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A SPORTOLAS SORAN SZEREZHETO SERULESEK
ES MAS KOROS HATASOK ISMERTETESE ES
AZOK ELLATASA



1. Bevezetés

1.1. Altalanos bevezetés

Az emberi test felépitése igen 0sszetett, a benne zajlé folyamatok megértése nem egyszerii
feladat. A szervezetet szamtalan impulzus, inger éri, amelyek megvaltoztatjdk bizonyos részeinek
mukodését. Az egyik legjelentésebb ilyen tevékenység a sportolds. Dolgozatomban a
sporttevékenység sordn koros valtozasokkal, sériilésekkel fogok foglalkozni. Célkdzonségem ennek
megfeleléen elsdsorban azon emberek, akik érdeklddést mutatnak az emberi test miikodése irant
vagy szeretnének tobbet megtudni az elsOsegélyrdl. Emellett szeretettel ajanlom dolgozatomat
minden egyes embernek, akik valamiféle sportot {iznek, mert nekik is fontos tudni azon
eseményekrdl, lehetséges veszélyekrdl, amik érhetik dket munkajuk soran és hogy megtegyenek
mindent azok elkeriilésére. Sportolas soran keletkezd sériiléseknek, artalmaknak a sora rendkiviil
hosszl, igy ezen dolgozat kereteit is meghaladja. Ezért elsésorban azokra a valtozasokra fektettem a
hangstlyt, amikkel gyakrabban taldlkozhatunk, illetve definitiv vagy tiineti ellatdsukhoz elegendd
felszerelés lehet barmely edzOteremben, taborban.

Dolgozatom elsé bevezetd a sportolds miatt 1étrejott valtozasokkal és azoknak rovid és
hosszu tavu kovetkezményeivel fogok foglalkozni élettani és morfologiai szempontbol. A kdvetkezd
részben a sportartalmak altalanos felosztasardl fogok irni, valamint azokrdl az eszk6zokrdl amik a
nem hivatalos szervhez tartozé elsdsegélynyuijtonak rendelkezésére allhatnak és nélkiilozhetetlenek a
sérillések ellatdsahoz. Tovabbiakban azon okokat fogom részleteiben targyalni, amelyek
befolyasolhatjak az egyént a sportoldi aktivitds hatdsfokdban, igy a kialakult sériilések indirekt okai
lehetnek. Az utolso fejezetekben a sportolas sordn létrejott elvaltozasokrol fogok szot ejteni. E16szor
a koros élettani valtozadsokat fogom részletezni a fontosabb, tevékenységet éErintd
szervrendszereknél, a teljesség igényére torekedve. Az utolsé fejezetben pedig a sportolds soran
1étrejott foként akut sériilésekrdl irok, szintén lebontva az egyes szovetekre szervekre.

A sportsériilések témakorében szamos irodalmat taldlhatunk, ugyanakkor ezen mivek
vagy csak kizardlag az ellatasra koncentralnak, az elvaltozasok hatterét nem ismertetik vagy
egészségligyi személyzet részére késziiltek, igy a mindennapi ember szdmara nehezen érthetk. Ezért
szakdolgozatomban nem arra térekedtem, hogy Uj metodikat, eljarasi modszereket ismertessek a
Tisztelt Olvasoval, hanem egy 0Osszefoglalast szandékoztam irni, amibdl a nem szakember

érdeklédok szamara érthetévé valik a sériilések élettani alapja, mely hozzasegithet a hatasosabb



elsdsegélynyujtashoz, valamint az esetleges késobbi korhazi ellatast is konnyebbé teheti.
Bevezetdm végeztével felhivnam a Tisztelt Olvasé figyelmét, hogy munkam a sériilések
ellatasanak pusztan elméleti alapjaul szolgal. A pontos és szakszerli ellatdshoz nagymértékii

gyakorlat szlikséges, aminek elsajatitasa rendkiviil fontos az els0segélynytjtoé szamara.

1.2 Az emberi test felépitése és alkalmazkodasa a sporthoz

Csontrendszer Az emberi test alapvazat a csontok adjak. Kiviilr6l a csonthartya boritja,
amelyben a csontot ellatd erek és a csonthartyat beidegezé idegek futnak A csont két részbdl all: a
kéregbdl és a velobdl. A kéreg szervezetiink masodik legkeményebb szdvete, amit magas szervetlen
anyag (kalcium, foszfat) tartalmanak koszonhet. Benne szoveti szinten folyamatos atalakulas
figyelhetd meg amit a felépitd és lebontd folyamatok egyenstlya tart fenn. A csontveld Osszetételét
tekintve lehet sarga és voros. A sarga csontveldt tobbnyire zsirszovet tolti ki, mig a vords csontveld a
vérkeépzo sejtjeinek ad otthont. A csontokat csoportositani lehet elhelyezkedésiik (kar, 1ab, torzs),
valamint alakjuk alapjan (lapos, hosszt csoves, kobos, pneumatikus) (Szentagothai-Réthelyi, 2006).
Sportolds sordn a csontrendszer é¢lettanilag kevés valtozason megy keresztiil, mivel egy lassan
atalakul6 rendszerrdl van sz6. Minddssze a fokozott igénybevételnek kitett helyeken észlelhetd némi

valtozas.

iziiletek A csontokat iziiletek kotik Gssze. Az iziileteket az iziileti felszineket alkotd porc, az
iziiletet kiviilrdl boritdé szalagok és a résben taldlhato iziileti folyadék alkotja. A porc a szervezet
nagy tobbségében iivegporc, kivéve néhany fokozott igénybevételli helyen, ahol rostos porc talalhatd
. A benne talalhaté folyadék néhany milliliter, ami koéros behatdsokra felszaporodhat. Az iziiletet
korlilvevé szalagok biztositjadk az iziileti felszinek pontos illeszkedését. A mozgasukat tekintve
lehetnek merev iziiletek, egy tengelyen mozg¢ iziiletek (csuklo és forgo iziilet), két tengelyen mozgo
izililet (nyereg €s tojas iziilet) és gdmb iziilet. Egyes iziiletekben, példaul a térdiziiletben, valamint a
vall egyes iziileteiben, porcos korongok, gytirlik talalhatok az izfelszinek kozott, amelyek az
esetleges egyenetlenségeket simitjdk el. Mivel a porcok életiink soran nem valtoznak, igy

alkalmazkodé képességiik elhanyagolhato (Szentagothai-Réthelyi, 2006) .

Izmok Az izmaink szervezetink f0 mozgatd részei. Harom fajta izomszovet Ilétezik:
harantcsikolt izom, simaizom és szivizom. Sportolds soran a harantcsikolt és szivizomban 1étrejovo
valtozasok jelentOsek.

A harantcsikolt izmok testiink akaratlagosan miikodtethetd mozgaté szervei. Altalaban
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crer

Két fajta izomrost tipust kiilonboztetiink meg: 1-es tipustt (vords vagy lasst) €s 2es tipusut (fehér
vagy gyors). Az egyes tipust rostokban nagy mennyiségli kapillaris talalhato, féleg aerob glikolizis
zajlik benne és kevésbé faradékony, mint a kettes tipus. Ilyen tipust izomrostok féleg a hosszu ideig
tarto sporttevékenységet végzd embereknél, példaul hosszatav futoknal, lesz dominans forma. A 2-es
tipust rostokban kevesebbe kapillaris van, fleg anaerob glikolizisre képes. Nagy erejii gyors
munkara képes, viszont gyorsan elfarad. Ilyen rostok domindnsak példaul sprinterek labszar
izmaiban (Fonyo6-Ligeti, 2008).

Sportolas sordn az izmokban eldszor az adenozin-trifoszfat (ATP), illetve az itt specidlisan
jelen levd energiaraktarozd molekuldk a kreatinin-foszfat hasznalodik fel elészor. Ennek energidja
gyors izomrostoknal olyan 15-20 masodperc, a lassabb izmoknal sem tobb, mint egy perc munkéra
elegendd. Ezutan az izom a benne 1év6 cukrot és keményitét bontja el, majd a kapillarisokbol vesz
fel tapanyagot. A sporthoz val6 hosszu tavi alkalmazkodas soran az izomkdtegek megvastagodnak, a
tevékenységre jellemz6 izomrost tipus valik benniik dominénssé. A kapillarisok szdma ndvekszik az

izmokban hozzésegitve dket a jobb tapanyag felvételhez. (Fonyod-Ligeti, 2008)

Keringési és 16gz6 rendszer A keringési rendszerlink leegyszerlsitve a szivbdl, artériakbol,
kapillarisokbol és vénakbol all. Ebben a rendszerben aktiv mozgas alatt féleg a szivben és a
kapillarisok rendszerében taldlhatunk nagyobb mértékii valtozasokat. Az izmok fokozott
energiaigénye miatt megemelkedik a szivfrekvencia és a vérnyomds, hogy biztositani tudja a
megfelel6 mennyiségli oxigént a szovetek szamara. A kapillarisok szintjén az izom ¢és a bor
kapillarisai kitdgulnak, mig példaul az emésztd és a kivalasztd rendszerben levd kapillarisok
Osszesziikiilnek. Ez a folyamat azért nagy jelentdségii, mert a szervezet korlatozott mennyiségii
vérrel rendelkezik és ez a jelenség azokhoz a szervekhez iranyitja a vért amelyeknek sziikségiik van
a taplalékra ¢és vizre. A légzésszdm emelkedik és nyugalmi helyzetben keriilés utan még jo ideig
emelkedett marad (Fonyo-Ligeti, 2008)

Rendszeres, tobb éven at tartd aktiv sport hatdsara a szivizom enyhén megvastagszik a terhelés
kovetkeztében. A vérnyomas €s a szivirekvencia kevésbé emelkedik, mivel itt a sziv alkalmazkodasa
miatt nem a fokozott frekvencia juttat tobb vért az izmok felé, hanem a sziv megnovekedett iiritd
kapacitdsa miatt jut tobb vér a periféridra. Igy nyugalomban is valamivel alacsonyabb értékek
figyelhetok meg. A légzésszam csokken, valamint nyugalomban hamarabb visszaall a normal

frekvenciara.

Vér A vérben aktiv mozgas hatasara a vércukorszint megemelkedik, ami két, a vércukorszintet

szabalyozd hormon valtozasanak koszonhetd méghozzd az adrenalin szint ndvekedésének és az
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inzulin szint csokkenésének. A vér oxigén szallité kapacitdsa €s térfogata is megndvekszik hosszi

tavon.

Bor Fontos valtozasok kovetkeznek a bdrben is. Mint kordbban irtam a bdr vérellatasa
nagymértékben megndvekszik sportolds alatt. Ennek oka abban keresendd, hogy mozgas kdzben az
izmok nagy mennyiségii hot termelnek, amit a szervezetnek le kell adnia. A viz, illetve a vér nagyon
j6 hotarolo kapacitassal rendelkezik. Az izmokban termelddott hét a vér szallitja el a bor, illetve a
tiido fele, ahol az leadddik. Nagymértékii aktiv munka esetén viszont ez a hdleadas nem elégséges a
teljes hOmennyiség leaddsara, ezért a boriinkon taldlhatd verejtékmirigyek is mitkddésbe 1épnek
(izzadas). Az izzadason keresztil a szervezet hdmennyiség tulnyomd részét képes leadni,
ugyanakkor a folyamat nagy mennyiségli viz és soOvesztéssel jar. Hosszi tavu sportoldsnal a
kapillarisok és az izzadsagmirigyek miikodése megvaltozik. A kapillarisok alkalmazkodas soran
gyorsabban képesek kitagulni, igy hamarabb ¢és nagyobb mennyiségli hot képesek leadni. A
verejtékmirigyek vizkivalasztdsa nem valtozik, viszont sokkal kevesebb sokivalasztas jelentOsen

csokken izzadas sordn, igy a soveszteség is kevesebb lesz (Fonyo-Ligeti, 2008)

Idegrendszer Az idegrendszerben torténd valtozasok is nagy szerepet jatszanak a sportolés
soran. Lényegében az eddig részletezett valtozasok jo részéért az idegrendszer szabalyozé hatdsa a
felelds. Aktiv mozgés soran a vegetativ idegrendszer szimpatikus oldalanak fokozddasa figyelhetd
meg. A szimpatikus tonus fokozddas felelds a keringési rendszer atrendezédéséért. Az izomzat és a
bor vérellatasaért felelds erekben értagulat jon létre, mig a belsé szerveket, majat, vesét, beleket
ellatd erek Osszehtizodasat eredményezi. Fokozza a szivfrekvenciat, igy novelve a perctérfogatot. A
mellékveseveldben serkenti az adrenalin elvalasztast, igy novelve kozvetetten a vércukorszintet

(Fonyé-Ligeti, 2008).

1.3 Sportartalmak felosztasa

A sportoloknal sporttevékenység kdzben 1étrejovo koros elvaltozasokat, amelyek a sportolot a
testgyakorlat kozben akadalyozzédk vagy panaszokat okoznak két nagy csoportra osztjuk:
sportsériilésekre €s sportartalmakra. Ezen fejezet Botdr-Mohdcsi: sériilések a testnevelésben is a
sportban cimi jegyzete alapjan irom.

Sportsériiléseknek nevezziik azokat a szervezeti karosodasokat, amelyek az edzések, versenyek
vagy mas sporttevékenység kdzben egyszeri behatasa jonnek 1étre. Illyenek példaul: izomhuzodasok,

csonttorések, inszalagszakadas stb.
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A sériilések lehetnek a keletkezés mechanizmusa szerint jellegzetesek és nem-jellegzetesek.
Jellegzetes sériilésrdl akkor beszéliink, ha egy mozgést az adott végtag valamelyik struktiraja nem
tud kovetni. Ezek az egyes gyakorlatokra, sportdgakra jellemzd sériilések Ilyen lehet példaul a
térdiziilet porcgylrii sériilése, amikor a térdiziilet nem tudja kovetni a labszar mozgéasat, rohanas
vagy foci kozben. Nem jellegzetes sériilések azok, amelyek nem jellemzok egyes tevékenységekre,
gyakorlatokra. Ilyen lehet példaul a kulcscsont torése.

Sportartalmaknak nevezziik azokat a karosoddsokat, melyek a sporttevékenység folyaman
lassan, sokszor észrevétleniil alakulnak ki. Fejlddési idejiik hosszu, panaszokat nem vagy alig
okoznak, tobbszori behatdsra alakulnak ki. A mar kialakult sportartalom jellegzetes tiinetekkel jar:
meghatarozott mozgaskorlatozottsagot, kiilonb6zd intenzitast és jellegli fajdalmat okozhat. Példaul
az izmok tartos tulfeszitése, gyakori nagyfoku igénybevétele az izom-eredésnél csonthartya izgalmat
valthat ki, minek kovetkeztében teniszkonydk vagy goltkonyok alakul ki. Jellemzé még a
sportartalmakra, hogy mivel kevés tiinetet okoznak a sportold nem veszi észre €s tovabb edz. Ennek
oka lehet, hogy a panaszok bemelegitd mozgasokra csokkennek vagy megsziinnek, ami azt a
latszatot kelti, hogy a mozgés javitja, j0 hatdssal van a panaszaira. Az artalom azonban tovabb
sulyosbodhat és gyakran visszafordithatatlanna valik.

A sportsériilések ¢és sportartalmak mellett meg kell még emliteni az ugynevezett
sportelvaltozasokat. Ez ellentétben az el6bbi két karosodassal, a sportoloknak panaszokat nem okoz
¢s nem kényszeriti 6ket a sport abbahagyasara. Az elvéltozas mindig az adott sportra jellemzd,
példaul a birk6zok hatizomzatanak nagymértékii hypertrophidja, a labdaragok befelé forduld labfeje.
A fokozatos terhelés, amely nem egyforma mértékben veszi igénybe az izom-, iziileti- és
csontrendszert nagyfok alkalmazkodast indit meg a jobban igénybe vett szerveken. Ennek

kovetkeztében alakulnak ki a jellegzetes, de nem koros eltérések.

1.4 Seériilések ellatasara szolgalo eszkozok

Ebben fejezetben azon eszkozokrdl ejtenék néhdny szot, amelyek fontosak a sériilések
ellatasaban vagy megkonnyitik az ellaté személyzet munkdjat. Kizardlag olyan felszerelésrél fogok
irni, ami kereskedelmi forgalomban beszerezhetd, nem egészségiigyi dolgozok szamara is

hozzaférheto.

Gumikesztyili Az elsé és legfontosabb védo eszkdz elsdsegély nyujtasakor. A védelmi funkcié mind
a sériilt személy mind az ellat6 emberre kiterjed. Egyrészt az ellatd személyt védi meg a sériiltbdl

szarmazo testnedvekkel (vér, genny) vald érintkezéstol, igy relativ tiszta koriilmények kozott tud
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dolgozni. Ezenkiviil megakadalyozza ellatd személy kezérdl szarmazod koérokozoknak a sériilés
helyére vald jutdsat (egy emberi kézen tObb baktérium taldlhato, mint a gumikesztyiin).
Késziilhetnek poliuretanbol vagy latexbdl, steril és nem steril kiszerelési forméaban kaphatdk. Steril
gumikesztyll hasznalata esetén kisebb a fertdzés esélye, mégis elsOsegély nyujtasakor nem steril

gumikesztyll hasznalata ajanlott.

Fertétlenité folyadék A hidrogén-peroxid és jod alapu fertStlenit6k vannak jelenleg kereskedelmi
forgalomban. A jodot tartalmazé fertétlenitok (Betadine, Braunol) jobban ismertek, hasznalatuk
elterjedtebb. Egyszerti hozzaférhetdségiik és konnyli hasznalatuk miatt ezek alkalmazésa javasolt
elsdsegély nyujtaskor. Masfajta fertdtlenité folyadék hasznalata azon esetekben javasolt, amikor a

paciensnek bizonyitottan jodallergidja van.

Ragtapasz Kisebb sebek, horzsolasok befedésére, tovabbi irritdici6 megakadalyozasara szolgalo
eszkozok. Sokfajta kiszerelésben és méretben kaphatd. Aruk gyartd és méret alapjan ugyancsak

kiilonboz0 lehet.

Steril kotszer, gézlap Ha nagyobb sériilés, vérzés kovetkezett be, ezen eszkdzok hasznalata ajanlott
a ragtapasz helyett. Szdmos méretben és formaban van forgalomban. A négyzet alaktl gézlap
alkalmazésa ajanlott, mert egységesen fedi be a sebszéleket, valamint kdnnyen alakithatd, méretre

vaghato.

Steril tii, szikepenge A steril hegyes vagy éles szerszamok rendkiviil alkalmasak tliskék, szalkak,
fullankok eltavolitasara a borbdl, valamint mélyen levd vizholyagok, vérholyagok megnyitdsara is

alkalmasak. Gyogyaszati szakiizletekben megvasarolhatok. Egyszer hasznalatosak.

Rogzité szalag A legelterjedtebb rogzitd eszkdz a leukoplaszt. Forgalomba keriiltek ezen kiviil

bdrbaratabb, 1égateresztobb anyagok is, de koznapi hasznalatuk még varat magara.

Rugalmas polya Feldagadt testrészen a duzzanat lenyomasara a vérkeringés serkentésére
hasznalhat6. Fontos feladata még a sériilt vagy f4jo testrész rogzitése iddleges elmerevitése.

Nagyobb sériiléseknél alkalmas lehet a kotszer rogzitésére is a seben.

A fentebb leirtakon kiviil szdmos més eszkoz is segithet az ellatdsban, de ezeknek hasznélata nem
alapvetd. Nagyobb sportesemények, taborok lebonyolitdsdhoz masfajta eszkdzokre is sziikség lehet.

Az alabbi felsorolds foglalja Oket 0Ossze: naptej, kullancscsipesz, kalcium tabletta,
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fajdalomcsillapitok, bérnyugtatd kendcs vagy spray, varrathelyettesito eszkdzok, esetleg varréanyag.
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2. Sportsériilésekre és sportartalmakra hajlamosito tényezok

Ezen fejezet megirasa Botar-Mohdcsi: sériilések a testnevelésben és sportban, valamint Barton:

Testnevelés, anatdmia, élettan, egészségtan cimil konyve alapjan késziilt.

2.1 Kiilso tényezok

Helyszin A helyszinnél a legfontosabb tényezd, hogy szabadtéri vagy zart 1étesitményrdl van-e
sz0. Szabadtéren figyelembe kell venniink a talaj tipusat (beton, fi, murva stb.) és annak
egyenetlenségeit. Egy arok vagy godor igen konnyen baleset forrasdul szolgéalhat. Fokozott
figyelemmel kell lenniink séaros, cstiszos talaj esetén. Zart ter(i 1étesitményben a terem padlozatéra,

szelloztetési lehetdségeire, vilagitasra, flittestek helyzetére kell figyelemmel kell lenniink.

Felszerelés, ruhazat Sporttevékenységet végzoknél a megfeleld mindségl felszerelés €s ruha
szerepe kettds. A rossz mindségl, tul feszes vagy til laza polod, a szoritd cipd korlatozhatja a
sportolot mozgas kozben, esetleg koéros mozgasra sarkallhat, igy sériilésre vagy artalomra
hajlamosithat. Masrészt a felszerelés egyes részeibe a sporttarsak beleakadhatnak, séiilést

szenvedhetnek.

Sporttars Sporttarssal vald kontaktusnal van a legnagyobb esély a sériilésre. Ennek oka abban
keresendd, hogy itt a sporttarsat befolydsold Osszes tényezd oka lehet a balesetnek. Ezért fontos
sportolas kozben, hogy a lehetd legnagyobb odafigyeléssel végezziik a péaros gyakorlatba vagy

csapatversenyeket.

Levegé hémérséklete Sportolas kozben a tilzottan hideg és a tilzottan meleg levegd is karos
lehet megfeleld késziiltség nélkiil. Melegebb kornyezeti hdmérsékleten az ember hamarabb kezd el
izzadni, igy a folyadék leadasa is nagyobb lesz mint azonos tevékenység esetén csak alacsonyabb
hémérsékleten. Extrém homérsékletnél, amikor a kdrnyezet hdmérséklete magasabb, mint az emberi
atlaghdmérséklet hosszu tdvon a szervezet azzal reagal, hogy megndveli a bels§ homérsékleti
pontjat. Igy az izzadas soran elvesztett folyadék mennyisége kevesebb lesz, de a megnovekedett
bels6 hémérséklet karositd hatdssal lehet egyes érzékeny fehérjékre, amelyek a belsd egyensuly

fenntartasahoz nélkiilozhetetlenek. Hideg levegdén vald sportolasnal a kihiilésre kell legjobban
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figyelni. Aktiv mozgas termelddott hd gyorsabb leadasa érdekében a bor véraramlasa megnd. Hideg
idében a vér a kornyezet az alacsony horétéket képes gyorsan a test belsejébe széllitani ¢és igy a
szervezet belsejének lehililését eredményezni. Ez az eset természetesen csak akkor all fenn, ha a

mozgast hideg levegdn hosszabb idére abbahagyjuk.

Levegé paratartalma Magas paratartalomndl az izzadas, mint hdleadasi forma elégtelenné
valhat. A levegd magas viztartalma miatt a szervezet nem képes elegendd mennyiségli vizet
parologtatni, ezéltal elegendd hét leadni, igy a belsd hdmérséklet novekedésével kdaros hatdsokat

alakithat ki.

UV sugarzas Nyaron, nyilt, napos teriileten torténd sportoldsnal oda kell figyelniink a Nap
karos UV sugaraira. A bOron enyhétdl a kozepesen sulyos é€s rendkiviil kellemetlen sériilést

okozhatnak.

2.2 Belso tényezok

Nem A férfiak és a nOk kozott a legfontosabb kiilonbség a szervezetiik felépitésében ¢€s
teljesitOképességében van. A férfiaknal a vazizom mennyisége nagyobb, mint a ndknél. A belsd
szervek felépitése is mas. A tiidé nagyobb perctérfogatra képes, valamint a vér oxigénszallito
kapacitasa is nagyobb a férfiaknal, ami nagyobb teljesitmény elérését teszi lehetdvé. Ezek a
valtozasok jorészt genetikailag meghatarozottak, de a férfi nemi hormonok is nagy szerepet

Jjatszanak ezen valtozasok kialakulasaban.

Kor Az ember ¢lete soran legnagyobb fizikai teljesitményre 20-30 éves koraban képes.
[zomzata, bels szervei, szabalyozo rendszere ekkorra éri el teljes fejlettségi szintjét, de még az
oregedés sem befolydsolja az aktivitast. A gyerekeknek a koruknal fogva nehezebb a figyelmét
fenntartani, a sport szabalyait betartatni, igy fegyelmezetlenségiikb6l addddan hajalmosabbak
sériilésekre. Az iddsebb, 40-50 év folotti korosztalyra jellemzd, hogy szervezetik ellenallo
képessége csokken, terhelhetdségiik kisebb lesz. Sériiléseknél a gyodgyulas hosszabb idot vesz

igénybe, mint egy fiatalabb sportolonal.

Bemelegités hidnya A bemelegités sordn olyan gyakorlatokat végziink, melyekkel
szervezetlinket felkészitjiikk a hosszabb tavi megerdltetésre. Tobbek kozott eldsegitjiik a fokozott

vegetativ idegrendszeri szimpatikus tonust, ami sordn né az izmok ¢€s a bor vérellatasa, fokozodik a
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vérben a cukor tartalom és még szamos aktiv mozgast segité folyamat indul be. Bemelegités
hidnydban a pillanatnyi teljesité képesség alacsony lesz. Az izmokhoz kevés tdpanyag jut, emiatt
kevesebb munkara lesznek képesek, valamint sériilékenységiik is nagyobb lesz.

Edzettség hianya Mint dolgozatom legelsé fejezetében targyaltam, hosszan tarto aktiv mozgas
soran a szervezetben adaptaciés mechanizmusok aktivalodnak, amelyek segitik a gyorsabb
alkalmazkodast, valamint novelik a teljesité képességet. Ezen mechanizmusok hidnyaban a szervezet
alkalmazkodoképessége korlatozottabb. Emiatt az edzésen résztvevd Ujonnan jott sporttarsakkal,
valamint olyan emberekkel szemben, akiknek nem ismerjiik az edzettségi szintjét kevesebb

elvarassal legyiink.

Faradas Még az aktiv mozgashoz szokott egyéneknek is véges a teljesitd képességiik. Ennek
hatdra részint az edzés formajatol fiigg, de nagy mennyiségben alkati €és genetikai tényezOk
hatarozzak meg. A faradast valtozatlan erdfeszités ellenére csokkend az izomteljesitmény jellemzi,
ami megfeleld pihenés hatdsara visszaallithato. A faradas oka lehet az energia raktarak kimeriilése, a
szervezetben mozgas soran keletkezd melléktermékek felszaporodasa, de a kozpont idegrendszerbe
jutd impulzusok megvaltozasa is lehet (centralis faradtsag). Faradasnal a csokkend teljesitményt a
sportolo fokozott erdfeszitéssel kompenzalhatja, ami az izmok talfesziiléséhez, sériiléshez vezethet.
Ezen kiviil a kialakul6 idegrendszeri faradtsag miatt kevesebb figyelemmel van a kornyezetre, ami

szintén baleset forrasa lehet.

Hangulat A pillanatnyi pszichés allapot igen jelentés mértékben képes befolyasolni a
teljesitményt. A sportold pozitiv hangulatban jobban képes a sportra koncentralni, igy nemcsak a
teljesitménye né meg, hanem a fokozott figyelem miatt a baleset lehetdsége is kisebb. Negativ
hangulat esetén (letargia, depresszid) keveésbé képes sajat tevékenységére figyelni, fokozva ezzel a

sériilés lehetdségét.

Akut betegségek Gyulladas, fert6zés vagy masfajta betegség esetén a szervezet elssorban
ennek lekiizdésére torekszik. Betegség soran a szervezetben olyan mechanizmusok kapcsolnak be,
amik a kérokozd vagy korokozok minél eldbbi elpusztitasat segitik eldé. Ezen folyamatok egyes
elemei megegyeznek, viszont nagyobbik része ellentétes azokkal a valtozasokkal, amik aktiv mozgas
soran jonnek létre. Igy a beteg sportold teljesitménye csokken, az edzd utasitasait nehezebben képes
kovetni. Akut betegség esetén az edzéseken valod részvételt érdemes atmenetileg sziineteltetni,
egyrészt a minél korabbi és szovodménymentes gydgyulds, masrészt a még egészséges sporttarsak

érdekében.
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Kronikus betegségek Kronikus artalmak szamtalan okbol johetnek létre. A krénikus
betegségek legjellemzObb oka az oregedés, de kialakulhat még kronikus artalom az egész szervet
érintd rendszerbetegségek (példdul reumathoid arthritis), kdros szenvedélyek (dohdnyzas,
alkoholizmus), akut betegség kronikussa valasa (csonttorés miatti helyi kronikus gyulladas) miatt is.
A kréonikus betegség érinthet egy szervet vagy a szervezet egy részét, de akar a teljes szervezetre is
kiterjedhet. Mivel a sportolashoz, illetve mozgashoz vald alkalmazkodéasban a szervezet csaknem
minden szervére sziikség van, igy egy szerv a funkciojanak csokkenése a teljesitmény romlasédhoz

vezethet.
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3. Sporttevékenységnél jelentkezo koros élettani valtozasok

Dolgozatom elsé részében az egyes szervek, szervrendszerek sportolas soran érzékelhetd rovid
¢és hosszu tavl valtozasaival foglalkoztam. Mint ott részletesen targyaltam a szervezet maximalis
mértékben, mindenfajta mellékhatasok nélkiil probal a mozgashoz alkalmazkodni. Kiilsé €s belso
hatasok, példaul talerdltetés, betegség, hangulati valtozas, hatdsara a sportolas a szervezet nem kivan
reakcidit is kivalthatja. Ezen valtozdsok az aktiv mozgas igényének csokkenésével jarhatnak,
valamint akut fellangolasukkor veszélyeztethetik a sportold egészségét, sot életét is. Ezen fejezetben
a fontosabb szervrendszerek egyes koros allapotait fogom targyalni, és azok hatdsat a sportoléra. A
részletes targyalas eldtt még felhivnam a figyelmet arra, hogy a betegségek bar sportolds kdzben
alakulnak ki, nagy résziik vagy annak hajlama mar az aktiv mozgés el6tt is fennallt. Ezért fontos,

hogy betegségiinkrdl tajékoztassuk az edzésen az elsdsegélyért felelds embert.

3.1 A sziv és keringési rendszer eltérései

Magas vérnyomas (Hypertonia) Ez a betegség, bar az idésebbekre jellemzd, sajnos minden
korosztalyban el6fordulhat. Kialakulasanak oka jorészt ismeretlen, de tobbfajta mechanizmust
feltételeznek a hattérben. Hajlamosito tényez0 lehet a helytelen taplalkozas, az elhizas €s a kor. Ezen
kiviil genetikai tényezOk is szerepet jatszhatnak a kialakulasaban. Ritkabban meghatarozott, szervi
eredetli oka is lehet. Az aktiv életmod nagymértékben segithet a magas vérnyomdsos betegek
allapotanak javitasdban, ugyanakkor veszélyt is jelenthet. Az eleve emelkedett vérnyomas szinthez
ha hozzdadjuk a sportolas soran létrejové magasabb vérnyomadst, egyes szervekben, példaul az
agyban, nyomasfokozodas johet 1étre. Ezenkiviil a talzott nyomésnak kitett erek megrepedhetnek,
vérezhetnek. A magas vérnyomds okozta agyi eltérések tilinetei: szédiilés, bizonytalansadgérzés,
tompa szoritd fejfajas, hideg verejtékezés. Az ilyen emberek nehezen veszik a levegdt,
kommunikacids készségiik gyengiil.

Ellatasa: a tlineteket mutatd sportold sporttevékenységét azonnal fel kell fiiggeszteni, majd
nyugalomba kell helyezni. Ha orvosatol kapott gyorsan hat6é vérnyomascsokkentd gyogyszert, akkor
megkérhetjiik, hogy vegyen be az orvos utasitisai szerint. Par percen beliil a tiinetek megsziinnek,
de tovabbiakban is nyugalom javasolt. Ha a tiinetek nem mulnak el vagy er6sddnek ajanlott a

mentdszemélyzet kihivasa (G. Herold, 2004).
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Angina pectoris Anginanak az altalaban bal mellkasfélben érzett szoritd, nyomo sziv eredeti
fajdalmat értjiik. A koszortierek csokkent vérellatdsa vagy a sziv fokozott oxigén igénye miatt
kialakult, a szivizomban létrejovo oxigénhidnyos allapot okozza. Sportolés soran fokozott terhelésre,
foként kevésbé edzett vagy idésebb emberekben fordul eld. Jellemzo6 ra a szegycsont mogotti vagy a
mellkas bal oldalan létrejové a nyak, illetve a bal kar irdnydba sugarz6 fajdalom. Kisérheti izzadas,
légzési nehézség, s6t néhany esetben halalfélelem is. A tlinetek megjelenésekor a sportold
felfliggeszti a sportolast. Ha a tiinetek mar korabban is jelentkeztek, akkor stabil angina pectorisrol
van szO0 ¢s néhany perc nem megerdltetd mozgas hatdsara lemulhat, mert a koszoruerek
alkalmazkodnak a fokozott terheléshez. Eldfordulhat, hogy a panaszok nem mulnak el, illetve a
sportolo személy el6szor tapasztal ilyen jellegli fajdalmat. Ez esetben azonnal fel kell fiiggeszteni a
mozgast és nyugalomba kell helyezni a beteget. Ha nyugalomban sem mulik, vagy erésodik a

fajdalom mentét kell hivni (G. Herold, 2004).

Hirtelen vérnyomascsokkenés (Hypotensio), szédiilés, ajulas (Syncope) Kialakuldsdban
az erek hirtelen tdgulata jatszik szerepet, emiatt kevesebb tdpanyag és oxigén jut az agyhoz, aminek
hatdsara az agysejtek csokkent miikodése jon létre. Keringési eltérésen kiviil a 1égzérendszer koéros
allapota miatt is kialakulhat. Megszédiilés, ajulas eléfordulhat a vér csokkent oxigén vagy tapanyag
szallitd kapacitdsa miatt. Tiinetei: a sportold sapadt lesz, teljesitménye hirtelen csokken, gyakran
koordinacids és beszédkészsége is romolhat. Ellatasa egyszert, a sporttevékenység alol minél elébb
ki kell vonni a beteget, iil0 vagy jobb, ha fekvd helyzetbe hozzuk €és a ldbai megemelésével
serkentjiik az agyi vérkeringést. Ajulas esetén haton fekv helyzetbe hozzuk és megemeljiik az als6
végtagjait. Zart helységben valo sportolds esetén friss levegdre vagy a terembdl vald kivitel is

javasolt. A szédiilésérzés, kabultsag par perc alatt megsziinik (G. Herold, 2004).

3.2 A légzorendszer eltérései

Asztma A magyar népesség csaknem egy tizedét érinti ez a fulladassal, nehéz légvételes
rohamokkal jellemezheté koéros allapot, ami altalaban magatél elmulik. Lényegében egyfajta
allergias reakciordl és a léguti nyalkahartya talérzékenységérdl van szo. A 1égeso és a horgdk idegen
anyag irritdciojanak hatisara 0sszehiizédnak, megduzzadnak, nagy mennyiségli nyakot kezdenek
termelni. Hosszl tdvon a 1éghti nyéalkahartya sériilése is létrejohet. Lehetséges nem specifikus
allergén miatt kialakult asztma, példaul gyogyszer vagy munkahelyi asztma, s6t nagyon ritka
esetekben allergén nem tudunk kimutatni. Az asztmdas betegek kevésbé terhelhetok, fdleg uj

kornyezeti koriilmények kozott (nagyobb paratartalom, homérséklet). A roham megjelenésekor a
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beteg nehezen 1¢élegzik, foleg a kilégzés lesz nehezitett, 1égzése sipold jellegli lesz és eléfordulhat
kohogés, kopet is. Stlyosabb allapotban csokken a 1égzés, a beteg elsdpad, ajka lildssa, cianotikussa
valik. Vonjuk ki a személyt a mozgas aldl és helyezziikk nyugalomba. Nem érdemes ilyenkor
lefektetni, mert igy akadalyozzuk az egyébként is nehezitett 1égzémozgast. Gyors segitséget vagy a

sulyos roham javulasat csak asztma ellenes gyogyszertdl varhatjuk (Magyar-Vastag, 2008)

Légzésfokozodas (Hiperventillacié) Izgalom, versenyhelyzet vagy nagyobb teljesitési
kényszer szerepet jatszhat ezen eltérés kialakulasaban. Annak ellenére, hogy a légzésfokozodas a
1égzérendszer eltérése, eredete pszichés okokra vezethetd vissza. Ilyenkor a személy 1égzése hosszi
mély Iélegzetekbdl all, amelyek gyorsan kovetik egymast. A sok, mély légvétel a vérbdl kimossa a
sav-bazis egyensuly fontos elemét a szén-dioxidot (COz2). A csokkent CO2 miatt szédiilés, elmosodott
foltok latasa, végiil 4julas alakulhat ki. Ellatasa soran elszor a hiperventillaciot kivalto tényezot kell
megsziintetni. A személyt Nyugtassuk meg, probaljuk csokkenteni a fesziiltségét. Ha ez nem sikertil
¢és a légvételek szama nem csokken, a legegyszerilibb terdpia, ha megkérjiink Iélegezzen bele egy
szaja elé tartott zacskoba. Igy sajat kilélegzett magasabb CO2 tartalmi levegéjét fogja
visszalélegezni, ezért a vérben a CO2 szintje kevésbé fog csokkenni, igy elkeriilhetd lesz rosszullét
¢s az ajulas. Ha a beteg eszméletét veszti, akkor a 1égzése is visszadll a normalis ritmusban. Ennek
ellatdsa azonos az 4julds sordn olvasottakkal, az eszméletét vesztett személyt lefektetjiik ¢és also

végtagjait felpolcoljuk (Az elsdsegély alapkonyve, 2007)

3.3 Folyadék és cukor haztartas eltérései

Tulzott folyadék vesztés (Hypovolaemia) Aktiv mozgds és magas homérséklet mellett a
sportolo izzadasa fokozodik. A nagy mennyiségli folyadék vesztés a vérsiiriség novekedésével jar. A
szervezet az elveszett folyadékmennyiséget a szovetek kozotti folyadekbol probalja potolni,
valamint szivritmus fokozodassal képes bizonyos hatarig a megfeleld véraramlas fenntartasara, de ez
nem mindig elegendd vagy elég gyors. Tiinetei: a sportold teljesitménye csokken, homalyos latas,
zavartsag figyelhetd meg, sulyos esetben 4julds is eléfordulhat. Sportolas alol ki kell vonni a
személy, majd nyugalomba helyezni és kis 1éptékben itatni. Ez az allapot nagy melegben szokott
eléfordulni. Hosszabb ideig tartd6 nyugalom ¢és folyadék fogyasztds utdn helyredll a
folyadékegyensuly (Székely, 2010)

Alacsony vércukorszint (Hypoglykaemia) Az allapot lehet dtmeneti vagy hosszabban tarto.

Atmeneti allapot élettani koriilmények kozott is megfigyelhetd sportolas kozben. Ez alatt azt a 20-30
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masodperces, spontdn muld id6tartamot lehet érteni, amig a maj cukorraktaraibol felszabadul6 cukor
még nem egyenliti ki az izmok vérbdl felvett cukor mennyiségét. Tiinetei enyhék. Hosszabb ideig
tartd periodusnal a tiinetek erésodnek (sapadtsag, bizonytalansagérzés, kooperacios képesség
csokkenése), ajulas is eléfordulhat. Altalaban akkor alakul ki, ha mozgas eldtt sokaig nem esziink, de
bizonyos szintli hajlam is kimutathat6 az allapotra. Ellatdsakor szintén fel kell fiiggeszteniink a

sportolast. Javasolt még kis mennyiségili folyadék és cukor (széldcukor) fogyasztasa (Mohacsi-Botar,
1986)

3.4 Anyagcsere eltérések hatasa

Elhizas (Obesitas) Korunk egyig legnagyobb problémdja az ild életmod és a thlzott
kaldriafogyasztas miatt kialakult megndvekedett testsuly. Bar nem szigoruan anyagcsere betegségrol
van sz0, mégis a vele jard korformak miatt itt kertil targyalasra. Az elhizas kialakulasanak {6 riziko
faktora a helytelen életmod. Ezenkiviil genetikai és hormonalis okok is szerepet jatszhatnak a
kialakuldsdban. Egyes gyodgyszerek szedése is hajlamosithat kovérségre. A sulyfolosleg sportolas
kdzben extra terhet jelent a vazrendszernek, ami igy gyorsabban fog karosodni. A vazrendszeren
kiviil a sziv- és érrendszert is megterheli a plusz stly, ami jelentdsen csokkenti, korldtozza a
teljesitoképességet (Székely, 2010) A nagyobb zsirréteg egyfajta szigeteloréteget képez a szervezet
belsd részei és a bor kozott, amivel csokkenti a spontdn hdleadd képességet. Ezt a szervezete
fokozott izzadéassal fogja kompenzalni, ami tobb viz és sOveszteséget jelent. Sportolds kdzben
figyeljlink ra, hogy talsulyos személyeknél kevésbé terheljiik az alsd végtagjaikat. Nagy terhelésnél
allitsuk ki vagy adjunk maésfajta feladatot nekik. Bar a sportolas nagyobb megterhelést jelent az
elhizottaknak, ettdl fiiggetleniil javasolt nekik a rendszeres testmozgds, mert javitja a terhelhetd

képességiiket és segithet a normalis testsuly elérésében (Csoknya-Wilhelm, 2006)

Cukorbetegség (Diabetes mellitus) Az elhizashoz hasonldan itt sem akut elvaltozasrol van
sz6, hanem egy kronikus betegségrdl és annak sportolasra hatasardl. A betegségnek két tipusa van.
Az egyes tipusban egyfajta autoimmun folyamat miatt a hasnyalmirigy inzulintermeld sejtjei
elpusztulnak. A kettes tipusban a sejtek inzulin érzékenysége csokkent, ami miatt csokken a hormon
hatasa. Gyakran egyiitt jar elhizassal, magas vérnyomds betegséggel. A cukorbetegségben a
cukorhaztartés instabil, ezért sportolas kozben eléfordulhat hirtelen vércukorszint csdkkenés, illetve
sportolas utan a vércukorszintjiik magas maradhat, ami szintén karos a szervezetiikre. Ellatasuk
nagyrészt preventiv jellegli, amiknek elemeivel maguk a betegek is tisztaban vannak. Meg kell még
emlitenem, hogy a sportolas, kiilondsen kettes tipusu cukorbetegeknél, jotékony hatasu, mert noveli

a sejtek inzulin érzékenységét, akadalyozva ezzel a betegség stilyosbodasat(Csoknya-Wilhelm,2006)
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Csontritkulas (Osteoporosis) 1dos korban, féleg ndkre jellemzd betegség. A hormondlis
rendszer atalakuldsdval bizonyos mértékig fiziologids az elvéltozas, de sok esetben nagy mértékii a
csontallomanyi csokkenés. A valtoz6 korban bekovetkezd valtozdsokon kiviil okozhatja
mellékpajzsmirigy, vese vagy csontrendellenesség is. A betegségben a csontok szervetlenanyag
tartalma csokken, ami egyiitt jar a keménység, az ellenalloképesség csokkenésével, illetve a csont
fokozott torékenységével. Aktiv mozgés kdzben hirtelen bekdvetkezd spontan és koros csonttorések,
repedések kockazata megnd. A bizonyitottan csontritkulasban szenvedd betegeket nehéz, végtagokat
terheld mozgasnak, példaul hossza tavu futasnak kitenni nem javasolt (Szendr6i, 2006). Szamukra a

végtagokat kiméld sportformak, példaul uszas, kiméld torna ajanlhato.

3.5 A homérséklet és sugarzas hatdsa a szervezetre

Kornyezeti tényezOk, fizikai aktivitds €s mas befolydsold tényezOk hatdsira belsd
hémérsékletiink sziik hatdrok kozott mozog. Erre azért van sziikség, mert szervezetiink sejtjei,
enzimjei csak ebben a hdtartomanyban képesek miikodni. Ez féleg a test belsejében levd
hémérsékletre, ugynevezett maghdmérsékletre vonatkozik. Ennek értéke 36-37 celsius fok kozott
mozog. A test felszinének homéréskelete a kopenyhdmérséklet ennél sokkal tagabb keretek kozott
mozog. Sportolds sordn a szervezet nagy mennyiségli hot termel, amelyet megprobal a kornyezetbe
juttatni. Ha ez akadalyozott, példaul az eleve magas kornyezeti hdmérséklet vagy az 6ltdzet miatt, a
szervezet belsd homérséklete megndvekszik. Ha talzott hdvesztés torténik, példadul hideg idében, a

maghdmérséklet lecsokken.

Magas bels6 homérséklet (Hyperthermia) Fdéleg magas kornyezeti hOmérséklet vagy
paratartalom, kevés légmozgas miatt alakul ki, de a hdszabdlyozas zavara miatt is kialakulhat.
Harom fajt4ja ismert: hokollapszus, hékimeriilés, hdguta.

Hoékollapszus soran a hosszan tartd terhelés és a magas kdrnyezeti hdmérséklet miatt a bérben az
erek kitdgulnak. Emellett még a fokozott verejtékezés miatt csokken a keringd vérmennyiség.
Kevesebb oxigén és tdpanyag jut az agyba, aminek hatdsara ajulas kovetkezik be. Ellatasa egyszeri:
az elajult személyt arnyékba nyugalomba kell helyezni és als6 végtagjat megemelve segiteni kell az
agyi keringést.

Hokimeriilés a hokollapszusnal stlyosabb allapot. Szintén magas hdomérsékleten torténd
megerodltetés miatt alakul ki. Két fajtija van a vizhianyos €s a sohianyos. A vizhidnyos hékimertilés
nagy mennyiségl izzadas mellett a nem megfelelé mennyiségti folyadékbevitel miatt alakul ki. A

csokkent verejtékezés miatt stlyos bels6 homérséklet emelkedés figyelheté meg. A séhianyos
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hokimeriilésnél ugyan van folyadékpotlas, de az nem tartalmaz elegendd elektrolitot. A kevés
sotartalmu folyadék felhigitja a vért, aminek hatdséra a sejtek tobbletfolyadékot vesznek fel. Az igy
megduzzadt sejtek tobb helyet foglalnak, ami az agyban nyomasfokozddashoz, agyddémahoz vezet.
Jellemz6 tiinetei a dezorientaltsag €s a meleg szaraz boér. A hokimeriiléstdl szenvedd embert
nyugalomba kell helyezni lehetdleg alacsonyabb homérsékletii helyen vagy arnyékban ¢és megfeleld
sotartalmu folyadékkal kell itatni.

Héguta a legsulyosabb a hyperthermidk koziil. Lényege, hogy extrém magas hdmérsékleten végzett
aktiv sport mellett a hdszabalyoz6é mechanizmusok kimeriilnek. Tiinetei a hiperventillacid, magas
szivfrekvencia, zavartsag, forrd, szaraz bor. Szovodményei rendkiviil veszélyesek, korhazi ellatast

igényel. (Székely, 2010).

Alacsony bels6 hoémérséklet (Hypothremia) Alacsony kornyezeti hémérséklet esetén,
extrém hidegben vagy a hdszabalyozd mechanizmusok zavaranal fordulhat eld. Lehet helyi vagy az
egész szervezetre kiterjedhet. A helyi lehiilés lehet enyhe, orra, fiilre, ujjakra, arcra lokalizdlodo
lehiilés. Sulyosabb lehiilés fagypont koriili hdmérsékleten nedvesség miatt alakulhat ki. Ebben az
esetben a lehillt testrész funkcidja csokken, de megfeleld felmelegitéssel helyreallithato.
Legsulyosabb esetben az adott rész fagyasa jon 1étre. Egész testre kiterjedd hypothermiarél akkor
besz¢éliink, ha a maghdmérséklet 35 fok ald csokkent. Gyakran hideg idében torténd sportolds
kozben hirtelen magallasnal fordul eld. A kitagult bérerekben folyd vér az alacsony homérsékletet
képesek gyorsan a magban vezetni. Védelmet jelenthet ellene a megfeleld ruhdzat és az, hogy a
mozgast melegebb helyszinen fejezziik be. Lehiilés esetén az adott végtag vagy a test lassu

felmelegitése javasolt (Székely, 2010).

3.6 Pszichés és idegrendszeri tényezok

Elsésorban versenysportoloknal megfigyelt jelenség a versenyt, bemutatot megel6zd fesziilt
idegrendszeri allapot, amit rajtallapotnak neveznek. Altaldban a bemutatot 1-2 6raval eldzi meg, de
korabban, akar napokkal a verseny el6tt is kialakulhat. Ez az éllapot a sportold teljesitményét
pozitivan befolyasolhatjak, amire sziiksége lehet, mert ezzel a szervezete egyfajta modon
alkalmazkodik a nagyobb megterheléshez, igy a teljesitménye is nagyobb lesz. Ha ez az
idegrendszeri aktivitas tlzottan kicsi vagy nagymértékii, az negativan tudja befolyasolni a sportolod
teljesitoképességét. Ezen jelenségek mértéke dsszefiiggésben 4ll a sportolo jellemével, az edzettségi

allapottol és a megmérettetésre valo fizikai és pszichés felkészitéssel egyarant.

Rajtlaz Olyan erés idegrendszeri izgalmi allapot, amely a aktiv mozgast végzé ember
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teljesitményét csokkenti. Figyelme gyengiil, koncentracioja, emlékezd képessége romlik. Jellemzd ra
a tovabbiakban a fokozott idegrendszeri szimpatikus aktivitds, melynek tiinetei a fokozott izzadas,
folyadékhaztartds zavara, nyugtalansag, ingerlékenység, alvéasi zavarok. Sulyos esetben az
energiaraktarak kimeriilése is el6fordulhat. Tiinetei hasonlitanak a szorong6, depresszids tiinetekhez,
viszont ezek a jelenségek kizarolag megmérettetések elott jelentkeznek, mig depresszional
folyamatosan jelen vannak. Ellatasa inkébb pszicholdgiai, mint egészségiigyi alapt. Fontos ilyenkor
a sportold megnyugtatasa, figyelmének elvonasa a megmérettetésrol. Csak extrém mértéki izgalom,

fokozott ingerelhetdség esetén adjunk enyhe nyugtatot a betegnek (Barton, 1994)

Rajtkozony A rajtlazzal ellentétes idegrendszeri dallapot. Csokkent ingerelhetdség,a
faradékonysag, a lelkesedés ¢és a figyelem hidnya jellemzd ra. Tulzott faradtsdg és edzés
kovetkezménye is lehet. Ellatdsahoz szintén pszichologus bevonasa javasolt. Fellépésekor fontos a

megmérettetés, a verseny fontossaganak kihangsulyozasa (Barton, 1994)

Hisztérias roham Edzésen, versenyhelyzeten kiviil eléforduld idegrendszeri izgalmi allapot.
Altaldban olyan személyeknél jelentkezik, akik pszichésen instabilak vagy a csapatba nem tudtak
megfeleléen beilleszkedni. Hisztérids rohamnal a személy kapalodzik, kiabal, a foldre veti magat,
kiils6 lefogas, segitség eldl elhuzodik, a hozza kozeleddk felé kap, kezeiket eliiti. Fontos elkiiloniteni
az epilepszias rohamtol, ami hasonlo tiinetekkel jar, viszont hisztéria esetén kommunikéciora képes,
vizeletét, székletét tartja. Ha a hisztérids roham hiperventillacioval tarsul &julds is lehet a
kovetkezménye. A legfontosabb, hogy probaljuk megnyugtatni a beteget, ha hatarozottan 1épiink fel,
talan hatassal lehetlink rd és abbahagyja eddigi viselkedését. Tovabbi kezelésbe pszichologus

bevonasa javasolt (Barton, 1994)
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4. Sportsériilések és ellatasuk

4.1 Sériilesek ellatasanak dltaldnos szempontjai

Ezen fejezet Barton Jozsef (1996):Testnevelés, anatdmia, élettan, egészségtan ¢és Csoknya-
Wilhlem (2006): Sportmozgasok biologiai alapjai I. cimli konyvek alapjan irom.

Sportolas, aktiv mozgas sordn a teljes szervezetiink alkalmazkodik a nagyobb megterheléshez.
Ha ez a mechanizmus kimeriil vagy olyan kiils6 behatds ér minket, amely a szervezet
alkalmazkodasan talmutat sériilés keletkezik. Elsddleges feladat természetesen a sériilések
megeldzése. Sportolas kozben legylink koriiltekintdek, figyeljiink edzdtarsainkra, ne terheljiik tal és
ne tegyiink olyan mozdulatokat, amik sériilést okozhat.

Sériilés estén a mozgast azonnal abba kell hagyni. Ha a sériilés olyan helyszinen tortént, ami
balesetveszélyes (uttest, futopalya) vagy ahol a tobbi sportoldt akadalyoznank tevékenységiikben,
akkor vigyiik a sériiltet olyan helyre, ahol nem zavarja a tobbi sportolot és megfeleld koriilmények
vannak az ellatashoz . Vannak olyan sériilések, amelyeknek nincsenek kiilsé tiinetei, ezért a sportolod
panaszaira kell tdmaszkodnunk. A panaszok meghallgatdsa utdn a sériilt részt ovatosan meg kell
vizsgalni. El6szor alaposan érdemes megnézni, hogy van-e rajta barmiféle elvaltozas (duzzanat,
véromleny), majd a sériilt rész megtapintdsaval (melegségérzet, szaraz bor, tajdalom), illetve végtag
esetén annak megmozgatdsaval (akadalyoztatottsdg, fajdalom) lehet kovetkeztetni a sériilés
természetére. Figyeljiink arra, hogy a sériiltnek ne okozzunk a kelleténél nagyobb megerdltetést,
fajdalmat. Erdemes kozben megnézni a beteg pulzusat (szapora, lasst, szabélytalan), 1égzését
(egyenetlen, szapora) is.

Ezen felmérések utan kezdddhet el csak a sériilés ellatdsa. Az egyes sériilések részletes kezelését az
egyes részeknél kiilon fogom targyalni, itt pusztan altalanos érvii szempontokat irok le az ellatassal
kapcsolatban. Az elsdleges feladat a sériilés pontos azonositdsa, és annak minél hamarabbi
kezelése. Nyilt sériilés esetén fontos a sériilés fertétlenitése a feliilfertozés megeldzése céljabol.
Gyulladas, duzzanat csokkentése borogatdssal, kendcsokkel is fontos része az ellatasnak. Erds
fajdalom esetén annak mérsékelése is feladatunk lehet, bar legtobbszor megfeleld fajdalomcsillapito
eszkoz csak egészségiigyi személyzetnek all a rendelkezésére. Amennyiben kismértékii sériilésrol
van sz a helyi elsdsegélynyujtas elegendd lehet, torések, ficamok, vagy més nagyobb sériilés esetén

mentd hivasa, egészségiigyi intézménybe vald szallitas javasolt. Sulyos sériilések diagnosztizalasa és
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ellatasa teljes mértékben orvosi feladat. Az ellatast kdvetOen a sériilt részt, végtagot nyugalomba kell
helyezni, pihentetni kell, eldsegitve ezzel a regeneraciot. A teljes ellatas alatt figyeljiink a sterilitas

megorzésére (gumikesztyli hasznalata) és Gnmagunk védelmére!

4.2 A bor seriilései

Altalinos leiras A bor testiink egész feliiletét boritja. Harom rétegbél all: felhambol, irhdbol
¢s az ezek alatt levd bor alatti kotdszovetbol. A felhdm részt tobbrétegli elszarusodé hdm boritja. Ez
a réteg igen vastag, feladata az alatta 1évd szOvetek védelme. Az alatta 1év6 irha rugalmasabb
kotészovetes rétegbdl all. A bor alatt kdtdszdvetes rétegben nagyrészt zsirszovet talalhatd, valamint a
felsébb rétegekbe futd erek és idegek. A bor szerepe igen Osszetett. Egyrészt védi az alatta 1évo
rétegeket a kiils6 behatdsokkal szemben, valamint elsddleges immunologiai gat a fertézésekkel
szemben ¢s a legfontosabb hdszabalyozo szerv. A bor kiilonb6z6 rétegeiben igen nagy szamu érzé
receptor talalhatd, amelyeknek 0sszességét mar-mar kiilon érzékszervnek is tekinthetjiik. Fontos még
szO6t ejtenem a bor jarulékos képleteir6l. A verejték ¢és faggytimirigyek vannak kozilik
legjelentdsebb szamban jelen. A verejtékmirigyeknek folyamatos valadéktermelésiik van, de nagy
mennyiségben csak aktiv mozgas alatt kezdik el elvalaszto tevékenységiiket. Feladatuk, hogy a
termelt verejtékkel a fokozzdk a parologtatast és igy a holeadast. A faggyamirigyek a szortiiszok
tovében talalhatok. Folyamatosan termelik valadékukat, ami a bdr felsdbb rétegeit bevonva azt
rugalmassa teszi azt és megvédi a kiszaradastol. Fontos borfiiggelék még a szdrzet, illetve a kormak.
A szorzetnek az allatvilagban hdszabalyozd ¢és védelmi szerepe van, de ez embernél elvesztette a

jelentésegét (Fonyo-Ligeti, 2008)

Seriileseik:

Horzsolas A leggyakoribb ¢€s legcsekélyebb borsériilés. Lényegében a bor felsd rétegének, a
felhamnak kis mértékii karosodasardl van szd. A bérben talalhaté gazdag ideghaldzat miatt igen
fajdalmas lehet. Gyakran jar egyiitt enyhe vérzéssel, de ez sokszor hidnyozhat is. Ellatasa
elsddlegesen nem a sériilés sulyossaga miatt elengedhetetlen, hanem a feliilfertdzodés elkertilése
érdekében ajanlott. A sériil feliiletet lemossuk, az esetleges idegen anyagokat (homok, kavicsok)
eltavolitjuk. Ha enyhe vérzést tapasztalunk fert6tlenitd szeres lemosds is ajanlott. Ezutdn a sériil
részt ragtapasszal, nagyobb horzsolds esetén steril gézlappal fedjiik be. Fontos, hogy a sebet ne

kosstik be nagyon szorosan, hagyjuk szell6zni.

Seb Sebrdl beszélink, ha nagyobb erdbehatisra a boér folytonossaga megszakad. A
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horzsolashoz képest itt nemcsak a bor felso rétegének sériil, hanem a mélyebb rétegek folytonossaga
is megszakad, s6t a bdr alatt levd képletek (izom, csont) is sériilnek, érintkezésbe keriilnek a
kiilvilaggal. Szinte mindig vérzéssel, helyi fajdalommal jar6 sériilés. Fajtai: metszett, vagott, szurt,
zuzott, szakitott, harapott, 16tt seb. Elsdsegélyénél fontos a sebszélek fertdtlenitése, a vérzés
elallitasa és a seb steril fedése. Ha idegen anyag keriil a sebbe az probaljuk meg eltavolitani.
Amennyiben az idegen test til mélyen helyezkedik el a sebben vagy beletort mikozben probaltuk
kihtizni, kérjiink orvosi segitséget. Az erek sériilését és a vérzések ellatdsat kiilon fejezetben

targyalom.

Zxiz6das Nagy erdvel csapodd lités, rigas vagy barmely maés tompa targy okozhatja.
Nagysagatol fiiggden a boron kiviil az alatta levo szovetekre is kiterjedhet. Sulyossaga fligg attdl is,
hogy a testliink melyik részén elhelyezkedd borfeliiletet éri az erébehatds, mennyire vastag a bor
vagy mennyire képes elmozdulni. A legsériilékenyebb rész az arc bdre és a sipcsont kornyéke.
Kevésbé sériilékeny a hasbdr, farpofak bore. A sériilt bor duzzadt, érzékeny, a feliilet kékesen
elszinezddik. Késdbbiekben ez zoldes, barnds, majd sargéas arnyalatot vesz fel, mig végiil teljesen el
nem tinik. A sériilés 1étrejottekor hideg vizes borogatas javasolt, hogy csokkentsiik a véromleny
mértékét. Tovabbi ellatds nélkiill, maradando karosodds nélkiill gyodgyul. Fontos felhivhom a
figyelmet arra, hogy a z(zo6dds a bor alatti izom és csontszovetet is érintheti, aminek ellatasa
komolyabb feladatot igényel, ezért intenzivebb fajdalom, nagyobb, lassabban mulé duzzanat esetén

indokolt lehet egészségiigyi személy segitségének kérése.

Feltorés, vizholyag, vérholyag Tobbszor ismétlddé nyomads, sirlédas hatasara a bdr egyes
rétegei hosszanti iranyban felszakadnak. Az igy keletkezett részben savods valadék halmozodik fel,
igy alakul ki vizholyag. Ha a sériilés kapillaris ért az iires teret vér is kitoltheti vérholyagot alakitva
ki. Vastagabb bdrfeliileteknél, példaul a talpon, a holyagot vastag elhalt borréteg fedi. Tiinetei a
bbron lathatd holyag alakt elvaltozas, mely nyomasra érzékeny fajdalmas lehet. Hirtelen behatasra a
holyag beszakadhat, tartalma a kiilvilagba tdvozhat. Ellatasa soran steril tiivel vagy szikével nyissuk
meg a holyagot és tavolitsuk el beldle a folyadékot. Ezutan a holyag széleinek védelme érdekében

fedjiik be ragtapasszal vagy steril gézlappal.

Kérgesedés Tartds, folyamatos erébehatisok a bdéron a hamréteg megvastagoddsdhoz
vezetnek. Legtobbszor a tenyéren ¢€s a talpon figyelhetiink meg ilyen tipust elvaltozast. Bizonyos
mértékig élettani folyamat, de nagy mértékii vastagodas akadalyozhatja a sportoldt a mozgasban ¢€s
fajdalommal jarhat. Ellatdsa nem egészségiigyi feladat. A felaztatott, igy megpuhitott vastag bort el

kell tavolitani adott testrészrol. Megel6zése megfeleld rugalmas cipd viselésével megoldhato.
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Napsziaras A nap karos UV sugarai a bdérben gyulladdst hozhatnak létre. Hosszan tartd
kdzvetlen napon vald sportolas utdn néhany oraval alakulnak ki a tiinetek. A napfény altal ért részen
a bor érzékeny lesz, kipirosodik, stlyos esetben kisebb vizenyO, hélyagok is keletkezhetnek. A
tiinetek néhany napig tartanak, majd az érintett helyen fokozott pigmentképzddés (lebarnulas) jon
létre. A mar el6zdleg lebarnult béron a tiinetek enyhébben jelentkeznek. Sulyos esetben egyéb
panaszok is kisérik a borgyulladast: fejfajas, hanyinger, étvagytalansag, rossz kozérzet. Ellatasa
soran a gyulladt bdrfeliiletet nyugtatdé kendccsel bekenve enyhithetiink a fajdalmon. A
holyagképzddéssel jarod borgyulladas ellatasa orvosi feladat. Megeldzésében fontos a megfeleld, nap
elleni védéruhazat és a megfeleld faktorszamu naptej alkalmazasa. A gyulladt bérrészek par napon

beliil elhalnak és hamlas formdjaban levalnak.

Rovarcsipés Méh vagy dardazs csak védekezés kozben csipi meg az embert. Szurassal
kiilonboz6 fajdalomkeltd és toxikus anyagokat juttatnak a borbe. A szlras helyén fajdalmas duzzanat
keletkezik, mely a megszurt helytdl és érzékenységtdl fiiggden igen nagy méretii is lehet. Fokozottan
igyeljink a fejen, nyakon szdjiiregben vagy ajkakon tortént csipésekre, mert a duzzanat 1égzési
nehézséget okozhat. A csipést bornyugtatd oldattal vagy krémmel enyhén fedjiik be. Steril fedése
nem sziikséges. A méhcsipésre érzékeny embereknél a duzzanat extrém mértékii is lehet, sulyos
esetben allergias reakcio alakulhat ki a méreganyagokkal szemben (anafilaxids sokk), amelynek
kovetkeztében a keringés is ledllhat. Ilyen esetben azonnali orvosi ellatas indokolt.

Fontos megemliteni a kullancscsipést, mert bar tiinetet nem okoz, észrevétel utan eltavolitasa
indokolt a kullancsok altal terjesztett Lyme kor és agyveldgyulladas megeldzése céljabol. Eltavolitas
soran figyeljiink arra, hogy a potrohat ne nyomjuk meg, mert az altala mar felszivott fertézott vér,

atkerulhet az emberbe.

Borgennyedés Nem kezelt vagy nem megfeleléen ellatott borsériilések kovetkeztében jon
létre. A 1ényege, hogy a sériilt borrészbe gennykeltd baktériumok keriilnek, amik helyi gyulladast
hoznak létre. A gyulladas felett a bor fajdalmas, feszes, néha holyagokat is megfigyelhetlink. A
fertdzést hidegrazas, hdemelkedés, 1az kisérheti. Dorzsoléssel, vakarassal konnyen tovabbterjedhet

mas borfeliiletekre. Ellatasa orvosi feladat, megfeleld antibiotikus kezelésre nyom nélkiil gydgyul.

4.3 Az izmok seériilesei

Altalanos leiras A mozgés aktiv rendszerét a harantcsikolt izmok alkotjak, amiknek mozgasat

szamos kotdszdoveti elem segiti. Az izmok végén talalhaté inak rogzitik a csontokhoz. Az inak viszik
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at az er6t a csontokra izomosszehtizédas soran. Az izomrostokat egymastol kotdszoveti sévények
rendszere valasztja el, amivel az egyes izomrost csoportokat elkiiloniti, masrészt rogziti és
Osszetartja a kiilonadlldo izomrostokat. Az izmok jobb mozgédsit ezen kiviil savés hartydk és
nyalkatomlok is segitik.

Az izmok a vazrendszerrel tobbnyire két helyen érintkeznek. Ez a két hely az izom eredése és
tapadasa. Ezt az alapjan kiilonithetjiik el, hogy mozgas kozben az izom az eredésénél nem a
tapadasanal viszont mozog. Ezen a két végén az izom gyakran inba megy at. Az izmok kozépsd
hasos részét izomhasnak nevezziik. A legtobb izomnak egy hasa (uniceps) van, de 1étezik kettd (bi-),
harom (tri-) és négyhasu (quadriceps) izom is. Az izmok, f6leg a végtagokon, altalaban orsé alakuak.
Ezenkiviil lehet egytollt, kéttollu, parhuzamos vagy gylirli alakl. Természetesen az alakjuk
nagymértékben befolydsolja az izmok erejét, azok Osszehtizodo képességét. Az izmokat vagy
1izomcsoportokat egymashoz képesti miikodéstik alapjan is csoportositani lehet. Az agonista mozgast
izmok ugyanazon mozgas kivitelezéséért feleldsek (pl.: a kar biceps izma és a m. brachioradialis).
Az antagonista izomcsoportok egymassal ellentéte mozgést végeznek (pl.: m. quadriceps és m.
biceps femoris). A kozombds izmok egymas nem kivant mellékhatasat kozombdsitik (tenyér

hajlitasok a m. flexor carpi radialis és a m. flexor carpi ulnaris) (Szentagothai-Réthelyi, 2006)

Seriiléseik:

Izomsorvadas (Atrophia) Bar nem sériilés mégis néhany szot kell réla ejteni. Atrophia
sokszor az izmok vagy az egész szervezet rendszerbetegsége miatt alakul ki. Lehet autoimmun,
hormonalis eredetii, okozhatjak idegrendszeri zavarok, illetve extrém ritka esetekben eléfordulhat az
izom Orokletesen kialakult atrophidja. Legtobbszor nem betegség okozza az izomsorvadast, hanem
egyszertien az iil6 életmdd, a kevés mozgéas miatt az izomrostok szama lecsokken. Megtfigyelhetd
még sérilt vagy begipszelt végtag inaktiv izmaindl 1s. Ha idegrendszeri eltérés vagy
akadalyoztatottsag nem all a hattérben, akkor az izmok fokozatos terhelésével visszaszerezhetd az

eredeti izommeéret.

Izomlaz Leggyakoribb sériilés sportolds soran. Tulerdltetés miatt mikroszakadasok jonnek
létre az izomrostokban. A szakadasokndl lokalisan gyulladas és vizenyd figyelhetd meg. A helyi
gyulladds miatt az izom megdagad, enyhén fajdalmas lesz, mozgasa korldtozodik. Rendszerint a
megerodltetést kovetd napon alakul ki. Ilyenkor az izmot kisebb erdltetésnek érdemes kitenni, mert

fokozottabb a sériilés veszélye. Korabban sériilt izmokndl az izomldz kialakuldsa nagyobb.
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Mikroszkdposan megfigyelve idével a gyulladas sordan az izomrostok lebomlanak €s 1j izomrostok
képzddnek helyettiik. A regeneraciot segithetjiik az izom vérellatasat eldsegitd folyamatokkal, meleg

fiirdével, masszazzsal lazitd gyakorlatokkal.

Izomgores Tulerdltetés, hideg, faradas vagy a csokkent tdpanyag ellatds miatt az izom
gorcsOs 0sszehtizodasa johet 1étre. A csokkent folyadékbevitel, a megndvekedett folyadékvesztés és
sO-viz haztartasi zavarok szintén vezethetnek izomgorcshdz. Izomgorcs sordn az izom hirtelen
mozgas hatasara tartdsan 6sszehuzodik. A folyamatot erdteljes fajdalom kiséri. Gores esetén az izom
lassti nyqjtasa, majd nagyon lassu mozgatdsa javasolt, keriiljiik a gyors mozgatast vagy az izom

masszirozasat.

Myogelosis Az izomgdrcs nem feltétlentil terjed ki az egész izom teriiletére. Van, amikor az
izom csak egy kis részét érinti a gorcs, kis csomodcskdkat (myogelosis) hozva létre. Pihentetés,

masszazs, legtobb esetben gyogyulast eredményez.

Véromleny (Haematoma) Nagyobb iitkdzések, litések hatasara az izom és a kérnyezd szovet
bevérezhet, haematoma johet 1étre. Ez a sériilés a boron is latszik kékes-zoldes, késObb barnés egyre
halvanyul6 folt form4jaban. A sériilés altalaban csak akkor fajdalmas, ha nyomast gyakorolnak ra, de
a sportolot akadalyoztathatjdk a mozgasban. A sériilt estrész hiitésével csokkenhetjiik a fajdalmat,
valamint mellézzik a mozgatasat. Altaldban magatol elmulik, mégis nagyobb mértékil
véromlenyeket orvosi ellatast igényelnek, hogy megeldzziik a kéaros mellékhatasokat (pl.:

izomcsontosodas).

Izomhuzodas, izomszakadas Két igen gyakori és sulyos sériilése. Az izmokon tulzott
megterhelése vagy a bemelegités hidnya miatt alakulnak ki. Mindkét esetben csokken az izmok
tapanyagellatasa, emiatt csokken a nytjthatod képessége is. Ha az izom részlegesen szakad el akkor
izomhuzddasrol, ha teljesen atszakad izomszakadasrol beszéliink. Mindkét esetben az izom merevvé
valik, mozgasra szurd jellegli fajdalomrdl jelentkezik. A sériilést véromleny (hematoma) is kisérheti.
Izomhtz6dds nem mindig jar fajdalommal, néha csak izomfesziilést, bizonytalan allapotot érez az
izom egy részén. Nyujtasra a tiinetek fokozodnak, ellentétes iranyl mozgatis esetén a tiinetek
csOkkenhetnek vagy meg is szilinhetnek. Izomszakadas esetén hirelen erds fajdalom jelentkezik
(olyan mintha kdvel dobtak volna meg). Ezzel egy idében erds izomgores is jelentkezik. Mindkettd

ellatasa httéssel kezdddik, hogy csokkentsiik a bevérzés mértékét, majd rogzitjikk a végtagot. A
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tovabbi ellatas mar orvosi feliigyelet mellett torténik.

Izomcsontosodas Az izomszakadasok, nagyobb véromlenyek nem megfeleld vagy hidnyos
kezelésekor az izom nagyobb mértékii kotdszovet, képzddéssel regenerdlodik. Ez a kotdszovet
elmeszesedhet, igy izomcsontosodast hozva 1étre. Ilyen esetben az izom feszitési hossza csokken.
Ellatdsa nem lehetséges, izomlazitokkal megfeleld bemelegitéssel segithetjiik a még ¢ép izom

feszitési kapacitasat.

nhiively, nyalkatomlé gyulladas (Synovitis, Bursitis)Az izmokat érintd sériiléseken kiviil
szO6t kell még ejtenem az izmokat segitd inhiivelyek, nyalkatomlOk artalmair6l. Az izmok
nyalkatomldinek gyulladasa fertdzéses eredetii. Megfeleld antibiotikumos kezelésre elmulik. Az
inhiivelyek gyulladdsa talerdltetés miatt jon létre. Leggyakrabban az ujjakat mozgatd inak
hiivelyének gyulladasa figyelhetd meg. Bar magatol gyogyul az inhiively tovabbra is érzékeny

marad, igy gyakori a kitjulasa, kronikussa valasa

Izomsérv Hosszan tartd erébehatasra az izmokat koriilvevd izompolya a megterhelésnek
kitett helyen beszakad ¢€s az izom kitiiremkedik beldle. Gyakran fordul eld a comb és a labszar
izmain, valamint a hasizmok teriiletén. Jellegzetes tiinete, hogy az izom Kkitiiremkedik, de fajdalom

nem kiséri, az izom feszitésére a sérv visszahtizodik.

4.4 Az inak es iziiletek seriilései

Altalianos leiras Két szomszédos csont kozotti Osszekottetéseket iziileteknek nevezziik.
Leegyszeriisitve az iziilet egy iziileti fejbdl, iziileti vapabol, iziileti szalagokbol és iziileti all. Az
iziileti felszineket porc boritja, ami a legtobb helyen ilivegporc, a nagy igénybevételii helyeken
viszont kollagénrostos porc. Az iziileti szalagokat nagyrészt szintén kollagénrost alkotja. Ezek az
Osszekottetések  lehetnek  folyamatos vagy  megszakitott  Osszekottetések.  Folyamatos
Osszekottetésbol harom lehetséges variacio van: szalagos (pl.: koponya varratai), porcos (pl.: bordak
kapcsolata a szegycsonthoz) és csontos (pl.: csipdcsont keletkezése). Ezen Osszekottetések merevek,
a két iziileti felszin elmozdulni egymashoz képest nem képes.A szalagok feladata az iziilet
helyzetének biztositdsa. Ezen képletek alkotjdk az iziileti lireget, amiben néhdny csepp iziileti

folyadék taldlhatdo, aminek feladata az iziileti felszinek ,,0lajozdsa”. Egyes iziiletek esetén
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nyalkatomlok, savos hartydk segitik az iziiletek mozgatasat. Olyan iziiletek esetén, ahol az iziileti
felszinek nem illeszkednek megfelelden, példaul a térd iziileténél vagy a csigolydk kozott, iziileti
porckorongok talalhatok.

Az iziiletek mozgasuk alapjan lehetnek merev iziiletek (pl.: csigolyak kozott), egytengelyt (henger
vagy forg0) iziilet, két tengelyli (tojas vagy nyereg) iziilet és szabad (gomb) iziiletek.

Seriileseik:

ZNiz6das Az iziiletet ért trauma kovetkeztében alakul ki. A sériilés miatt duzzanat, véromleny
gyakran alakul ki. Vezetd tiinete az iziilet fajdalma mely nem mindig jelentkezik azonnal. Az iziilet
tapintasa meleg, duzzadt, nyomasra érzékeny. Tiineti kezelése az iziilet pihentetése jegelése, hogy
megelézziik a nagyobb duzzanat kialakulasast. Kisebb mértékii zuzodasok id6 elteltével maguktol
elmulnak. Nagyobb haematoméaval parosult zizddéasok orvosi ellatast igényelnek. Ha a véromleny az
iziileti résben alakul ki azt minél gyorsabban el kell tavolitani, mert az iziileti felszinek

karosodasahoz vezethet.

Randulas Mas néven bicsaklasnak is nevezik. Randulds sordn az iziiletre hat6 erdk miatt az
izlileti felszinek idélegesen eltavolodnak egymastol, a szalagok megnyulnak, silyosabb esetben el is
szakadhatnak. Tobbszori megbicsaklas esetén az iziileti szalagok rugalmassaga csokken, és nem
allnak vissza eredeti allapotukba, igy az iziilet lazasdgat hozzak létre. Tiinete a nagyfokt fajdalom,
mely helyileg vérzéssel, duzzanattal szovédhet. Ezek miatt az iziilet mozgasa korlatozodik. Kiviilrdl
az izililet meleg tapintasu, passziv mozgasra fajdalmat jelez. Az iziilet nyugalomba helyezése, hideg
vizes borogatasa javasolt. A mozgas folytatasa tovabbi sériilésekkel jarhat. Orvosi kezelés, rontgen
készitése indokolt randulas esetén az esetleges sérillések diagnosztizalasa céljabol. Altalaban nem

okoz maradando karosodast.

Ficam Az iziileti sériilések koziil az egyik legkomolyabb sériilés. Lényege, hogy nagy
erObehatasra az iziileti fej részlegesen vagy teljesen elhagyja a iziileti vapat és rendellenes
helyzetben rogziilnek. Ezt a folyamatot a szalagok, az iziileti tok szakadasa esetleg csontsériilés is
kiséri. Ilyenkor a sériilés hatasara a sériilt teriilet duzzadttd, gyulladttd valik, mozgasa korlatozotta
valik. Részleges ficam esetén a tlinetek enyhébbek lehetnek, s6t néha nem is jelentkeznek. Tobbszor
ficam esetén az iziileti szalagok annyira meglazulhatnak, hogy az iziileti fej kiilsé behatas nélkiil is

képes elhagyni a vapat. Leggyakoribb a vall- és konyokficam. A ficam helyredllitasa orvosi feladat.
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Felismerése soran ne probaljuk meg helyretenni vagy barmi modon elmozditani, mert ezzel tovabbi

fajdalmat és sériilést okozhatunk. A végtagot minél elobb nyugalomba kell helyezni és ment6t hivni.

Porckorongsériilés Iziiletek sériiléseihez hozzatartozik az iziileti felszinek kozott
elhelyezkedd porckorongok sériilése. Ezek koziil a leggyakoribb a térdiziilet meniscusainak sériilése.
Az itt levd két porckorong koziil a belsd (medialis) sériilése gyakoribb mint a kiilsé¢ (lateralis).
Féleg hajlitott térd melletti oldaliranyu erébehatas miatt alakul ki és gyakran egyiitt jar az iziiletben
levé keresztszalagok szakaddsaval. El lehet kiiloniteni harant, hosszanti és kosarfiil szakadast
(amikor egy darab kitorik a kozepébdl). Traumén kiviil degenerativ folyatok miatt is kialakulhat.
Jellemz0 tiinete egy bizonyos iranyba torténd mozgés esetén létrejové fajdalom. Eléfordulhat
leszakadt porckorong darab becsipddése a két iziilet felszin kéz¢, amely mozgésképtelenség
kialakulasa is. Terapiaja miitéti, a becsipddott darab eltavolitasabol, valamint annak helyére valo

visszaoltésébol all.

Bér nem akut trauma hatasara alakul ki, de fontos megemliteni néhany olyan elvaltozast, ami karos
mozgas miatt 1étrejovo mikrosériilések vagy megerdltetés miatt alakul ki és hosszutavon az iziiletek

karosodasahoz vezet.

Porckorongsérv A mar elébb emlitett meniscus sériilés kialakulhat hosszi tava karos
hatasok miatt. Masik jellegzetes sériilés a csigolyak kozott porckorongokon kialakult sérv. Ilyenkor a
tulzott megerdltetések miatt a porckorongok kiilsé kemény allomanyaban jonnek 1étre sériilések, ami
miatt ez az allomany egy id6 utan elszakad. A kiboltosuld belsé alloméany vagy az ideggyokoket
vagy magat a gerincveldt nyomva heves, deréktajra sugarzé fajdalommal jar. A fijdalom miatti
reflexes izomvédekezés a gerinc melletti izmokban izomgorcsot indukdl tovabbi fajdalmat,
mozgaskorlatozottsagot okozva. A fekvés, pihentetés enyhitheti a tiineteket, de végsé megoldast csak

a mutéti kezelés jelent.

[ziileti gyulladas Trauma vagy fokozott megerdltetés hatiséra az iziileti szalagok, iziileti
hartyak kronikus gyulladdsa alakulhat ki. Gyakori oka egy izfelszinbdl letdrt darab, mely
folyamatosan ingerli az iziileti egyes részeit. Legfobb tiinete egy bizonyos irdny mozgasra jelentkezd
¢les fajdalom. Késoébb az iziilet duzzanata, bizonytalan fijdalomérzet jelentkezik. Pontos diagnozisat

orvos végzi rontgenkép alapjan. Az izdarab eltdvolitasa megsziinteti az iziileti gyulladast.
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iziileti folyadék felszaporodasa Nagyobb megerdltetés hatasara az iziileti résben folyadék
szaporodhat fel. Az iziilet duzzanatahoz, fijdalméhoz, mozgasanak besziikiiléséhez vezethet. Néhany
nap alatt az iziilet kimélése mellett magatol elmulik. A hosszabb ideig tarté iziilet duzzanat orvosi

ellatast tesz sziikségessé.

Porckopas (Arthrosis) Hosszi tavii megerdltetés, hibds mozgds hatasara a terhelt
izliletekben kisebb sériilések, kopasok, jonnek 1étre. A fokozatos kopés miatt az iziilet mozgasa egyre
fajdalmasabba valik, mozgasterjedelme besziikiil. Elérehaladott allapotban az iziilet teljes merevsége
is kialakulhat. Az arthrosis megeldzésében fontos, hogy ne végezziink olyan gyakorlatot, ami
fokozottan roncsolja az iziiletet. Arthrosis esetén az iziiletet mozgéas kdzben minél jobban régziteni
kell (pl.: térdgép), hogy csokkentsilk a tovabbi kopdst. Hosszabb tivon a fijdalom ¢és

mozgasterjedelem szlikiilése miatt orvosi segitség indokolt.

4.5 A csontok seriiléesei

Altalinos leiras Kiviilrél a csontokat a csonthartya hatérolja. A csonthartyat nem a
csontszovet része. Benne a csont ellatdsat szolgald erek és a onmagat beidegzd idegek futnak (a
csontnak nincs beidegzése). Maga a csont két részbdl all: kéregbdl és velobol. A kérgi rész vastag,
tomott csontallomanybol all. Feladata a belsd csontrészek védelme. Ez alatt egy szivacsos allomany
talalhato, ahol ugynevezett csontgerendak talalhatok. Ezek a csontgerenddk a csont mechanikai
terhelésének megfelelden vannak rendezddve. A csont belsejét a veldiireg alkotja. A csontveld
kétfajta lehet: sarga €s voros csontveld. A sarga csontveld nagyrészt zsirszdvetet tartalmaz, mig a
vOrds csontveldben szervezetiink vérképzo sejtjei talalhatok.

Alak: a csontok lehetnek lapos, kobos, pneumatikus (légtartalmi) és hosszii csdves csontok.
Elhelyezkedésiik meghatarozd az egyes tipusokra. Példaul lapos csontok a koponya csontjai,
légtartalmt csontok az orriireg alkotdsaban vesznek részt, mig a hosszi csoves csontok foleg a

végtagokban fordulnak el6 (Szentagothai-Réthelyi: Funkcionalis anatomia)

Seriileseik:

ZNiz6das A csontok fizikai behatdssal szemben igen ellenalloak.Kisebb erdbehatdsok esetén

sériiléseik rendkiviil fajdalmasak, mikor de komolyabb karosodas ilyen esetekben altalaban nem
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fordul elé (a csonthartya gazdag idegekben). Zuzddas altalaban olyan csontokban keletkezik
amelyen kevesebb a kérgi réteg. A csonton duzzadas jon létre, ami beterjed a csonthartya ala,
valamint a csont belsd allomanyaba. A sériilés helyének hiitése csokkenti a duzzadas mértékét.

Onmagatol meggyogyul.

Csontrepedés, csonttorés Nagy erObehatdsra rugalmatlansaganal fogva a csont
megrepedhet, eltorhet. A csonttorésnek belso és kiilsd okai lehetnek. Kiilsé oka a fokozott er6behatas
gyakorlasa a csontra. Bels6 ok lehet a csont szerkezetének, szervetlen sotartalmanak megnovekedése
(merevebb lesz), valamint a csontba levd kiilonb6z6 implantatumok, furatok. Torések fajtait tekintve
szamtalan tipus van. Torhetnek a csontok hosszanti irdnyba vagy keresztbe. Lehet egyszerii torés,
mikor a csont egy helyen torik el, dsszetett vagy darabos torés, amikor a torott részen tobb kisebb
darabra torik a csont. Lehet zoldgally torés, amikor maga csonthartya érintetlen marad csak a
mogotte levo csont torik el. A legtobb torés zart, de stilyosabb esetekben a csont a bort atfurva a
kiilvilagba juthat, vagyis nyilt torés alakul ki. Gydgyulasa harom fazisbol all: (1) A torés helyén
lokalisan gyulladas jon 1étre, helyileg sok gyulladdsos sejt vandorol ide. (2) A masodik reparacios
fazisban a tormelék eltakaritasa folyik. Vele egyidejlileg erek és regeneracios szovet vandorol a
torott csontvégekhez. Ezen e helyen eldszor porc, majd primitiv csontszovet képzddik. (3) A
remoddellacidban a primitiv csontbol érett csontszdvet keletkezik.

Csonttorésre gyanus, ha nagy fajdalmat észlel a sportold és mellette kifejezett alakvaltozas
¢szlelhetd a végtagon. Ilyenkor a torott végtagot nyugalomba kell helyezni és rogziteni kell. Tilos a
végtagot mozgatni, mert ezzel tovabbi sériiléseket, vérzést hozhatunk 1étre, st nyilt torést is lehet a
kovetkezménye. Ha nem vagyunk biztosak a torésben, akkor is tordttként kell kezelni az adott
végtagot. Nyilt torésnél a sebszéleket fertdtleniteni kell, majd steril ruhaval fedjiik be a torott részt a

tovabbi fert6zodés megakadalyozéasa céljabol. A sériilt személyt minél elébb korhazba kell szallitani.

Csontelhalas Nem sportsériilésnek szamit, viszont torések, zizoédasok, véromlenyek komoly
kovetkezménye lehet. Olyan sériilésekre jellemzd, amelyeknél érszakadas eléfordul szintén lehetnek
csontelhalasok. Tiinete sériilést kdvetden 1-2 nappal jelentkezd fokozatosan er6sodé fajdalom,

nyomasérzékenység, duzzanat. Az elpusztult csont gyakran beszakadt €s vér tolti ki. Ellatasa sebészi.

Teniszkonyok, golfkonyok Két igen specidlis korformdrdl van sz6. Teniszkonyoknél
megerodltetés miatt a konyok kiilsé bilityke faj. Hatterében az all, hogy az alkar feszité izmai itt
tapadnak és azok fokozott haszndlata miatt a csonthartya érzékenny¢ valik. Goltkonyoknél a konyok
belsd biityke faj, ahol az alkar hajlitdé izmai taldlhatok. A fajdalom eredete hasonld a
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teniszkonyokéhez. A fajdalom sportolds eldtt intenziv bemelegitéssel megsziintethetd, de a
csonthartya izgalom nem mulik el. Az izmok hosszu idejii pihentetése, az edzés felfiiggesztése

javasolt, amely sordn a csontizgalom magatol elmulik

4.6 Az érrendszer seriilései

Altalanos leiras Az erek testiink egészét behalozo rendszert alkotnak. Feladatuk a vér
szallitasa a test Osszes része felé. A vérnek rendkiviil Gsszetett szerepe van. Tapanyagokat és oxigént
szallit a szovetek szervek felé. A kiilonboz6 szervekbe keletkezett melléktermékeket, salakanyagokat
széllitja kivalasztasra vagy Ujra feldolgozasra. A szervezetlink sajat maga altal termelt hormonjait,
novekedési faktorait szallitja a célszerviik felé. Igen nagy hdszallitdé kapacitasdnak koszonhetden
fokozott megterheléskor a vér szallitja a keletkezett hOmennyiség nagy részét a kiilvilag felé.

Az érrendszert artérias, kapillaris és vénas rendszerre oszthatjuk. Artéridknak vagy mds néven
verdereknek a szivbdl jovo ereket nevezziik fliggetlentil attol, hogy mennyi oxigént szallitanak.
Faluk vastagabb, tobb rostot és izomelemet tartalmaznak, mint a véndk, atmérdjiik viszont kisebb.
Feladatuk a sziv feldl a test, illetve a tiid6 felé a vér gyors tovabbitdsa. A vénak vagy gylijtderek a
sziv felé viszik a vért a kapillarisok rendszerébél. Atméréjilk nagyobb mint az artériaké, faluk
viszont vékonyabb, kevesebb izomelemet tartalmaz. A sziv felé¢ az alattuk levd véroszlop felfele hato
nyomasa €s a sziv szivo hatasa viszi. A két rendszer kozott a kapillarisok helyezkednek el. Ezeken a
mikroszkopikusan lathato igen vékony fala ereken keresztiil térténik meg a tadpanyagok €s az oxigén
leadasa, illetve a szén-dioxid a melléktermékek felvétele. Mivel az emberi szervezetben az erek
Ossztérfogata sokszorosa a keringd vér térfogatanak, ezért a kis erek, kapillarisok tobbsége zarva van
¢s csak akkor nyilik ki ha az adott szerv szovet tdpanyag igénye megno.

Az erek sériilései vérzéssel jard folyamatok. A vérzés torténhetnek a szervezet belso liregeibe vagy
szovetek kozé (belsd vérzés), vagy a kiilvilag felé (kiils6 vérzés). Az erek fajtajatol fiiggden lehetnek

artérias, vénas vagy kapillaris vérzések.

Seriileseik:

Kapillaris vérzés A leggyakoribb és legkisebb vérvesztéssel jaré vérzéstipus. Altaldban a bor
feliiletes sériiléseit kiséri. Nem jar komoly kovetkezményekkel, mégis sportolds kozben a
verejtékezés fokozottan irritdlhatja. Ellatdsa soran mossuk ki a sebet ¢€s a sebszéleket fertdtlenitsiik.
Ezutan a sériilés méretétdl fliggden steril gézlapot vagy ragtapaszt helyezziink a sebre. A kotés a

verejtékezés miatt hamar lejohet ezért rogzitsiik erdsebben a sebhez.
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Vénas vérzés Mélyebb sériilés esetén 1étrejove vérzés. Jellemzo ra a sériilt véna nagysagatol
fliggd vords szinii folyamatos vérzés. Ellatasanal a sportolot az aktiv mozgés aldl ki kell vonni és
nyugalomba kell helyezni. A vérzd testtajékot fel kell emelni vagy polcolni, hogy csokkentsiik a
vérzést. Ezutan vénas nyomokotést kell helyezni a sebre a vérzést elallitasa végett. Nyomokdotés
készitésnél eldszor egy steril gézlapot helyeziink a sebre, majd egy vattabol vagy gézbdl késziil
gombocot, ugynevezett nyomoparnat rakunk a sebre. Legvégiil az egészet szorosan rogzitjik a
seben. Egyszerti fedokotés nem elegendd a seb fedésére, mert nem nyomja el rendesen a vénat, igy a
vérzés nem szlinik meg. Ha az igy rdrakott kotés hamar atvérzik orvosi segitség hivasa javasolt.

Kotés atazasa esetén tilos levenni a kotést. Ilyen esetekben tovabbi kotést helyezziink a sebre.

Artérias vérzés A legritkabban eléfordulos vérzéstipus. Artérids vérzésnél a szivmitkddéssel
parhuzamosan ¢élénkpiros, liiktetd vérzést tapasztalunk. Igen stlyos vérzés, mely az artéria
kaliberétdl fiiggéen konnyen eszméletvesztést €s halalt is okozhat. Ellatasa sordn a sériilt személy
letiltetjiik vagy lefektetjilk, a sériilt testrészt ha lehetséges felpolcoljuk. Az artérias
vérzéscsillapitasnak két tipusa van. Az elsd a vérzésnek megfeleld artérids nyomaspont nyomasa.
Artérids nyomdaspontok taldlhaté a haldntékon, az arcon, a vallovben a kulcscsont alatt, a felkari és
alkari, valamint a hasi és combverdéren. Bar csokkenti a vérzést, tokéletesen mégse allitja el, ezért
ujjnyomds a mdasik modszer, az artérids nyomoOkotés készitéséig alkalmazzuk. A vénas
nyomokotéstdl annyiban kiilonbozik, hogy itt magara a sebre is nyomoparnat helyeziink. Ezt steril
gézlappal és Gjabb nyomodparnaval fedjiik és a végén szoros kotést készitiink a seb koriil. Semmilyen
vérzéscsillapitasra nem helyezhetiink fel a végtag ereit elzard szoritdo kotést. Ez egészségiigyi

személyzet hataskorébe tartozik.

Orrvérzés Egyik specidlis vérzéstipus. Jelentkezhet az orrot ér6 erds iités, talzott orrfijas
miatt. Tobbféle erdsségili lehet, fijdalommal nem jar. Ellatasa a fej kismértékli eléredontésébdl és az
orrcimpak befogéasabol all. Koriilbeliil 5-10 perc alatt magatol elmulik. Rovid id6n beliil torténd

ismételt orvvérzések esetén forduljunk fiil-orr-gégészhez.

Inyvérzés, ajakvérzés Eles targy, tompa erd hatasara keletkezhet, de kiszaradds miatti
felrepedezés is okozhatja. A fejet kissé billentsiik eldre és helyezziink gézlapot a sériilésre. Par

percen beliil a vérzés magatol elmulik.
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4.7 Az idegrendszer sériilései

Altalinos leiras Az ¢lévilaggal minden él61ény kapcsolatban van. A kiviilré] jové ingereket
az ¢l6lény érzékeli, feldolgozza és valamilyen valaszt ad ra. Erre a feladatra specidlisan kifejlodott
szovetek és szervek képezik az idegrendszert €s az érzékszerveket. Az idegrendszeriink ezen kiviil az
idegrendszeriink testen beliil jatszodo €lettani folyamatok f6 irdnyitoja. Az idegrendszeriink kér {6
részbol all: kozponti s kornyéki idegrendszerbdl. A kozponti idegrendszer az agybol és a
gerincveldbdl all. Feladata a kornyéki idegrendszerbdl beérkezd informacidk feldolgozasa, tarolasa,
arra megfeleldvalasz kialakitdsa. Az emberben tovabbiakban komplexebb gondolatok kialakitasara,
kognitiv funkcidkra is képes. A kornyéki idegrendszer valtozd vezetésii képességii idegekbdl all,
amelyek az egész szervezetiinket behdlozzak. Feladatuk az informécio tovéabbitasa a perifériardl a

kdzponti idegrendszer felé és az onnan jovo valaszok szallitasa a szerveink felé.

Seriiléseik:

Agyrazkodas A fejet ért erds, tompa erObehatds okozza. Ilyenkor az agy allomanyadban
talalhato idegek egy részének nyulvanyai torzulast szenvednek, elszakadnak. Ezeknek az idegeknek
a funkcidja egy ideig csokken vagy idélegesen meg is szlinhet. Enyhe formajaban a sportold kissé
zavarodott, szédiil, fejfajas alakulhat ki. Nagyobb erébehatasnal ez az allapot elhizodhat tobb napra
vagy hétre is. A tlinetek erdsebben jelentkezhetnek. El6fordulhat emlékezetkiesés, hanyinger,
hanyas. Hosszabb tava hatdsa lehet az dtmeneti gondolkodas és koncentrald képesség csokkenése.
Agyrazkddas gyanuja esetén a sportolot ki kell azonnal vonni a mozgés alol. Emlékezészavarra re
kell kérdezni. Egyszerti kérdések intézziink a sportoléhoz (név, sziiletési datum), mert a gondolkodas
hosszabol €és a szoveges megfogalmazasbol mar lehet kovetkeztetni az eltérésre, ugyanakkor
Osszetett kérdésre lehet, hogy pusztan a sport miatti fokozott aktivitds miatt nem fog tudni felelni.
Ajulas, hanyas stilyosabb kovetkezményt jelezhet ezért menté hivasa ajanlott. Elsésegélyben fontos

a nyugalomba helyezés. Hideg vizes borogatas enyhithet a tiinetein.

Agyvérzés Aktiv mozgas soran foleg iddsebb vagy nem edzett, elhizott személyeknél
fordulhat el6, de okozhatja erds, tompa targgyal okozott fejre mért {ités is. Az erdlkddés és a
megndvekedett vérnyomds miatt a koponyan beliil elrepedt ér miatt jon létre. Tiinete az egyre

erdsodo fejfajas, szédiilés, dezorientaltsag, djulds. A két pupilla k6zotti nagyfoku eltérés agyvérzés
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jele lehet. Az agyvérzés ellatas teljes mértékben orvosi feladat. Gyantja fennallasakor azonnali
mentd hivéasa és minél elobb kérhazba szallitasnak kell torténnie. Ellatadsa az agyszdvetet nyomo vér

mutéti uton eltavolitasabol és a sériilt és ellatasabol all.

Gerinc sériilései A gerincvel0 sériilése a hatat ért iités vagy a csigolyak torése vagy ficama
miatt alakul ki. Jelentds fajdalommal, iddlege vagy végleges bénuléassal jar. Az als6 szakasz sériilése
estén az alsé végtag, valamint a végbél és a hugyhdlyag zardizomzata megbénul. Felsd szakasz
sériilése a felsd végtagok bénuldsaval jar. A nyaki szakasz felsO részének sériilése megbénitja a
1égzést, halalt okoz. Gerincsériilés gyantja esetén rendkiviil koriiltekintdnek kell lenniink, mert a
folosleges vagy helytelen mozgatds tovabbi sériilést eredményez. A gyanu fenndlldsa esetén
automatikusan gerincsériiltnek kell tekinteniink, mert az ellenkezdjét nem tudjuk bizonyitani. Kérjiik
meg, hogy Ovatosan minél kisebb mértékben mozgassa a végtagjait (pl.: ujjait). A sériiltet

megmozditani tilos! Miel6bbi mentd hivésa és intézetbe szallitas javasolt.

Periférias idegek sériilései Legtobbszor nem dnmagukban, hanem mas sériilések, csonttorés,
zuzodas, izomszakadas ficam mellett jonnek 1étre. Tiinetei az adott végtag zsibbadasa, fajdalma,
mozgasanak csokkenése. Teljes idegszakadas kovetkeztében bénulds léphet fel. Ellatdsa korhazi
feladat. A szakadt ideget Ossze kell varrni. Lasst tobb hétig tartd regeneracid utan a végtag funkcioja

részlegesen vagy akar teljesen helyreall.

4.8 Az eérzéekszervek seriilései

Altalinos leiras Az érzékszervek a kornyezetiinkbél jové informacidkat veszik fel. A felvett
informéciot még az érzékszerven beliill megfeleld idegi jellé alakitjak, ami eljutva a kozponti
idegrendszeriinkbe annak megfeleld valaszt valt ki. Mivel érzékszerveink alkotjék a {6 kapcsolatot a
kiilvilaggal, ezért sériiléseik folytan az egyes érzékeld folyamatok karosodhatnak, sét ki is eshetnek.
Sériiléseik a benniik talalhatd nagy mennyiségli érz0 sejt miatt igen fajdalmasak lehetnek. Fobb érzo
folyamataink kozé tartozik a latas, izérzés, szaglds, tapintds, ho-fajdalomérzés, hallas ¢és

egyensulyérzek.
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Seriileseik:

Szem sériilései Sportolas sordn eléfordulhat, hogy belenytlnak vagy kisméretli idegen targy
keriil a szembe. Jellemz6 ilyenkor a szurd, égetd fajdalom és a nagy mértékli konnyezés. Teendd
ilyenkor a szembe kertilt apré targy kivétele és a szem alapos bd vizzel torténd kimosasa. Nagyobb

vagy mélyebbe fekvo targynal szemészet felkeresése javasolt.

Fiil sériilései Tompa behatds utjan a fiil konnyen sériilhet. Legtobbszor csak a fiilkagylo
kiils6 részének bor, illetve kotdszovetes elemei sériilnek. Nagyobb erdbehatasndl a fiil porcos része
eltorhet. A fil kiilsé sériilései konnyen gyogyulnak, ugyanakkor a torott porc deformélhatja a
hallojarat kezdetét, igy hallas probléméakhoz vezethet. A fiilet ért direkt er6hatds miatt a hallojarat
végén taldlhatd dobhartya beszakadhat, ami az adott fiil halldsanak elvesztésével egyenértékii.
Ellatasa orvosi feladat. Amig a dobhartyaszakadds nem kizart, el kell keriilni mindennemi folyadék

vagy szilard anyag fiilbe keriilését.

Nyelv sériilései Legtobbszor nem kiilsd targy hatasara sériil a nyelv, hanem figyelmetlenség
miatt sértjilk fel a fogainkkal. Legtobbszor pusztdn kismértékli sériilésrdl és vérzésrdl van szo.
Ilyenkor a nyelvet kissé elérenyujtva steril gézlapot helyezziink rd. A vérzés néhany percen beliil
megszinik. A sériilést kovetden specialis antiszeptikus 6blogetd folyadékok segithetik a gydgyulast.
Ha a sériilés nagy mértékii és harapas miatt a nyelv vége részben vagy teljes egészében levalik a
nyelvgyokrol orvosi ellatas indokolt. Amennyiben 1-2 6ran beliil orvoshoz jut a sériilt a levalt nyelv

még visszavarrhato a nyelvgyokhoz.
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6. Végszo

Dolgozatom soran probaltam bemutatni a fontosabb a sportolas soran szerezhetd sériilések és
artalmak élettani, fiziologiai eredetét. frasomat bar elsésorban azoknak szanom, akik
sportegészségiiggyel és elsOsegély ellatassal foglalkoznak, ugy érzem azon személyek szamara is
értékes, akik pusztan érdeklédnek az emberi test felépitése €s miikddése irant. Végezetiil szeretném
néhany fontos tényezdre a Tisztelt Olvaso figyelemét! Az orvostudomany ¢és igy az elsésegély ellatas
folyamatosan fejlédé tudomany. A dolgozatomban leirt ellatasi modok bar a jelenlegi szabalyokat
kovetik, o6rok érvénylinek nem tekintheték. Fontos még egyszer felhivnom a Tisztelt Olvaso
figyelmét, hogy az itt leirtak az ellatasnak az elméleti alapjat képezik. A gyors és preciz ellatas
biztositasdhoz megfeleld tapasztalat és gyakorlat sziikséges. Ezen szempontok miatt fontos minden

elsdsegéllyel foglalkozo személy szamara elengedhetetlen a folyamatos tovabbképzés, fejlodés
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