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A SARS2-COV-VEL FERTŐZÖTT HIVATÁSOS SPORTOLÓK 
SZEKRÉCIÓS ÉS SEJTES IMMUNVÁLASZOKKAL 
GYÓGYULNAK MEG, ÉS AZ IGG ANTITESTEK 
SEMLEGESÍTÉSÉVEL NEM ALAKUL KI HOSSZÚ TÁVÚ 
IMMUNITÁS

Ambrus Mira, Fodor Eszter, Lacza Zsombor, Uhlár Ádám
Testnevelési Egyetem, Sportélettani Kutató Központ, Budapest

Bevezetés: A hivatásos sportolókat a COVID-19 járvány erősen 
érinti. A sportolók életmódjukból adódóan a magas kockázatú 
populációba tartoznak. Utaznak, mozgalmas életet élnek illetve 
edzések közben gyakori fizikai kontaktnak vannak kitéve. Ahhoz, 
hogy információkat szerezzünk a COVID-19 okozta betegség vi-
selkedéséről a hivatásos sportolók körében, szerológia, citokin- és 
vírusneutralizáció vizsgálatot végeztünk. A profi sportolók, ön-
ként jelentkeztek rekonvaleszcáló plazmaadományozásra, miután 
felépültek a COVID-19 fertőzésből.

Anyag és módszerek: A magyar válogatott kajakos, úszó, vívó, 
birkózó és hegyikerékpáros csapatai nemzetközi sporteseménye-
ken vettek részt a COVID-19 járvány korai szakaszában, 2020 
február-márciusban. A 97 fő közül akiket PCR-ral teszteltek, 11 
fő lett pozitív. A PCR teszt a pandémia korai szakaszában nem 
volt elterjedt, így valószínűsíthető, hogy a 97 főből nem csupán 

11 fő volt fertőzött. Összesen 29 hivatásos sportoló jelentkezett 
plazmaadományozásra. A szerológia vizsgálatot IgA, IgM és IgG 
ELISA-val és a legmagasabb vírusneutralizációs titerrel értékel-
tük in vitro élő szövetvizsgálatban. A plazma citokin mintákat 
Bioplex multiplex ELISA rendszerrel elemeztük.

Eredmények: Meglepő módon csak 1 sportolónak volt erős 
anti-SARS2-CoV IgG titerje, míg a szekréciós IgA gyako-
ribb volt (31% pozitív). Egyik plazma sem mutatott közvetlen 
vírusneutralizációt egy titerben 1:10 alatt, ezért nem voltak 
alkalmasak rekonvaleszcens plazmaadományokra. Az IL-6, 
IL-8, GM-CSF, IP-10, MIP1alpha „citokin-vihar” markerek 
mind alapszinten voltak. Ezzel szemben a vírusellenes citokin 
RANTES a sportolók 48,27% -ában emelkedett, akiknél az IL1 
béta, az IL1-ra, az IL-13, az MCP-1 és a TNF-alfa koncentráci-
ója is emelkedett. A 11 főből csupán 1 sportoló kapta el újra a 
COVID-19-et 2021 márciusáig.

Következtetés: A hivatásos sportolók nagyon érzékenyek a 
SARS2-CoV fertőzésre, anélkül, hogy az immunoglobulinok 
semlegesítésével hosszú távú immunitást alakítanának ki. A meg-
növekedett szekréciós és celluláris immunjelzők azt jelzik, hogy 
valószínűleg ezek a rendszerek felelősek a vírus eliminációért eb-
ben az alpopulációban.
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BÉLMOTILITÁS VÁLTOZÁSÁNAK VIZSGÁLATA FIZIKAI 
TERHELÉS HATÁSÁRA

Andrássy Katinka1, Tóth Miklós1,2, Melczer Csaba1, Nagy Dóra1, 
Derkács Evelin1, Ács Pongrác1

1 Pécsi Tudományegyetem Egészségtudományi Kar
2 Testnevelési Egyetem Egészségtudományi és Sportorvosi Tanszék

Bevezetés, Eszközleírás: A gasztrointesztinális rendszer szakaszainak 
myoelektromos hullámait az elektrogasztrogramm (EGIG) 2 elekt-
ródás (Ag/AgCl) eszköz segítségével non-invazív eljárás keretében 
vizsgálhatjuk. Ugyanezen két elektróda segítségével nyomon követ-
hető a vizsgált egyén elektrokardiogrammja (EKG), szívfrekvenciája 
(HR). Az EGIG eszköz rendelkezik egy testhőmérséklet szenzorral 
is – melyet szintén a hasfalra rögzítünk-, valamint egy ujjakra rögzít-
hető GSR szenzorral, mely segítségével a bőrellenállás változásai mo-
nitorozhatók. Széleskörűen ismert tény, hogy a gyomor-bél rendszer 
érzékenyen reagál a különböző stresszingerekre, vizsgálatunk során 
a fizikai stresszre bekövetkezendő változásokat vizsgáltuk.

Vizsgált populáció: A kutatásban 8 fő (7 nő, 1 férfi) amatőr 
sportolót vizsgáltunk, akik a mérésre legalább 3 órás éhezést kö-
vetően érkeztek.

Protokoll: A fizikális terhelésre új protokollt dolgoztunk ki, a 
vizsgált egyének 10 percig tartó hanyattfekvésben eltöltött nyu-
galmi szakasz után LODE futópadon sétáltak közel teljes kifá-
radásig, állandó, 5 km/h-s sebességgel. Az állandó sebességhez 
tartozó dőlésszögeket 3 percenként fokozatosan növeltük, így a 
kezdeti 5%-os dőlésszög után 10%, 15%, 20%, majd végül 25%-
os dőlésszögű sétamenet következett. Az erőltetett hegymenetet 
követően a futópadról leszállva, ismét 10 percig tartó, hanyattfek-
vésben eltöltött nyugalmi felvétel következett.

Eredmények: Kutatásunk célja volt, hogy összefüggést ta-
láljunk a fizikális stresszhatás, illetve az erre adott humán 
gasztrointesztinális válaszok között. Az általunk alkalmazott ter-
helési protokoll hasznosnak bizonyult, mert a szívfrekvenciát a 
relatív maximális pulzus körülbelül 70-80%-ára emelte a közel 
teljes kifáradásig történő terhelés mellett.

Az erőltetett sétamenet eredményeként, 5%-os dőlésszögű ter-
helés mellett a vizsgált 8 egyénből 1 esetben láttunk frekvencianö-
vekedést, 7 esetben nem találtunk változást. Utóbbi 7 fő vizsgálata 
során a hasonló frekvenciaeltérés 10%-os dőlésszögű séta mellett 
jelentkezett. A további terhelési fázisokban mind a 8 főnél enyhe 
mértékű, folyamatos frekvenciacsökkenés ábrázolódott, majd a 
végső, nyugalmi szakasz kezdeti részén ismét frekvenciafokozó-
dás jelentkezett a teljes gyomor-bél szakaszon, melyet rövid idő 
alatt újbóli frekvenciacsökkenés követett.

Következtetés: A fizikai aktivitás és a gasztrointesztinális trak-
tus kapcsolatának összefüggéseivel kapcsolatban az elérhető szak-
irodalom közel sem olyan részletes, mint ahogyan az megfigyel-
hető a szív és keringési rendszer, valamint a rendszeres testedzés 
kapcsolata esetén. Korábbi ismereteinkből adódóan a sportte-
vékenység során bekövetkező autonóm idegrendszeri hatások, 
valamint a keringési redisztribúció következtében a béltraktus 
motilitásának csökkenését várnánk, azonban a mi eredményeink 
mást mutatnak. A terhelés korai fázisában, a gyomortól egészen a 
vastagbélig az összehúzódások számának és erősségének növeke-
dését tapasztaltuk. Ezen eltérések fiziológia háttere egyelőre kér-
déses, a közeljövőben ezirányban szeretnénk vizsgálódni.

HRV MONITORIZÁLÁS A COVID-19 ÉRÁBAN

Bartók Róza, Szántó Sándor
Debreceni Egyetem Általános Orvostudományi Kar, Sportorvosi Tanszék

Bevezetés: A sportteljesítmény növeléséhez elengedhetetlen a 
sportolók élettani paramétereinek nyomon kísérése és ezen érté-
kek edzéstervezésbe való integrálása. A szívfrekvencia-variabili-
tás (HRV) monitorizálása az egyik ilyen, egyre szélesebb körben 
használt lehetőség. 2020-ban a COVID-19 pandémia globális 
megjelenése a sportéletre is jelentős hatást gyakorolt és még fon-
tosabbá vált a sportolók egészségi állapotának követése.

Feltételeztük, hogy folyamatos HRV regisztrálás segítségével 
megfigyelhetjük a COVID-19 fertőzés lefolyását és korai jeleit 
úszók körében.

Alkalmazott módszerek: Egy válogatott úszó esetén keresztül 
mutatjuk be a COVID fertőzés hatását a szívfrekvencia-variabi-
litásra. Ehhez az RMSSD (Root Mean Square of the Successive 
Differences) értékeket használtuk, amely fiziológiás esetben ma-
gas, túledzettség illetve fertőzések következtében csökken. Az 
RMSSD a szívverések közötti változékonyságot jellemzi, megmu-
tatja a vegetatív idegrendszeri aktivitást, a szimpatikus és para-
szimpatikus egyensúly állapotát, így a szív-és érrendszer aktuális 
adaptációs képességét.

2020.07.01-12.31 időintervallum alatt a sportoló minden reg-
gel és este azonos időben, még fekvő helyzetben mérte az RMSSD 
értékét ujjra csíptethető Corsense készülék segítségével. Az ada-
tok feldolgozása és kezelése az Elitehrv rendszerén keresztül tör-
tént, retrospektív módszerrel.

Eredmények: 2020.07.01 és 10.01 közötti intervallumban az 
RMSSD értékek a sportoló önmagához viszonyított normál va-
riabilitását mutatta. Majd az ezt követő két hétben már változás 
figyelhető meg COVID tünetek nélkül. A harmadik hétben a tü-
netek egyértelműek, és további csökkenés látható az RMSSD érté-
keiben. A tüneteket pozitív PCR teszt is megerősítette. Azonban a 
negatív tesztet követően az RMSSD csökkent értékeiben stagnálás 
látható, amely még heteken keresztül fennállt.

Következtetés: A szívfrekvencia-variabilitás egy könnyen elér-
hető, noninvazív módszer, mely megkönnyítheti nemcsak a túl-
edzettség azonosítását, hanem egy lehetséges eszköz a COVID-19 
korai felismerésére is. Az értékek változása a sportba való fokoza-
tos visszatérés időtartamát és a terhelhetőséget is befolyásolhatja. 
Fontos, hogy az RMSSD abszolút értéke nem alkalmas az egyes 
sportolók összehasonlítására, minden esetben az egyéni fluktuá-
ciók értékelése szükséges.

ENDOPROTÉZIS BEÜLTETÉS ÉS A SPORT – CSÍPŐ

Bálint Lehel1, Széplaki Attila1, Dereck McMinn2:
1 Országos Sportegészségügyi Intézet
2 McMinn Centre

Bevezetés: A szerzők felvetik azon problematikát, hogy a fiatal 
sportoló életkorban is egyre gyakrabban válik szükségessé a te-
herviselő ízületek protetizálása.

Módszer, eredmények: Áttekintik a csípő ízületi felszínpótló 
protetizálás nemzetközi helyzetét a saját és az irodalomban pub-
likált adatok fényében.
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Elemzik a felhasználás változásának dinamikáját a múltban és 
a jelenben különös tekintettel a sportolók és a fiatal aktív életet 
érintő betegpopuláció tekintetében.

Beszámolnak egy új generációs, hybrid (crossed link 
polyethylene-fém) implantátum kifejlesztéséről és használatá-
ról. Ezt az implantátumot 3 sebész 2015 április 14-e óta ülteti be 
szelektíven válogatott betegcsoport részére. Eddig több mint 80 
beültetés történt és a 5 éves túlélés 100%. További klinikai vizsgá-
latok folynak ezen új technika validálásának és klinikai eredmé-
nyeinek megítélése céljából.

Összefoglalás: Ajánlást tesznek a modern magas sport és ak-
tivitási igényt kielégítő implantátumok, műtéti technikák és 
posztoperatív rehabilitációs módszerek alkalmazásáról.

A WHO 2020-AS ÚTMUTATÓJA A FIZIKAI AKTIVITÁSRÓL 
ÉS AZ ÜLŐ ÉLETMÓDRÓL

Bodó Bernadett
Országos Mozgásszervi Intézet

Háttér: A WHO 2020 év végén jelentette meg legújabb útmutatóját, 
amelyben evidencia alapú egészségügyi ajánlásokat fogalmaz meg 
korosztályokra lebontva a fizikai aktivitás mértékére és az ülő élet-
módhoz kapcsolódó tevékenységek csökkentésére vonatkozóan. 
Poszterünkön összefoglaljuk az útmutató legfontosabb pontjait.

Metódus: Az útmutató a WHO protokolloknak megfelelően 
került kidolgozásra, melynek során egy szakértőkből álló bizott-
ság értékelte a beválogatott szisztematikus összehasonlító tanul-
mányokat. A bizottság azt vizsgálta, hogy van-e összefüggés a fizi-
kai aktivitás illetve az ülő életmódhoz kapcsolódó tevékenységek 
szintje és meghatározott egészségügyi mutatók között a populá-
ció különböző csoportjaiban.

Eredmények: A 2020-as útmutató javaslatokat tesz célzottan a 
gyerekek, serdülők, felnőttek, idősebb felnőttek számára és első íz-
ben speciális ajánlásokat fogalmaz meg várandós és gyermekágyas 
nők valamint krónikus betegséggel küzdő illetve testi/szellemi ne-
hezítettséggel élők számára. A felnőtt korcsoportban heti átlagosan 
150-300 perc időtartamú közepes intenzitású vagy heti átlagosan 
75-150 perc időtartamú erős intenzitású aerob testmozgás vagy 
ezek egyenértékű kombinációja ajánlott. A gyermekek és serdülők 
számára átlagosan napi 60 percnyi közepesen erős-erős intenzitású 
aerob mozgás biztosítja a kívánt egészségügyi előnyöket. Az útmu-
tató valamennyi korcsoport számára heti rendszerességgel ajánlja 
izomerősítő gyakorlatok végzését. Az ülő életmóddal kapcsolatos 
tevékenységekre szánt idő csökkentése minden korcsoportban és 
minden populációs csoport számára fontos és javasolt. Az ilyen jel-
legű tevékenységek egészségügyileg elfogadható százalékos küszöb-
értéke azonban nem volt meghatározható az evidenciák alapján.

Következtetések: A WHO 2020-as útmutatójának legfonto-
sabb üzenete, hogy a testmozgás bizonyítottan egészségmegőrző 
hatású és a kevés testmozgás is sokkal jobb, mint az inaktivitás. 
Az útmutató kiemeli a rendszeresen végzett aerob és izomerősítő 
testmozgás fontosságát és szükségességét. Az útmutató első ízben 
fogalmaz meg speciális ajánlásokat a várandós és gyermekágyas 
nők valamint krónikus betegséggel illetve testi/szellemi nehezí-
tettséggel élők számára.

A CSÚCSNÖVEKEDÉS IDŐSZAK BECSLÉSÉNEK SZEREPE 
LABDARÚGÓK PREVENCIÓJÁBAN

Bognár Márton1, Guti Réka1, Zima Dániel1, Tóth Péter1, Kalmár Bálint1, 
Pánics Gergely1,2

1 Ferencvárosi TC Sporttudományi Munkacsoport
2 Semmelweis Egyetem Traumatológiai Tanszék

A gyerekek életében a növekedés és érés folyamata biztos té-
nyezőnek tekinthető, amelyen valamennyi gyermek átmegy. 
Ezért, ezen folyamatok fiziológiás hátterének és következmé-
nyeinek ismerete, nélkülözhetetlen a megfelelő kondicionális 
felkészítésben és prevenciós programok összehangolásában. Az 
azonos naptári életkorú gyerekek között nagyfokú fejlődési kü-
lönbségek tapasztalhatók, melyek a serdülésükhöz képest eltérő 
biológiai érettségi állapotukból adódnak. Az érés folyamatának 
üteme és sebessége egyénenként jelentős eltéréseket mutat, 
ezért érettség meghatározására, a csúcsnövekedés időszakának 
becslése jobban alkalmas, mint a kronológiai életkor. A csúcs-
növekedés időszakának nevezzük, amikor a serdülés során a 
legnagyobb a növekedés sebessége.

A biológiai érés mértékét és a csúcsnövekedés időszakának 
becslését 2019 szeptemberétől kezdtük el akadémiánkon. Az 
antropometriai méréseket 6 hetente végezzük, U12-U17 korosz-
tályokba. A csúcsnövekedés időszakának becslésére, a nemzet-
közi szakirodalomban is elismert Mirwald és Fransen formulát 
használjuk. Korábbi kutatási eredmények alapján a labdarúgók 
gyors növekedése és sérülései közötti összefüggés található, amely 
szerint a csúcsnövekedési időszak alatt és után megnövekedett 
sérülés kockázat áll fenn. A csúcsnövekedési időszak során a 
csontváz gyors megnyúlása, a csont ásványianyag-sűrűségének 
csökkenésével járó átmeneti periódus tapasztalható, ami befo-
lyásolhatja a törések fennmaradásának kockázatát. Továbbá a 
testszegmensek és szövetek gyors és nem megfelelő növekedése 
a neuromuszkuláris kontroll felborulását okozza, ami egy „ser-
dülőkori esetlenség” fázisát idézi elő, ahol a sportoló küzd az új 
végtaghosszokhoz és a súlyeloszlásokhoz való alkalmazkodással. 
A sérülések és a csúcsnövekedés időszak kapcsolatának nyomon 
követése jelenleg is zajlik, az Európai Labdarúgó Szövetség aján-
lásának megfelelő sérülés regiszter és az antropometriai adatok 
folyamatos nyomon követésével.

A csúcsnövekedési időszakban lévő sportolók prevenciós 
programjának a koordináció ismételt összerendezését, az egyen-
súly és stabilitás fejlesztését érdemes céloznia. Emellett az erőnléti 
stáb segítségével a heti mechanikai terhelés mérséklése csökkenti 
a túlterheléses sérülések valószínűséget.

AZ ONLINE GYÓGYTORNA TAPASZTALATAI AZ 
ORSZÁGOS SPORTEGÉSZSÉGÜGYI INTÉZETBEN

Bokor Zsófia, Bacskai Katalin, Nagy Helga, Jakabné Nagy Gyöngyi, 
Megyeriné Szabó Anita, Téglásy György, Soós Ágnes
Országos Sportegészségügyi Intézet

Bevezetés: A pandémia által meghatározott elmúlt időszak olyan 
módszerek kidolgozását és alkalmazását igényelte, amelyeket 
korábban nem alkalmaztunk az egészségügyi ellátások során. A 
telemedicina bevezetése számos lehetőséget tartogat magában, 
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azonban további hosszútávú alkalmazása számos kérdés tisztá-
zását igényli. A pandémia hatásának következményeként a re-
habilitációs ellátások intézetünkben is korlátozottá váltak, ezért 
a betegeink megkezdett terápiájának folytatását és az új betege-
ink gyógytornáját más felületen és módon kellett folytatnunk. A 
telerehabilitációs eljárások közül az online gyógytorna napi rend-
szerességgel, magas létszámban valósult meg intézményünkben. 
A 2020-as évben 3363 beteg esetében 38598 online gyógytorna 
foglalkozást tartottunk, és 2021-ben tovább folytattuk a módszer 
alkalmazását. Tanulmányunk célja a gyógytornász szakmai ta-
pasztalatok és a beteg visszajelzések feldolgozása a módszer to-
vábbi javítása és fejlesztése érdekében, valamint saját gyakorlati 
tapasztalataink és javaslataink bemutatása.

Anyag és módszer: Az online gyógytornában részesülő betege-
ink önkéntes és anonim online betegelégedettségi kérdőívet töl-
töttek ki. Az intézet 20 gyógytornászának szakmai tapasztalatait, 
véleményét és javaslatait pedig anonim online szakmai kérdőívvel 
mértük fel. A kapott adatokat statisztikailag dolgoztuk fel.

Összegzés: A feldolgozott kérdőívek alapján mind gyógytor-
nász szakmai, mind a betegek szempontjából is pozitív ered-
ményeket kaptunk. A módszer jól és hatékonyan alkalmazható 
azokban az esetekben, amikor a személyes kontaktus nem va-
lósítható meg, akár a pandémia következtében létrejövő kor-
látozások, akár a földrajzi távolság, például a sportolók edző-
táborba, versenyre utazása miatt. Szakmai oldalról, a szerzett 
tapasztalatokat figyelembe véve, azt a következtetést vontuk le, 
hogy a módszer hosszú távú alkalmazása során nagyon fontos a 
rehabilitációs team együttműködése, a betegbiztonsági kérdések 
tisztázása, valamint szakmai irányelvek kidolgozása. Mindezek 
alapján az online gyógytorna hosszútávon is részét képezheti a 
rehabilitációs ellátásnak, valamint nagyon fontos területként a 
prevenciós tevékenységnek is.

REGENERÁCIÓ AZ ÉLSPORTBAN 
– EGY ÚJ KUTATÁS ELSŐ TAPASZTALATAI

Boros Szilvia1, Darai Dorottya1, Molnár Laura1, Téglásy György2, Kis Virág2, 
Katona Sára2, Soós István3

1 Eötvös Loránd Tudományegyetem Egészségfejlesztési és Sporttudományi Intézet
2 Országos Sportegészségügyi Intézet
3 Testnevelési Egyetem

Bevezetés: A sportélettanban az edzések ill. versenyek hatására lét-
rejött fiziológiai változások helyreállítását célzó folyamatokat rege-
nerációnak nevezzük. A regeneráció szempontjából első és talán 
legfontosabb dolog a folyamatos folyadékpótlás, különösen a magas 
környezeti hőmérsékleten végzett edzés közben és után. A megfele-
lő energiaellátás biztosítása, valamint az izomzat regenerálása szem-
pontjából ügyelni kell a szénhidrát és fehérje bevitelre, 3:1 arányban. 
Az edzésmunka végeztével nélkülözhetetlen az aktív levezetés és a 
nyújtó gyakorlat-sorozat beiktatása, mellyel az izmokban felhal-
mozódott tejsav eliminációját és a megrövidült izomrostok erede-
ti helyzetbe állítását lehet gyorsítani. Az említetteken kívül egyéb, 
tudományosan bizonyított regeneráló hatású módszer különböztet-
hető meg, pl. a masszázs, kompressziós harisnya, krioterápia, hideg-
meleg váltogatás, pszichológiai módszerek, alvás.

Jelen vizsgálat célja az volt, hogy felmérjük a versenysportolók 
sportsérülésekkel szembeni primer prevenciós stratégiáit. Arra 

a kérdésre kerestük a választ, hogy vajon az élsportolók milyen 
módszereket alkalmaznak a sportsérülések megelőzése érdeké-
ben a mindennapokban. Mely módszereket tekintik ebben a te-
kintetben hatékonynak?

Anyag és módszer: A regeneráció és a sportsérülések, sport-
ártalmak összefüggéseinek feltárására kvalitativ – Photovoice 
módszert alkalmaztunk. Ennek keretén belül megkértük a spor-
tolókat, hogy a felkészülési periodusban, két héten keresztül, 
okostelefonjuk segítségével fotózzák le azokat az élethelyzeteket, 
amelyek megítélésük szerint szerepet játszanak a sportolás utáni 
regenerációban, a sérülések megelőzésében. Két hét elteltével egy 
irányított online interjú keretén belül a készített fotókról tettünk 
fel kérdéseket az ú.n. „showed” módszerrel.

Eddigi eredményeink szerint legnépszerűbb regenerációs 
módszerek között a hengerezés, nyújtás, masszázs, aktív kikap-
csolódás, folyadékpótlás, kisebb arányban az autogén tréning, 
fehérjepótlás, zenehallgatás, alvás szerepelt. Említettek olyan 
módszereket is, amelyeknek nincs tudományos hátterük, mint pl. 
a köpölyözés, teázás, gyertyaláng figyelése, füstölő alkalmazása.

Vizsgálatunkban a regenerációs módszerek megjelenését 
vizsgáltuk versenysportolók körében, a Photovoice módszer 
segítségével. Előzetes eredményeink rávilágítanak az edző- és 
versenyzőedukáció jelentőségére.

A TÁNC NEM CSAK A FIATALOKÉ! – AVAGY KIVÁLÓ 
SPORTOLÁSI LEHETŐSÉGEK IDŐSEK SZÁMÁRA

Budainé Csepela Yvette
Testnevelési Egyetem

Eddig is tudott volt, hogy a tánc, mint minden más testmozgás, 
egészségesebbé tesz, csökkenti a stresszt és növeli a szerotonin-
szintet, ezáltal a lelki egészségünkhöz is hozzájárul. Azonban csak 
nemrég sikerült igazolni, hogy a rendszeresen végzett tánctevé-
kenység az elménket is frissen tarthatja.

A táncolás javítja a koordinációs képességeket, a koncentrációt 
és a figyelmet. Amerikai tudósok bebizonyították, hogy az összes, 
idős korban végzett szellemi munka vagy fizikai mozgás közül 
legeslegjobban a rendszeres táncolás fejleszti az agyműködést, 
késlelteti az elbutulást. Komoly összetett idegi munka a táncolás: 
meg kell érteni a koreográfiát, azt meg kell tanulni, figyelni kell a 
zenére, a ritmusra. Ezen kívül tánc közben egy gondolattal már 
„előbbre jár az ember agya", hiszen amikor éppen végrehajt egy 
mozdulatsort, már tudni kell, mi lesz a következő lépés. Egyszóval 
nagyon bonyolult agyi tevékenységről, mégis egyszerű mozgásról 
van szó, ami nem terheli meg az idős szervezetet. Nem beszélve a 
zene gyógyító erejéről, amitől mindenkinek jobb kedve lesz, vagy 
éppen a közösség megtartó erejéről.

Az előadásban két olyan táncos mozgásformát mutatunk be, 
melynek végzéséhez semmilyen előképzettség nem szükséges, 
bármilyen életkorban elkezdhető és amíg kedvünk, időnk és mo-
tivációnk engedi, űzhetjük őket.

A Szenior örömtáncot több mint 40 évvel ezelőtt találta ki 
egy német táncpedagógus, Ilse Tutt. Korábban fiatalokat tanított 
táncolni, majd idősödő anyósa kérésére fejlesztett ki egy olyan 
koreográfiát, mely kimondottan az idősödő szervezet igényeihez 
alkalmazkodik. Ebben nincsenek hirtelen mozdulatok, ugrások, 
pörgések vagy különféle akrobatikus elemek, sokkal inkább nyu-
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