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1. Bevezetés 

 

 

1.1. Általános bevezetés 

 

 Az emberi test felépítése igen összetett, a benne zajló folyamatok megértése nem egyszerű 

feladat. A szervezetet számtalan impulzus, inger éri, amelyek megváltoztatják bizonyos részeinek 

működését. Az egyik legjelentősebb ilyen tevékenység a sportolás. Dolgozatomban a 

sporttevékenység során kóros változásokkal, sérülésekkel fogok foglalkozni. Célközönségem ennek 

megfelelően elsősorban azon emberek, akik érdeklődést mutatnak az emberi test működése iránt 

vagy szeretnének többet megtudni az elsősegélyről. Emellett szeretettel ajánlom dolgozatomat 

minden egyes embernek, akik valamiféle sportot űznek, mert nekik is fontos tudni azon 

eseményekről, lehetséges veszélyekről, amik érhetik őket munkájuk során és hogy megtegyenek 

mindent azok elkerülésére. Sportolás során keletkező sérüléseknek, ártalmaknak a sora rendkívül 

hosszú, így ezen dolgozat kereteit is meghaladja. Ezért elsősorban azokra a változásokra fektettem a 

hangsúlyt, amikkel gyakrabban találkozhatunk, illetve definitív vagy tüneti ellátásukhoz elegendő 

felszerelés lehet bármely edzőteremben, táborban.  

 Dolgozatom első bevezető a sportolás miatt létrejött változásokkal és azoknak rövid és 

hosszú távú következményeivel fogok foglalkozni élettani és morfológiai szempontból. A következő 

részben a sportártalmak általános felosztásáról fogok írni, valamint azokról az eszközökről amik a 

nem hivatalos szervhez tartozó elsősegélynyújtónak rendelkezésére állhatnak és nélkülözhetetlenek a 

sérülések ellátásához. Továbbiakban azon okokat fogom részleteiben tárgyalni, amelyek 

befolyásolhatják az egyént a sportolói aktivitás hatásfokában, így a kialakult sérülések indirekt okai 

lehetnek. Az utolsó fejezetekben a sportolás során létrejött elváltozásokról fogok szót ejteni. Először 

a kóros élettani változásokat fogom részletezni a fontosabb, tevékenységet érintő 

szervrendszereknél, a teljesség igényére törekedve. Az utolsó fejezetben pedig a sportolás során 

létrejött főként akut sérülésekről írok, szintén lebontva az egyes szövetekre szervekre.  

 A sportsérülések témakörében számos irodalmat találhatunk, ugyanakkor ezen művek 

vagy csak kizárólag az ellátásra koncentrálnak, az elváltozások hátterét nem ismertetik vagy 

egészségügyi személyzet részére készültek, így a mindennapi ember számára nehezen érthetők. Ezért 

szakdolgozatomban nem arra törekedtem, hogy új metodikát, eljárási módszereket ismertessek a 

Tisztelt Olvasóval, hanem egy összefoglalást szándékoztam írni, amiből a nem szakember 

érdeklődők számára érthetővé válik a sérülések élettani alapja, mely hozzásegíthet a hatásosabb 
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elsősegélynyújtáshoz, valamint az esetleges későbbi kórházi ellátást is könnyebbé teheti. 

 Bevezetőm végeztével felhívnám a Tisztelt Olvasó figyelmét, hogy munkám a sérülések 

ellátásának pusztán elméleti alapjául szolgál. A pontos és szakszerű ellátáshoz nagymértékű 

gyakorlat szükséges, aminek elsajátítása rendkívül fontos az elsősegélynyújtó számára. 

 

 

1.2 Az emberi test felépítése és alkalmazkodása a sporthoz 

 

 Csontrendszer Az emberi test alapvázát a csontok adják. Kívülről a csonthártya borítja, 

amelyben a csontot ellátó erek és a csonthártyát beidegező idegek futnak A csont két részből áll: a 

kéregből és a velőből. A kéreg szervezetünk második legkeményebb szövete, amit magas szervetlen 

anyag (kalcium, foszfát) tartalmának köszönhet. Benne szöveti szinten folyamatos átalakulás 

figyelhető meg amit a felépítő és lebontó folyamatok egyensúlya tart fenn. A csontvelő összetételét 

tekintve lehet sárga és vörös. A sárga csontvelőt többnyire zsírszövet tölti ki, míg a vörös csontvelő a 

vérképző sejtjeinek ad otthont. A csontokat csoportosítani lehet elhelyezkedésük (kar, láb, törzs), 

valamint alakjuk alapján (lapos, hosszú csöves, köbös, pneumatikus) (Szentágothai-Réthelyi, 2006). 

Sportolás során a csontrendszer élettanilag kevés változáson megy keresztül, mivel egy lassan 

átalakuló rendszerről van szó. Mindössze a fokozott igénybevételnek kitett helyeken észlelhető némi 

változás. 

 

 Ízületek A csontokat ízületek kötik össze. Az ízületeket az ízületi felszíneket alkotó porc, az 

ízületet kívülről borító szalagok és a résben található ízületi folyadék alkotja. A porc a szervezet 

nagy többségében üvegporc, kivéve néhány fokozott igénybevételű helyen, ahol rostos porc található 

. A benne található folyadék néhány milliliter, ami kóros behatásokra felszaporodhat. Az ízületet 

körülvevő szalagok biztosítják az ízületi felszínek pontos illeszkedését. A mozgásukat tekintve 

lehetnek merev ízületek, egy tengelyen mozgó ízületek (csukló és forgó ízület), két tengelyen mozgó 

ízület (nyereg és tojás ízület) és gömb ízület. Egyes ízületekben, például a térdízületben, valamint a 

váll egyes ízületeiben, porcos korongok, gyűrűk találhatók az ízfelszínek között, amelyek az 

esetleges egyenetlenségeket simítják el. Mivel a porcok életünk során nem változnak, így 

alkalmazkodó képességük elhanyagolható (Szentágothai-Réthelyi, 2006) . 

 

 Izmok Az izmaink szervezetünk fő mozgató részei. Három fajta izomszövet létezik: 

harántcsíkolt izom, simaizom és szívizom. Sportolás során a harántcsíkolt és szívizomban létrejövő 

változások jelentősek. 

 A harántcsíkolt izmok testünk akaratlagosan működtethető mozgató szervei. Általában 
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csontokon erednek és tapadnak. Az izmokat különböző funkciójú és működésű izomrostok alkotják. 

Két fajta izomrost típust különböztetünk meg: 1-es típusút (vörös vagy lassú) és 2es típusút (fehér 

vagy gyors). Az egyes típusú rostokban nagy mennyiségű kapilláris található, főleg aerob glikolízis 

zajlik  benne és kevésbé fáradékony, mint a kettes típus. Ilyen típusú izomrostok főleg a hosszú ideig 

tartó sporttevékenységet végző embereknél, például hosszútáv futóknál, lesz domináns forma. A 2-es 

típusú rostokban kevesebbe kapilláris van, főleg anaerob glikolízisre képes. Nagy erejű gyors 

munkára képes, viszont gyorsan elfárad. Ilyen rostok dominánsak például sprinterek lábszár 

izmaiban (Fonyó-Ligeti, 2008). 

 Sportolás során az izmokban először az adenozin-trifoszfát (ATP), illetve az itt speciálisan 

jelen levő energiaraktározó molekulák a kreatinin-foszfát használódik fel először. Ennek energiája 

gyors izomrostoknál olyan 15-20 másodperc, a lassabb izmoknál sem több, mint egy perc munkára 

elegendő. Ezután az izom a benne lévő cukrot és keményítőt bontja el, majd a kapillárisokból vesz 

fel tápanyagot. A sporthoz való hosszú távú alkalmazkodás során az izomkötegek megvastagodnak, a 

tevékenységre jellemző izomrost típus válik bennük dominánssá. A kapillárisok száma növekszik az 

izmokban hozzásegítve őket a jobb tápanyag felvételhez. (Fonyó-Ligeti, 2008) 

 

 Keringési és légző rendszer A keringési rendszerünk leegyszerűsítve a szívből, artériákból, 

kapillárisokból és vénákból áll. Ebben a rendszerben aktív mozgás alatt főleg a szívben és a 

kapillárisok rendszerében találhatunk nagyobb mértékű változásokat. Az izmok fokozott 

energiaigénye miatt megemelkedik a szívfrekvencia és a vérnyomás, hogy biztosítani tudja a 

megfelelő mennyiségű oxigént a szövetek számára. A kapillárisok szintjén az izom és a bőr 

kapillárisai kitágulnak, míg például az emésztő és a kiválasztó rendszerben levő kapillárisok 

összeszűkülnek. Ez a folyamat azért nagy jelentőségű, mert a szervezet korlátozott mennyiségű 

vérrel rendelkezik és ez a jelenség azokhoz a szervekhez irányítja a vért amelyeknek szükségük van 

a táplálékra és vízre. A légzésszám emelkedik és nyugalmi helyzetben kerülés után még jó ideig 

emelkedett marad (Fonyó-Ligeti, 2008) 

 Rendszeres, több éven át tartó aktív sport hatására a szívizom enyhén megvastagszik a terhelés 

következtében. A vérnyomás és a szívfrekvencia kevésbé emelkedik, mivel itt a szív alkalmazkodása 

miatt nem a fokozott frekvencia juttat több vért az izmok felé, hanem a szív megnövekedett ürítő 

kapacitása miatt jut több vér a perifériára. Így nyugalomban is valamivel alacsonyabb értékek 

figyelhetők meg. A légzésszám csökken, valamint nyugalomban hamarabb visszaáll a normál 

frekvenciára. 

 

 Vér A vérben aktív mozgás hatására a vércukorszint megemelkedik, ami két, a vércukorszintet 

szabályozó hormon változásának köszönhető méghozzá az adrenalin szint növekedésének és az 
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inzulin szint csökkenésének. A vér oxigén szállító kapacitása és térfogata is megnövekszik hosszú 

távon. 

 

 Bőr Fontos változások következnek a bőrben is. Mint korábban írtam a bőr vérellátása 

nagymértékben megnövekszik sportolás alatt. Ennek oka abban keresendő, hogy mozgás közben az 

izmok nagy mennyiségű hőt termelnek, amit a szervezetnek le kell adnia. A víz, illetve a vér nagyon 

jő hőtároló kapacitással rendelkezik. Az izmokban termelődött hőt a vér szállítja el a bőr, illetve a 

tüdő fele, ahol az leadódik. Nagymértékű aktív munka esetén viszont ez a hőleadás nem elégséges a 

teljes hőmennyiség leadására, ezért a bőrünkön található verejtékmirigyek is működésbe lépnek 

(izzadás). Az izzadáson keresztül a szervezet hőmennyiség túlnyomó részét képes leadni, 

ugyanakkor a folyamat nagy mennyiségű víz és sóvesztéssel jár. Hosszú távú sportolásnál a 

kapillárisok és az izzadságmirigyek működése megváltozik. A kapillárisok alkalmazkodás során 

gyorsabban képesek kitágulni, így hamarabb és nagyobb mennyiségű hőt képesek leadni. A 

verejtékmirigyek vízkiválasztása nem változik, viszont sokkal kevesebb sókiválasztás jelentősen 

csökken izzadás során, így a sóveszteség is kevesebb lesz (Fonyó-Ligeti, 2008) 

 

 Idegrendszer Az idegrendszerben történő változások is nagy szerepet játszanak a sportolás 

során. Lényegében az eddig részletezett változások jó részéért az idegrendszer szabályozó hatása a 

felelős. Aktív mozgás során a vegetatív idegrendszer szimpatikus oldalának fokozódása figyelhető 

meg. A szimpatikus tónus fokozódás felelős a keringési rendszer átrendeződéséért. Az izomzat és a 

bőr vérellátásáért felelős erekben értágulat jön létre, míg a belső szerveket, májat, vesét, beleket 

ellátó erek összehúzódását eredményezi. Fokozza a szívfrekvenciát, így növelve a perctérfogatot. A 

mellékvesevelőben serkenti az adrenalin elválasztást, így növelve közvetetten a vércukorszintet 

(Fonyó-Ligeti, 2008). 

 

 

1.3  Sportártalmak felosztása 

 

 A sportolóknál sporttevékenység közben létrejövő kóros elváltozásokat, amelyek a sportolót a 

testgyakorlat közben akadályozzák vagy panaszokat okoznak két nagy csoportra osztjuk: 

sportsérülésekre és sportártalmakra. Ezen fejezet Botár-Mohácsi: sérülések a testnevelésben is a 

sportban című jegyzete alapján írom. 

 Sportsérüléseknek nevezzük azokat a szervezeti károsodásokat, amelyek az edzések, versenyek 

vagy más sporttevékenység közben egyszeri behatása jönnek létre. Ilyenek például: izomhúzódások, 

csonttörések, ínszalagszakadás stb. 
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 A sérülések lehetnek a keletkezés mechanizmusa szerint jellegzetesek és nem-jellegzetesek. 

Jellegzetes sérülésről akkor beszélünk, ha egy mozgást az adott végtag valamelyik struktúrája nem 

tud követni. Ezek az egyes gyakorlatokra, sportágakra jellemző sérülések Ilyen lehet például a 

térdízület porcgyűrű sérülése, amikor a térdízület nem tudja követni a lábszár mozgását, rohanás 

vagy foci közben. Nem jellegzetes sérülések azok, amelyek nem jellemzők egyes tevékenységekre, 

gyakorlatokra. Ilyen lehet például a kulcscsont törése. 

 Sportártalmaknak nevezzük azokat a károsodásokat, melyek a sporttevékenység folyamán 

lassan, sokszor észrevétlenül alakulnak ki. Fejlődési idejük hosszú, panaszokat nem vagy alig 

okoznak, többszöri behatásra alakulnak ki. A már kialakult sportártalom jellegzetes tünetekkel jár: 

meghatározott mozgáskorlátozottságot, különböző intenzitású és jellegű fájdalmat okozhat. Például 

az izmok tartós túlfeszítése, gyakori nagyfokú igénybevétele az izom-eredésnél csonthártya izgalmat 

válthat ki, minek következtében teniszkönyök vagy golfkönyök alakul ki. Jellemző még a 

sportártalmakra, hogy mivel kevés tünetet okoznak a sportoló nem veszi észre és tovább edz. Ennek 

oka lehet, hogy a panaszok bemelegítő mozgásokra csökkennek vagy megszűnnek, ami azt a 

látszatot kelti, hogy a mozgás javítja, jó hatással van a panaszaira. Az ártalom azonban tovább 

súlyosbodhat és gyakran visszafordíthatatlanná válik. 

 A sportsérülések és sportártalmak mellett meg kell még említeni az úgynevezett 

sportelváltozásokat. Ez ellentétben az előbbi két károsodással, a sportolóknak panaszokat nem okoz 

és nem kényszeríti őket a sport abbahagyására. Az elváltozás mindig az adott sportra jellemző, 

például a birkózók hátizomzatának nagymértékű hypertrophiája, a labdarúgók befelé forduló lábfeje. 

A fokozatos terhelés, amely nem egyforma mértékben veszi igénybe az izom-, ízületi- és 

csontrendszert nagyfokú alkalmazkodást indít meg a jobban igénybe vett szerveken. Ennek 

következtében alakulnak ki a jellegzetes, de nem kóros eltérések. 

 

 

1.4 Sérülések ellátására szolgáló eszközök 

 

 Ebben fejezetben azon eszközökről ejtenék néhány szót, amelyek fontosak a sérülések 

ellátásában vagy megkönnyítik az ellátó személyzet munkáját. Kizárólag olyan felszerelésről fogok 

írni, ami kereskedelmi forgalomban beszerezhető, nem egészségügyi dolgozók számára is 

hozzáférhető. 

 

Gumikesztyű Az első és legfontosabb védő eszköz elsősegély nyújtásakor. A védelmi funkció mind 

a sérült személy mind az ellátó emberre kiterjed. Egyrészt az ellátó személyt védi meg a sérültből 

származó testnedvekkel (vér, genny) való érintkezéstől, így relatív tiszta körülmények között tud 
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dolgozni. Ezenkívül megakadályozza ellátó személy kezéről származó kórokozóknak a sérülés 

helyére való jutását (egy emberi kézen több baktérium található, mint a gumikesztyűn). 

Készülhetnek poliuretánból vagy latexből, steril és nem steril kiszerelési formában kaphatók. Steril 

gumikesztyű használata esetén kisebb a fertőzés esélye, mégis elsősegély nyújtásakor nem steril 

gumikesztyű használata ajánlott. 

 

Fertőtlenítő folyadék A hidrogén-peroxid és jód alapú fertőtlenítők vannak jelenleg kereskedelmi 

forgalomban. A jódot tartalmazó fertőtlenítők (Betadine, Braunol) jobban ismertek, használatuk 

elterjedtebb. Egyszerű hozzáférhetőségük és könnyű használatuk miatt ezek alkalmazása javasolt 

elsősegély nyújtáskor. Másfajta fertőtlenítő folyadék használata azon esetekben javasolt, amikor a 

páciensnek bizonyítottan jódallergiája van.  

 

Ragtapasz Kisebb sebek, horzsolások befedésére, további irritáció megakadályozására szolgáló 

eszközök. Sokfajta kiszerelésben és méretben kapható. Áruk gyártó és méret alapján ugyancsak 

különböző lehet. 

 

Steril kötszer, gézlap Ha nagyobb sérülés, vérzés következett be, ezen eszközök használata ajánlott 

a ragtapasz helyett. Számos méretben és formában van forgalomban. A négyzet alakú gézlap 

alkalmazása ajánlott, mert egységesen fedi be a sebszéleket, valamint könnyen alakítható, méretre 

vágható. 

 

Steril tű, szikepenge A steril hegyes vagy éles szerszámok rendkívül alkalmasak tüskék, szálkák, 

fullánkok eltávolítására a bőrből, valamint mélyen levő vízhólyagok, vérhólyagok megnyitására is 

alkalmasak. Gyógyászati szaküzletekben megvásárolhatók. Egyszer használatosak. 

 

Rögzítő szalag A legelterjedtebb rögzítő eszköz a leukoplaszt. Forgalomba kerültek ezen kívül 

bőrbarátabb, légáteresztőbb anyagok is, de köznapi használatuk még várat magára.  

 

Rugalmas pólya Feldagadt testrészen a duzzanat lenyomására a vérkeringés serkentésére 

használható. Fontos feladata még a sérült vagy fájó testrész rögzítése időleges elmerevítése. 

Nagyobb sérüléseknél alkalmas lehet a kötszer rögzítésére is a seben. 

 

A fentebb leírtakon kívül számos más eszköz is segíthet az ellátásban, de ezeknek használata nem 

alapvető. Nagyobb sportesemények, táborok lebonyolításához másfajta eszközökre is szükség lehet. 

Az alábbi felsorolás foglalja őket össze: naptej, kullancscsipesz, kalcium tabletta, 
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fájdalomcsillapítók, bőrnyugtató kenőcs vagy spray, varrathelyettesítő eszközök, esetleg varróanyag. 
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2. Sportsérülésekre és sportártalmakra hajlamosító tényezők 

 

 
 Ezen fejezet megírása Botár-Mohácsi: sérülések a testnevelésben és sportban, valamint Barton: 

Testnevelés, anatómia, élettan, egészségtan című könyve alapján készült. 

 

2.1 Külső tényezők 

 

 Helyszín A helyszínnél a legfontosabb tényező, hogy szabadtéri vagy zárt létesítményről van-e 

szó. Szabadtéren figyelembe kell vennünk a talaj típusát (beton, fű, murva stb.) és annak 

egyenetlenségeit. Egy árok vagy gödör igen könnyen baleset forrásául szolgálhat. Fokozott 

figyelemmel kell lennünk sáros, csúszós talaj esetén. Zárt terű létesítményben a terem padlózatára, 

szellőztetési lehetőségeire, világításra, fűtőtestek helyzetére kell figyelemmel kell lennünk. 

 

 Felszerelés, ruházat Sporttevékenységet végzőknél a megfelelő minőségű felszerelés és ruha 

szerepe kettős. A rossz minőségű, túl feszes vagy túl laza póló, a szorító cipő korlátozhatja a 

sportolót mozgás közben, esetleg kóros mozgásra sarkallhat, így sérülésre vagy ártalomra 

hajlamosíthat. Másrészt a felszerelés egyes részeibe a sporttársak beleakadhatnak, séülést 

szenvedhetnek. 

 

 Sporttárs Sporttárssal való kontaktusnál van a legnagyobb esély a sérülésre. Ennek oka abban 

keresendő, hogy itt a sporttársat befolyásoló összes tényező oka lehet a balesetnek. Ezért fontos 

sportolás közben, hogy a lehető legnagyobb odafigyeléssel végezzük a páros gyakorlatba vagy 

csapatversenyeket. 

 

 Levegő hőmérséklete Sportolás közben a túlzottan hideg és a túlzottan meleg levegő is káros 

lehet megfelelő készültség nélkül. Melegebb környezeti hőmérsékleten az ember hamarabb kezd el 

izzadni, így a folyadék leadása is nagyobb lesz mint azonos tevékenység esetén csak alacsonyabb 

hőmérsékleten. Extrém hőmérsékletnél, amikor a környezet hőmérséklete magasabb, mint az emberi 

átlaghőmérséklet hosszú távon a szervezet azzal reagál, hogy megnöveli a belső hőmérsékleti 

pontját. Így az izzadás során elvesztett folyadék mennyisége kevesebb lesz, de a megnövekedett 

belső hőmérséklet károsító hatással lehet egyes érzékeny fehérjékre, amelyek a belső egyensúly 

fenntartásához nélkülözhetetlenek. Hideg levegőn való sportolásnál a kihűlésre kell legjobban 
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figyelni. Aktív mozgás termelődött hő gyorsabb leadása érdekében a bőr véráramlása megnő. Hideg 

időben a vér a környezet az alacsony hőrétéket képes gyorsan a test belsejébe szállítani és így a 

szervezet belsejének lehűlését eredményezni. Ez az eset természetesen csak akkor áll fenn, ha a 

mozgást hideg levegőn hosszabb időre abbahagyjuk.  

 

 Levegő páratartalma Magas páratartalomnál az izzadás, mint hőleadási forma elégtelenné 

válhat. A levegő magas víztartalma miatt a szervezet nem képes elegendő mennyiségű vizet 

párologtatni, ezáltal elegendő hőt leadni, így a belső hőmérséklet növekedésével káros hatásokat 

alakíthat ki. 

 

 UV sugárzás Nyáron, nyílt, napos területen történő sportolásnál oda kell figyelnünk a Nap 

káros UV sugaraira. A bőrön enyhétől a közepesen súlyos és rendkívül kellemetlen sérülést 

okozhatnak. 

 

 

2.2 Belső tényezők 

 

 Nem A férfiak és a nők között a legfontosabb különbség a szervezetük felépítésében és 

teljesítőképességében van. A férfiaknál a vázizom mennyisége nagyobb, mint a nőknél. A belső 

szervek felépítése is más. A tüdő nagyobb perctérfogatra képes, valamint a vér oxigénszállító 

kapacitása is nagyobb a férfiaknál, ami nagyobb teljesítmény elérését teszi lehetővé. Ezek a 

változások jórészt genetikailag meghatározottak, de a férfi nemi hormonok is nagy szerepet 

játszanak ezen változások kialakulásában.  

 

 Kor Az ember élete során legnagyobb fizikai teljesítményre 20-30 éves korában képes. 

Izomzata, belső szervei, szabályozó rendszere ekkorra éri el teljes fejlettségi szintjét, de még az 

öregedés sem befolyásolja az aktivitást. A gyerekeknek a koruknál fogva nehezebb a figyelmét 

fenntartani, a sport szabályait betartatni, így fegyelmezetlenségükből adódóan hajalmosabbak 

sérülésekre. Az idősebb, 40-50 év fölötti korosztályra jellemző, hogy szervezetük ellenálló 

képessége csökken, terhelhetőségük kisebb lesz. Sérüléseknél a gyógyulás hosszabb időt vesz 

igénybe, mint egy fiatalabb sportolónál. 

 

 Bemelegítés hiánya A bemelegítés során olyan gyakorlatokat végzünk, melyekkel 

szervezetünket felkészítjük a hosszabb távú megerőltetésre. Többek között elősegítjük a fokozott 

vegetatív idegrendszeri szimpatikus tónust, ami során nő az izmok és a bőr vérellátása, fokozódik a 
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vérben a cukor tartalom és még számos aktív mozgást segítő folyamat indul be. Bemelegítés 

hiányában a pillanatnyi teljesítő képesség alacsony lesz. Az izmokhoz kevés tápanyag jut, emiatt 

kevesebb munkára lesznek képesek, valamint sérülékenységük is nagyobb lesz. 

 Edzettség hiánya Mint dolgozatom legelső fejezetében tárgyaltam, hosszan tartó aktív mozgás 

során a szervezetben adaptációs mechanizmusok aktiválódnak, amelyek segítik a gyorsabb 

alkalmazkodást, valamint növelik a teljesítő képességet. Ezen mechanizmusok hiányában a szervezet 

alkalmazkodóképessége korlátozottabb. Emiatt az edzésen résztvevő újonnan jött sporttársakkal, 

valamint olyan emberekkel szemben, akiknek nem ismerjük az edzettségi szintjét kevesebb 

elvárással legyünk. 

 

 Fáradás Még az aktív mozgáshoz szokott egyéneknek is véges a teljesítő képességük. Ennek 

határa részint az edzés formájától függ, de nagy mennyiségben alkati és genetikai tényezők  

határozzák meg. A fáradást változatlan erőfeszítés ellenére csökkenő az izomteljesítmény jellemzi, 

ami megfelelő pihenés hatására visszaállítható. A fáradás oka lehet az energia raktárak kimerülése, a 

szervezetben mozgás során keletkező melléktermékek felszaporodása, de a központ idegrendszerbe 

jutó impulzusok megváltozása is lehet (centrális fáradtság). Fáradásnál a csökkenő teljesítményt a 

sportoló fokozott erőfeszítéssel kompenzálhatja, ami az izmok túlfeszüléséhez, sérüléshez vezethet. 

Ezen kívül a kialakuló idegrendszeri fáradtság miatt kevesebb figyelemmel van a környezetre, ami 

szintén baleset forrása lehet. 

 

 Hangulat A pillanatnyi pszichés állapot igen jelentős mértékben képes befolyásolni a 

teljesítményt. A sportoló pozitív hangulatban jobban képes a sportra koncentrálni, így nemcsak a 

teljesítménye nő meg, hanem a fokozott figyelem miatt a baleset lehetősége is kisebb. Negatív 

hangulat esetén (letargia, depresszió) kevésbé képes saját tevékenységére figyelni, fokozva ezzel a 

sérülés lehetőségét. 

 

 Akut betegségek Gyulladás, fertőzés vagy másfajta betegség esetén a szervezet elsősorban 

ennek leküzdésére törekszik. Betegség során a szervezetben olyan mechanizmusok kapcsolnak be, 

amik a kórokozó vagy kórokozók minél előbbi elpusztítását segítik elő. Ezen folyamatok egyes 

elemei megegyeznek, viszont nagyobbik része ellentétes azokkal a változásokkal, amik aktív mozgás 

során jönnek létre. Így a beteg sportoló teljesítménye csökken, az edző utasításait nehezebben képes 

követni. Akut betegség esetén az edzéseken való részvételt érdemes átmenetileg szüneteltetni, 

egyrészt a minél korábbi és szövődménymentes gyógyulás, másrészt a még egészséges sporttársak 

érdekében. 
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 Krónikus betegségek Krónikus ártalmak számtalan okból jöhetnek létre. A krónikus 

betegségek legjellemzőbb oka az öregedés, de kialakulhat még krónikus ártalom az egész szervet 

érintő rendszerbetegségek (például reumathoid arthritis), káros szenvedélyek (dohányzás, 

alkoholizmus), akut betegség krónikussá válása (csonttörés miatti helyi krónikus gyulladás) miatt is. 

A krónikus betegség érinthet egy szervet vagy a szervezet egy részét, de akár a teljes szervezetre is 

kiterjedhet. Mivel a sportoláshoz, illetve mozgáshoz való alkalmazkodásban a szervezet csaknem 

minden szervére szükség van, így egy szerv a funkciójának csökkenése a teljesítmény romlásához 

vezethet. 
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3. Sporttevékenységnél jelentkező kóros élettani változások 

 

 
 Dolgozatom első részében az egyes szervek, szervrendszerek sportolás során érzékelhető rövid 

és hosszú távú változásaival foglalkoztam. Mint ott részletesen tárgyaltam a szervezet maximális 

mértékben, mindenfajta mellékhatások nélkül próbál a mozgáshoz alkalmazkodni. Külső és belső 

hatások, például túlerőltetés, betegség, hangulati változás, hatására a sportolás a szervezet nem kíván 

reakcióit is kiválthatja. Ezen változások az aktív mozgás igényének csökkenésével járhatnak, 

valamint akut fellángolásukkor veszélyeztethetik a sportoló egészségét, sőt életét is. Ezen fejezetben 

a fontosabb szervrendszerek egyes kóros állapotait fogom tárgyalni, és azok hatását a sportolóra. A 

részletes tárgyalás előtt még felhívnám a figyelmet arra, hogy a betegségek bár sportolás közben 

alakulnak ki, nagy részük vagy annak hajlama már az aktív mozgás előtt is fennállt. Ezért fontos, 

hogy betegségünkről tájékoztassuk az edzésen az elsősegélyért felelős embert. 

 

 

3.1  A szív és keringési rendszer eltérései 

 

 Magas vérnyomás (Hypertonia) Ez a betegség, bár az idősebbekre jellemző, sajnos minden 

korosztályban előfordulhat. Kialakulásának oka jórészt ismeretlen, de többfajta mechanizmust 

feltételeznek a háttérben. Hajlamosító tényező lehet a helytelen táplálkozás, az elhízás és a kor. Ezen 

kívül genetikai tényezők is szerepet játszhatnak a kialakulásában. Ritkábban meghatározott, szervi 

eredetű oka is lehet. Az aktív életmód nagymértékben segíthet a magas vérnyomásos betegek 

állapotának javításában, ugyanakkor veszélyt is jelenthet. Az eleve emelkedett vérnyomás szinthez 

ha hozzáadjuk a sportolás során létrejövő magasabb vérnyomást, egyes szervekben, például az 

agyban, nyomásfokozódás jöhet létre. Ezenkívül a túlzott nyomásnak kitett erek megrepedhetnek, 

vérezhetnek. A magas vérnyomás okozta agyi eltérések tünetei: szédülés, bizonytalanságérzés, 

tompa szorító fejfájás, hideg verejtékezés. Az ilyen emberek nehezen veszik a levegőt, 

kommunikációs készségük gyengül. 

Ellátása: a tüneteket mutató sportoló sporttevékenységét azonnal fel kell függeszteni, majd 

nyugalomba kell helyezni. Ha orvosától kapott gyorsan ható vérnyomáscsökkentő gyógyszert, akkor 

megkérhetjük, hogy vegyen be az orvos utasításai szerint. Pár percen belül a tünetek megszűnnek, 

de továbbiakban is nyugalom javasolt. Ha a tünetek nem múlnak el vagy erősödnek ajánlott a 

mentőszemélyzet kihívása (G. Herold, 2004). 
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 Angina pectoris Anginának az általában bal mellkasfélben érzett szorító, nyomó szív eredetű 

fájdalmat értjük. A koszorúerek csökkent vérellátása vagy a szív fokozott oxigén igénye miatt 

kialakult, a szívizomban létrejövő oxigénhiányos állapot okozza. Sportolás során fokozott terhelésre, 

főként kevésbé edzett vagy idősebb emberekben fordul elő. Jellemző rá a szegycsont mögötti vagy a 

mellkas bal oldalán létrejövő a nyak, illetve a bal kar irányába sugárzó fájdalom. Kísérheti izzadás, 

légzési nehézség, sőt néhány esetben halálfélelem is. A tünetek megjelenésekor a sportoló 

felfüggeszti a sportolást. Ha a tünetek már korábban is jelentkeztek, akkor stabil angina pectorisról  

van szó és néhány perc nem megerőltető mozgás hatására lemúlhat, mert a koszorúerek 

alkalmazkodnak a fokozott terheléshez. Előfordulhat, hogy a panaszok nem múlnak el, illetve a 

sportoló személy először tapasztal ilyen jellegű fájdalmat. Ez esetben azonnal fel kell függeszteni a 

mozgást és nyugalomba kell helyezni a beteget. Ha nyugalomban sem múlik, vagy erősödik a 

fájdalom mentőt kell hívni (G. Herold, 2004). 

 

 Hirtelen vérnyomáscsökkenés (Hypotensio), szédülés, ájulás (Syncope) Kialakulásában 

az erek hirtelen tágulata játszik szerepet, emiatt kevesebb tápanyag és oxigén jut az agyhoz, aminek 

hatására az agysejtek csökkent működése jön létre. Keringési eltérésen kívül a légzőrendszer kóros 

állapota miatt is kialakulhat. Megszédülés, ájulás előfordulhat a vér csökkent oxigén vagy tápanyag 

szállító kapacitása miatt. Tünetei: a sportoló sápadt lesz, teljesítménye hirtelen csökken, gyakran 

koordinációs és beszédkészsége is romolhat. Ellátása egyszerű, a sporttevékenység alól minél előbb 

ki kell vonni a beteget, ülő vagy jobb, ha fekvő helyzetbe hozzuk és a lábai megemelésével 

serkentjük az agyi vérkeringést. Ájulás esetén háton fekvő helyzetbe hozzuk és megemeljük az alsó 

végtagjait. Zárt helységben való sportolás esetén friss levegőre vagy a teremből való kivitel is 

javasolt. A szédülésérzés, kábultság pár perc alatt megszűnik (G. Herold, 2004). 

 

 

3.2 A légzőrendszer eltérései 

 

 Asztma A magyar népesség csaknem egy tizedét érinti ez a fulladással, nehéz légvételes 

rohamokkal jellemezhető kóros állapot, ami általában magától elmúlik. Lényegében egyfajta 

allergiás reakcióról és a légúti nyálkahártya túlérzékenységéről van szó. A légcső és a hörgők idegen 

anyag irritációjának hatására összehúzódnak, megduzzadnak, nagy mennyiségű nyákot kezdenek 

termelni. Hosszú távon a légúti nyálkahártya sérülése is létrejöhet. Lehetséges nem specifikus 

allergén miatt kialakult asztma, például gyógyszer vagy munkahelyi asztma, sőt nagyon ritka 

esetekben allergén nem tudunk kimutatni. Az asztmás betegek kevésbé terhelhetők, főleg új 

környezeti körülmények között (nagyobb páratartalom, hőmérséklet). A roham megjelenésekor a 
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beteg nehezen lélegzik, főleg a kilégzés lesz nehezített, légzése sípoló jellegű lesz és előfordulhat 

köhögés, köpet is. Súlyosabb állapotban csökken a légzés, a beteg elsápad, ajka lilássá, cianotikussá 

válik. Vonjuk ki a személyt a mozgás alól és helyezzük nyugalomba. Nem érdemes ilyenkor  

lefektetni, mert így akadályozzuk az egyébként is nehezített légzőmozgást. Gyors segítséget vagy a 

súlyos roham javulását csak asztma ellenes gyógyszertől várhatjuk (Magyar-Vastag, 2008) 

 

 Légzésfokozódás (Hiperventilláció) Izgalom, versenyhelyzet vagy nagyobb teljesítési 

kényszer szerepet játszhat ezen eltérés kialakulásában. Annak ellenére, hogy a légzésfokozódás a 

légzőrendszer eltérése, eredete pszichés okokra vezethető vissza. Ilyenkor a személy légzése hosszú 

mély lélegzetekből áll, amelyek gyorsan követik egymást. A sok, mély légvétel a vérből kimossa a 

sav-bázis egyensúly fontos elemét a szén-dioxidot (CO2). A csökkent CO2 miatt szédülés, elmosódott 

foltok látása, végül ájulás alakulhat ki. Ellátása során először a hiperventillációt kiváltó tényezőt kell 

megszüntetni. A személyt Nyugtassuk meg, próbáljuk csökkenteni a feszültségét. Ha ez nem sikerül  

és a légvételek száma nem csökken, a legegyszerűbb terápia, ha megkérjünk lélegezzen bele egy 

szája elé tartott zacskóba. Így saját kilélegzett magasabb CO2 tartalmú levegőjét fogja 

visszalélegezni, ezért a vérben a CO2 szintje kevésbé fog csökkenni, így elkerülhető lesz rosszullét 

és az ájulás. Ha a beteg eszméletét veszti, akkor a légzése is visszaáll a normális ritmusban. Ennek 

ellátása azonos az ájulás során olvasottakkal, az eszméletét vesztett személyt lefektetjük és alsó 

végtagjait felpolcoljuk (Az elsősegély alapkönyve, 2007) 

 

 

3.3 Folyadék és cukor háztartás eltérései 

 

 Túlzott folyadék vesztés (Hypovolaemia) Aktív mozgás és magas hőmérséklet mellett a 

sportoló izzadása fokozódik. A nagy mennyiségű folyadék vesztés a vérsűrűség növekedésével jár. A 

szervezet az elveszett folyadékmennyiséget a szövetek közötti folyadékból próbálja pótolni, 

valamint szívritmus fokozódással képes bizonyos határig a megfelelő véráramlás fenntartására, de ez 

nem mindig elegendő vagy elég gyors. Tünetei: a sportoló teljesítménye csökken, homályos látás, 

zavartság figyelhető meg, súlyos esetben ájulás is előfordulhat. Sportolás alól ki kell vonni a 

személy, majd nyugalomba helyezni és kis léptékben itatni. Ez az állapot nagy melegben szokott 

előfordulni. Hosszabb ideig tartó nyugalom és folyadék fogyasztás után helyreáll a 

folyadékegyensúly (Székely, 2010) 

 

 Alacsony vércukorszint (Hypoglykaemia) Az állapot lehet átmeneti vagy hosszabban tartó. 

Átmeneti állapot élettani körülmények között is megfigyelhető sportolás közben. Ez alatt azt a 20-30 
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másodperces, spontán múló időtartamot lehet érteni, amíg a máj cukorraktáraiból felszabaduló cukor 

még nem egyenlíti ki az izmok vérből felvett cukor mennyiségét. Tünetei enyhék. Hosszabb ideig 

tartó periódusnál a tünetek erősödnek (sápadtság, bizonytalanságérzés, kooperációs képesség 

csökkenése), ájulás is előfordulhat. Általában akkor alakul ki, ha mozgás előtt sokáig nem eszünk, de 

bizonyos szintű hajlam is kimutatható az állapotra. Ellátásakor szintén fel kell függesztenünk a 

sportolást. Javasolt még kis mennyiségű folyadék és cukor (szőlőcukor) fogyasztása (Mohácsi-Botár, 

1986) 

 

3.4 Anyagcsere eltérések hatása 

 

 Elhízás (Obesitas) Korunk egyig legnagyobb problémája az ülő életmód és a túlzott 

kalóriafogyasztás miatt kialakult megnövekedett testsúly. Bár nem szigorúan anyagcsere betegségről 

van szó, mégis a vele járó kórformák miatt itt kerül tárgyalásra. Az elhízás kialakulásának fő rizikó 

faktora a helytelen életmód. Ezenkívül genetikai és hormonális okok is szerepet játszhatnak a 

kialakulásában. Egyes gyógyszerek szedése is hajlamosíthat kövérségre. A súlyfölösleg sportolás 

közben extra terhet jelent a vázrendszernek, ami így gyorsabban fog károsodni. A vázrendszeren 

kívül a szív- és érrendszert is megterheli a plusz súly, ami jelentősen csökkenti, korlátozza a 

teljesítőképességet (Székely, 2010) A nagyobb zsírréteg egyfajta szigetelőréteget képez a szervezet 

belső részei és a bőr között, amivel csökkenti a spontán hőleadó képességet. Ezt a szervezete 

fokozott izzadással fogja kompenzálni, ami több víz és sóveszteséget jelent. Sportolás közben 

figyeljünk rá, hogy túlsúlyos személyeknél kevésbé terheljük az alsó végtagjaikat. Nagy terhelésnél 

állítsuk ki vagy adjunk másfajta feladatot nekik. Bár a sportolás nagyobb megterhelést jelent az 

elhízottaknak, ettől függetlenül javasolt nekik a rendszeres testmozgás, mert javítja a terhelhető 

képességüket és segíthet a normális testsúly elérésében (Csoknya-Wilhelm, 2006) 

 

 Cukorbetegség (Diabetes mellitus) Az elhízáshoz hasonlóan itt sem akut elváltozásról van 

szó, hanem egy krónikus betegségről és annak sportolásra hatásáról. A betegségnek két típusa van. 

Az egyes típusban egyfajta autoimmun folyamat miatt a hasnyálmirigy inzulintermelő sejtjei 

elpusztulnak. A kettes típusban a sejtek inzulin érzékenysége csökkent, ami miatt csökken a hormon 

hatása. Gyakran együtt jár elhízással, magas vérnyomás betegséggel. A cukorbetegségben a 

cukorháztartás instabil, ezért sportolás közben előfordulhat hirtelen vércukorszint csökkenés, illetve 

sportolás után a vércukorszintjük magas maradhat, ami szintén káros a szervezetükre. Ellátásuk 

nagyrészt preventív jellegű, amiknek elemeivel maguk a betegek is tisztában vannak. Meg kell még 

említenem, hogy a sportolás, különösen kettes típusú cukorbetegeknél, jótékony hatású, mert növeli 

a sejtek inzulin érzékenységét, akadályozva ezzel a betegség súlyosbodását(Csoknya-Wilhelm,2006) 
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 Csontritkulás (Osteoporosis) Idős korban, főleg nőkre jellemző betegség. A hormonális 

rendszer átalakulásával bizonyos mértékig fiziológiás az elváltozás, de sok esetben nagy mértékű a 

csontállományi csökkenés. A változó korban bekövetkező változásokon kívül okozhatja 

mellékpajzsmirigy, vese vagy csontrendellenesség is. A betegségben a csontok szervetlenanyag 

tartalma csökken, ami együtt jár a keménység, az ellenállóképesség csökkenésével, illetve a csont 

fokozott törékenységével. Aktív mozgás közben hirtelen bekövetkező spontán és kóros csonttörések, 

repedések kockázata megnő. A bizonyítottan csontritkulásban szenvedő betegeket nehéz, végtagokat 

terhelő mozgásnak, például hosszú távú futásnak kitenni nem javasolt (Szendrői, 2006). Számukra a 

végtagokat kímélő sportformák, például úszás, kímélő torna ajánlható. 

 

3.5 A hőmérséklet és sugárzás hatása a szervezetre 

 

 Környezeti tényezők, fizikai aktivitás és más befolyásoló tényezők hatására belső 

hőmérsékletünk szűk határok között mozog. Erre azért van szükség, mert szervezetünk sejtjei, 

enzimjei csak ebben a hőtartományban képesek működni. Ez főleg a test belsejében levő 

hőmérsékletre, úgynevezett maghőmérsékletre vonatkozik. Ennek értéke 36-37 celsius fok között 

mozog. A test felszínének hőméréskelete a köpenyhőmérséklet ennél sokkal tágabb keretek között 

mozog. Sportolás során a szervezet nagy mennyiségű hőt termel, amelyet megpróbál a környezetbe 

juttatni. Ha ez akadályozott, például az eleve magas környezeti hőmérséklet vagy az öltözet miatt, a 

szervezet belső hőmérséklete megnövekszik. Ha túlzott hővesztés történik, például hideg időben, a 

maghőmérséklet lecsökken. 

 

 Magas belső hőmérséklet (Hyperthermia) Főleg magas környezeti hőmérséklet vagy 

páratartalom, kevés légmozgás miatt alakul ki, de a hőszabályozás zavara miatt is kialakulhat. 

Három fajtája ismert: hőkollapszus, hőkimerülés, hőguta. 

Hőkollapszus során a hosszan tartó terhelés és a magas környezeti hőmérséklet miatt a bőrben az 

erek kitágulnak. Emellett még a fokozott verejtékezés miatt csökken a keringő vérmennyiség. 

Kevesebb oxigén és tápanyag jut az agyba, aminek hatására ájulás következik be. Ellátása egyszerű: 

az elájult személyt árnyékba nyugalomba kell helyezni és alsó végtagját megemelve segíteni kell az 

agyi keringést.  

Hőkimerülés a hőkollapszusnál súlyosabb állapot. Szintén magas hőmérsékleten történő 

megerőltetés miatt alakul ki. Két fajtája van a vízhiányos és a sóhiányos. A vízhiányos hőkimerülés  

nagy mennyiségű izzadás mellett a nem megfelelő mennyiségű folyadékbevitel miatt alakul ki. A 

csökkent verejtékezés miatt súlyos belső hőmérséklet emelkedés figyelhető meg. A sóhiányos 
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hőkimerülésnél ugyan van folyadékpótlás, de az nem tartalmaz elegendő elektrolitot. A kevés 

sótartalmú folyadék felhígítja a vért, aminek hatására a sejtek többletfolyadékot vesznek fel. Az így 

megduzzadt sejtek több helyet foglalnak, ami az agyban nyomásfokozódáshoz, agyödémához vezet. 

Jellemző tünetei a dezorientáltság és a meleg száraz bőr. A hőkimerüléstől szenvedő embert 

nyugalomba kell helyezni lehetőleg alacsonyabb hőmérsékletű helyen vagy árnyékban és megfelelő 

sótartalmú folyadékkal kell itatni. 

Hőguta a legsúlyosabb a hyperthermiák közül. Lényege, hogy extrém magas hőmérsékleten végzett 

aktív sport mellett a hőszabályozó mechanizmusok kimerülnek. Tünetei a hiperventilláció, magas 

szívfrekvencia, zavartság, forró, száraz bőr. Szövődményei rendkívül veszélyesek, kórházi ellátást 

igényel. (Székely, 2010). 

 

 Alacsony belső hőmérséklet (Hypothremia) Alacsony környezeti hőmérséklet esetén, 

extrém hidegben vagy a hőszabályozó mechanizmusok zavaránál fordulhat elő. Lehet helyi vagy az 

egész szervezetre kiterjedhet. A helyi lehűlés lehet enyhe, orra, fülre, ujjakra, arcra lokalizálódó 

lehűlés. Súlyosabb lehűlés fagypont körüli hőmérsékleten nedvesség miatt alakulhat ki. Ebben az 

esetben a lehűlt testrész funkciója csökken, de megfelelő felmelegítéssel helyreállítható. 

Legsúlyosabb esetben az adott rész fagyása jön létre. Egész testre kiterjedő hypothermiáról akkor 

beszélünk, ha a maghőmérséklet 35 fok alá csökkent. Gyakran hideg időben történő sportolás 

közben hirtelen magállásnál fordul elő. A kitágult bőrerekben folyó vér az alacsony hőmérsékletet 

képesek gyorsan a magban vezetni. Védelmet jelenthet ellene a megfelelő ruházat és az, hogy a 

mozgást melegebb helyszínen fejezzük be. Lehűlés esetén az adott végtag vagy a test lassú 

felmelegítése javasolt (Székely, 2010). 

 

3.6 Pszichés és idegrendszeri tényezők 

 

 Elsősorban versenysportolóknál megfigyelt jelenség a versenyt, bemutatót megelőző feszült 

idegrendszeri állapot, amit rajtállapotnak neveznek. Általában a bemutatót 1-2 órával előzi meg, de 

korábban, akár napokkal a verseny előtt is kialakulhat. Ez az állapot a sportoló teljesítményét 

pozitívan befolyásolhatják, amire szüksége lehet, mert ezzel a szervezete egyfajta módon 

alkalmazkodik a nagyobb megterheléshez, így a teljesítménye is nagyobb lesz. Ha ez az 

idegrendszeri aktivitás túlzottan kicsi vagy nagymértékű, az negatívan tudja befolyásolni a sportoló 

teljesítőképességét. Ezen jelenségek mértéke összefüggésben áll a sportoló jellemével, az edzettségi 

állapottól és a megmérettetésre való fizikai és pszichés felkészítéssel egyaránt.  

 

 Rajtláz Olyan erős idegrendszeri izgalmi állapot, amely a aktív mozgást végző ember 
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teljesítményét csökkenti. Figyelme gyengül, koncentrációja, emlékező képessége romlik. Jellemző rá 

a továbbiakban a fokozott idegrendszeri szimpatikus aktivitás, melynek tünetei a fokozott izzadás, 

folyadékháztartás zavara, nyugtalanság, ingerlékenység, alvási zavarok. Súlyos esetben az 

energiaraktárak kimerülése is előfordulhat. Tünetei hasonlítanak a szorongó, depressziós tünetekhez, 

viszont ezek a jelenségek kizárólag megmérettetések előtt jelentkeznek, míg depressziónál 

folyamatosan jelen vannak. Ellátása inkább pszichológiai, mint egészségügyi alapú. Fontos ilyenkor 

a sportoló megnyugtatása, figyelmének elvonása a megmérettetésről. Csak extrém mértékű izgalom, 

fokozott ingerelhetőség esetén adjunk enyhe nyugtatót a betegnek (Barton, 1994) 

 

 Rajtközöny A rajtlázzal ellentétes idegrendszeri állapot. Csökkent ingerelhetőség,a 

fáradékonyság, a lelkesedés és a figyelem hiánya jellemző rá. Túlzott fáradtság és edzés 

következménye is lehet. Ellátásához szintén pszichológus bevonása javasolt. Fellépésekor fontos a 

megmérettetés, a verseny fontosságának kihangsúlyozása (Barton, 1994) 

 

 Hisztériás roham Edzésen, versenyhelyzeten kívül előforduló idegrendszeri izgalmi állapot. 

Általában olyan személyeknél jelentkezik, akik pszichésen instabilak vagy a csapatba nem tudtak 

megfelelően beilleszkedni. Hisztériás rohamnál a személy kapálódzik, kiabál, a földre veti magát, 

külső lefogás, segítség elől elhúzódik, a hozzá közeledők felé kap, kezeiket elüti. Fontos elkülöníteni 

az epilepsziás rohamtól, ami hasonló tünetekkel jár, viszont hisztéria esetén kommunikációra képes, 

vizeletét, székletét tartja. Ha a hisztériás roham hiperventillációval társul ájulás is lehet a 

következménye. A legfontosabb, hogy próbáljuk megnyugtatni a beteget, ha határozottan lépünk fel, 

talán hatással lehetünk rá és abbahagyja eddigi viselkedését. További kezelésbe pszichológus 

bevonása javasolt (Barton, 1994) 
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4. Sportsérülések és ellátásuk 

 

 

4.1 Sérülések ellátásának általános szempontjai 

 

 Ezen fejezet Barton József (1996):Testnevelés, anatómia, élettan, egészségtan és Csoknya-

Wilhlem (2006): Sportmozgások biológiai alapjai I. című könyvek alapján írom. 

 Sportolás, aktív mozgás során a teljes szervezetünk alkalmazkodik a nagyobb megterheléshez. 

Ha ez a mechanizmus kimerül vagy olyan külső behatás ér minket, amely a szervezet 

alkalmazkodásán túlmutat sérülés keletkezik. Elsődleges feladat természetesen a sérülések 

megelőzése. Sportolás közben legyünk körültekintőek, figyeljünk edzőtársainkra, ne terheljük túl és 

ne tegyünk olyan mozdulatokat, amik sérülést okozhat. 

 Sérülés estén a mozgást azonnal abba kell hagyni. Ha a sérülés olyan helyszínen történt, ami 

balesetveszélyes (úttest, futópálya) vagy ahol a többi sportolót akadályoznánk tevékenységükben, 

akkor vigyük a sérültet olyan helyre, ahol nem zavarja a többi sportolót és megfelelő körülmények 

vannak az ellátáshoz . Vannak olyan sérülések, amelyeknek nincsenek külső tünetei, ezért a sportoló 

panaszaira kell támaszkodnunk. A panaszok meghallgatása után a sérült részt óvatosan meg kell 

vizsgálni. Először alaposan érdemes megnézni, hogy van-e rajta bármiféle elváltozás (duzzanat, 

vérömleny), majd a sérült rész megtapintásával (melegségérzet, száraz bőr, fájdalom), illetve végtag 

esetén annak megmozgatásával (akadályoztatottság, fájdalom) lehet következtetni a sérülés 

természetére. Figyeljünk arra, hogy a sérültnek ne okozzunk a kelleténél nagyobb megerőltetést, 

fájdalmat. Érdemes közben megnézni a beteg pulzusát (szapora, lassú, szabálytalan), légzését 

(egyenetlen, szapora) is. 

Ezen felmérések után kezdődhet el csak a sérülés ellátása. Az egyes sérülések részletes kezelését az 

egyes részeknél külön fogom tárgyalni, itt pusztán általános érvű szempontokat írok le az ellátással 

kapcsolatban. Az elsődleges feladat a sérülés pontos azonosítása, és annak minél hamarabbi 

kezelése. Nyílt sérülés esetén fontos a sérülés fertőtlenítése a felülfertőzés megelőzése céljából. 

Gyulladás, duzzanat csökkentése borogatással, kenőcsökkel is fontos része az ellátásnak. Erős 

fájdalom esetén annak mérsékelése is feladatunk lehet, bár legtöbbször megfelelő fájdalomcsillapító 

eszköz csak egészségügyi személyzetnek áll a rendelkezésére. Amennyiben kismértékű sérülésről 

van szó a helyi elsősegélynyújtás elegendő lehet, törések, ficamok, vagy más nagyobb sérülés esetén 

mentő hívása, egészségügyi intézménybe való szállítás javasolt. Súlyos sérülések diagnosztizálása és 
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ellátása teljes mértékben orvosi feladat. Az ellátást követően a sérült részt, végtagot nyugalomba kell 

helyezni, pihentetni kell, elősegítve ezzel a regenerációt. A teljes ellátás alatt figyeljünk a sterilitás 

megőrzésére (gumikesztyű használata) és önmagunk védelmére! 

 

4.2 A bőr sérülései 

 

 Általános leírás A bőr testünk egész felületét borítja. Három rétegből áll: felhámból, irhából 

és az ezek alatt levő bőr alatti kötőszövetből. A felhám részt többrétegű elszarusodó hám borítja. Ez 

a réteg igen vastag, feladata az alatta lévő szövetek védelme. Az alatta lévő irha rugalmasabb 

kötőszövetes rétegből áll. A bőr alatt kötőszövetes rétegben nagyrészt zsírszövet található, valamint a 

felsőbb rétegekbe futó erek és idegek. A bőr szerepe igen összetett. Egyrészt védi az alatta lévő 

rétegeket a külső behatásokkal szemben, valamint elsődleges immunológiai gát a fertőzésekkel 

szemben és a legfontosabb hőszabályozó szerv. A bőr különböző rétegeiben igen nagy számú érző 

receptor található, amelyeknek összességét már-már külön érzékszervnek is tekinthetjük. Fontos még 

szót ejtenem a bőr járulékos képleteiről. A verejték és faggyúmirigyek vannak közülük 

legjelentősebb számban jelen. A verejtékmirigyeknek folyamatos váladéktermelésük van, de nagy 

mennyiségben csak aktív mozgás alatt kezdik el elválasztó tevékenységüket. Feladatuk, hogy a 

termelt verejtékkel a fokozzák a párologtatást és így a hőleadást. A faggyúmirigyek a szőrtüszők 

tövében találhatók. Folyamatosan termelik váladékukat, ami a bőr felsőbb rétegeit bevonva azt 

rugalmassá teszi azt és megvédi a kiszáradástól. Fontos bőrfüggelék még a szőrzet, illetve a körmök. 

A szőrzetnek az állatvilágban hőszabályozó és védelmi szerepe van, de ez embernél elvesztette a 

jelentőségét (Fonyó-Ligeti, 2008) 

 

Sérüléseik: 

 

 Horzsolás A leggyakoribb és legcsekélyebb bőrsérülés. Lényegében a bőr felső rétegének, a 

felhámnak kis mértékű károsodásáról van szó. A bőrben található gazdag ideghálózat miatt igen 

fájdalmas lehet. Gyakran jár együtt enyhe vérzéssel, de ez sokszor hiányozhat is. Ellátása 

elsődlegesen nem a sérülés súlyossága miatt elengedhetetlen, hanem a felülfertőződés elkerülése 

érdekében ajánlott. A sérül felületet lemossuk, az esetleges idegen anyagokat (homok, kavicsok) 

eltávolítjuk. Ha enyhe vérzést tapasztalunk fertőtlenítő szeres lemosás is ajánlott. Ezután a sérül 

részt ragtapasszal, nagyobb horzsolás esetén steril gézlappal fedjük be. Fontos, hogy a sebet ne 

kössük be nagyon szorosan, hagyjuk szellőzni. 

 

 Seb Sebről beszélünk, ha nagyobb erőbehatásra a bőr folytonossága megszakad. A 
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horzsoláshoz képest itt nemcsak a bőr felső rétegének sérül, hanem a mélyebb rétegek folytonossága 

is megszakad, sőt a bőr alatt levő képletek (izom, csont) is sérülnek, érintkezésbe kerülnek a 

külvilággal. Szinte mindig vérzéssel, helyi fájdalommal járó sérülés. Fajtái: metszett, vágott, szúrt, 

zúzott, szakított, harapott, lőtt seb. Elsősegélyénél fontos a sebszélek fertőtlenítése, a vérzés 

elállítása és a seb steril fedése. Ha idegen anyag kerül a sebbe az próbáljuk meg eltávolítani. 

Amennyiben az idegen test túl mélyen helyezkedik el a sebben vagy beletört miközben próbáltuk 

kihúzni, kérjünk orvosi segítséget. Az erek sérülését és a vérzések ellátását külön fejezetben 

tárgyalom. 

 

 Zúzódás Nagy erővel csapódó ütés, rúgás vagy bármely más tompa tárgy okozhatja. 

Nagyságától függően a bőrön kívül az alatta levő szövetekre is kiterjedhet. Súlyossága függ attól is, 

hogy a testünk melyik részén elhelyezkedő bőrfelületet éri az erőbehatás, mennyire vastag a bőr 

vagy mennyire képes elmozdulni. A legsérülékenyebb rész az arc bőre és a sípcsont környéke. 

Kevésbé sérülékeny a hasbőr, farpofák bőre. A sérült bőr duzzadt, érzékeny, a felület kékesen 

elszíneződik. Későbbiekben ez zöldes, barnás, majd sárgás árnyalatot vesz fel, míg végül teljesen el 

nem tűnik. A sérülés létrejöttekor hideg vizes borogatás javasolt, hogy csökkentsük a vérömleny 

mértékét. További ellátás nélkül, maradandó károsodás nélkül gyógyul. Fontos felhívnom a 

figyelmet arra, hogy a zúzódás a bőr alatti izom és csontszövetet is érintheti, aminek ellátása 

komolyabb feladatot igényel, ezért intenzívebb fájdalom, nagyobb, lassabban múló duzzanat esetén 

indokolt lehet egészségügyi személy segítségének kérése. 

 

 Feltörés, vízhólyag, vérhólyag Többször ismétlődő nyomás, súrlódás hatására a bőr egyes 

rétegei hosszanti irányban felszakadnak. Az így keletkezett részben savós váladék halmozódik fel, 

így alakul ki vízhólyag. Ha a sérülés kapilláris ért az üres teret vér is kitöltheti vérhólyagot alakítva 

ki. Vastagabb bőrfelületeknél, például a talpon, a hólyagot vastag elhalt bőrréteg fedi. Tünetei a 

bőrön látható hólyag alakú elváltozás, mely nyomásra érzékeny fájdalmas lehet. Hirtelen behatásra a 

hólyag beszakadhat, tartalma a külvilágba távozhat. Ellátása során steril tűvel vagy szikével nyissuk 

meg a hólyagot és távolítsuk el belőle a folyadékot. Ezután a hólyag széleinek védelme érdekében 

fedjük be ragtapasszal vagy steril gézlappal.  

 

 Kérgesedés Tartós, folyamatos erőbehatások a bőrön a hámréteg megvastagodásához 

vezetnek. Legtöbbször a tenyéren és a talpon figyelhetünk meg ilyen típusú elváltozást. Bizonyos 

mértékig élettani folyamat, de nagy mértékű vastagodás akadályozhatja a sportolót a mozgásban és 

fájdalommal járhat. Ellátása nem egészségügyi feladat. A feláztatott, így megpuhított vastag bőrt el 

kell távolítani adott testrészről. Megelőzése megfelelő rugalmas cipő viselésével megoldható. 
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 Napszúrás A nap káros UV sugarai a bőrben gyulladást hozhatnak létre. Hosszan tartó 

közvetlen napon való sportolás után néhány órával alakulnak ki a tünetek. A napfény által ért részen 

a bőr érzékeny lesz, kipirosodik, súlyos esetben kisebb vizenyő, hólyagok is keletkezhetnek. A 

tünetek néhány napig tartanak, majd az érintett helyen fokozott pigmentképződés (lebarnulás) jön 

létre. A már előzőleg lebarnult bőrön a tünetek enyhébben jelentkeznek. Súlyos esetben egyéb 

panaszok is kísérik a bőrgyulladást: fejfájás, hányinger, étvágytalanság, rossz közérzet. Ellátása 

során a gyulladt bőrfelületet nyugtató kenőccsel bekenve enyhíthetünk a fájdalmon. A 

hólyagképződéssel járó bórgyulladás ellátása orvosi feladat. Megelőzésében fontos a megfelelő, nap 

elleni védőruházat és a megfelelő faktorszámú naptej alkalmazása. A gyulladt bőrrészek pár napon 

belül elhalnak és hámlás formájában leválnak.  

 

 Rovarcsípés Méh vagy darázs csak védekezés közben csípi meg az embert. Szúrással 

különböző fájdalomkeltő és toxikus anyagokat juttatnak a bőrbe. A szúrás helyén fájdalmas duzzanat 

keletkezik, mely a megszúrt helytől és érzékenységtől függően igen nagy méretű is lehet. Fokozottan 

ügyeljünk a fejen, nyakon szájüregben vagy ajkakon történt csípésekre, mert a duzzanat légzési 

nehézséget okozhat. A csípést bőrnyugtató oldattal vagy krémmel enyhén fedjük be. Steril fedése 

nem szükséges. A méhcsípésre érzékeny embereknél a duzzanat extrém mértékű is lehet, súlyos 

esetben allergiás reakció alakulhat ki a méreganyagokkal szemben (anafilaxiás sokk), amelynek 

következtében a keringés is leállhat. Ilyen esetben azonnali orvosi ellátás indokolt. 

Fontos megemlíteni a kullancscsípést, mert bár tünetet nem okoz, észrevétel után eltávolítása 

indokolt a kullancsok által terjesztett Lyme kór és agyvelőgyulladás megelőzése céljából. Eltávolítás 

során figyeljünk arra, hogy a potrohát ne nyomjuk meg, mert az általa már felszívott fertőzött vér, 

átkerülhet az emberbe. 

 

 Bőrgennyedés Nem kezelt vagy nem megfelelően ellátott bőrsérülések következtében jön 

létre. A lényege, hogy a sérült bőrrészbe gennykeltő baktériumok kerülnek, amik helyi gyulladást 

hoznak létre. A gyulladás felett a bőr fájdalmas, feszes, néha hólyagokat is megfigyelhetünk. A 

fertőzést hidegrázás, hőemelkedés, láz kísérheti. Dörzsöléssel, vakarással könnyen továbbterjedhet 

más bőrfelületekre. Ellátása orvosi feladat, megfelelő antibiotikus kezelésre nyom nélkül gyógyul.  

 

4.3 Az izmok sérülései 

 

 Általános leírás A mozgás aktív rendszerét a harántcsíkolt izmok alkotják, amiknek mozgását 

számos kötőszöveti elem segíti. Az izmok végén található inak rögzítik a csontokhoz. Az inak viszik 
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át az erőt a csontokra izomösszehúzódás során. Az izomrostokat egymástól kötőszöveti sövények 

rendszere választja el, amivel az egyes izomrost csoportokat elkülöníti, másrészt rögzíti és 

összetartja a különálló izomrostokat. Az izmok jobb mozgását ezen kívül savós hártyák és 

nyálkatömlők is segítik. 

Az izmok a vázrendszerrel többnyire két helyen érintkeznek. Ez a két hely az izom eredése és 

tapadása. Ezt az alapján különíthetjük el, hogy mozgás közben az izom az eredésénél nem a 

tapadásánál viszont mozog. Ezen a két végén az izom gyakran ínba megy át. Az izmok középső 

húsos részét izomhasnak nevezzük. A legtöbb izomnak egy hasa (uniceps) van, de létezik kettő (bi-), 

három (tri-) és négyhasú (quadriceps) izom is. Az izmok, főleg a végtagokon, általában orsó alakúak. 

Ezenkívül lehet egytollú, kéttollú, párhuzamos vagy gyűrű alakú. Természetesen az alakjuk 

nagymértékben befolyásolja az izmok erejét, azok összehúzódó képességét. Az izmokat vagy 

izomcsoportokat egymáshoz képesti működésük alapján is csoportosítani lehet. Az agonista mozgású 

izmok ugyanazon mozgás kivitelezéséért felelősek (pl.: a kar biceps izma és a m. brachioradialis). 

Az antagonista izomcsoportok egymással ellentéte mozgást végeznek (pl.: m. quadriceps és m. 

biceps femoris). A közömbös izmok egymás nem kívánt mellékhatását közömbösítik (tenyér 

hajlítások a m. flexor carpi radialis és a m. flexor carpi ulnaris) (Szentágothai-Réthelyi, 2006) 

 

Sérüléseik: 

 

 Izomsorvadás (Atrophia) Bár nem sérülés mégis néhány szót kell róla ejteni. Atrophia 

sokszor az izmok vagy az egész szervezet rendszerbetegsége miatt alakul ki. Lehet autoimmun, 

hormonális eredetű, okozhatják idegrendszeri zavarok, illetve extrém ritka esetekben előfordulhat az 

izom örökletesen kialakult atrophiája. Legtöbbször nem betegség okozza az izomsorvadást, hanem 

egyszerűen az ülő életmód, a kevés mozgás miatt az izomrostok száma lecsökken. Megfigyelhető 

még sérült vagy begipszelt végtag inaktív izmainál is. Ha idegrendszeri eltérés vagy 

akadályoztatottság nem áll a háttérben, akkor az izmok fokozatos terhelésével visszaszerezhető az 

eredeti izomméret. 

 

 Izomláz Leggyakoribb sérülés sportolás során. Túlerőltetés miatt mikroszakadások jönnek 

létre az izomrostokban. A szakadásoknál lokálisan gyulladás és vizenyő figyelhető meg. A helyi 

gyulladás miatt az izom megdagad, enyhén fájdalmas lesz, mozgása korlátozódik. Rendszerint a 

megerőltetést követő napon alakul ki. Ilyenkor az izmot kisebb erőltetésnek érdemes kitenni, mert 

fokozottabb a sérülés veszélye. Korábban sérült izmoknál az izomláz kialakulása nagyobb. 
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Mikroszkóposan megfigyelve idővel a gyulladás során az izomrostok lebomlanak és új izomrostok 

képződnek helyettük. A regenerációt segíthetjük az izom vérellátását elősegítő folyamatokkal, meleg 

fürdővel, masszázzsal lazító gyakorlatokkal.  

 

 Izomgörcs Túlerőltetés, hideg, fáradás vagy a csökkent tápanyag ellátás miatt az izom 

görcsös összehúzódása jöhet létre. A csökkent folyadékbevitel, a megnövekedett folyadékvesztés és 

só-víz háztartási zavarok szintén vezethetnek izomgörcshöz. Izomgörcs során az izom hirtelen 

mozgás hatására tartósan összehúzódik. A folyamatot erőteljes fájdalom kíséri. Görcs esetén az izom 

lassú nyújtása, majd nagyon lassú mozgatása javasolt, kerüljük a gyors mozgatást vagy az izom 

masszírozását. 

 

 Myogelosis Az izomgörcs nem feltétlenül terjed ki az egész izom területére. Van, amikor az 

izom csak egy kis részét érinti a görcs, kis csomócskákat (myogelosis) hozva létre. Pihentetés, 

masszázs, legtöbb esetben gyógyulást eredményez. 

 

 Vérömleny (Haematoma) Nagyobb ütközések, ütések hatására az izom és a környező szövet 

bevérezhet, haematoma jöhet létre. Ez a sérülés a bőrön is látszik kékes-zöldes, később barnás egyre 

halványuló folt formájában. A sérülés általában csak akkor fájdalmas, ha nyomást gyakorolnak rá, de 

a sportolót akadályoztathatják a mozgásban. A sérült estrész hűtésével csökkenhetjük a fájdalmat, 

valamint mellőzzük a mozgatását. Általában magától elmúlik, mégis nagyobb mértékű 

vérömlenyeket orvosi ellátást igényelnek, hogy megelőzzük a káros mellékhatásokat (pl.: 

izomcsontosodás). 

 

 Izomhúzódás, izomszakadás Két igen gyakori és súlyos sérülése. Az izmokon túlzott 

megterhelése vagy a bemelegítés hiánya miatt alakulnak ki. Mindkét esetben csökken az izmok 

tápanyagellátása, emiatt csökken a nyújtható képessége is. Ha az izom részlegesen szakad el akkor 

izomhúzódásról, ha teljesen átszakad izomszakadásról beszélünk. Mindkét esetben az izom merevvé 

válik, mozgásra szúró jellegű fájdalomról jelentkezik. A sérülést vérömleny (hematoma) is kísérheti. 

Izomhúzódás nem mindig jár fájdalommal, néha csak izomfeszülést, bizonytalan állapotot érez az 

izom egy részén. Nyújtásra a tünetek fokozódnak, ellentétes irányú mozgatás esetén a tünetek 

csökkenhetnek vagy meg is szűnhetnek. Izomszakadás esetén hirelen erős fájdalom jelentkezik 

(olyan mintha kővel dobták volna meg). Ezzel egy időben erős izomgörcs is jelentkezik. Mindkettő 

ellátása hűtéssel kezdődik, hogy csökkentsük a bevérzés mértékét, majd rögzítjük a végtagot. A 
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további ellátás már orvosi felügyelet mellett történik. 

 

 Izomcsontosodás Az izomszakadások, nagyobb vérömlenyek nem megfelelő vagy hiányos 

kezelésekor az izom nagyobb mértékű kötőszövet, képződéssel regenerálódik. Ez a kötőszövet 

elmeszesedhet, így izomcsontosodást hozva létre. Ilyen esetben az izom feszítési hossza csökken. 

Ellátása nem lehetséges, izomlazítókkal megfelelő bemelegítéssel segíthetjük a még ép izom 

feszítési kapacitását. 

 

 Ínhüvely, nyálkatömlő gyulladás (Synovitis, Bursitis)Az izmokat érintő sérüléseken kívül 

szót kell még ejtenem az izmokat segítő ínhüvelyek, nyálkatömlők ártalmairól. Az izmok 

nyálkatömlőinek gyulladása fertőzéses eredetű. Megfelelő antibiotikumos kezelésre elmúlik. Az 

ínhüvelyek gyulladása túlerőltetés miatt jön létre. Leggyakrabban az ujjakat mozgató inak 

hüvelyének gyulladása figyelhető meg. Bár magától gyógyul az ínhüvely továbbra is érzékeny 

marad, így gyakori a kiújulása, krónikussá válása  

 

 Izomsérv Hosszan tartó erőbehatásra az izmokat körülvevő izompólya a megterhelésnek 

kitett helyen beszakad és az izom kitüremkedik belőle. Gyakran fordul elő a comb és a lábszár 

izmain, valamint a hasizmok területén. Jellegzetes tünete, hogy az izom kitüremkedik, de fájdalom 

nem kíséri, az izom feszítésére a sérv visszahúzódik. 

 

4.4 Az inak és ízületek sérülései 

 

 Általános leírás Két szomszédos csont közötti összeköttetéseket ízületeknek nevezzük. 

Leegyszerűsítve az ízület egy ízületi fejből, ízületi vápából, ízületi szalagokból és ízületi áll. Az 

ízületi felszíneket porc borítja, ami a legtöbb helyen üvegporc, a nagy igénybevételű helyeken 

viszont kollagénrostos porc. Az ízületi szalagokat nagyrészt szintén kollagénrost alkotja. Ezek az 

összeköttetések lehetnek folyamatos vagy megszakított összeköttetések. Folyamatos 

összeköttetésből három lehetséges variáció van: szalagos (pl.: koponya varratai), porcos (pl.: bordák 

kapcsolata a szegycsonthoz) és csontos (pl.: csípőcsont keletkezése). Ezen összeköttetések merevek, 

a két ízületi felszín elmozdulni egymáshoz képest nem képes.A szalagok feladata az ízület 

helyzetének biztosítása. Ezen képletek alkotják az ízületi üreget, amiben néhány csepp ízületi 

folyadék található, aminek feladata az ízületi felszínek „olajozása”. Egyes ízületek esetén 
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nyálkatömlők, savós hártyák segítik az ízületek mozgatását. Olyan ízületek esetén, ahol az ízületi 

felszínek nem illeszkednek megfelelően, például a térd ízületénél vagy a csigolyák között, ízületi 

porckorongok találhatók.  

Az ízületek mozgásuk alapján lehetnek merev ízületek (pl.: csigolyák között), egytengelyű (henger 

vagy forgó) ízület, két tengelyű (tojás vagy nyereg) ízület és szabad (gömb) ízületek. 

 

Sérüléseik: 

 

 Zúzódás Az ízületet ért trauma következtében alakul ki. A sérülés miatt duzzanat, vérömleny 

gyakran alakul ki. Vezető tünete az ízület fájdalma mely nem mindig jelentkezik azonnal. Az ízület 

tapintása meleg, duzzadt, nyomásra érzékeny. Tüneti kezelése az ízület pihentetése jegelése, hogy 

megelőzzük a nagyobb duzzanat kialakulásást. Kisebb mértékű zúzódások idő elteltével maguktól 

elmúlnak. Nagyobb haematomával párosult zúzódások orvosi ellátást igényelnek. Ha a vérömleny az 

ízületi résben alakul ki azt minél gyorsabban el kell távolítani, mert az ízületi felszínek 

károsodásához vezethet.  

 

 Rándulás Más néven bicsaklásnak is nevezik. Rándulás során az ízületre ható erők miatt az 

ízületi felszínek időlegesen eltávolodnak egymástól, a szalagok megnyúlnak, súlyosabb esetben el is 

szakadhatnak. Többszöri megbicsaklás esetén az ízületi szalagok rugalmassága csökken, és nem 

állnak vissza eredeti állapotukba, így az ízület lazaságát hozzák létre. Tünete a nagyfokú fájdalom, 

mely helyileg vérzéssel, duzzanattal szövődhet. Ezek miatt az ízület mozgása korlátozódik. Kívülről 

az ízület meleg tapintású, passzív mozgásra fájdalmat jelez. Az ízület nyugalomba helyezése, hideg 

vizes borogatása javasolt. A mozgás folytatása további sérülésekkel járhat. Orvosi kezelés, röntgen 

készítése indokolt rándulás esetén az esetleges sérülések diagnosztizálása céljából. Általában nem 

okoz maradandó károsodást. 

 

 Ficam Az ízületi sérülések közül az egyik legkomolyabb sérülés. Lényege, hogy nagy 

erőbehatásra az ízületi fej részlegesen vagy teljesen elhagyja a ízületi vápát és rendellenes 

helyzetben rögzülnek. Ezt a folyamatot a szalagok, az ízületi tok szakadása esetleg csontsérülés is 

kíséri. Ilyenkor a sérülés hatására a sérült terület duzzadttá, gyulladttá válik, mozgása korlátozottá 

válik. Részleges ficam esetén a tünetek enyhébbek lehetnek, sőt néha nem is jelentkeznek. Többször 

ficam esetén az ízületi szalagok annyira meglazulhatnak, hogy az ízületi fej külső behatás nélkül is 

képes elhagyni a vápát. Leggyakoribb a váll- és könyökficam. A ficam helyreállítása orvosi feladat. 
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Felismerése során ne próbáljuk meg helyretenni vagy bármi módon elmozdítani, mert ezzel további 

fájdalmat és sérülést okozhatunk. A végtagot minél előbb nyugalomba kell helyezni és mentőt hívni. 

 

 Porckorongsérülés Ízületek sérüléseihez hozzátartozik az ízületi felszínek között 

elhelyezkedő porckorongok sérülése. Ezek közül a leggyakoribb a térdízület meniscusainak sérülése. 

Az itt levő két porckorong közül a belső (medialis) sérülése gyakoribb mint a külsőé (lateralis). 

Főleg hajlított térd melletti oldalirányú erőbehatás miatt alakul ki és gyakran együtt jár az ízületben 

levő keresztszalagok szakadásával. El lehet különíteni haránt, hosszanti és kosárfül szakadást 

(amikor egy darab kitörik a közepéből). Traumán kívül degeneratív folyatok miatt is kialakulhat. 

Jellemző tünete egy bizonyos irányba történő mozgás esetén létrejövő fájdalom. Előfordulhat  

leszakadt porckorong darab becsípődése a két ízület felszín közé, amely mozgásképtelenség 

kialakulása is. Terápiája műtéti, a becsípődött darab eltávolításából, valamint annak helyére való 

visszaöltéséből áll. 

 

Bár nem akut trauma hatására alakul ki, de fontos megemlíteni néhány olyan elváltozást, ami káros 

mozgás miatt létrejövő mikrosérülések vagy megerőltetés miatt alakul ki és hosszútávon az ízületek 

károsodásához vezet. 

 Porckorongsérv A már előbb említett meniscus sérülés kialakulhat hosszú távú káros 

hatások miatt. Másik jellegzetes sérülés a csigolyák között porckorongokon kialakult sérv. Ilyenkor a 

túlzott megerőltetések miatt a porckorongok külső kemény állományában jönnek létre sérülések, ami 

miatt ez az állomány egy idő után elszakad. A kiboltosuló belső állomány vagy az ideggyököket 

vagy magát a gerincvelőt nyomva heves, deréktájra sugárzó fájdalommal jár. A fájdalom miatti 

reflexes izomvédekezés a gerinc melletti izmokban izomgörcsöt indukál további fájdalmat, 

mozgáskorlátozottságot okozva. A fekvés, pihentetés enyhítheti a tüneteket, de végső megoldást csak 

a műtéti kezelés jelent.  

 

 Ízületi gyulladás Trauma vagy fokozott megerőltetés hatására az ízületi szalagok, ízületi 

hártyák krónikus gyulladása alakulhat ki. Gyakori oka egy ízfelszínből letört darab, mely 

folyamatosan ingerli az ízületi egyes részeit. Legfőbb tünete egy bizonyos irány mozgásra jelentkező 

éles fájdalom. Később az ízület duzzanata, bizonytalan fájdalomérzet jelentkezik. Pontos diagnózisát 

orvos végzi röntgenkép alapján. Az ízdarab eltávolítása megszünteti az ízületi gyulladást. 
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 Ízületi folyadék felszaporodása Nagyobb megerőltetés hatására az ízületi résben folyadék 

szaporodhat fel. Az ízület duzzanatához, fájdalmához, mozgásának beszűküléséhez vezethet. Néhány 

nap alatt az ízület kímélése mellett magától elmúlik. A hosszabb ideig tartó ízület duzzanat orvosi 

ellátást tesz szükségessé. 

 

 Porckopás (Arthrosis) Hosszú távú megerőltetés, hibás mozgás hatására a terhelt 

ízületekben kisebb sérülések, kopások, jönnek létre. A fokozatos kopás miatt az ízület mozgása egyre 

fájdalmasabbá válik, mozgásterjedelme beszűkül. Előrehaladott állapotban az ízület teljes merevsége 

is kialakulhat. Az arthrosis megelőzésében fontos, hogy ne végezzünk olyan gyakorlatot, ami 

fokozottan roncsolja az ízületet. Arthrosis esetén az ízületet mozgás közben minél jobban rögzíteni 

kell (pl.: térdgép), hogy csökkentsük a további kopást. Hosszabb távon a fájdalom és 

mozgásterjedelem szűkülése miatt orvosi segítség indokolt. 

 

4.5 A csontok sérülései 

 

 Általános leírás Kívülről a csontokat a csonthártya határolja. A csonthártyát nem a 

csontszövet része. Benne a csont ellátását szolgáló erek és a önmagát beidegző idegek futnak (a 

csontnak nincs beidegzése). Maga a csont két részből áll: kéregből és velőből. A kérgi rész vastag, 

tömött csontállományból áll. Feladata a belső csontrészek védelme. Ez alatt egy szivacsos állomány 

található, ahol úgynevezett csontgerendák találhatók. Ezek a csontgerendák a csont mechanikai 

terhelésének megfelelően vannak rendeződve. A csont belsejét a velőüreg alkotja. A csontvelő 

kétfajta lehet: sárga és vörös csontvelő. A sárga csontvelő nagyrészt zsírszövetet tartalmaz, míg a 

vörös csontvelőben szervezetünk vérképző sejtjei találhatók. 

Alak: a csontok lehetnek lapos, köbös, pneumatikus (légtartalmú) és hosszú csöves csontok. 

Elhelyezkedésük meghatározó az egyes típusokra. Például lapos csontok a koponya csontjai, 

légtartalmú csontok az orrüreg alkotásában vesznek részt, míg a hosszú csöves csontok főleg a 

végtagokban fordulnak elő (Szentágothai-Réthelyi: Funkcionális anatómia) 

 

Sérüléseik: 

 

 Zúzódás A csontok fizikai behatással szemben igen ellenállóak.Kisebb erőbehatások esetén 

sérüléseik rendkívül fájdalmasak, mikor de komolyabb károsodás ilyen esetekben általában nem 
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fordul elő (a csonthártya gazdag idegekben). Zúzódás általában olyan csontokban keletkezik 

amelyen kevesebb a kérgi réteg. A csonton duzzadás jön létre, ami beterjed a csonthártya alá, 

valamint a csont belső állományába. A sérülés helyének hűtése csökkenti a duzzadás mértékét. 

Önmagától meggyógyul.  

 

 Csontrepedés, csonttörés Nagy erőbehatásra rugalmatlanságánál fogva a csont 

megrepedhet, eltörhet. A csonttörésnek belső és külső okai lehetnek. Külső oka a fokozott erőbehatás 

gyakorlása a csontra. Belső ok lehet a csont szerkezetének, szervetlen sótartalmának megnövekedése 

(merevebb lesz), valamint a csontba levő különböző implantátumok, furatok. Törések fajtáit tekintve 

számtalan típus van. Törhetnek a csontok hosszanti irányba vagy keresztbe. Lehet egyszerű törés, 

mikor a csont egy helyen törik el, összetett vagy darabos törés, amikor a törött részen több kisebb 

darabra törik a csont. Lehet zöldgally törés, amikor maga csonthártya érintetlen marad csak a 

mögötte levő csont törik el. A legtöbb törés zárt, de súlyosabb esetekben a csont a bőrt átfúrva a 

külvilágba juthat, vagyis nyílt törés alakul ki. Gyógyulása három fázisból áll: (1) A törés helyén 

lokálisan gyulladás jön létre, helyileg sok gyulladásos sejt vándorol ide. (2) A második reparációs 

fázisban a törmelék eltakarítása folyik. Vele egyidejűleg erek és regenerációs szövet vándorol a 

törött csontvégekhez. Ezen e helyen először porc, majd primitív csontszövet képződik. (3) A 

remoddellációban a primitív csontból érett csontszövet keletkezik.  

Csonttörésre gyanús, ha nagy fájdalmat észlel a sportoló és mellette kifejezett alakváltozás 

észlelhető a végtagon. Ilyenkor a törött végtagot nyugalomba kell helyezni és rögzíteni kell. Tilos a 

végtagot mozgatni, mert ezzel további sérüléseket, vérzést hozhatunk létre, sőt nyílt törést is lehet a 

következménye. Ha nem vagyunk biztosak a törésben, akkor is töröttként kell kezelni az adott 

végtagot. Nyílt törésnél a sebszéleket fertőtleníteni kell, majd steril ruhával fedjük be a törött részt a 

további fertőződés megakadályozása céljából. A sérült személyt minél előbb kórházba kell szállítani.  

 

 Csontelhalás Nem sportsérülésnek számít, viszont törések, zúzódások, vérömlenyek komoly 

következménye lehet. Olyan sérülésekre jellemző, amelyeknél érszakadás előfordul szintén lehetnek 

csontelhalások. Tünete sérülést követően 1-2 nappal jelentkező fokozatosan erősödő fájdalom, 

nyomásérzékenység, duzzanat. Az elpusztult csont gyakran beszakadt és vér tölti ki. Ellátása sebészi. 

 

 Teniszkönyök, golfkönyök Két igen speciális kórformáról van szó. Teniszkönyöknél 

megerőltetés miatt a könyök külső bütyke fáj. Hátterében az áll, hogy az alkar feszítő izmai itt 

tapadnak és azok fokozott használata miatt a csonthártya érzékennyé válik. Golfkönyöknél a könyök 

belső bütyke fáj, ahol az alkar hajlító izmai találhatók. A fájdalom eredete hasonló a 
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teniszkönyökéhez. A fájdalom sportolás előtt intenzív bemelegítéssel megszüntethető, de a 

csonthártya izgalom nem múlik el. Az izmok hosszú idejű pihentetése, az edzés felfüggesztése 

javasolt, amely során a csontizgalom magától elmúlik 

4.6 Az érrendszer sérülései 

 

 Általános leírás Az erek testünk egészét behálózó rendszert alkotnak. Feladatuk a vér 

szállítása a test összes része felé. A vérnek rendkívül összetett szerepe van. Tápanyagokat és oxigént 

szállít a szövetek szervek felé. A különböző szervekbe keletkezett melléktermékeket, salakanyagokat 

szállítja kiválasztásra vagy újra feldolgozásra. A szervezetünk saját maga által termelt hormonjait, 

növekedési faktorait szállítja a célszervük felé. Igen nagy hőszállító kapacitásának köszönhetően 

fokozott megterheléskor a vér szállítja a keletkezett hőmennyiség nagy részét a külvilág felé.  

Az érrendszert artériás, kapilláris és vénás rendszerre oszthatjuk. Artériáknak vagy más néven 

verőereknek a szívből jövő ereket nevezzük függetlenül attól, hogy mennyi oxigént szállítanak. 

Faluk vastagabb, több rostot és izomelemet tartalmaznak, mint a vénák, átmérőjük viszont kisebb. 

Feladatuk a szív felől a test, illetve a tüdő felé a vér gyors továbbítása. A vénák vagy gyűjtőerek a 

szív felé viszik a vért a kapillárisok rendszeréből. Átmérőjük nagyobb mint az artériáké, faluk 

viszont vékonyabb, kevesebb izomelemet tartalmaz. A szív felé az alattuk levő véroszlop felfele ható 

nyomása és a szív szívó hatása viszi. A két rendszer között a kapillárisok helyezkednek el. Ezeken a 

mikroszkopikusan látható igen vékony falú ereken keresztül történik meg a tápanyagok és az oxigén 

leadása, illetve a szén-dioxid a melléktermékek felvétele. Mivel az emberi szervezetben az erek 

össztérfogata sokszorosa a keringő vér térfogatának, ezért a kis erek, kapillárisok többsége zárva van 

és csak akkor nyílik ki ha az adott szerv szövet tápanyag igénye megnő.  

Az erek sérülései vérzéssel járó folyamatok. A vérzés történhetnek a szervezet belső üregeibe vagy 

szövetek közé (belső vérzés), vagy a külvilág felé (külső vérzés). Az erek fajtájától függően lehetnek 

artériás, vénás vagy kapilláris vérzések. 

 

Sérüléseik: 

 

 Kapilláris vérzés A leggyakoribb és legkisebb vérvesztéssel járó vérzéstípus. Általában a bőr 

felületes sérüléseit kíséri. Nem jár komoly következményekkel, mégis sportolás közben a 

verejtékezés fokozottan irritálhatja. Ellátása során mossuk ki a sebet és a sebszéleket fertőtlenítsük. 

Ezután a sérülés méretétől függően steril gézlapot vagy ragtapaszt helyezzünk a sebre. A kötés a 

verejtékezés miatt hamar lejöhet ezért rögzítsük erősebben a sebhez. 
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 Vénás vérzés Mélyebb sérülés esetén létrejövő vérzés. Jellemző rá a sérült véna nagyságától 

függő vörös színű folyamatos vérzés. Ellátásánál a sportolót az aktív mozgás alól ki kell vonni és 

nyugalomba kell helyezni. A vérző testtájékot fel kell emelni vagy polcolni, hogy csökkentsük a 

vérzést. Ezután vénás nyomókötést kell helyezni a sebre a vérzést elállítása végett. Nyomókötés 

készítésnél először egy steril gézlapot helyezünk a sebre, majd egy vattából vagy gézből készül 

gombócot, úgynevezett nyomópárnát rakunk a sebre. Legvégül az egészet szorosan rögzítjük a 

seben. Egyszerű fedőkötés nem elegendő a seb fedésére, mert nem nyomja el rendesen a vénát, így a 

vérzés nem szűnik meg. Ha az így rárakott kötés hamar átvérzik orvosi segítség hívása javasolt. 

Kötés átázása esetén tilos levenni a kötést. Ilyen esetekben további kötést helyezzünk a sebre. 

 

 Artériás vérzés A legritkábban előfordulós vérzéstípus. Artériás vérzésnél a szívműködéssel 

párhuzamosan élénkpiros, lüktető vérzést tapasztalunk. Igen súlyos vérzés, mely az artéria 

kaliberétől függően könnyen eszméletvesztést és halált is okozhat. Ellátása során a sérült személy 

leültetjük vagy lefektetjük, a sérült testrészt ha lehetséges felpolcoljuk. Az artériás 

vérzéscsillapításnak két típusa van. Az első a vérzésnek megfelelő artériás nyomáspont nyomása. 

Artériás nyomáspontok található a halántékon, az arcon, a vállövben a kulcscsont alatt, a felkari és 

alkari, valamint a hasi és combverőéren. Bár csökkenti a vérzést, tökéletesen mégse állítja el, ezért 

ujjnyomás a másik módszer, az artériás nyomókötés készítéséig alkalmazzuk. A vénás 

nyomókötéstől annyiban különbözik, hogy itt magára a sebre is nyomópárnát helyezünk. Ezt steril 

gézlappal és újabb nyomópárnával fedjük és a végén szoros kötést készítünk a seb körül. Semmilyen 

vérzéscsillapításra nem helyezhetünk fel a végtag ereit elzáró szorító kötést. Ez egészségügyi 

személyzet hatáskörébe tartozik. 

 

 Orrvérzés Egyik speciális vérzéstípus. Jelentkezhet az orrot érő erős ütés, túlzott orrfújás 

miatt. Többféle erősségű lehet, fájdalommal nem jár. Ellátása a fej kismértékű előredöntéséből és az 

orrcimpák befogásából áll. Körülbelül 5-10 perc alatt magától elmúlik. Rövid időn belül történő 

ismételt orvvérzések esetén forduljunk fül-orr-gégészhez.  

 

 Ínyvérzés, ajakvérzés Éles tárgy, tompa erő hatására keletkezhet, de kiszáradás miatti 

felrepedezés is okozhatja. A fejet kissé billentsük előre és helyezzünk gézlapot a sérülésre. Pár 

percen belül a vérzés magától elmúlik. 
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4.7 Az idegrendszer sérülései 

 

 Általános leírás Az élővilággal minden élőlény kapcsolatban van. A kívülről jövő ingereket 

az élőlény érzékeli, feldolgozza és valamilyen választ ad rá. Erre a feladatra speciálisan kifejlődött 

szövetek és szervek képezik az idegrendszert és az érzékszerveket. Az idegrendszerünk ezen kívül az 

idegrendszerünk testen belül játszódó élettani folyamatok fő irányítója. Az idegrendszerünk kér fő 

részből áll: központi s környéki idegrendszerből. A központi idegrendszer az agyból és a 

gerincvelőből áll. Feladata a környéki idegrendszerből beérkező információk feldolgozása, tárolása, 

arra megfelelőválasz kialakítása. Az emberben továbbiakban komplexebb gondolatok kialakítására, 

kognitív funkciókra is képes. A környéki idegrendszer változó vezetésű képességű idegekből áll, 

amelyek az egész szervezetünket behálózzák. Feladatuk az információ továbbítása a perifériáról a 

központi idegrendszer felé és az onnan jövő válaszok szállítása a szerveink felé.  

 

Sérüléseik: 

 

 Agyrázkódás A fejet ért erős, tompa erőbehatás okozza. Ilyenkor az agy állományában 

található idegek egy részének nyúlványai torzulást szenvednek, elszakadnak. Ezeknek az idegeknek 

a funkciója egy ideig csökken vagy időlegesen meg is szűnhet. Enyhe formájában a sportoló kissé 

zavarodott, szédül, fejfájás alakulhat ki. Nagyobb erőbehatásnál ez az állapot elhúzódhat több napra 

vagy hétre is. A tünetek erősebben jelentkezhetnek. Előfordulhat emlékezetkiesés, hányinger, 

hányás. Hosszabb távú hatása lehet az átmeneti gondolkodás és koncentráló képesség csökkenése. 

Agyrázkódás gyanúja esetén a sportolót ki kell azonnal vonni a mozgás alól. Emlékezészavarra re 

kell kérdezni. Egyszerű kérdések intézzünk a sportolóhoz (név, születési dátum), mert a gondolkodás 

hosszából és a szöveges megfogalmazásból már lehet következtetni az eltérésre, ugyanakkor 

összetett kérdésre lehet, hogy pusztán a sport miatti fokozott aktivitás miatt nem fog tudni felelni. 

Ájulás, hányás súlyosabb következményt jelezhet ezért mentő hívása ajánlott. Elsősegélyben fontos 

a nyugalomba helyezés. Hideg vizes borogatás enyhíthet a tünetein. 

 

 Agyvérzés Aktív mozgás során főleg idősebb vagy nem edzett, elhízott személyeknél 

fordulhat elő, de okozhatja erős, tompa tárggyal okozott fejre mért ütés is. Az erőlködés és a 

megnövekedett vérnyomás miatt a koponyán belül elrepedt ér miatt jön létre. Tünete az egyre 

erősödő fejfájás, szédülés, dezorientáltság, ájulás. A két pupilla közötti nagyfokú eltérés agyvérzés 
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jele lehet. Az agyvérzés ellátás teljes mértékben orvosi feladat. Gyanúja fennállásakor azonnali 

mentő hívása és minél előbb kórházba szállításnak kell történnie. Ellátása az agyszövetet nyomó vér 

műtéti úton eltávolításából és a sérült és ellátásából áll. 

 

 Gerinc sérülései A gerincvelő sérülése a hátat ért ütés vagy a csigolyák törése vagy ficama 

miatt alakul ki. Jelentős fájdalommal, időlege vagy végleges bénulással jár. Az alsó szakasz sérülése 

estén az alsó végtag, valamint a végbél és a húgyhólyag záróizomzata megbénul. Felső szakasz 

sérülése a felső végtagok bénulásával jár. A nyaki szakasz felső részének sérülése megbénítja a 

légzést, halált okoz. Gerincsérülés gyanúja esetén rendkívül körültekintőnek kell lennünk, mert a 

fölösleges vagy helytelen mozgatás további sérülést eredményez. A gyanú fennállása esetén 

automatikusan gerincsérültnek kell tekintenünk, mert az ellenkezőjét nem tudjuk bizonyítani. Kérjük 

meg, hogy óvatosan minél kisebb mértékben mozgassa a végtagjait (pl.: ujjait). A sérültet 

megmozdítani tilos! Mielőbbi mentő hívása és intézetbe szállítás javasolt. 

 

 Perifériás idegek sérülései Legtöbbször nem önmagukban, hanem más sérülések, csonttörés, 

zúzódás, izomszakadás ficam mellett jönnek létre. Tünetei az adott végtag zsibbadása, fájdalma, 

mozgásának csökkenése. Teljes idegszakadás következtében bénulás léphet fel. Ellátása kórházi 

feladat. A szakadt ideget össze kell varrni. Lassú több hétig tartó regeneráció után a végtag funkciója 

részlegesen vagy akár teljesen helyreáll. 

 

4.8 Az érzékszervek sérülései 

 

  Általános leírás Az érzékszervek a környezetünkből jövő információkat veszik fel. A felvett 

információt még az érzékszerven belül megfelelő idegi jellé alakítják, ami eljutva a központi 

idegrendszerünkbe annak megfelelő választ vált ki. Mivel érzékszerveink alkotják a fő kapcsolatot a 

külvilággal, ezért sérüléseik folytán az egyes érzékelő folyamatok károsodhatnak, sőt ki is eshetnek. 

Sérüléseik a bennük található nagy mennyiségű érző sejt miatt igen fájdalmasak lehetnek. Főbb érző 

folyamataink közé tartozik a látás, ízérzés, szaglás, tapintás, hő-fájdalomérzés, hallás és 

egyensúlyérzék. 
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Sérüléseik: 

 

 Szem sérülései Sportolás során előfordulhat, hogy belenyúlnak vagy kisméretű idegen tárgy 

kerül a szembe. Jellemző ilyenkor a szúró, égető fájdalom és a nagy mértékű könnyezés. Teendő 

ilyenkor a szembe került apró tárgy kivétele és a szem alapos bő vízzel történő kimosása. Nagyobb 

vagy mélyebbe fekvő tárgynál szemészet felkeresése javasolt. 

 

 Fül sérülései Tompa behatás útján a fül könnyen sérülhet. Legtöbbször csak a fülkagyló 

külső részének bőr, illetve kötőszövetes elemei sérülnek. Nagyobb erőbehatásnál a fül porcos része 

eltörhet. A fül külső sérülései könnyen gyógyulnak, ugyanakkor a törött porc deformálhatja a 

hallójárat kezdetét, így hallás problémákhoz vezethet. A fület ért direkt erőhatás miatt a hallójárat 

végén található dobhártya beszakadhat, ami az adott fül hallásának elvesztésével egyenértékű. 

Ellátása orvosi feladat. Amíg a dobhártyaszakadás nem kizárt, el kell kerülni mindennemű folyadék 

vagy szilárd anyag fülbe kerülését. 

 

 Nyelv sérülései Legtöbbször nem külső tárgy hatására sérül a nyelv, hanem figyelmetlenség 

miatt sértjük fel a fogainkkal. Legtöbbször pusztán kismértékű sérülésről és vérzésről van szó. 

Ilyenkor a nyelvet kissé előrenyújtva steril gézlapot helyezzünk rá. A vérzés néhány percen belül 

megszűnik. A sérülést követően speciális antiszeptikus öblögető folyadékok segíthetik a gyógyulást. 

Ha a sérülés nagy mértékű és harapás miatt a nyelv vége részben vagy teljes egészében leválik a 

nyelvgyökről orvosi ellátás indokolt. Amennyiben 1-2 órán belül orvoshoz jut a sérült a levált nyelv 

még visszavarrható a nyelvgyökhöz. 

 

 

 

 

 

 

 



 43

6. Végszó 

 

 
 Dolgozatom során próbáltam bemutatni a fontosabb a sportolás során szerezhető sérülések és 

ártalmak élettani, fiziológiai eredetét. Írásomat bár elsősorban azoknak szánom, akik 

sportegészségüggyel és elsősegély ellátással foglalkoznak, úgy érzem azon személyek számára is 

értékes, akik pusztán érdeklődnek az emberi test felépítése és működése iránt. Végezetül szeretném 

néhány fontos tényezőre a Tisztelt Olvasó figyelemét! Az orvostudomány és így az elsősegély ellátás 

folyamatosan fejlődő tudomány. A dolgozatomban leírt ellátási módok bár a jelenlegi szabályokat 

követik, örök érvényűnek nem tekinthetők. Fontos még egyszer felhívnom a Tisztelt Olvasó 

figyelmét, hogy az itt leírtak az ellátásnak az elméleti alapját képezik. A gyors és precíz ellátás 

biztosításához megfelelő tapasztalat és gyakorlat szükséges. Ezen szempontok miatt fontos minden 

elsősegéllyel foglalkozó személy számára elengedhetetlen a folyamatos továbbképzés, fejlődés 
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