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A szeniortánc szerepe az időskori 
fizikális, kognitív és mentális 
képességek megőrzésében.  
A szenior örömtánc elterjedése 
Magyarországon
ARNDT Brigitta, HÁJAS Katalin, DR. KOVÁCS Éva PhD, habil.

ÖSSZEFOGLALÁS  
Az életkor előrehaladásával mind a fizikai, mind a kognitív teljesítőképesség hanyatlik, ami az idős 
ember mentális állapotát is negatívan befolyásolja. Ezek a korral járó változások azonban rendsze-
res fizikai aktivitással, rendszeres mozgással késleltethetők, lassíthatók, sőt bizonyos mértékben 
vissza is fordíthatók. A tánc a különféle mozgáslehetőségek egyik legélvezetesebb formája. Mivel 
a nemzetközi és a hazai idősellátásban már egyre kiterjedtebben alkalmazzák a táncot prevenciós, 
terápiás és rehabilitációs célból, fontosnak tartjuk bemutatni a szeniortánc cardiopulmonalis rend-
szerre, musculoskeletalis rendszerre, valamint a posturalis kontrollra, továbbá a kognitív funkciókra 
és a mentális mutatókra kifejtett hatásait. Narratív összefoglaló tanulmányunkban erre vállalko-
zunk. Hazánkban a szeniortánc kifejezésen az idősek által látogatott társastánc-tanfolyamokat 
értik, amely alapjaiban eltér a nemzetközileg szeniortáncként nevezett mozgásprogramtól. A nem-
zetközileg szeniortáncnak nevezett mozgásforma Magyarországon szenior örömtánc elnevezés 
alatt terjedt el a magyar szakmai és laikus közösség körében. Az eddigi kutatási eredmények arra 
mutatnak rá, hogy a rendszeresen végzett szenior örömtánc hatásos és ideális mozgásforma azon 
időskorúak számára is, akiknek a hagyományos edzés az életkoruk, egészségi állapotuk vagy eset-
leges krónikus betegségeik miatt nem ajánlott.
Kulcsszavak: idős emberek, idősödés, fizikai aktivitás, szeniortánc, szenior örömtánc

The Role of Senior Dance in the Maintenance of Physical, Cognitive and Mental Abilities in old 
age. The Expansion of Senior Joy Dance in Hungary
Brigitta ARNDT, Katalin HÁJAS, Éva KOVÁCS PhD, Habil   
SUMMARY
With advancing age, both physical and cognitive abilities decline, which also negatively affects the 
mental state of the elderly. However, these age-related changes can be delayed, slowed down and, 
to some extent, can even be reversed with regular physical activity and exercise. Dancing is one of 
the most enjoyable forms of various forms of movement. As dancing has been increasingly used 
in international and national elderly care for preventive, therapeutic and rehabilitative purposes, 
we consider it important to present the effects of senior dance on the cardiopulmonary system, 
musculoskeletal system, postural control, cognitive functions and mental indicators. In our narrative 
review, we attempt to do this. In Hungary, the term senior dance is used to refer to ballroom dancing 
courses attended by older people, which is fundamentally different from the movement programme 
known internationally as senior dance. In Hungary, the movement form known internationally as 
senior dance has spread among the Hungarian professional and lay community under the name of 
senior joy dance. Research to date suggests that senior dance is an effective and optimal form of 
exercise for older people for whom traditional exercise is not recommended due to their age, health 
or possible chronic illness.
Keywords: older people, ageing, physical activity, senior dance, senior joy dance
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Bevezetés 
A fejlett társadalmak népessége öregszik, egyre na-
gyobb a 65 év feletti – idősnek nevezett – népes-
ség aránya. Ugyanakkor a várható élettartam 2050-
re majdnem 80 év lesz (Kim et al., 2022). A várha-
tó élettartam mellett fontos mutató az egészségben 
eltöltött várható élettartam, amely nem a betegség-
mentes éveket, hanem a fogyatékosságtól, jelentős 
funkciókorlátozástól, másokra utaltságtól mentes 
várható élettartamot jelenti (Kim et al., 2022).

Ennek az egészségben eltöltött várható élettar-
tamnak a minőségét nagymértékben az idős ember 
fizikális, kognitív, valamint mentális állapota hatá-
rozza meg. Az életkor előrehaladásával mind a fizi-
kai, mind a kognitív teljesítőképesség hanyatlik, ami 
az idős ember mentális állapotát is negatívan befo-
lyásolja. Azonban a fenti – korral járó – változások 
rendszeres fizikai aktivitással késleltethetők, lassít-
hatók, sőt bizonyos mértékben vissza is fordíthatók. 
Így a rendszeres fizikai aktivitás nemcsak jelentősen 
csökkenti a mortalitást, de az egészségben eltöltött 
időskori életévek száma is nő (Szeifert et al., 2024).

A tánc a különféle mozgáslehetőségek egyik leg-
élvezetesebb formája (Pezdek et al., 2022). Amellett, 
hogy sok ember számára kellemes időtöltés, számos 
pozitív hatása is van. A tánc hatásai három terüle-
ten érvényesülnek: a fizikális és a kognitív teljesítő-
képességben, valamint mentális szinten (Clifford et 
al., 2023).

Az orvos- és egészségtudományi szakirodalom a 
prevencióban, a terápiában és a rehabilitációban al-
kalmazott táncprogramokat különböző elnevezése-
ken említi ( Járomi et al., 2020). A tánc-sport terápia 
a fizikai képességek fejlesztését célozva különböző 
táncstílusok (társastánc, néptánc, modern tánc, ori-
entális tánc, divattánc, ősi táncok) mozgásanyagát 
használja. A tánc-sport terápiát egyre szélesebb kör-
ben alkalmazzák az egészségügyi és a szociális terü-
leten, elsősorban a krónikus idősellátásban, Parkin-
son-kóros betegek statikus és dinamikus posturalis 

szabályozásának fejlesztésére, valamint cukorbete-
gek vércukorszintjének csökkentésére ( Járomi et 
al., 2020). A rehabilitációs ritmus- és táncterápia a 
gyógytornát, a kognitív fejlesztést és a zeneterápiát 
ötvözi agysérült betegek rehabilitációjának kiegészí-
tő terápiájára (Masát, 2019). A mozgás- és táncte-
rápia (dance movement therapy – DMT) a modern 
tánc alapjait és pszichológiatudományi ismereteket 
ötvözve önálló vagy kiegészítő terápiaként a pszi-
choterápiában alkalmazzák.

A szeniortánc jellemzői 
Magyarországon a szeniortánc kifejezésen az idősek 
által látogatott társastánctanfolyamokat értik, ahol 
az időskorú résztvevők állandó partnerrel a hagyo-
mányos társastánc-koreográfiák egyszerű lépéseit 
sajátítják el (Prókai és Schulteisz, 2015). Mivel et-
től alapjaiban eltér a nemzetközileg szeniortáncként 
(senior dance; senioren tanz) nevezett mozgásprog-
ram, ezért a Magyarországon kínált szeniortánc a 
magyar szakmai és laikus közösség körében szenior 
örömtánc elnevezés alatt terjedt el.

Miben tér el a szenior örömtánc  
a hagyományos társastánc-koreográfiákat 
tartalmazó foglalkozásoktól? 

A szenior örömtánc nem szabad, hanem pontosan 
koreografált táncforma (Santos et al., 2020). A sze
nior örömtánc során a táncosok a zene ritmusára, a 
táncoktató által – nemzetközileg kifejlesztett – egy-
séges módszertannal megtanított, előre megterve-
zett mozdulatokból, lépésekből és lépéskombiná
ciókból álló rövid koreográfiákat, „meneteket” egymás 
után többször eljárnak, amíg a zene tart. Egy foglal-
kozás keretében a csoport aktivitásától, a foglalkozás 
időtartamától, a koreográfia nehézségi szintjétől füg-
gően hat-nyolc táncot is táncolnak. Ezeket a rövid 
koreográfiákat addig kell megjegyezni, amíg eltán-
colják azokat. A legközelebbi alkalommal új koreo-
gráfiákat tanulnak a táncosok. Ugyanakkor az is fon-
tos, hogy a már jól vagy kevésbé jól ismert koreográ-
fiák is ismétlődjenek, így minden foglalkozás során 
minden táncos sikerélményhez juthat.

Ez egy közösségi, csoportos táncolás, táncos fog-
lalkozás, amihez egyedül is lehet csatlakozni. Nincs 
szükség partnerre ahhoz, hogy az idős ember részt 
vegyen a foglalkozáson. A koreográfiák nem egyet-
len állandó partnert igényelnek. 

A szenior örömtánc mozgásanyaga a nemzetközi 
tánckultúrából táplálkozik, körtáncokkal, blokktán-
cokkal (line-táncokkal), páros táncokkal, többpár-
táncokkal (square-táncok, két sorban, úgynevezett 
utcatáncok, hármas, négyes, hatos stb. táncok) kü-

Rövidítések jegyzéke

CI = (confidence interval) konfidenciaintervallum
HR = (hazard ratio) kockázatarány
MET = (metabolic equivalent) a fizikai aktivitás 

metabolikus egysége, a mozgás intenzitásának 
számszerűsítésére használt egység

RPE = (rate of perceived exertion) a terhelés 
szubjektív nehézsége

VO2max = a test által maximálisan felvehető és szál
lítható oxigén mennyisége

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.
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lönféle figurákat és változatos lépéskombinációkat 
alkalmaz. Sokszínű zenei stílus, többféle táncstílus 
kerül elő minden alkalommal.

A blokktáncok és a körtáncok során minden tán-
cos ugyanazt a koreográfiát táncolja. A többi táncfel-
állásra viszont az jellemző, hogy eltérő koreográfiát 
is táncolhat a pár két tagja, és szinte mindegyik páros 
tánc párcserével jár. Az eltérő koreográfia követése, a 
párcsere, a tér különböző irányaiba fordulás intenzí-
ven stimulálja a rövid távú memóriát és a térbeli ori-
entációt kontrolláló azon agyi struktúrákat, amelyek 
kognitív hanyatlás során kifejezetten érintetté válnak 
(Borbély et al., 2022).

A táncokat sok esetben olyan zenékre koreogra-
fálják, amelyek az idős emberek korábbi életéveiben 
ismert slágerek voltak. Ezekhez, a sokszor életük 
hosszabb-rövidebb időszakát végigkísérő zeneszá-
mokhoz, emlékek kötődnek.

A szenior örömtánc mind a koreográfiát, mind a 
tanítási módszert adaptálja az idős szervezet funk-
cionális jellemzőihez. Figyelembe veszi egyrészt az 
idős ember musculoskeletalis szervrendszerének ál-
lapotát. Ezért a lépéskombinációk, a koreográfiák 
az ugrásokat, a hirtelen mozdulatokat, a gyors for-
gásokat is mellőzik, jellemzően egyszerűbb lépése-
ket tartalmaznak. Ezen túlmenően, a módszertan fi-
gyelembe veszi az idősödő/idős agy információfel-
dolgozási sajátosságait, és a mozgástanulás (motoros 
tanulás) szabályait ennek megfelelően alkalmazza 
(Sattelmayer et al., 2016). Így a táncoktató nagyon 
hatékonyan tudja a koreográfiát az idős táncosokkal 
elsajátíttatni, akik hamar jutnak táncélményhez, és 
még a bonyolultabb lépéskombinációkat is esztéti-
kusan, igényesen el tudják táncolni.

A következőkben, a nemzetközi szakirodalomban 
szeniortáncként, Magyarországon szenior öröm-
táncként elterjedt mozgásformának az idős szerve-
zetre kifejtett hatásait mutatjuk be.

A szeniortánc fizikai hatásai 
A tánc olyan sokoldalú mozgásforma, amely – a tánc-
formától függően – egyesíti magában az aerob tré-
ning, a rezisztenciatréning, valamint az egyensúlytré-
ning fizikai hatásait (Muiños és Ballesteros, 2021).

A szeniortánc aerob hatása

A tánc során éppolyan élettani folyamatok játszód-
nak le a szervezetben, mint akármelyik más aerob 
jellegű sport/fizikai aktivitás közben. Egy – több ku-
tatás eredményét összegző – metaanalízis szerint a 
rendszeresen táncoló idősek szervezetének oxigén-
felvevő képességében (VO2max) mért aerob fittség ja-
vul (Rodrigues-Krause et al., 2016).

Az ember szervezetének aerob terhelhetőségét 
minden életkorban, de időskorban különösen, meg-
határozza az, hogy milyen – sokszor egyszerre 
több – kardiorespiratorikus betegség áll fenn egy-
idejűleg. A 65 év felettiek kétharmada szenved ma-
gas vérnyomásban, egynegyedüket érinti cukorbe-
tegség, valamint egyötödüknél diagnosztizáltak ko-
rábban ischaemiás szívbetegséget (Ofori-Asenso et 
al., 2019).

Általában egy fizikai aktivitás erőssége, intenzi-
tása jelent kardiorespiratorikus megterhelést, azaz, 
hogy a szív- és érrendszernek mekkora munkát kell 
végeznie ahhoz, hogy biztosítsa az oxigént-tápanya-
got a működő izomzat számára. Alacsony vagy kö-
zepes megterhelést jelentő mozgásformát azonban 
alacsony és közepes kockázatú idős ember is el-
kezdhet (Tóth, 2022). A mozgás intenzitása (azaz 
kardiorespiratorikus megterhelése) több módon – 
abszolút vagy relatív módszerrel – is meghatároz-
ható. Az abszolút intenzitás az adott aktivitás foly-
tatásához szükséges energia mennyiségével azonos, 
amit MET (metabolic equivalent) értékben vagy ka-
lóriában fejeznek ki. A mozgáserősség meghatáro-
zásának relatív módszerei az egyén aerob kapacitá-
sát (fittségét) veszik figyelembe. A mozgásintenzi-
tás relatív meghatározására a pulzusmódszer vagy a 
terhelés szubjektív nehézségének megítélésére (rate 
of perceived exertion – RPE) szolgáló skála (Borg-
skála) használatos. Mind az abszolút, mind a relatív 
módszerek alkalmasak az aerob tevékenység intenzi-
tásának monitorozására (Tóth, 2022).

Az aerob terhelés szempontjából a szenior 
örömtánc koreográfiái – a táncstílustól függően – 
alacsony vagy közepes aktivitásnak számítanak. A 
legfeljebb 3 MET terhelést jelentő népies és törté-
nelmi táncok, valamint a lassú társastánc-alapú tán-
cok (keringő, szamba, mambó, tangó, hula) alacsony 
intenzitású terhelésnek, a 3–6 MET terhelést jelentő 
táncok (például foxtrott, csacsacsa, salsa, polka, bal-
káni táncok) pedig közepes intenzitású terhelésnek 
tekinthetők (Ainsworth et al., 2011). Az alacsony 
intenzitású terhelést jelentő táncok könnyű sétának 
vagy legfeljebb 5 km/h sebességű intenzív gyaloglás-
nak felelnek meg. A közepes intenzitású táncok pe-
dig 6 km/h sebességű kocogás terhelésével azonosak 
(Ainsworth et al., 2011).

A mindennapi gyakorlatban a laikusok által is 
könnyen és jól elsajátítható, valamint biztonságosan 
alkalmazható validált beszédteszt ajánlott az aerob 
tevékenység intenzitásának monitorozására. Így a 
táncoktató a tánc betanítása és vezénylése során al-
kalmazott ritmikus beszéd, valamint a táncosokkal 
fenntartott folyamatos kommunikáció alapján ellen-
őrizni tudja azt, hogy az adott tánc milyen mértékű 
aerob terhelést jelent a táncosainak. Ennek megfele-

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.
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lően a koreográfia megválasztásával, valamint a zene 
és ezen keresztül a lépések tempójának változtatásá-
val tudja a terhelést a táncos terhelhetőségéhez iga-
zítani (Tóth, 2022).

A szeniortánc izomfunkcióra kifejtett hatása

Számos napi tevékenység mozdulatához szükséges, 
hogy bizonyos nagyságú izomerőt gyorsan ki tud-
junk fejteni: például az álló helyzetből való elindu-
lás, vagy ha hirtelen meglöknek vagy fékező/elinduló 
járművön az egyensúlyunkat kell megtartanunk, to-
vábbá az ülő helyzetből való sikeres felállás lényege-
sen nehezebb, ha az izomerőt nem tudjuk elég gyor-
san kifejteni, ha lassan akarunk felállni, esetleg vissza 
is huppannánk a székre.

Az idős ember által kifejteni képes izomerő nagy-
sága, valamint annak gyorsasága (az úgynevezett 
robbanékonyság) viszonylag hamar, már a harmin-
cas életévektől kezdve csökken (Azzolino etl., 2021).

Mindezek hátterében az izomtömeg megfogyat-
kozása áll, elsősorban a II-es típusú (gyors) motoros 
egységek pusztulása miatt. Az izomtömeg csökke-
nése az alsó testfelet jobban érinti. Az alsó végtag 
izomzata már 40 éves kortól progresszíven csökken, 
kezdetben 10 évenként 8%-kal, majd 70 éves kortól 
15%-kal. Így az idős ember a 80-as életéveire a fia-
talkori izomtömegének már csak 60%-ával rendel-
kezik (Azzolino etl., 2021).

A szeniortánc koreográfiái jellemzően az alsó 
végtagizomzat és a törzsizomzat izotóniás vagy 
izometriás megfeszítésével járnak, és számos ku-
tatás az izomfunkciókra kifejtett hatását igazolta 
(Rodríguez et al., 2022). Szignifikáns izomerő-növe-
kedés várható a bokaízület körüli izmokban, a térd-
ízületi extenzorcsoportban (Rodríguez et al., 2022). 
A szenior örömtánc olyan táncokat, koreográfiákat 
tartalmaz, amelyek éppen az alsó végtag izomzatá-
ra hatva, az izomzat összetett funkcióit fejlesztik: az 
izomerőt, a robbanékonyságot, illetve az izomerő-ál-
lóképességet (vagyis azt, hogy nem fáradékony, tar-
tósan tud relatíve kis-közepes erőt kifejteni). Mivel a 
legtöbb táncban benne van, hogy a lépésritmus vál-
takozik, vagy az irány váltakozik, ezek a táncok a láb-
szár izomzatának robbanékonyságát fejlesztik.

A lábszárizomzat maximális izomerejét testsúly-
terheléssel tudjuk legfunkcionálisabban növelni, pél-
dául a lábujjhegyre emelkedéssel járó lépésekkel, 
amelyek az udvari táncokra jellemző lépések. Ezek-
kel lehet a legfunkcionálisabban, azaz a napi életvi-
tel alapmozdulataihoz hasonló mozdulatokba építve 
(nem pedig izoláltan) erősíteni, ami fontos mozgás-
tanulási alapelv.

Az idős szervezet izomfunkciói kapcsán ki kell 
emelni a musculus gluteus medius szerepét. A mus

culus gluteus medius – mint a musculus tensor fasciae 
latae melletti fontos abductor izom – a csípőízület 
kulcsizma. Azáltal, hogy súlyviselő helyzetben excent-
rikus működéssel mind sagittalis, mind frontalis sík-
ban biztosítja a medence stabilitását, valamint kont-
rollálja a csípőízületi addukciót és berotációt, számos 
funkcionális mobilitásban jelentős szerepet játszik. 
Gyengesége esetén részben túlterhelődik a musculus 
tensor fasciae latae, részben kompenzációs túlmozgá-
sok történnek a gerinc lumbalis szakaszában, valamint 
a térdízületben. Mindez tartós derék- és csípőfájda-
lomhoz, csípőízületi degeneratív folyamathoz, járás- 
és egyensúlyzavarokhoz, valamint patellofemoralis 
szindrómához vezethet (Moore et al., 2020).

A musculus gluteus mediust mind a nyílt, mind 
a zárt kinetikus láncban végzett gyakorlatok akti-
válják. Azonban az izomerő növeléséhez az oldal-
fekvésben berotációs helyzetben végzett abdukciós 
gyakorlatok, az oldalra fellépést jelentő gyakorlatok, 
valamint az oldalirányú lépések alkalmasak. Az álló 
helyzetben végzett abdukciók ugyancsak erősítik 
az izmot, mind a támaszvégtag (excentrikus műkö-
désben zárt kinetikus láncban), mint a lengő végtag 
(koncentrikus működésben, nyílt kinetikus láncban) 
oldalán (Moore et al., 2020).

A szenior örömtánc legtöbb koreográfiája tartal-
maz oldalirányú lépéseket, továbbá álló helyzetben 
végzett abdukciós mozdulatokat. Mindezek alapján 
a szenior örömtánc táncai optimális lehetőséget te-
remtenek a musculus gluteus medius funkcionális 
helyzetben történő eredményes erősítésére.

A szeniortánc posturalis kontrollra kifejtett hatása

A szeniortánc a súlypontelmozdulásokat kontrolláló 
egyensúly-szabályozó rendszer minden elemét tre-
nírozza. Az egyensúly sikeres megtartása – az úgy-
nevezett posturalis kontroll – több szervrendszer 
összehangolt működésének eredménye.

A musculoskeletalis rendszer biztosítja a sikeres 
egyensúly-stratégiák két feltételét, azt, hogy a meg-
felelő izomcsoportok megfelelő erővel húzódjanak 
össze és a mozgásban szereplő ízületek elegendő ter-
jedelemmel rendelkezzenek.

A szenzoros rendszerek a test térbeli helyzetét 
háromféle szenzoros információ alapján érzéke-
lik, így a vizuális, a szomatoszenzoros, valamint a 
vestibularis információk alapján. A szenzoros orga-
nizációnak nevezett feldolgozási folyamat során az 
idegrendszer a beérkező háromféle információt ér-
telmezi, fontossági sorrendbe állítja, kialakít egy bel-
ső képet a testhelyzetről, majd ezek alapján adekvát 
motoros választ dolgoz ki.

A posturalis kontroll kognitív aspektusa is ide-
tartozik, amely magában foglalja a mozgás meg-

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.
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tervezését, az egyén problémamegoldó képességét 
és alkalmazkodóképességét, amelyekkel a mozgás 
közben felmerülő helyzeteket megoldja, valamint a 
mozgás emocionális aspektusa is, azaz a szorongás 
egy korábbi elesés miatt, félelem egy esetleges el-
eséstől. 

Az egyensúly megőrzéséhez a fenti rendszerek 
mindegyikének épsége szükséges: bármelyikének sé-
rülése az egész szabályozás célját, a posturalis szabá-
lyozást érinti.

A posturalis kontroll fejlesztésében – az irányel-
vekben megfogalmazottak alapján – az úgynevezett 
multimodális mozgásprogramok a leghatékonyab-
bak, amelyek 23%-kal csökkentik az elesés kockáza-
tát. Ezek a mozgásprogramok mindig tartalmaznak 
progresszíven nehezedő háromdimenziós egyen-
súlygyakorlatokat, izomerősítő gyakorlatokat, vala-
mint aerob tréninget (Sherrington et al., 2020).

A szeniortáncok változó nagyságú alátámasztá-
si felület felett a test tömegközéppontjának egyre 
gyorsabb, egyre váratlanabb és egyre nagyobb kont-
rollált elmozdulásával járnak, folyamatosan változó 
szenzoros információt közvetítő környezeti feltéte-
lek között (Franco et al., 2020).

A szeniortánc járásképességre kifejtett hatása

Az idős életszakasz minőségét jelentősen meghatá-
rozza a mindennapi élet alapvető mozdulatainak ki-
vitelezési képessége, amelyek folyamatosan változó 
alátámasztás feletti egyensúlykontrollt, azaz a dina-
mikus egyensúlyi helyzet kontrollját igénylik. Ezen 
mozdulatok közül talán a legfontosabb az időskori 
járás hatékonysága és biztonsága, ezért külön kieme-
lendő a szeniortáncnak az időskori járásra kifejtett 
hatása (Sherrington et al., 2020).

A korral járó musculoskeletalis változások miatt 
az idős ember járásmintája természetes módon is 
megváltozik. A járásminta paraméterei közül idős-
korban csökken a járás sebessége, a lépéshossz, a lé-
pésszám, valamint csökken a lengő fázis aránya. Ez-
zel szemben nő a lépésszélesség és megnövekszik 
a támaszfázis, valamint a kettőstámasz-fázis hos�-
sza (Zadik et al., 2022). Emellett időskorban a járás 
automatikussága is megváltozik, a mindennapi járás 
jóval nagyobb figyelmet igényel, mint korábban. Ha 
pedig kognitív vagy manuális tevékenység kapcsoló-
dik a járáshoz, az automatikus kontroll még inkább 
csökken (Boyer et al., 2023). Ezzel magyarázható, 
hogy az időskori elesések több mint fele ilyen tevé-
kenységek közben következik be.

A fenti változások nagyobb energiabefektetést 
igénylő, azaz kevésbé funkcionális, ugyanakkor bi-
zonytalanabb járásmintát eredményeznek (Boyer et 
al., 2023). Ezért az időskorúakkal foglalkozó szak-

emberek fontos feladata a járás funkcionalitásának 
megőrzése, valamint a járásbiztonság növelése.

Kiterjedt irodalma van a táncnak Parkinson-kór-
ban szenvedő idősek járásparamétereire kifejtett po-
zitív hatásáról, elsősorban a járássebesség, valamint 
a lépéshossz vonatkozásában (Pereira et al., 2018). 
Egészséges idős emberek járásparaméterei közül 
ugyancsak a járássebesség és a lépéshossz vonatko-
zásában mutattak ki szignifikáns javulást.

Az idősek mozgásprogramjában a hátrafelé já-
rást külön is kell gyakoroltatni. A hátrafelé járás 
sok mindennapi tevékenység része. A székre leülés 
mozdulatának, egy ajtón való áthaladás, szekrényaj-
tó, hűtőszekrény kinyitásának feltétele a biztonságos 
hátrafelé lépkedés. A hátrafelé járás nehezítettsége 
az időskori elesés magasabb kockázatával jár együtt 
(Moon és Bae, 2022). Idegi vezérlés szempontjából 
az előrefelé és a hátrafelé járás különböző mozgások. 
A hátrafelé járás nem automatikus, az előrefelé já-
ráshoz képest eltérő szabályozást és sokkal nagyobb 
kognitív kontrollt igényel (Moon és Bae, 2022).

A hátrafelé járás más látótérben történik, mint az 
előrefelé járás. Hátrafelé járáskor ugyan van némi vi-
zuális jelzés a környezetről, de sem a megközelíten-
dő céltárgyról, sem az útvonal anticipált viszonyai-
ról nem kap információt az idegrendszer. Ez magya-
rázatot adhat arra, hogy a visszafelé haladás miért 
igényli a vizuális tér feldolgozásával és a szenzomo-
toros kontrollal kapcsolatos agyi területek nagyobb 
aktiválódását (Moon és Bae, 2022).

A hátrafelé járás tér- és időbeli paraméterei is el-
térnek az előrehaladó járás paramétereitől. A térbe-
li jellemzői nagyobbak, az időbeli jellemzői viszont 
kisebbek az előrefelé járáshoz képest (Moon és Bae, 
2022). Az is jellemző a hátrafelé járásra, hogy a járás 
támaszfázisában a talajfogás nem sarokérintéssel tör-
ténik. Ezért a patellofemoralis ízületre kisebb talaj-
reakciós erő, a tibiofemoralis ízületre kisebb komp-
ressziós erő hat (Ogawa et al., 2023). Ezért az elő-
refelé lépéseket tartalmazó mozgásprogramhoz ké-
pest kisebb térdfájdalomra számíthatunk a hátrafelé 
lépések során, aminek különösen a térdarthrosisban 
szenvedő idősek esetén van jelentősége (Ogawa et 
al., 2023).

A nagyobb kihívást jelentő neurális kontroll, az 
eltérő tér- és időbeli paraméterek, a mindennapi 
életvitelben betöltött jelentősége, valamint az esés-
gyakorisággal való összefüggése alapján a hátrafelé 
járás fejlesztését speciális gyakorlatokat tartalmazó 
célzott terápiaként kell tekinteni. Mindezek ellenére 
napjainkig kevés terápiás program irányul célzottan 
a hátrafelé lépkedés fejlesztésére, habár az eredmé-
nyek biztatók (Rose et al., 2018). Az eddigi ered-
mények arra mutatnak rá, hogy a hátrafelé lépése-
ket tartalmazó programok nemcsak magát a hátra-

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.
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felé járást, de a napi életvitel alapját képező egyéb 
funkciókban is pozitív változásokat eredményeznek. 
Mind az objektív eszközökkel mért egyensúly, mind 
a szubjektív megítélésen alapuló egyensúly javult 
(Rose et al., 2018).

Több kutatás eredményét összegző – a járásra ki-
fejtett hatását vizsgáló – metaanalízis szerint az elő-
rehaladó járás sebességében klinikailag is jelentős,  
1 m/s (95%-os CI=0,36, 1,64) javulás érhető el a 
hátrafelé lépéseket tartalmazó mozgásprogramok al-
kalmazásával (Wang et al., 2018).

A szenior örömtánc nagyon sok olyan koreográ-
fiát tartalmaz, amely alkalmat teremt a különböző 
irányú lépések, így a hátrafelé lépés gyakorlására, 
fejlesztésére. Mindezeket biztonságos körülmények 
között, lassú tempóban, a táncoktató ritmikus beszé-
dének tempójában, a táncoktató és a táncos fokozott 
figyelmével kontrollálva gyakoroltatjuk.

Az időseknek ajánlott mozgásprogramok kapcsán 
érdemes kitérni a csontozat ásványianyag-tartal-
mára kifejtett várható hatására. A szeniortáncnak a 
csontanyagcserére kifejtett pozitív hatását először az 
1990-es évek végén igazolták (Kudlacek et al., 1997).

Mint minden súlyviselő helyzetben végzett aerob 
tréning esetén, a szeniortánc esetén is joggal feltéte-
lezhető a fenti hatás (Agostini et al., 2024). Azonban 
az első cikk megjelenése óta ez nem kutatott terület.

Összefoglalva: A rendszeresen űzött szenior-
tánc jótékony hatású a cardiovascularis rendszer, a 
respiratorikus rendszer, valamint a musculoskeletalis 
rendszer struktúrájára és funkciójára. Mindezeken 
keresztül javítja az állóképességet, valamint a funk-
cióképességet a mindennapok alapvető tevékenysé-
geiben, így járulva hozzá a minél tovább tartó, minél 
magasabb szinten való független életvitelhez.

A szeniortánc kognitív hatása
A mozgás, a fizikai aktivitás az idegrendszer műkö-
désére is jótékony hatású. Az agynak azon területei, 
amelyek a memóriáért, a tevékenységeink megterve-
zéséért, megszervezéséért, összerendezéséért felelő-
sek, tréninggel, mozgással fejleszthetők ( Jaldin et al., 
2025).

Az agy struktúrája és funkciója folyamatosan vál-
tozik az élet során. Az idősödés az agy strukturális 
és funkcionális változásaival és ezen keresztül a kog-
nitív képességek hanyatlásával jár együtt. Nagyjából 
az 50-es életévektől kezdődően bizonyos agyterüle-
tek, így a kognitív működésekért felelős prefrontalis 
cortex és a hippocampus térfogata csökken, ezzel 
párhuzamosan számos kognitív funkció hanyatlik 
(Boyle et al., 2013). Azonban a kutatási eredmények 
arra utalnak, hogy az agy még előrehaladott élet-
korban is, még a demenciára jellemző patológiás el-

változások mellett is képes kompenzálni (Arida és 
Teixeira-Machado, 2021).

Ezekre a kutatásokra alapozva alkották meg a kog
nitív rezerv fogalmát. A kognitív rezerv az agynak az 
a képessége, amivel rugalmasan fel tudja használni 
meglévő képességeit egy-egy feladat végrehajtásához, 
ezzel alternatív módot, alternatív megoldást találva az 
adott probléma megoldásához. A kognitív rezerv azt 
jelenti, hogy az agy mennyire tudja megőrizni vagy 
visszanyerni a kognitív funkcióit az életkorral járó 
vagy betegség okozta neuropatológiai károsodások 
ellenére, azok mellett. A kognitív rezervre alapozva 
az agy ellensúlyozni tudja a neurodegeneratív káro-
sodást, a meglévő károsodás ellenére közel a megszo-
kott módon működik.

A nagyobb kognitív tartalékkal rendelkező em-
berek jobban képesek kivédeni a demenciával vagy 
más neurodegeneratív betegséggel – például Parkin-
son-kórral, sclerosis multiplexszel vagy stroke-kal 
– járó agyi elváltozások tüneteit (Arida és Teixeira-
Machado, 2021).

Kognitív tartalékot sokféle – örömöt okozó – 
szellemi és fizikai tevékenységgel lehet felhalmozni, 
amelyek ilyen módon szerepet játszanak a kognitív 
tartalék megőrzésében, illetve építésében, így fenn-
tartják a normális kognitív funkciókat még az Alzhei-
mer-kór megjelenése ellenére, annak előrehaladtával 
is (Arida és Teixeira-Machado, 2021).

A tánc során a nagy odafigyeléssel elsajátított és 
kivitelezett, tudatosan szabályozott komplex mozdu-
latok az agy különböző motoros, szomatoszenzoros 
és kognitív területeit (azok működését szabályozó, 
kontrolláló) stimulálja, ilyen módon a két félteke 
közti kapcsolatot erősíti (Meng et al., 2020).

A zene ritmusára végzett tánc során, így a szenior 
örömtánc során is, az idegrendszernek egy időben 
többféle feladatot kell szabályoznia: folyamatosan 
szabályoznia kell a lépések, mozdulatok pontos kivi-
telezését, a térbeli tájékozódást, a partnerrel és/vagy 
a csoporttal való összehangolódást, amely inten-
zív koncentrációt és koordinációt igényel (Teixeira-
Machado et al., 2019). A szenior örömtánc során a 
táncosok az adott foglalkozáson memorizált rövid 
lépéskombinációkat többször eljárják a zene idő-
tartama alatt. A következő alkalmakon a táncokta-
tó új koreográfiákat és már régebben táncolt, eset-
leg elfelejtett koreográfiákat tanít a táncosoknak.  
A foglalkozásokon való rendszeres részvétel során a 
lépések és lépéskombinációk megértése és eltánco-
lása olyan kognitív tréninget jelent, amely éppen a 
kognitív hanyatlás során legkorábban érintett rövid 
távú munkamemóriát stimulálja.

A tánc kiemelkedő szerepére a figyelmet már 
2003-ban felhívta egy tanulmány, amely különbö-
ző fizikai és mentális szabadidős tevékenységeknek 

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.
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a demencia kockázatára kifejtett hatását vizsgálta. 
A vizsgált fizikai aktivitások közül a hetente leg-
alább kétszer táncolók körében 76%-kal kisebb volt 
a demencia kockázata a hetente legfeljebb csak egy-
szer táncolók kockázatához képest (HR: 0,24, 95%-
os CI: 0,06–0,99). A rendszeres gyaloglás, az úszás, 
a tenisz, a csoporttorna hatása nem bizonyult szigni-
fikánsnak. A kognitív tevékenységek közül a táblás-
játékok 74%-kal (HR: 0,26, 95%-os CI: 0,17–0,57), 
a hangszeres játék 69%-kal (HR: 0,31, 95%-os CI: 
0,11–0,90), az olvasás 35%-kal (HR: 0,65, 95%-
os CI: 0,43–0,97) kisebb demenciakockázattal járt 
együtt, míg a keresztrejtvényfejtés, a társasági beszél-
getés hatása nem volt szignifikáns (Verghese et al., 
2003).

Frissebb kutatások azt mutatták ki, hogy a me-
móriával, a tanulással, a térbeli tájékozódással kap-
csolatos hippocampus térfogata mind a fittnesz
tréningprogram, mind a tánc hatására nő, azonban 
a posturalis kontroll vonatkozásában csak a rendsze-
resen táncoló csoportban tudtak javulást kimutatni 
(Rehfeld et al., 2018).

A szeniortánc mentális hatása
Ha ritmusra mozgunk, akkor a fizikai aktivitás jóté-
kony hatásai felerősödnek.

A tánc stimulálja az agyban azoknak a kémiai 
anyagoknak – így az oxitocinnak, a dopaminnak, az 
endorfinnak és a szerotoninnak – a termelését, ame-
lyeknek a tánc közben tapasztalt/megélt euforikus 
hatás/élmény és a hangulatjavító hatás tulajdonítha-
tó (amelyeknek a hangulatjavító hatás köszönhető) 
és amelyek segíthetnek az időskori depresszió leküz-
désében, amely Magyarországon is kiemelt jelentő-
ségű probléma ( Jaldin et al., 2025; Szekeres et al., 
2023).

A tánc a ritmus, a zene és a jó társas környezet 
hatásain keresztül – amellett, hogy a mozgás előnyeit 
nyújtja – még szórakoztató is. A közösségben megélt 
rendszeres táncalkalmak közösségépítő erővel bír-
nak, hiszen a tánc lehetőséget teremt új társas kap-
csolatok kiépítésére, a meglévők, valamint az újon-
nan létesített kapcsolatok megerősítésére. Ily módon 
az elfogadás és elfogadottság, valamint a közösség-
hez tartozás érzését, élményét adja (Prudente et al., 
2024).

Mindezek a hatások tükröződnek abban, hogy a 
rendszeresen táncoló idősek körében kisebb a de-
presszió prevalenciája, és magasabb életminőségi 
mutatók mérhetők (Prudente et al., 2024).

A rendszeres fizikai aktivitás hatásai nem azon-
nal, hanem néhány hónap elteltével mutatkoznak 
a fizikai, a kognitív, valamint a mentális mutatók-
ban, továbbá a háttérben meghúzódó strukturális és 

funkcionális jellemzőkben. Mindez a rendszeresség, 
a hosszú távú elkötelezettség, a kitartás fontosságára 
hívja fel a figyelmet.

A tánc egy olyan összehangolt tevékenység, amely 
során a tánclépések, koreográfiák – koncentrált fi-
gyelmet igénylő – betanulása és begyakorlása közben 
a táncosok átadhatják magukat a zenének, a zene és a 
mozdulatok szépségének. Könnyebb egy olyan fizi-
kai aktivitás, egy olyan mozgásforma mellett hosszú 
távon kitartani, amely számunkra élvezetes, örömöt 
jelent, amit kedvelünk (Haynes et al., 2023).

A szenior örömtánc elterjedése 
Magyarországon
A szenior örömtánc eredete Németországba nyúlik 
vissza, ahol az 1970-es években Ilse Tutt táncpeda-
gógus – kezdetben családi indíttatásra – fejlesztett 
ki egy olyan táncos mozgásformát, ami figyelem-
be veszi az idősödő és idős szervezet sajátosságait, 
így azt bárki biztonságosan és eredményesen űzheti 
(Santos et al., 2020). A Németországban kifejlesz-
tett szenior  örömtánc rövid időn belül továbbterjedt 
Ausztriába, a környező nyugat-európai országokba, 
a skandináv és egyéb észak-európai országokba, ide-
értve Finnországot és Lettországot, dél-európai or-
szágokba, sőt Brazíliába és Új-Zélandra is. A szeni-
or örömtánc magyarországi meghonosítása Csirmaz 
Szilvia tevékenységéhez kötött, aki a 2010-es évek 
közepétől tartott először szenior örömtánc foglal-
kozásokat.

Következtetés
Összefoglalva, a szenior örömtánc amellett, hogy 
jótékony hatással van a fizikai képességek mindhá-
rom aspektusára (az aerob kapacitásra, az izomzat-
ra, valamint a posturalis kontrollra), a kognitív mű-
ködésekre és a mentális mutatókra is pozitív hatású. 
Ugyanakkor a szenior örömtánc nemcsak az idősko-
ri egészség és funkcióképesség megőrzésének egyik 
eszköze, de örömteli, élvezetes társas szórakozási 
forma is (Bene és Móré, 2021). 

A szenior örömtánc ideális mozgásforma azon 
időskorúak számára is, akiknek a hagyományos 
edzés (például az edzőtermi edzés, futás/kocogás, bi-
ciklizés, úszás) az életkoruk, egészségi állapotuk vagy 
esetleges krónikus betegségeik miatt nem ajánlott. 
Ezért a szenior örömtánc bizonyított alternatívája a 
tradicionális mozgásprogramoknak.

A sokoldalú pozitív hatásaira alapozva a szenior-
tánc a fizikailag aktív életmódra ösztönző irányelvek 
részét képezi (Tóth, 2022). Továbbá, ma már nem-
zetközi és hazai irányelvek is ajánlásaik közé vették 
a demencia és a Parkinson-kór prevenciós eszköze-
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ként vagy kezelésének kiegészítő terápiájaként (Bor-
bély et., 2022; Osborne et al., 2022).

Azt is fontos megemlíteni, hogy a táncot az aján-
lott aktivitásai között kínálja a fizikailag aktív élet-
mód népszerűsítésében és elterjesztésében elkötele-
zett hazai „Mozgásgyógyszer” program hátterét adó 
svéd „Fysisk aktivitet på recept – FaR®” és amerikai 
„Exercise is Medicine” is (Bull et al., 2020; Tóth, 
2022).

Követve a nemzetközi gyakorlatot, napjainkban 
már három hazai orvos- és egészségtudományi okta-
tóközpontban folynak kutatások a szenior örömtánc 
hatásainak vizsgálatára, amely kutatások eredményei  
– a nemzetközi kutatási eredmények sorába illeszked-
ve – bővíteni fogják ennek az ígéretes mozgásformá-
nak a hatásaira vonatkozó tudományos ismereteinket.

A terápiahűség szempontjából kiemelt fontossá-
ga van annak, hogy az idős ember örömmel vegyen 
részt egy mozgásfoglalkozáson. Ezért van nagy je-
lentősége annak, hogy az idős ember és a gyógyí-
tásáért felelős szakember minél több, evidenciákon 
alapuló mozgásprogram kínálatából választhasson 
olyan mozgásprogramot, amely az idős ember álla-
potának és érdeklődési körének leginkább megfelel.

Szerzői munkamegosztás: A kézirat megírásá-
hoz szükséges irodalomkutatásban, illetve a kézirat 
elkészítésében mindhárom szerző részt vett.

Anyagi támogatás: A kutatómunka anyagi támo-
gatásban nem részesült.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érde-
keltségeik.
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