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A biralo altalanos véleménye a dolgozatrol:

Free scholler szakdolgozatdban a jelolt edzésen tartandd bemelegités és nyujtas
fontossagaval, valamint a lehetséges sportsériilésekrdl és ezek egyfajta kezelésérdl szol a
dolgozat elsé felében a jel6lt a sportélettani alapokat fejti ki, melyben kiilon részletezi
nyujtasra és bemelegitésre vonatkozo részt is kiilon lebontva az egyes edzési periddusokra
azt. Egyesiiletiinkben e tudas véleményem szerint hianypétld, laikusok szamara is értheto.
Ugyanakkor ez egyes részek Osszerendezésére nagyobb hangsulyt fektetve (edzési
idGszakokat és bemelegitést-lenyujtast kiilon véve) rendezettebbé valna.

A jelolt a kovetkez6 nagyobb részben a nyujtasrdél és bemelegitésrdl ir az egyes sériilésekrol
beszél anatomia strukturat lebontva. A dolgozat e része is kidolgozott, tudomanyos
igényességet mutat, ugyanakkor nem szakért6k szamara is érthet6. Ezt a dolgozat
kimondott el6nyének itélem meg. Talan kiegészitend6nek szakkifejezéseknek és az
élettannak nem mindig megfelel6 megfogalmazast tartanam, de ez csak részint fordult elé.
A dolgozat utolsé részében az egyes sériilések ellatasat irja le, melyek koziil a masszazs és
kimozgatasi technikdkat képpel is illusztralja. A dolgozat e része szintén jol 6sszefoglalt rész.
A kép illusztracid, bemutatas és kommentar kiilon dicséretet érdemel.

A dolgozat osszefoglalva szépen kidolgozott mii, az egyesiilet szempontjabal jelenleg
egyediilallé alkotas. Gyakorlati vonatkozasai fontosak, késGbbiekben épiteni lehetne ra. A
szakirodalom feldolgozasat is megfelelonek itéltem. Kiegészitésnek az estleges
szakkifejezések pontositasat javasolnam, adott esetben a dolgozat szészedetben torténd
Osszesitése megfelel6 lehetett volna. A dolgozat egységes stilusanak kialakitasa szintén
kisebb korrekturara szorulna.

Osszefoglalva: a Free Scholler szakdolgozé a jelen szakdolgozataban az egyesiiletnek és a
kozépkori eurdpai harcmiivészeteknek, a modern sporttudomanynak is megfelelGen,
hidnypétlé miivét irt le. A dolgozat nyilvdnos bemutatasat, birdlatat és elfogadasat

javaslom.
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Bevezetd

olgozatomban betekintést szeretnék mindazoknak nyujtani, akik sportolnak, és érdekl6dést
mutatnak a sportolas hatterére, megfelel6 felépitésére, illetve a tevékenység
veszélyességének példaira, lehetséges sériiléseire.

Dolgozatom egyik célja az, hogy az olvasd(k) figyelmét felhivjam arra, mennyire fontos a sport
terén a megfelel6 bemelegités, és nyujtas, hiszen a sériilések 90%-at a nem megfelel
bemelegités okozza, nem utolsé sorban a nyujtas nélkiili edzés is segit a kés6bbiekben
kialakuld sériilések esélyeinek novelésében. Igyekeztem olyan altaldnos sériléseket
kigyljteni, amelyek megtalalhatéak lehetnek a HEMA-keretein beliil, akar hirtelen mozdulat
kovetkeztében, akar a korabban emlitett nem megfelel6 felépitési edzés miatt.

Mindazonaltal kiemelném, hogy ugyan egyesiletiink kapuin belil oktatdink figyelnek arra,
hogy minél kisebb legyen a sériilések aranya, megfelel6 bemelegitést és nyujtast biztositva az
edzéseken. Ha otthon vagy edzGteremben (egyesileti edzés keretein kivdili
sporttevékenységkor) ugyanugy figyeljink arra, hogy a terhelendd izmokat-iziileteket
alaposan melegitsiik be, majdan az edzés befejeztével, lezarasként mindig nyujtsunk is le.
Fontos megjegyezni, hogy erdsit6 edzés alkalmaval csak és kizardlag a fokozatossag elvét szem
el6tt tartva edziink, ha figyelmen kivil hagyjuk az okozott kar nagyobb lesz, mint a fejl6dés,
amit terveztlink, akdr hetekig — rosszabb esetben hdnapokig sziineteltetni kell a
sporttevékenység folytatasat.

Dolgozatomban bemutatdsra kertil, par olyan technika, amelyek segitenek az izom vagy izileti
fajdalmak enyhitésében, passziv nyujtdssal, kimozgatassal illetve masszazzsal. A feladatok
pontos végrehajtasahoz megfelel6 szakember elengedhetetlen. Fontos megjegyeznem, hogy
barmilyen technika, amelyek szerepelnek a dolgozatomban, szakember el6zetes
egyeztetésével érdemes otthon kiprébalni, ugyanis a rosszul kivitelezett passziv nyujtas —
kimozgatas a legtobb esetben nagyobb kart okoz, mint szeretnénk.



1. Sportélettan

Kép 1aV/ivas illusztracio

1.1 Fogalma: A sportolas ideje alatt és utdn jelentkezd élettani valtozdsokkal foglalkozo
tudomdny. Tudomanyos szemszogbdl kozeliti meg a sportolds altal kivaltott testi, lelki és
pszicholdgiai valtozasokat.

1.2 Edzés elmélet:
e 1.2.1 Rendszeres fizikai aktivitas el6nyei:

A testmozgas javitja a sziv pumpa funkcidjat, terhelhet8ségét, teherbird képességét. Ennek
kdszonhetben csokken a szivbetegségek kialakulasanak kockazata. A fizikai aktivitas fokozott
oxigénfelvétellel jar, melyet aerob folyamatnak nevezziik (ilyenek példaul a kocogas, Uszas,
vivds stb.). Felgyorsul az anyagcsere, a testedzés hatdsara az idegrendszer paraszimpatikus
tulsulyba kerdl. A szervezet gazdasagosabban mikodik. A légzés mélyil, a pulzus csokken és a
perctérfogat né.

Edzés hatdsdra az izomrostok keresztmetszete megnd. Sokkal energikusabbnak, és fittebbnek
fogja magat érezni a sportolo.

e 1.2.2 A kondicionalas szabalyai

A kondicionalast a fokozatossag elve alapjan kell végezni. Ahogy mondani szoktak ,a fotelbdl
kikelve nem lehet maratont futni.” Fokozatosan kell felépiteni az edzést és célszer(
edzéstervet késziteni vagy készittetni (szakemberrel).

Fokozatossag torténhet:

e idG8ben
e intenzitasban



e erdsségben
1.3 Az edzés alapelvei
e 1.3.1Edzés:

A teljesitmény fokozdsanak és megtartdsanak tudomanyosan iranyitott folyamata, melyben
tervszerlen alakitjuk a sportold teherbirdsat — teljesit6képességét, hogy ezzel az adott
sportagban, versenyszdmban minél jobb eredményt érhessen el.

e 1.3.2 A bemelegités jelentdsége

A bemelegités a szervezet, szervrendszerek optimalis el6készitése a sportolds ideje alatt ért
ingerek befogadasara és a megfelel6 mddon torténd lereagdlasra. A fizikai aktivitds hatdsara
tagulnak az artéridk, vénak és a hajszalerek. Ekkor a munkafolyamatokban, gyakorlasban
résztvevé izmok vérelldtdsa megnd. Az izmokat és iziileteket a bemelegités soran arra
késztetjik, hogy képesek legyenek eleget tenni, alkalmazkodni a sportolds ideje alatt
jelentkez6 mozgasoknak, hirtelen irdnyvaltoztatasoknak, kiilsé kérnyezeti hatasoknak.

A bemelegités preventiven? segit a sérilések elkerilésében.
e 1.3.3 Az alapozas idGszaka

Célja: kondiciondlds és a koordinacids képességek fejlesztése. Az alapozasi id6szak jellemzéje,
hogy nagy terjedelmd (intenziv) edzést tartanak, kis pihend idével.

e 1.3.4 A versenyiddszak

A versenyidGszakban a sportold testi, lelki pszicholdgiai 6sszehangoltsdga a cél. Az intenziv
kimerit6 edzéseket felvaltja a technikai rahangolddas.

e 1.3.5 Levezetés

Célja: a tuledzettség elkerliilése és a felgylilemlett stressz kiengedése. J6 hatdsuak a kiilonb6z6
relaxacids technikak és a masszazs.

e 1.3.6 A sportolashoz sziikséges motoros képességek

A sportolas fontos velejardja, hogy a kiilvilagbdl érkezé ingerekre gyorsan és hatékonyan
tudjunk reagdlni. Fontos a megfelel6 reakcididé. A sportformdanak megfeleld reakcididével
rendelkezé sportold eleget képes a sporttevékenység altal elvart kérilményeknek.

e 1.3.7 Testi vagy motorikus képességek
o kondicionadlis képességek: er6, gyorsasdg, alloképesség (hajlékonysag,
rugalmassag), stb
o koordinacios képességek: mozgdsszabalyozds, mozgdsalkalmazkodas, |,
egyensulyozasi képesség, stb

1 Preventiven: Bajt megel6z46, elharitd



e 1.3.8 Edzettség, tuledzettség

Edzettség: a szervezet olyan viszonylag tartds pszicho-fizioldgiai allapota, mely fizikai terhelés
hatdsara alakul ki, és az egyént magas teljesitményre teszi képessé, és jé iranyba befolydsolja
a szervezet vitdlis paramétereinek valtozasat.

Tuledzettség: edzés, terhelés hatasara a teljesitmény csdkken, anélkil hogy organikus
betegség lenne a hattérben. Az izmok faradékonyak és sok esetben a kisebb ingerekre
fajdalommal, gorccsel reagalnak. (bévebben Isd. 19. oldal)

e 1.3.9 Izommunka alapvetd formai:

Statikus vagy izometrids: eredés — tapadas tavolsaga nem valtozik, az izom hossza allandé, a
feszliltség valtozd, gyors keresztmetszet novekedés jellemzi.

Dinamikus vagy izotdnias: eredés — tapadas tavolsaga megvaltozik, izomhossz valtozo,
feszliltség valtozd, izomtdmeg lassabban né.

1.3.10 All6képesség fogalma: a rendszeres edzés hatas a szivizomra, a sziv teljesitményére:

Rendszeres edzéssel lassabban és er6sebben ver s sziv, tobb vért pumpadl az erekbe. Ersebbé
valik a szivizom, igy tobb vért tud kipréselni egy-egy 6sszehuzddas soran, vagyis ahhoz, hogy
példaul a végtagokba ugyanannyi vért juttasson, nem kell olyan gyorsan vernie, mint
kordbban. Néhany heti rendszeres testmozgds utan a pulzusnak észrevehet6en csokkennie
kell. Elsportoléknal a nyugalmi pulzus akar percenként 50 ala is mérséklédhet.

A hatékonyabb szivm(ikodés egyben azt is jelenti, hogy példaul amikor a busz utén futunk, a
pulzusunk nem emelkedik meg annyira, mint korabban. Az edzés meglehetdsen karos (akar
végzetes is) lehet, ha a sziv nem tud megfelelni a megnétt kdvetelménynek.



2. A BEMELEGITES?

2.1 A bemelegités élettani és sportszakmai
jelentGsége

bemelegités fontossagara edzéseink elején

nélkulozhetetlen szerepére rengeteg cikk,
konyv, el6adds hivja fel a figyelmet. Bar szinte a
konyokiinkon jon ki a jé tandcs, miszerint nem kezdhet6
el semmiféle edzés alapos bemelegités nélkiil, mégis
szdmos esetben hanyagoljdk el a sportoldk ezt az
edzésszakaszt.

1

A bemelegités hatasai kozll a sériilést megeldz6
tulajdonsdg az, melyet legtébbsz6r hangsulyoznak. 2. kép3

Oka, hogy a fokozatosan megkezdett, kis intenzitasu mozgas vérkeringést fokoz, mely a
sportolds alatt kiemelten m(ikoédd szervekben van jelentGsége. Az izlletekben noveli a
synovialis folyadéktartalmat, ami altal az izlleti felszinek egymason vald elcsuszasa
kdnnyebbé valik, csokken kozottiik a surlédas. Ez a hatds a porcok kopasa, esetleges repedése,
levaldsa ellenében hat.

Az izmok bemelegitéskor zajlo, fokozddd terhelése, azok vérellatdsdnak novekedését
eredményezi. Ez az izmok felé vezet6 kisebb artéridk, ver6erecskék megnyilasnak eredménye,
ami az oxigén és tapanyag kindlatot noveli, csdkkenti a tisztan anaerob anyagcserét, igy az
izmok hosszabb tava mikro-sériilésektél mentes miikodését biztositja. Az izmok vérbéségének
kialakulasa azok h&mérsékletét is emeli, amely rugalmasabba valasukat okozza,
szakitdszilardsaguk megnovekszik.

A nem bemelegitett, Un. hideg izomzat sokkal kdnnyebben szenvedi el a huzddasos,
szakadasos sériléseket.

2.2 A bemelegités fogalma: a szervezet sokoldalu atmozgatasat jelenti, ami mintegy el6késziti
a szervezetet nagyobb terhelés elviselésére. A szervezet nyugalmi allapotbél valé fokozatos

atvezetése egy terheléses dllapotba.

F6 tamaddspontok a bemelegités sordn:

o akeringés és a légzés szervrendszere, valamint a belsé szervek,
¢ azizommdlkodés, illetve az iziileti rendszer,
e azidegrendszer.

2 Forras: Cziberéné Nohel Gizella 6vépedagdgus mestertandr jegyzetei -SZTE JGYPK Tanitd- és
Ovoképzé Intézet (2006), Dr. Metzing Miklés — Gimnasztika (2010)
3 Forras: Anatomy for Strength and Fitness Training: Ailjlustrated Guide to Your Muscles in Action




Ezek kéziil dolgozatomban én az izommiikédésre és az iziileti rendszerre fogok kitérni.

2.3 A bemelegités célja: az altaldnos bioldgiai-fiziologiai, pszichikai készenléti allapot
megteremtése a fokozott munkara, edzésterhelésre.

e A bemelegitésben alkalmazott terhelés: a bemelegités alatt a szervezetnek
fokozatosan novekvé optimalis terhelésre van sziiksége. Az optimalis terhelés
megtalaldsa szinte lehetetlen, de torekedni kell ra.

o A bemelegités id6tartama: a fokozatosan novekvS terhelés mellett a bemelegités
id6tartamat is optimalizalni kell az adott klimatikus viszonyoknak és eddigi edzettségi
szintnek megfelel6en. Az optimdlis id6tartam betartasat a bemelegitendé
szervrendszerek élettani sziikségletei diktaljak.

2.4 A bemelegités fajtdi:

e dltaldnos bemelegités (élettani szempontok dominalnak),
o Az 3ltaldnos bemelegités alatt értjiilk a szervezet sokoldalu el6készitését,
atmozgatdsat a fokozott munkavégzésre.
e specidlis sportdgi bemelegités (az edzés f6 része tartalmanak specidlis kovetelményei
dominalnak).

Az altaldnos bemelegitésben a szervezet nagyobb terhelésre valé felkészitését az
izomrendszer, izlileti rendszer, a sziv és keringési rendszer, és az érzékszervek és idegrendszer
egyuttmikodésének és kdlcsonhatdsainak ismeretében kell megoldani.

2.4.1 Az izomrendszer felkészitését:
o azizmok merev nyugalmi ténusdnak olddsdval,

o azizmok és ezdltal, az egész test hdmérsékletének emelésével,
o asziv- és vazizmok fokozott vér- és oxigénellatdsdval érhetjiik el.

3. Kép: Plank?*

% Forrds: Science Photo Library



Az izomtulajdonsdgok, mint az dsszehuzdddsi és elernyedési képesség, rugalmassdg,
ingerelhetdség, nyujthatdsdg javulnak, alkalmassa valnak a hatékony munkavégzésre.

2.4.2 Az iziileti rendszer felkészitése:
e azizlletifelszinek ,olajozdsa”,
e az aktiv és passziv izlileti mozgasterjedelmek novelése,
o akorabban fejleszt6 hatasokkal mdr megszerzett mozgdsterjedelem elérése jelenti.

2.4.3 A sziv és keringési rendszer felkészitése:

e egy nyugalmi aerob allapotbdl, vagyis a relativ nyugalmi pulzusszamrdél indulva a
maximalis terheléses pulzus 40-50%-aig torténs fokozatos terhelés jelenti.

4. Kép: Oldalsé plank®

2.4.4 Az érzékszervek és idegrendszer felkészitése:

e asokféle iranyvaltoztatassal jaro hely- és testhelyzet valtoztaté mozgdssal érjik el.
e A bemelegitésben alkalmazott terhelés tervezése és ellenérzése

A fokozatossdg elvét betartva kell a test valamennyi izomcsoportjat megmozgatni, az izlleti
mozgékonysagot optimalis szintre emelni, el6késziteni az egyént a maximalis intenzitasu
terhelések sériilésmentes elviselésére.

Meg kell teremteni az optimdlis izgalmi allapotot, valamint a kedvez6 pszichikai, érzelmi
koriilményeket.

Anyagdat tekintve a természetes gyakorlatoktdl a hatdrozott formaju gyakorlatokig a
gimnasztika valamennyi mozgascsoportjat felhasznalhatjuk.

5 Forrds: Science Photo Library



2.5 A bemelegités gyakorlatsorozata hat fé egységbél, blokkbdl dll:®

o mérsékelt nyljtd hatdsu blokk

o keringést fokozd blokk I.

o 6 nyujto hatdsu blokk

o keringést fokozo blokk II.

e erGsit6 hatasu blokk

e sportag-specifikus bemelegités blokk

Minden blokk a nevében meghatarozott élettani hatdskivaltast célozza, a fokozatossag
betartdsaval.

2.5.1 Az idétartam fiigg: a napszaktdl (reggel hosszabb, mint du. és este), a klimatikus
viszonyoktdl (hidegben hosszabb, mint melegben), a bemelegitést megel6z6
tevékenységformaktol és azok intenzitasatol és az alap edzettségi szinttél.

2.6 Feltételei:

o A bemelegités intenzitdsat fokozatosan noveljik.

e Ha a bemelegités tul rovid: megnbhet a sériilésveszély.

e Ha a bemelegités tul rovid és tulsagosan intenziv: az edzés, illetve a verseny alatt
hamarabb kovetkezhet be atmeneti, indokolatlannak t(iné faradas.

¢ Ha a bemelegités hosszabb, illetve tul hosszu: id6épazarlas.

e Ha a bemelegités tul hosszu és tul intenziv: id6- és energiapazarlas.

e A bemelegités jotékony hatdsa kb. 15 percig Orizhet6 meg. Ennél hosszabb
kényszerpihens esetén mérsékelt nyujtd hatasu és kozepes intenzitasu, keringést,
h6termelést fokozd mozgasokra van szlikség.

® Forras: Dr. Metzing Miklds — Gimnasztika (2010)



3. A NYUITAS — STRETCHING

3.1 A nyujtas fogalma

A nyujtas az iziileti mozgdshatdrokat kiterjeszté eljardsok alapvet6 eszkdze, — hardntcsikolt
izmok és kotészoveti dllomanybdl feléplilé anatdmiai szerkezetek — mechanikai nydjtasa.

3.2 El6nyei:

e Kis erejl, hosszantartd nyujtast
tesz lehetdévé.

¢ Az izomban megtartja nyujtasi
hosszat.

e Akotbszoveti dllomany az
izomzattal egyitt nydjthatd.

e Magasabb szoveti h6mérséklet
jellemzi.

e Kicsi az izmok elektromos
aktivitdsa, igy jobb ellazulast
biztosit.

o El6készit a nagy, varatlan
erdkifejtésre, segit az
izomgorcsok, izommerevség
oldasaban.

e Alkalmazdasaval megvaltozik az
izmok ténusa, eredeti
helyzetébe visszaallva jobb vérkeringést, igy gyorsabb, —0- Kép: Juraj Krajeik Gym Guider
hatékonyabb regeneraciot biztosit.

Serratus

Abdominal
Abdominal Obliqu«

B Main muscles B Secondary muscles ™ Other muscles




3.3 A nyujtas-ernyesztés modszere:

e A hagyomanyosan ismert, passziv
statikus nyujtashoz hasonld
gyakorlatokat végeztetjik, kiegészitve
a nyujtandd izomcsoportok gondolati
uton torténd ellazitdsdval.

e Lassu, fokozatos mozgdassal hajtatjuk
végre a gyakorlatokat, dvatosan
kozelitve az iziilet mozgashatarahoz.

e Amikor a sportold eléri az iziileti
mozgdasterjedelem végs6 hatarat, és
érzi a megnyujtott izmok fesziilését,
a nyujtdssal meg kell dllni. Ebben a

nyujtott allapotban - megtartva a Glutes
statikus helyzetet - a nyujtandd izom B Main muscles [l Secondary muscles Other muscles
vagy izomcsoport ellazitasdara 7. Kép: Juraj Krajcik Gym Guider
kell koncentrdlni.

e Az iziileti mozgdshatar széls6 fazisaban - gondolati dton - a figyelem

Osszpontositdsaval, az izom ellazitdsara intenziven koncentrdlva éri el az egyén az
izomtonus csékkenését.

e Azizomfeszilés oldéddasa utan finoman, picivel tovabb kell fokozni a nydjtds mértékét.

o A gyakorlas szintjétdl, illetve a relaxacid eredményességétdl fliggben a nydjtas
id6tartama igy meghosszabbodhat a kezdeti 5-10 mp-té/ 30-60 mp-ig.

e A passziv nyljtas utdn a megnydujtott izom fellazitdsa kévetkezik, amely felrazassal,
ejtéssel, konnyl gimnasztikai mozgdsok végrehajtasaval torténik.

o A lazitds ideje az izom, illetve izomcsoportok feszességétél fliggéen 5-10 mp.

e A gyakorlatot tobbszor megismételve végeztessik, kezdék kevesebb (5-6)
ismétlésszammal, haladdk tébbszér is alkalmazhatjdk.

o A gyakorlatokat csak olyan sportoldk végezhetik, akik képesek a gondolati titon térténd
izom-ellazitdsra.

e Ez a mddszer a mozgékonysag fejlesztése szempontjabdl tartés, maradando iziileti
mozgékonysdgot eredményez.

3.4 Az ellenallasos modszer:
o Az el6z6 mddszer tovabbfejlesztett valtozata.
3.4.1 Az elsé szakasz, az elbfeszités:
FG6 célja a megnyujtasra vard izom hémérsékletének emelése. A megnyujtando
izomcsoportokat - mivel nem eréfejlesztés a cél - 30-40%-os statikus erdkifejtéssel

megfeszitjiik. A feszités id6tartama 6-20 mp.

Az izometrias feszités eredményeképpen az izom-kapillarizaciékban a véraram pillanatnyi
gatlas ald kerl, s a fellazitds sordn friss, oxigéndus vér aramlik az izomszovetbe.



Ennek kovetkeztében, valamint a statikus erékifejtés hatdsaként az izom hémérséklete
megnovekszik. A feszités az izomorso és az inak receptorain keresztil gatldlag hat az izomban
|étrejovd nyujtdsi reflex kialakuldsdra.

3.4.2 A mdsodik szakasz, a fellazitds:

o FG célja a statikusan el6feszitett izom vagy izomcsoport merevségének felolddsa.

o A fellazitas (felrazassal, konny( ernyeszt6 gyakorlatokkal) ideje: 5-15 mp.

e Ebben a szakaszban az izomcsoport vérkeringése helyre allitddik, és az oxigéndus vér
bearamlasa kedvezd élettani feltételt teremt az izom tartds nyujtdsdhoz.

3.4.3 A harmadik szakasz, a statikus nyujtds:
e FO& célja az iziiletek mozgdskiterjedésének névelése, az izom megnyujtdsa.
e A nyujtas ideje egyezzen meg az elsé szakasz, az el6feszités idejével (6-20 mp).
e A nyujtas fokozatos sebességli és azonos szinten kitartott legyen, az iziileti

mozgdshatdrig terjedjen, de ne érje el a fajdalom érzetét.

3.5 Valamennyi stretching technikara érvényes szabaly:

o Alkalmazasukra a sportoldt meg kell tanitani.

e A mentalis ellazuldsi képességet el kell sajatitatni a tanitvanyokkal.

e Bemelegités nélkil nem szabad alkalmazni.

o Kezdd6knél heti haromszor alkalmazzuk, alkalmanként a gyakorlas ideje a 15-20 percet
ne haladja meg.

o Gyakorlott sportolék minden nap végezhetik, napi kétszeri alkalmazds nem ajanlott.

e A gyakorlatokat az antagonista’ izomcsoportokra is el kell végezni.

e A gyakorlast a nagy izomcsoportokkal célszerd kezdeni.

o Erb6edzést kovetben kotelezben célszerl végrehajtani.

’Antagonista izomzat: Azokat az izomcsoportok, amelyek egymdssal ellentétes m(ikddést fejtenek ki.




4. Sportsériilések’

4.1 Fogalma

A sportsériilések, tobbnyire hirtelen kialakuld, egészségkarosodassal jard elvaltozasok, melyek
hatdsat azonnal, vagy nagyon rovid id6n belll (néhany 6ra) tapasztalja a sportold. Az esetek
tobbségében a sériilést és az azt kivalto tényezd, mozdulat, egyértelmiien 6sszekothetd. llyen
példaul egy rossz lépés kovetkeztében bekovetkez6 bokaszalag sériilés, vagy két sportold
Osszeutkodzésekor kialakuld izomhuzddas.

4.2 A sportsériilések kialakuldsanak okai

Sportolas kdzben nagy sebességl, ,bonyolult” mozgasok torténhetnek alatta, sok esetben
nehéz kornyezeti korllmények kozott, ami nyilvanvaléva teszi, hogy a kilénbozd
egészségkarosodasok kialakuldsa igen csak valdszin(i lehet. Eminens érdekiink tehat, hogy
ezeket megel8zzik, elkerdljik.

A sporttevékenység alatt kialakulé egészségligyi problémakat 3 csoportra oszthatjuk, ebbdl
kett6t fejtenék ki:

4.3 Sportartalmak

A sportartalmak szintén egészség karosodassal jarnak, ezek azonban lassan, gyakran hénapok,
vagy évek alatt fokozatosan alakulnak ki. A kivalto tényezdre altaldban kovetkeztetni lehet. A
kdros hatds, szintén késén tapasztalhatd, de bizonyosan kialakul. llyenre a vivasban példa a
féloldalusag, amely a gerincben (is) elvdltozast mutathat. Ez sokdig panaszmentes lehet,
kés6bb azonban deréktdji és hati fajdalmakat okoz, a megbomlott statikai helyzet. Ezen
példaul a mellizom lazitasa és nyujtasa és a lapockakozelit6k edzése tud segitségiil szolgalni.

Mindegyik rendellenesség fajta, 2 tovabbi csoportba oszthaté. Vannak a nem specifikus és a
sportag-specifikus elvaltozdsok. El6bbi azt jelenti, hogy az ilyen sérilések, kdrosodasok
altalanosan gyakorlatilag minden sportban el6fordulhatnak, sportagi halmozédas nem
mutathatd ki. llyen lehet egy egyszer( alkartorés, mely szinte minden sportban rendszeresen
fordul el6. A specifikus sérilések olyanok, melyek egy adott sportagra kifejezetten
jellemzének mondhatdk, és az adott sport hosszu tdvu gyakorlasa kovetkeztében alakulnak ki
és tobbnyire igen jellegzetesek. Ezek a sériilések 0sszefliggésben allnak a sportagra jellemzé
technikakkal és eszkozokkel, és tébbnyire az izommunka és az izlileti m{ikodés 6sszhangjanak
hirtelen megbomlasa okozza Gket. Ezek akkor kovetkeznek be, ha a sportold terhelhetésége
kisebb, mint az 6t ért terhelés, ilyenkor rendszerint nagyobb sériilésr6l (makrotraumardl)
beszélhetink.

8 Forras: Bogdan Attila — Gyakorlati kézikdnyv gydgy — és sportmasszérok részére (2016)
Dr Szdntai Karoly — Masszazs alapozas tanagyag gydégymassz6r szakképzéshez

Dr Rupnik Janos — Traumatoldgia, gyégytornasz hallgatdk szamara
Dr. Osvath Péter — Sportegészségligyi ismereE




Vivasban a védéfelszerelésnek kdszonhetben ilyen tipusu akut sériilések alig kovetkeznek be.
Véddéfelszerelés hidnyaban el6fordulhatndnak szurt vagy vagott sebek, de a szabalyok
betartasa és kell§ korultekintés mellett ennek az esélye nagyon kicsi. A hosszukardvivas soran
(az altalanos sériléseken feliil), el6fordulnak szirasokbdl adddd sérilések (abban az esetben,
ha a fegyver /a féder/ hegye esetlegesen sériilt (rosszul visszahajlitott penge, avagy a penge
egyéb sériilése), ilyenkor kdvetkezhet a be, hogy eltorik a penge és atviszi a védbéruhazatot.
Ezek abban az esetben sulyosak, ha nincs megfelel6 a védéfelszerelés a vivon.

4.4 A sérulések kiilsé okai

Sérulést valthat kis a |étesitmény, ahol a sporttevékenység zajlik. A talaj a burkolat, a hibas
berendezés, mind a sériilés okozdi lehetnek.

Nem megfelel6 vagy sérilt és/vagy hidnyos protektor szintén emeli a sérilések lehetséges
kockazatat.

4.5 A sérulések bels6 okai

Bels6 okok alatt a szervezeten belil keresend6 fizikai, pszichés vagy mentalis indokokat értjuk,
melyek egészségkarosodas egyértelm( okozoi lehetnek.

Gyakori sérilést kivaltd tényez6 a fdradsdag, mely természetes jelenség, mégis
veszélyforrasként kell szamolni vele. A faradt szervezet terhelhet&sége csokken, mind fizikalis
mind pszichés értelemben egyarant.

Ebbdl kovetkezik, hogy a betegségek is sériilést kivaltd faktorok. Beteg allapotban, legyen az
még a legenyhébbnek nevezhetd is, tilos az edzés és a versenyzés. A betegségben legyengilt
szervezet nem képes a téle elvarhatét nydjtani, igy ha erdltetjuk, sértiléssel valaszol. Arrél nem
is beszélve, hogy az alapbetegség sulyosboddsa, sz6v6dmények kialakuldsa is gyakorta fordul
el6. Jobb kihagyni 1-2 hetet, mint betegen edzeni, melynek haszna egyenl6 a nulldval, és még
sulyosabba is valhat a helyzet, hdnapokig tartd kényszerpihen6t eredményezve.

4.6 Tuledzettség

A cslcsteljesitmény elérésének kulcseleme a helyesen megvalasztott edzésmennyiség ill.
intenzitas. Abban az esetben, ha kevés a mennyiségi munka vagy nem elég intenziv, Ugy a
sportolé nem tudja megvaldsitani élete legjobbjat, vagyis aluledzett marad. Mégis sokszor
jobb teljesitményre képes, mint az a sportold, aki szinte éjt nappalla téve edz: sokat és/ vagy
igen intenziven. Mindennek oka a tuledzettség kialakuldsa, mely rendkiviil leronthatja a
sportteljesitményt.

Tul sok, tal gyors, tal hamar, roviden igy jellemezhetnénk a tulterhelés és tuledzettség okait.

Tuledzettségrdl akkor beszéliink, amikor a sportteljesitmény hanyatlik kilénésebb indok
nélkil. Ennek hatterében legtobbszor az all, hogy a sportold valamely oknal fogva nem szan
elég id6t a regenerdcidra két edzés kozott. A tuledzettség nem a ,,minden vagy semmi"
elveként mi(ikédik, vagyis sokszor a tlnetek rejtve maradnak. Lehet, hogy a sportold
teljesitménye a felkészilési periddus alatt javul, viszont képességeihez vagy az edzés



mennyiségéhez képest nem kielégité mértékben. Széval az edzettség és tuledzettség olyan,
mint a fa és annak arnyéka: nem valaszthatok el egymastdl. El6forduldsi gyakorisaga 10-20%.
Kilonosen a hosszu, alloképességi felkésziilés eredményeként alakul ki és legtobbszor
krénikus betegségek képében jelenik meg, abban az esetben, amikor az edzéshatasra kialakult
stressz és a regeneracid kdzott nincs egyensuly és a mérleg nyelve a stressz felé tér ki

A tulterhelés a tuledzettség el6szobadja, mely akkor jelentkezik, ha az edzésmennyiséget egyik
naprél a masikra drdmaian megemeljik. Eredménye a teljesitmény hanyatlasan kivil a
fokozott faradtsagérzet. Amennyiben az edzésmennyiséget egy héten belll az optimalisra
csokkentjik, udgy ismét javul a teljesitmény. A szupermaximadlis edzés utan fokozatosan
csokkentett tréningvolumen hatasara kedvez6 teljesitmény névekedés érhetd el

Beszélhetiink akut és kronikus tuledzettségi tiinetekrdl. Az akut tuledzettség oka legtobbszor
az edzések helytelenil magas intenzitasa kdvetkeztében fellépd izomfaradas, de sériilés,
baleset kovetkeztében is kialakulhat. llyenkor az egyén teljesen kimerilt, szénhidrat raktarai
Uresek, vérében magas a kortizol hormonszint. Emellett az idegrendszer fokozott szimpatikus
aktivitasa nyilvanvalé tineteket produkal. Ezzel ellentétben a krdénikus tuledzettség a
megfelel6 pihenés nélkili, hosszantartd edzések sorozata-, vagy az izlletek, inak, szalagok
tuler6ltetése miatt jon létre. Tlinetei kozott szerepel a teljesitmény fokozatos hanyatlasa, a
szénhidratraktdrak lemerilése, a vér emelkedett kortizon szintje és a paraszimpatikus
idegrendszeri tlinetek. Az aldbbi felsorolds 6sszefoglalja a szimpatikus és paraszimpatikus
idegrendszeri tlineteket:

Szimpatikus idegrendszeri tiinetek:

e Szaporabb nyugalmi szivritmus (emelkedett nyugalmi pulzusszam)
e Emelkedett nyugalmi vérnyomas

e Csokkent maximalis teljesitmény

o Csokkent sportteljesitmény

e Csokkent maximalis vér-tejsav koncentracid

e Lassult regeneracios képesség

o Testtomegcsokkenés

e Etvagycsokkenés

e Csokkent edzésmotivacid

e Fokozott ingerlékenység, depresszid

o Fokozott sériilékenység

e Gyenglilt fert6zésekkel szembeni immunvédelem

Paraszimpatikus idegrendszeri tiinetek:

e Csokkent nyugalmi pulzusszam

e Erdkifejtés utan gyorsabb pulzusszam csokkenés

e Csokkent sportteljesitmény

o Csokkent vér-tejsavszint szubmaximalis ill. maximalis terhelés alatt
e Fasultsag, érzelmek kinyilvanitasanak hianya



Hakkinen és munkatarsai (1987) felhivjdk a figyelmet a tesztosztron/ kortizol arany
jelent6ségére. Edzés hatdsara, a faradtsag jelentkezésével pdarhuzamosan csokken a
tesztoszteron/ kortizol arany. Ha a csOkkenés 30% vagy anndl nagyobb, akkor nagy
valodszinlséggel tulterhelés illetve tuledzettség alakul ki. Optimalisan az arany 10-30%-kal
csokken. A kevesebb, mint 10% valtozas utal az edzésprogram helytelen megvalasztasara,
mely mellett nem jon |étre szamottevd teljesitményjavulas.

Erdekes az a versenylovakon végzett megfigyelés, hogy a tuledzettség kialakuldsaban nagyobb
szerepe van a pihenénapok csokkentésének, mint a magas intenzitdsi edzésszam
emelésének. Edz6k gyakran olyan edzés-periédusokat alkotnak, amelyben a magas intenzitasu
edzések dominalnak, és a pihenénapok szamat szinte nullara csokkentik. igy nem csoda, hogy
az élsportoldk ki vannak téve a tuledzettség kialakuldsanak. Ezt erdsiti meg egy német
tanulmany, mely demonstrélja, hogy a magas intenzitasu intervall® tipusu tréningek sokkal
jobban tolerdlhatéak, mint a hosszan tarté kozepes intenzitdsi monoton edzések.
Valészinlleg azért, mert az intenziv, intervall tréningek kozott van egy-egy pihenénap. Ezért a
prevencidban nagy jelent6sége van a rovid id6tartamu periodikus edzésprogramnak.

Hogyan el6zhet6 meg legegyszerilibben a tuledzettség? Els6 [épésként minden reggel meg kell
mérni a nyugalmi pulzusszdmot. Ha az atlag nyugalmi pulzusszdmnal 5%-kal magasabbat
mérink, akkor rovidebb- vagy alacsonyabb intenzitdsu edzést kell végezni. Ha a nyugalmi
pulzus 10%-kal magasabb annal, amit dtlagban mérni szoktunk, akkor ki kell hagyni az aznapi
Osszes edzést a tuledzettség elkeriilése érdekében.

Mindemellett Iényeges az aldbbiakat szem el6tt tartani:

* Az edzésintenzitas dvatos szabad emelni, mely nem lehet t6bb mint 10% hetente.

» Kerilni kell a monoton edzéseket: javasolt 3 erés edzés hetente.

* Fontos az adekvat taplalkozas: megfelel6 mennyiségli protein és szénhidrat bevitel
sziikséges.

* Edzésnaplét kell vezetni a teljesitmény nyomon kévetése érdekében

Mit tehetiink, ha mar kialakult a tuledzettség? Jelenleg mas hatékony kezelés nem ismert az
elhuzdédé idejli (3-6 hénapos) teljes edzéskihagyason kiviil.

4.7 Lehetséges sériilések sporttevékenység sordn és azok kezelése

Kulcscsonttorés (Fractura claviculae):

A kulcscsont a vallov része, ez koti 6ssze a kart a torzzsel. Alatta fontos erek és idegek futnak,
ezek mégis igen ritkan sériilnek, ha a kulcscsont eltorik. Altaldban a kozéps6 harmadban torik
és az izmok a tortvégeket széthuzzak, igy nincs csontkontaktus, ezért a fajdalom is kisebb.

A kulcscsont kozépsG-harmad-i toréseinél az izmok elhtzzak egymastdl a tortvégeket

9 Intervall: szakasz — szakaszokra bontott tipusu



A sériilések zome konyokre vagy vallra eséskor jon létre, mert az er6 attevédik a kulcscsontra
és az torik el. Masik lehetséges mddja a nyujtott karral vald féldre érkezés, ugyanis ekkor is
nagy er6behatas éri a vallat.

a b

8. Kép: Kulcscsonttérés: (a) a kdzépsé harmadban; (b) lateralis harmadban?®
Tiinetek:

o deformacio
o vallizileti-vallovi mikodéskiesés (elevatio, abductio)
o altalanos csonttorési tlinetek

NEM MUTETI KEZELES

A kulcscsonttorés j6 gydgy hajlamu. Az esetek nagy részében (80-85%) gyogyulas
érhet6 el a nem mdtéti kezeléssel.

A kart egy kendéGvel felkotik és a torés tipusatdl és a beteg életkoratdl fliggben 3-8
hétig rogzitik. Van, amikor ez nem elég és a vallakat hatrahuzo hatizsakkotéssel rogzitik
a torést. Ez a mdédszer talan jobb esztétikai eredménnyel jar, de nagyon koriilményes,
szinte minden 2 napban ujra kell huzni a kotést és rontgen kontroll is sziikséges az els§
2-3 hétben. Mindkét rogzités miikodésbeli eredménye hasonlé. Rogzitések sordn
fajdalomcsillapitasra szilkség  van, ilyenkor  nem szteroid  tartalmu
gyulladascsokkent6ket adunk. A rogzités utan gydgytorna (vallmozgatas, vallerdsités)
kovetkezik. A teljes feléplilés gyakran 3 hénapnal is hosszabb.

Sulyosabb esetben mitéttel hozzak helyre a sériilést, amit rehabilitacié kovet
Gyogytorna mindig szlikséges.

10 Forras: https://www.tankonyvtar.hu/en/tartalom/tamop425/2011_0001_524_Sebeszet/ch04s13.html



e acromioclavicularis (vallcsucsi) torés

Az egyik leggyakoribb torés sportoléknal, féleg kiizd6sportokban, téli sportokban,
kerékpdrozas, motorozas kdzben fordul el6. A mechanizmusat tekintve leggyakrabban
vallra vagy nyujtott kézre eséskor alakul ki.

A ficam a kulcscsontot rogzité szalagrendszer szakaddsa miatt alakul ki. A
mechanizmust tekintve direkt (vallra esés) vagy indirekt (nyujtott karra esés) modon
jon létre.

Lathaté deformitas a kulcscsont laterdlis (kiils6) végén (a laterdlis vég el6emelkedik).
Ugyanitt fajdalom, nyomdsérzékenység, mozgasi fajdalom, f6leg a kar beforgatasakor,
jelentkezik. A szalagsériilés foka alapjan harom sulyossagi fokozata van, ez a csontvég
el6éemelkedésével is 6sszefligg.

Sportba valo visszatérés: Futds 4 hét, dobas és kontaktsportok 12-14 hét.

Megel6zés: Vallvéds sportfelszerelés viselése, esési technika elsajatitasa

e sternoclavicularis (szegycsonti) torés

A kulcscsont szegycsonti végének a ficama sokkal ritkdbb, mint a véllcsicshoz kdzelebbi
ficamok. Ugyanakkor, mivel az egész felsé végtag lényegében itt kapcsolddik a szegcsonton
keresztil a torzshoz, biomechanikailag nagyon fontos. Két irdnyba tud ficamodni: a kulcscsont
a szegcsont elé vagy mogé ficamodik vagy a retrosternalis ficam azaz szegcsont mogotti ficam,
az utdbbi sulyosabb.

Tiinetek: A kulcscsont szegycsonti végét is kettds rogzité rendszer (a sternoclavicularis iziileti
tok, valamint a csontot az I-es borddhoz rogzit6 costoclavicularis szalagok) fixalja, itt azonban
a costoclavicularis (borda-kulcscsonti) szalagok nem annyira dominansak. Részleges sériilés
esetén csak lokalis duzzanat, nyomdsérzékenység, mozgasi fajdalom jelentkezik, mely
jellegzetes mdédon inkdbb a vallba sugarzik. Komplett ficam esetében az elmozdulas irdnyatdl
fligg6 deformitas észlelhetd. Ez ellils6 ficam esetén jobban lathatd, a ritkdbb, de veszélyesebb
hatsd irdnyud elmozdulasnal (nagyér sérilés veszélye) a lokdlis véromleny akar fedheti is a
képet. Rtg vizsgalat nem mindig egyértelm(, gyanu esetén CT adhat biztos diagndzist:

Kezelés: Részleges sériilésnél konzervativ. Hatsé ficamnal azonnali kérhazba szallitas és szoros
observatio sziikséges a nagyér sériilés lehet6sége miatt. Ha ez bekdvetkezett, abszolut m(itéti
indikacid all fenn. A komplett sternoclavicularis ficamok spontan gydgyhajlama még érsérilés
nélkil is igen rossz, ezért sportoldknal dltalaban mdtéti kezelés ajanlott.



Luxatio humeri (vallficam):

Sporttevékenység  szempontjabdl leggyakrabban
extrém és kontaktsportoknal fordulhat el6.

A leggyakoribb ficam (az Osszes ficam 50%-a),
tobbnyire indirekt mechanizmusra, a nyujtott, felemelt
karra tortént eséskor keletkezik. Megkilonboztetiink
(1) els6 ficamot (adekvat traumara), (2) recidiv
ficamot, amikor t6bbnyire elégtelen rogzités utan
Ujabb traumara kovetkezik be ficam, valamint a
dontéen fiatalabb korban el6forduld (3) habitualis
ficamot, amely viszonylag kis er6behatasra (inadekvat
traumara) ismétl6déen jelentkezik, és amelynek
hatterében a fej és a lapos, kis vapa kozotti
téraranytalansag (vapadysplasia) all. (4) A spontdn
luxatio ritka: bénult betegen fordul elé. (5) Inveteralt

9. Kép: RTG felvétel:

ficam a hosszabb ideje fel nem ismert luxatio. Elektrosokk-kezelésre, aramiitésre gyakran

hatso ficam keletkezik.

10. Kép. Vdllficamok: (a) eliilsé alsé, (b) alsd, (c) hatsé ficam?*?

Felosztds (10. kép).

e (a) Elllsé ficam (luxatio subcoracoidea) esetén a felkarcsont feje (humerusfej) a

processus coracoideus alatt helyezkedik el. Ez a leggyakoribb forma. Az eliilsé ficamok

25%-aban szamithatunk kisérd torésre.

e (b) Az alsé ficam (luxatio axillaris) soran a humerus a vallgodorbe kerdl.
e (c)Aritka hatsé ficam (luxatio posterior) gyakran diagnosztikai nehézséget jelent. Ritka

forma

1 Forris: http:/ /www.wikiradiography.net/page/Imaging+Shoulder+Dislocations
12 Forras: https://www.tankonyvtar.hu/en/tartalom/tamop425/2011_0001_524 Sebeszet/ch04s13.html




Tinetek. Klinikailag a tipusos ficamtiinetek jellemzéek: deformitas, rugalmas rogzitettség,
Ures vapa, a fej koros helyen tapinthaté. Az eliilsé ficamnal a kar abducalt (tavolitas, a test
kozéppontjatdl), berotalt helyzetl (elforgatott), mig a hatsénal a kar adducalt és berotalt. (a
test kbzéppontjdhoz képest kézelitve és elforgatva)

Szamos tarssérilés lehetséges, ezért azokat tudatosan keressiik. A hdnalji ideg (n. axillaris)
vongaldddsos karosodasat a deltaizom feletti kis érzéskiesés jelezheti (a deltaizom részleges
bénuldsaval jar). A karideg fonat (plexus brachialis) kdrosodasa ritka. Gyakori a felkarcsont
oldalsé butykének letérése (rotatormandzsetta sériilése).

Terdpia. Minél kordbbi és fajdalommentes helyretétel sziikséges. Amennyiben a sériilt
fajdalmat érez, relaxdlni sem tud, a visszahelyezés sikertelen lesz, ekkor helyi
érzéstelenitésben vagy rovid narkdzisban torténjen a helyretétel. Visszahelyezés utan
rontgenkontroll sziikséges.

Humerus torése (felkar torése):

A felkartorés bekodvetkezhet a felkarcsont vallizileti
végén (collum anatomicum - ,anatémiai nyak”,
illetve a sebészi nyaknadl - collum chirurgicumnal), a
felkarcsont kozépsé részén illetve a felkarcsont
konyokizileti végén, lehet nyilt és zart torés. A
felkartorés majdnem kivétel nélkil kozvetlen trauma
eredménye. Kivétel nélkil mi(téti kezelés az
els6dleges, utana rehabilitacio koveti.

11. Kép: Felkarcsont valliziileti vége'3

13 Forras: sajat program; Skeleton Premim 2



Articulatio cubiti ficama (konydkficam)

Gyakori sériilés a kontakt és a kuzd&sportok mlivel6inél. Kézre érkezéskor az erGsen
megfeszil6 alkarizmok a konyokiziletet tulterhelik, igy az izilet kificamodik. A ficam
kovetkeztében a rogzit6 szalagrendszer is sériil. A mechanizmust tekintve indirekt (nyujtott
karra esés) mdédon jon létre. A ficam soran ér- és idegsérilés is bekovetkezhet. Leggyakrabban
a humeroulnaris izilet (singcsont-felkarcsont taldlkozasa) ficamodik. Teljes mozgaskiesés

jellemzi. Sulyos esetben a kdnyokcsucs torésével

Felkarcsont jar. Kezelés: Helyretétel érzéstelenitésben,
s stabilitasvizsgalat, gipszrogzités. Instabilitds
Iziileti tok , Py Ny .

esetén miutét (szalagrekonstrukcid) sziikséges

lehet. Az idegi karosodas megel6zése miatt, a

Orsocsont
gyogytornat mar masnap elkell kezdeni, illetve
/ fokozatosan erdsiteni kell a bicepszet és a
tricepszet is.
k Sportba valé visszatérés: Kerékpar 1 hét (kéz

haszndlata nélkal), futds 4 hét, dobas és
kontaktsportok 12-14 hét utan.

\ Singcsont

Konyokestcs

Megel6zés: Védofelszerelés hasznalata,

sportkdrnyezet ellenérzése, szabalyok betartdsal
12. Kép: Kényokizilet!4

Alkarcsont torése: 13. Kép: Orsécsont tipusos torésel®

Az orsdcsont, azaz radius tipusos torésének is nevezik®. A Felkarcsont
torés lehet a csukldiziiletbe terjedd, illetve iziileten kivili is,

4
7'/

tovabbd az orsdcsonton kivul érintheti az alkart alkotd  . //
singcsontot (ulna) is. Orsécsont ~l’ ‘

Amennyiben a torés a letdmasztaskor jon létre, és a csukld ) ’
a kézhdt felé billen (Gn. smith torés), a kéz Gn. Bajonett Singcsont ‘
allast vesz fel, azaz az egyik csontvég a masik folé csuszik.
llyenkor a torés stabil. Ellenkez6 esetben, vagyis ha az
érintett a kézhatra esik, a csuklé értelemszer(ien a tenyér

felé billen, ez instabil torésnek szdmit. E kétféle torés iy
tores

kombindlddhat is ficamokkal, a kéztGcsontok traumaival. A B
csuklé valamennyi térésnél dltaldban duzzadt, a fent leirt N

1\
tipusos helyzetekben rugalmasan fixdlt. A szalagok ~

1 Forras: Sajat rajz
1S Forras: Vizsgatétel, jegyzet, (Fekete Karoly — Acs Géza — Traumatoldgia, Egyetemi tankényv)
16 Azaz Radius distalvég torés



szakaddsdval, az izlilet megnyildsdval a véromleny a bér alatt — a kéz I6gatdsanak hatdsdra —
az ujjak felé terjed.

Szovédményeként Sudeck athrophia (keringési zavar a végtagokban - szakszer(tlen gipszelés
(nem funkcionalis (m(ikodésbeli)helyzetben torténd, szoros gipszelés) alakulhat ki.

Sajkacsont-torés:

A csukléban nyolc kis kéztécsont helyezkedik el, ezek egyike a sajkacsont. Ezek a csontocskak
két sorba rendezédnek, az egyik sor az alkarhoz kozelebb (proximalis kéztécsontsor), a masik
az ujjakhoz kozelebb (disztalis kézt6csontsor) van. A sajkacsont kulonleges abbdl a
szempontbdl, hogy 6sszekapcsolja ezt a két sort. Ez
a csont séril leggyakrabban a kézt6csontok koziil.

Leggyakrabban nyujtott kézzel térténé elére esés
soran torik el a sajkacsont. Kezdetben fajdalom
jelentkezik, ami viszonylag hamar alabbhagy néhany
nap vagy hét alatt. Kisebb duzzanat alakul ki,
altaldban nincs kivilrél 1athatd  deformitas,
véralafutdas nagyon ritkdn alakul ki. Mivel nincs
lathaté deformitas és a fajdalom is aldbbhagy, sok
ember ugy gondolja, csak megrandult a csukléja és
megkésve vagy egyaltaldn nem fordul orvoshoz.
Sokszor az esést kovetéen hdnapok vagy évek
multan derul csak ki a torés. 14. Kép: Rtg felvétel'’

Fontos hogy minél inkdbb torzshdz kdzelebbi irdnyban torik, annal nehezebben gydgyul a
rosszabb a vérelldtas miatt.

Térizulet sérulései:

e Distrorsio/zuz6das

Az (tés hatasara a csontok felszinei 6sszekoccannak, az izlletet tarté szalagokon pedig apro
szakaddsok keletkezhetnek, az izlleti tokokat bélelé nydlkahartyak is sériilnek, vérzések,
savogyllemek keletkeznek, és ezek kovetkezményeként az iziilet megduzzad, mozgasa
korlatozotta valik.

Kezelése: a keletkezett véromlenyt leszivjdk, majd konzervativ kezelést javasolnak, azaz
pihentetés, jegelés borogatas-faslizas és tehermentesités.

e Randulas

17 Forras: képalkotds.blog.hu



Akkor beszéliink randulasrdél, ha a térdet szabadsagfokdnal nagyobb mozgdasra kényszeritjiik.
A csontvégek helyilkrél a kényszerl mozdulat idejére elmozdulnak, egymadstél eltdvolodnak.
Sulyosabb esetben az izileti tokban, szalagokban felrostozddasok, szakadasok
kovetkezhetnek be. Azonnali mozgas kiesés jon |étre az adott terileten, illetve nagy fajdalom.
Az iziletek megduzzadnak és véromlenyek keletkeznek, ezek mérete azonban nem jelzi a
sérilés komolysagat.

Kezelését tekintve els6ként tehermentesiteni kell az iziletet, jegelni azt illetve rogziteni.
Abban az esetben ha a szalagok is sériilnek, akkor gipszsint kell feltetetni.

Nagyobb szazalékban fordul el6 ez a sériilés siel6knél és focistaknal, de kbzel minden sportban
(és az életben is) el6fordulhat.

e Ficam/luxatio genus (térd ficam)

A térd ficam ritka, de sulyos. Akkor kovetkezik be ilyen sériilés ha lateralis (kilsG) oldalrdl
érkezik egy nagy erGbehatas. Az iziileti csontvégek eredeti helylikrél elmozdulnak, és ott,
kérés helyzetiikben rogzilnek. Oldalsé szalagok megnyudlnak, sulyosabb esetben
szakadhatnak és a meniscusok is sértilhetnek

o tunetei
= teljes funkcio kiesés
= |athatd alakvaltozas
= fajdalom, sokk
=  bevérzés nagymértékd
= extra esetben csonttorés is tarsulhat
= érsériilés: [db hivos, hideg

Szakértelem nélkil semmiképpen se probaljuk helyre rakni az izliletet, gyors orvosi ellatdsra
van szikség. Az elsGsegélynyujté feladata a sériilt izilet rogzitése, tehermentesitése és a
fajdalom csillapitasa gydgyszerrel. A mitétet kovet6en a rehabilitacié soran Iévé nagy feladat,
hogy az extensios (kinyujtas) és flexios (hajlitds) mozgast vissza kell hozni



e Térdkalacs ficama/luxatio patellae: 15. Kép: Térdkalacs ficam?8

A térdkaldcs kimozdul normal helyzetébdl,
mindig a térd kiilsé oldala felé ficamodik, majd a /il

kéros helyzetben marad, Ugy hogy a térdiziilet a ' :

helyén marad. El6fordul, hogy csak részben /f A
mozdul oldalra és visszatér a normal helyzetbe a terdkalacs .
e . . . ficamodott g
(félficam, subluxatio). Azonnal |3athaté az . e
. . . R . . allapota T
elvaltozds, ugyanis oldalra kiugrik a térdkalacs.
Nagy fajdalommal és mozgas kieséssel jar. Oka
tobbnyire a helytelen bemelegités illetve a

négyfejl combizom gyengesége.

A ficamodott térdkaldacs helyremozditdsa a
helyszinen csak szakért6 altal kisérelhnet6 meg, de a fajdalom miatt narkodzis
(fajdalomcsillapitd) nélkil nem mindig sikeres. A sériilt végtag nyugalomba helyezése, hiitése,
tehermentesitése sziikséges. A sportterhelés folytatdsa nem lehetséges, a sportba vald
visszatérés korulbelll 2-3 hénap rehabilitacié utan lehetséges.

e Meniscus sériilés (porcgylirii sériilés)

A porcgylr(k legtobbszor a térd hajlitdsa mellett a labszar erds kifordulds (belsé porcgyliri),
vagy erls befelé forduldsa (kiils6 porcgylrd) esetén sériilnek. A gylrlporcok sériilése
kialakulhat tulterhelés hatasara is. Gyakran jar egyltt a térd instabilitasaval vagy
tengelyeltérésével. Els6sorban a kiilsé porgy(irinél fordul el6, hogy nem félhold, hanem
inkdbb korong alakd, ennek sériilékenysége nagyobb. A sériilt meniscus peremérdl ciszta
indulhat ki.

A sérilés utan legtobbszor a sériilt oldali izlleti rés er6sen fajdalmassa valik, jelent8s duzzanat
nem, esetleg kés6bb alakul ki. Amennyiben a sérilt porc beakad, az iziiletet teljesen kinyujtani
nem lehet, Un. izlleti zar alakul ki. Sokszor a sértilés utdn a porcdarabka ismét ,kiakad", és
csak hosszabb id6 utan kezd ,akadozni". Krénikus esetben terhelési, mozgasi és rotdcios
fajdalmak jelentkezhetnek. A mozgd porcrészlet vagy a ciszta tapinthatd lehet, ugyanis bursa
gyulladas is jar vele (a térdhajlatban Iévé bursa) un. ,Baker cysta”.

Elakadt térd esetén a sériilt végtag felpolcoldsa, hiitése (jegelés, jégzselé), tehermentesitése
indokolt. Az esetek tulnyomo tobbségében mdtét szlikséges, fliggvénye a sériilés mértéke is.
Tarssériilés lehet a keresztszalagok szakadasa. MUitét esetén 2-3 hdnap a gyogyulasi id6.

Altaldban judondl, kézi labdanal illetve kosarazé sportoldkndl alakul ki a leggyakrabban.

18 Forras: Vizsgatétel, jegyzet, (Fekete Karoly — Acs Géza — Traumatoldgia, Egyetemi tankényv)



e Keresztszalagok sériilése: Lig. Cruc. Post.

A térd szalagsériilései sulyos sérilések, mivel az .
o ] o ] ) Lig. Cruc. Ant.
izilet passziv stabilizatorai  karosodnak.
Legtobbszor a kuzd8&sportokban, valamint
labdardgasban, jégkorongozasban,
kézilabddban, kosarlabdaban, rogbiben és a

silesiklasban fordulnak elé.

Mint minden szakadas esetén, a szakadas lehet
részleges vagy teljes.

Az elilsé keresztszalag sérilés a térd egyik
leggyakoribb szalagsériilése (70%). Az un. akut
térd vagy a haemarthros klinikai tiinetegyttes
mogott a  legtobbszor ez Aall.  Jellemz6
mozgdsmechanizmus: hiperextenzid, kirotacid,
valgus stress. Siel6k, labdarugdk, kézilabdazék
tipusos sériilése, de valamennyi sportag veszélyeztetett.

16. Kép: Keresztszalagok®®

A térdizllet szalagsérilései f6leg az ellenféllel valo ttkdzés kovetkeztében, de csavarodd és
egyéb mozdulatok hatasara is létrejohetnek, ha azok meghaladjdk a normal mozgashatarokat.
A térdizilet kiilonb6z6 szalagjai egylttmikodnek a térd stabilitdsanak fenntartasdban, és
minél nagyobb er6behatasok érik az iziiletet, annal nagyobb a szalagok sériilésének mértéke.
Altaldban kombinalt sériilések fordulnak el az Uitkdzések kovetkeztében, és minél komolyabb
az Utkodzés, annal sulyosabb és komplikdltabb a sériilés. Sulyos esetben a szalag tapadasi
pontjabdl szakad ki, szakitasos toréssel tarsul.

A sérilés soran gyakran hallani pattanast, utana legtobbszér perceken vagy néhany éran belll
az izlilet megduzzad. A duzzanat multaval instabilitas (,,|6tyogés") jelenik meg. Csak a sériilés
pillanata, valamint az er6sen duzzadt iziilet fdjdalmas, amennyiben egyéb sériilés nem alakul
ki, jelentds fajdalom nincs. A sériilés utan a fajdalom és duzzanat miatt mozgaskorlatozottsag
keletkezik, csak a Lachman-teszt valthatd ki, az un ,,asztalfiok-teszt" jellemz6en nem.

Kezelése kérdés nélkiil m(itét, amit gydgytorna kovet, illetve kilonb6z6 fizioterapias
kezeléseket alkalmaznak kiegészitésképpen. Sportba vald visszatérés miitét esetén 6-12
hdnap (minimum 6 hénap az ,idealis")

e Oldalszalagok sérilése:

Belsé oldal szalag

19 Forras: http://www.porcpotlas.hu/hu/mutetek.html




A térdiziilet megcsavarodasaval, esetleg kivilrél kapott (itéssel, ragdssal jard sérilés. Nagyon
gyakori siel6knél, labdariagdknal.

A térdizilet bels6 oldalan az izlleti vonal alatt vagy felett erds fajdalom, nyomasérzékenység
alakul ki, jelent6s duzzanattal legtobbszér nem jar. Ritkan jar instabilitas (,,|0tyogés") érzéssel.
A sérult dltaldban néhdny éra utdn térdét nem tudja teljesen kinyujtani, ennek oka a fajdalom
(,,pseudo-blokk").

Kiilsé oldal szalag

A térdizilet megcsavarodasaval, esetleg belllrél kapott Utéssel, rdgassal jard sérilés.
Onmagdban a kiilsé oldalszalag sériilése ritka, gyakrabban fordul el§ a hatsé keresztszalag
sérilésével egyltt. Tinetek, a sériilés sulyossaga

A térdizilet kiils6 oldalan az izileti vonal alatt vagy felett fajdalom, nyomasérzékenység alakul
ki, jelentés duzzanattal legtobbszor nem jar. Ritkdn jar instabilitas (,l0tyogés") érzéssel.
Sulyosabb esetben a szakadas vonaldban a szalag helyén , lyuk" tapinthaté.

Mindkett6 esetben szakitdsos torés itt is [étre johet, ha tapadasi vagy eredési pontbal szakad.

Mindkét esetben a helyi ellatdasandl, a sériilt végtagot fel kell polcolni, hiiteni (jegelés,
jégzselé), rugalmas polya felhelyezése, ezdltal csokkenti a duzzanatot és fdjdalmat. A
tehermentesités (lehetdség szerint mankdzas) hasznos. A sportterhelést nem szabad folytatni.
Sulyos esetben mdtéti eljaras sziikséges.

Sportba valé visszatérés: A sériilés sulyossagatol fliggben 6-10
hét.

Megel6zhet6 alapos bemelegitéssel, és térdrogzit6 viselésével,
ha az izilettel altalanos esetben is el6fordulnak gondok.

4 fejli combizom sériilése (Musculus gquadriceps femoris)

A huzddas és szakadas nem kozvetlen kils6é behatdsra
kovetkezik be. Rovid ideig tartd robbandsszeri mozgas vagy
hirtelen megallds ill. lassitds, hirtelen gyorsulds vagy ezek
kombinacidja esetén az igénybevétel nagyobb, mint az izom
teljesité képessége. Ez az izom-in tulfeszilését, a szbvetek
szakaddsat eredményezi véromleny és duzzanat kiséretében.

17. kép: 4 fejli combizom?°

20 Forras: sajat program, Muscle Premium



Izom-in egységben majdnem mindig az izom sériil el6szor. A szakaddsok tulnyujtds, tulterhelés
miatt gyakran az izmok felszini részén vagy tapadasanal kovetkeznek be. A szakadds lehet
részleges, vagy teljes. A terheléstdl fligg6en szakadhat egyenként vagy mind a 4 fej egyszerre.

Altaldban a sériilés huzddas-zuzodas érzéssel jar, gyakran pattand hang is hallatszik. A
sériléskor éles, szurd a fajdalom, kés6bbiekben nyugalomban gyakran csak enyhe. Duzzanat,
véromleny jelenik meg, helyi nyomasérzékenység alakul ki. A kornyezd iziiletek mozgdsai
korladtozottd valhatnak, izomerd-csokkenés (a fajdalom hatdsara) alakul ki. lzomspazmus, az
izomzat helyi kotottsége jelenhet meg. Teljes szakadds esetén behuzddas (,lyuk"), ill. a csonk
tapinthatd. Sulyosabb esetben, ha a sipcsontbdl szakad, akkor a térdkalaccsal egyiitt szakad
(ugyanis a térkalacs a combizom tapadasi indba dgyazddik.)

Altalanossagban sulyemelSknél és eréemelSknél fordul(hat) elS. Tobbnyire az edzés-
versenyzés megkezdése el6tti megfelel6 bemelegités és / vagy stretching elmulasztasa miatt
alakulnak ki.

MegelGzése: bemelegités-stretching (megemeli az izmok hémérsékletét, né a flexibilitas,
novekszik az izomteljesitmény, faradékonysdg csokken, sériilékenység esélye csokken).
Tulterhelés elkeriilése. Sériilés utan a tul korai terhelés és az agressziv rehabilitacié kerilése.

Kezelés: azonnali md(tét, azutan fél évig tart minimum a rehabilitacié és utana is
fokozatossagra nagyon oda kell figyelni. A sportba valdé visszatérés csak teljes
fajdalommentesség esetén engedélyezhetd

Achilles in sériilése:

Altaldban a bokaiziiletben dorsalflexio?! hatdsara szakad. Olyan sportoléknal, mint sprinter,
focista, de barmilyen sok futdssal jaré sportoldknal.

Kialakulasanak oka a legtobb esetben a bemelegités hianya.
Tiinetei:

e Szakaddaskor egy reccsené hangot lehet hallani
e Azonnali fajdalom, nem tud labra dlIni
e Duzzanat, ér- idegsériilés

e Plantarflexio?? kivitelezhetetlen

Kezelés: 18. Kép: Achilles-in szakadds?3

21 Dorsalflexio: a boka G.n ,pipa” allasa
22 plantarflexio: a boka u.n. ,spicc” alldsa
23 Forras: https://www.rtv.de/gesundheit/achillessehnenrisgg)rsachen-behandlung



Sportoléknal mlitét sziikséges, ennek feltardsos és un. minimalisan invaziv technikai vannak -
szakitdsos torésnél®* a sarok lassan gyogyul, mert rossz a vérellatas.

Rehabilitacié: korai, kontrolladlt mozgatds utdn izomerdsités.

Sportba vald visszatérés: 4-8 hdnap utan lehetséges.

Bokaficam 19. Kép: bokaficam %

A sériilés gyakran sportolas soran jon létre, de akar
egyenetlen talajon valé jaraskor is bekovetkezhet.
llyenkor egy rossz mozdulat hatadsara a boka daltalaban
befelé fordul (tehat, a koznapi elnevezéssel szemben
nem ,ki"-, hanem bebicsaklik) és a kiils6 oldali szalagok
megnyulnak, vagy elszakadnak..

F6ként a gyakori irdnyvaltdssal jaré6 mozgdsformak,
illetve a felugrasok utani leérkezések veszélyesek a
bokaiziletre - mindkett6ben bdévelkedik a kosarlabda,
a kézilabda, és a roplabda, igy ezekben a sportagakban
kilondsen gyakoriak a bokaranduldasok. Ha azonban
valakinek mar tobbszor sériiltek a bokaszalagjai, akkor akar hétkdznapi tevékenységek sordn
is bekovetkezhet az Ujabb rdndulas.

Az els6dleges teendd - természetesen a szakorvos felkeresése utan - a fajdalom, a duzzanat és
a gyulladas csokkentése. Erre a RICE betliszoval emlegetett, négy elembdl allo kezelés a
legalkalmasabb:

R, mint rest (azaz pihenés): a sériilt végtagot nyugalomba helyezziik.

I, mintice (azaz jég): 15-20 percig hitjik a sérilt testrészt hideg vizes borogatas
vagy jégzselé segitségével. Mindig ligyeljiink rd, hogy a jégzselét kozvetlenil ne
helyezziik semmilyen csontos felszinre!

o C, mint compression (azaz 6sszenyomas): a bedagadt teriilet enyhe nyomdsa
(pl. faslizassal) segiti csokkenteni a kialakulé folyadékgyilem (vér és szovetkozti
nedv) kiterjedését.

o E, mint elevation (azaz megemelés): a végtag felpolcoldsa segiti a vér
visszaaramlasat, csokkenti a duzzanatot.

Faradasos torés:

24 Szakitasos torés: olyan esetben beszéliink szakitasos torésrél, amikor az iziileti szalagok tapadasi helyiiknél a
csont egy darabjat letépik (distractios torés).
25 Forras: korabbi sajat eladasbol




e |abszar

o sipcsont: szakitasos torés
e |db

o labkozépcsontok

o folyamatos terhelés kovetkeztében a csontok szerkezete meggyengiil, rajta

mikrorepedések keletkeznek, ez vezet a toréshez

e okai: rossz cipG, talaj-cip6 viszonya nem megfelels, folyamatos terhelés, kevés

pihentetés, a 4 fejlicombizom tulerdltetése

e tilinet: duzzanat (csonton): eleinte pihentetésre megsz(inik

o kezelés: pihentetés, jegelés
o hanem pihentetik, eltorik a csont

Lovagldizom sériilés:

Az adductor izmok huzddasai altaldban hirtelen mozdulatra,
be, de kialakulhat izomfajdalom ismétl6d6 tulterhelés,
mikrotraumak kovetkeztében is. Labdarugasban tipusos és
gyakori sérilés. Leggyakrabban az adductor longus izom
sérul.

A combhajlité izmok huzédasait az dllomanyukban fellép6
hirtelen megnyulas okozza, ami altaldban hajlitott csipd és
nyujtott térd mellett kovetkezik be. Alapozd idGszakban
gyakori, a tulterhelt, gbrcsos izomzat hajlamosit a sérilésre.
Lovagldizom sériilésnél jellemz6 a hirtelen fajdalom az
érintett izom teriiletén. Az inak vagy izomzat felett
nyomasérzékenység jelentkezik. A passziv tavolitds
fajdalmat okoz, ugyanugy, mint az aktiv ellenallassal
szembeni kozelités .

20. Kép: Combkdzelitgk?®

—r

A combhajlité huzddas tipusos tinetei kozé tartoznak a fokozott izomtdnus, a duzzanat és a

combhajlitd izmok nyomdsérzékenysége. A térd teljes nyujtasa és gyors (vagy ellenallassal

szembeni) hajlitdsa fokozza a fajdalmat.

Akut izomsérilésnél az altaldnos részben leirt RICE?’ kezelés. A sportterhelés folytatasa

fajdalmas, sérlt izomzattal nem javasolt.

26 Forras: sajat program, Muscle Premium 2
27 RICE-kezelés:

R=Rest=Pihenés

I=lce=Jegelés

C=Compression=Kompresszid
E=Elevation=Felpolcolas



Az akut tlinetek megszlinte utan stretching gyakorlatok kezdheték, majd erGsit6é gyakorlatok
kovetkeznek. Ultrahang és egyéb fizikoterapia hasznos kiegészité lehet.

A fajdalom megsziinte, teljes mozgasterjedelem és izomer6 esetén fokozatos edzésterhelés
kezdhets. A rendszeres stretching (pl. az érintett izomcsoportok gumiszalaggal torténd
nyujtasa), kompresszids sportnadrag viselése jelentGsen csokkentheti a sériilés kiujulasanak
veszélyét és az Ujrasérilés esélyét is csOkkenti, emellett a rendszeres és megfelel6
bemelegités is fontos szempont.

A BEMELEGITES, ES A LENYUJTAS HIANYA AZ OKA A SERULESEK 90 %-NAK!!



5. Az edzés és/vagy verseny sordn létrejott sériilés
Rezelése, a fellépd akut fdjdalom csillapitdsa

masszdzzsal és vezetett passziv nyijtdssal

Egy edzés soran a leggyakrabban izom vagy izlileti problémak |éphetnek fel. Ezek tébbnyire
huzédasok, randulasok esetlegesen ficamok képében jelennek meg, komolyabb esetben
torések lehetnek.

5.1 Konzervativ kezelések

Az élsportoldnak és az amatér sportoldnak is rengeteg bosszlsagot okozhat, amikor
valamilyen sportsériilést szenved, és ez hosszu id6re korlatozva van a mozgasban. Fontos
tudni, hogy milyen fazisokban, hogy lehet kezelni a sportsériiléseket.

v' Pihenés, tehermentesités

A sériilt testrész, végtag nyugalomba helyezése a kezelés alapvet6 eleme. Sokszor
agynyugalmat is igényel (pl. bokaficam), mégsem jelent teljes inaktivitast. A sérilt végtag
felpolcolasaval javul a keringés, kisebb lesz a bevérzés és duzzanat, gyorsabb a véromleny
felszivdddasa. A nyugalomba helyezést szolgaljak a kiilonb6z6 rogzitések is. A nem sérilt
testrészek gydgytornadja, izomzatanak er@sitését érdemes minél korabban kezd&djon el.

v Krioterdpia

Az egyre divatosabbad valé hiit6kezelés csdkkenti a fajdalmat, az izommerevséget, -gorcsot, a
bevérzést és az esetlegesen kialakulé 6démat. Gyors hatasa és egyszer( alkalmazdsa tette
hagyomanyosan népszer(vé a sportorvoslas gyakorlataban.

v' Fagyasztds

A fagyasztas (kiilonb6z6 aerosolok alkalmazasaval) nem tartozik a korszerd eljarasok kozé.
Pillanatnyi a hatdsa, a tlinetek elfedése és a b6r karosoddsanak veszélye jelentik
alkalmazasanak hatranyait.

v’ Jegelés

A sériilt testrész hiitésének megfelel6 mddszere a szakaszos jegelés (jégtomld, kriogél,
fagyasztott z6ldborso stb.). Nem kozvetleniil a bérfeliileten, hanem vékony rétegen at (pl.
rugalmas pdlya), naponta 6-10-szer 15-20 perces id6tartamban végezziik. Hatékonysaga fligg
a sériilt rész feletti lagyrész-réteg (pl. bér, zsir, izom stb.) vastagsagatél. A modern,
elektromos krioterdpias készlilékek joval hatékonyabbak, hordozhato valtozataik a
sportpdlya melletti elldtasban is hasznalhatok.



v Jégmasszdzs

A jégmasszazs sajnos indokolatlanul ritkan alkalmazott mddszer, pedig hatékony, kevéssé
veszélyes, konnyen betanithato a sérilt szamara. Naponta 3x10 percnyi kezelés javasolt. A
hiitékezelés egyéb fizikoterapias eljarasokkal is kénnyen kombinalhatd.

v' Masszdzs
Szerencsére manapsag sok helyitt alkalmazott médszer, sportmasszérok altal —
természetesen olyan helyen ahol van lehetGség e szakember fenntartasara. Nagyon sok

esetben tud segitséget nyudjtani, mind sériilések megel6zésében, mind a rehabilitacidban.

Kompetencidjanak megfelel6en feladatat 6ndlldan vagy az edzd, szakedzs, sportorvos
fellgyeletével és irdnyitasa mellett teljesiti.

Rogzitések

v" Rugalmas pdlya

Alkalmas lagyrész-sériilés esetén dtmeneti rogzitésre, a vérkeringés tdmogatasara,
sebkotések védelmére, és jégtomls vagy kriogél rogzitésére a végtagon. A friss sérilés
tertiletén kompresszié hozhatd létre, ez csokkenti a bevérzést, igy a kés6bbi gydgyulas
folyamat idejét is. Haszndlatakor a végtag keringésére (elszoritds lehetGsége) tGgyelni
kell. Stabilizal6-védé hatasa az izliletek szempontjabdl elhanyagolhatd.

v' Ontapadds rugalmas pdlya

Stabilizal6-védé hatdsa j6 felhelyezés esetén a ragasztashoz (taping) hasonlo, kilénb6z6
szalagsérilések kezelésében igen hasznos. Hatrdnya a rugalmas pdlyahoz hasonldan a
keringés elszoritdsanak a veszélye.

v" Ragasztds (taping)

A nemzetkozi sportorvosi gyakorlatban elterjedt és divatos, latvdnyos médszer, hazai
viszonylatban csak néhany sportdgban haszndljak. A taping alapelve, hogy csékkenti azon
mozgasokat, amelyek a sérilt szalagot terhelik. Friss sériilés kezelésére csak kivételesen
javasolt. Hatékonysaga fligg az anyagtol, és a felhelyezés technikajatél. A felhelyezés és
hasznalat idejének aranyaban véd6hatdsa csokken.

v' Kiilsé régzit6k (brace, ortézis)

A szalagsériilések kezelésében egyre nagyobb szerepet kapnak. Szinte valamennyi
nagyiziletre alkalmazhatdk, de a térd- és bokasériiléseknél hasznaljuk leggyakrabban.
Alkalmazasa soran az izliletek hasznos mozgasa megtarthaté, igy kisebb az ,izomtultengés”



(sejtnovekedési és —differencialédasi zavar?®), a kés6bbi mozgaskorlatozottsag veszélye,
gyorsabb a gydgyulas, rovidebb a sportba vald visszatérés ideje.

v’ Gydqyszerek

A sportsérilések konzervativ kezelése soran csaknem mindig alkalmazunk gyégyszereket is,
altalanos vagy helyi kezelés formajaban.

v' Fdjdalomcsillapitok

Addasara a sériilések akut stddiumaban szokott sor kerilni. Versenyzés kdzben - a tiineteket
elfed6 hatasuk miatt (a test védekez6 reflexeinek kikapcsolddasa) - hasznalatuk nem
javasolt.

Helyi érzéstelenit6k a gyakorlatban sokszor (sajnos talan tul sokszor) keriilnek haszndlatba.
Az akut sériiléseknél az érzéstelenités szintén elfedi a tlineteket, fokozza a rasérilés, a

sulyosabb sértilés veszélyét.

v' Nem-szteroid gyulladdscsékkentbk

A masodlagos 6démat, izlileti vagy lagyrész duzzanatot csokkentik, ezért kisegité kezelésként
szoktdk hasznalni.

Altaldnossagban a nem-szteroid gyulladascsokkentSk haszndlatat nem szabad sem elvetni,
sem hangsulyozottan javasolni.

v’ Szteroid gyulladdscsékkentdk

Akut sériilések kezelésére nem alkalmasak. Tilos véromlenybe, valamint direkt az inak,
szalagok allomanyaba adni, a sz6vetkarosodas, infekcié fokozott veszélye miatt.
Alkalmazdasuk krénikus esetben is alapos megfontoldst igényel (életkor, mellékhatasok stb.).
Oralis adagolasnak nincs helye a sériilések kezelésében.

v' Enzim és véralvaddst csékkentd (antikoaquldns) hatdsu szerek

A véromlenyek felszivoddasat segit6 szerek és kenécsok hatdsa el6nyos az akut lagyrész
sérilések esetén. Jelenleg azonban csak szlik kérben hozzaférhetdk a sportorvosok szamara.

Valamennyi sportsériilés gyogyszeres kezelése esetén mindig tekintettel kell lenniink a
dopping-szabalyzat elGirasaira!

28 |zomhypertophia
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5.2 A fellépé akut fajdalom csillapitdsa masszdzzsal

5.2.1 A sportmasszazs fizikai hatdsai

Néveli a vérkeringést

A masszdzs simité mozdulatai élénkitik a vérerek és nyirokerek keringését. A nyoméo
mozdulatok hatdsdra a tertilet mégétt vakuum jéon létre, ami kiilénésen a merev vagy sértilt
izomszévetek kezelésénél fontos, mivel a merev izmok ugy szivjdk a vért, mint a szivacs, és
megfosztjdk a szveteket a létfontossdgu tapanyagoktol, és a gyogyuldshoz sziikséges
energiatol.

Noveli a szévetek dteresztb képességét

A mély masszdzs megnyitja a sz6veti membrdnok porusait, ami lehetévé teszi a folyadék és
tdpanyagok dtjutdsadt. Ez segit eltavolitani a méreganyagokat, tejsavat, és 6szténzi az
izmokat az oxigén-és tapanyag felvételre, ami segiti azok gyogyuldsdt. Nyujtds — Masszdzs
segitségével azok a szévetek is nyujthatdok, melyeket hagyomdnyos modszerekkel nem lehet.
Ezeket az izomrostokat hossz-és keresztiranyban is lehet igy nydjtani. Masszdzzsal az izmot
boritd vékony kétdszéveti hdrtya is nyujthatd, igy az izom minden fesziiltségtél
megszabadulhat.

Hegszévetek lebontdsa

A hegszévet, mely kordbbi sériilés, trauma eredménye, hatdssal van az izomra, inakra,
szalagokra. Mindez a szévetek rugalmassdgdnak elvesztéséhez, igy sériilésekhez,
fdajdalomhoz vezethet.

Javitja a szévetek rugalmassdgdt — A kemény edzés a széveteket keménnyé és rugalmatlannd
teheti. Ez az egyik oka annak, hogy a kemény edzés nem vezet fejlédéshez. A masszdzs segit

megforditani ezt a folyamatot a szévetek nyujtdsdval.

Megnyitja a mikro-keringést

A masszdzs a testmozgdshoz hasonloan néveli a szévetek véraramldsdt, emellett tdgitja az
ereket, igy a tdpanyagok gyorsabban jutnak az izomba, szévetekbe.

5.2.2 A sportmasszazs élettani hatasai

Fdajdalomcsillapitds: Az izmok fesziiltsége, valamint a benniik felhalmozddd méreganyagok
gyakran okoznak fajdalmat. A masszdzs mindezt szamos modon, példaul endorfin
felszabaditdssal csékkenti

A masszdzs pszichologiai hatdsai




Szorongds cs6kkenté: A fentiekben emlitettek hatdsdra az izmok elernyednek, relaxdlnak,
ami csékkenti a szervezet szorongds szintjét.

Elénkit: Amennyiben a masszdzs fiirge, erételjes mozdulatokkal torténik, az élénkité, frissitd
hatdssal van a szervezetre.

Vannak specidlis esetek, amikor nem szabad sportmasszdzst igénybe venni. Ide tartoznak —
tobbek k6zott — a virusos és bakteridlis fertézések, Idz, trombdzis, heveny iziileti gyulladds,
visszérgyulladds, daganatos betegségek, a menstrudcios ciklus elsé két napja, fertézé
bérbetegségek és a magasvérnyomds-betegség.

v Ez a masszdzsfajta akkor a leghatdsosabb, ha legaldbb hetente kétszer végzik el
rajtunk. Heti négynél tébbszér viszont nem javasolt a massziroztatds.

v Ha a teljes test dtgyurdsra keriil, az legaldbb 20 percig tartson. Részmasszdzs esetén
a minimdlis idétartam 12 perc.

v' Egy masszdzssorozat legtébbszor 6-12 alkalombdl dll, és kézéttiik 4-6 hetes
sziineteket kell tartani. Ez az ugynevezett ingermentes pihendfadzis.

v’ Ha sportsériilésiink van, ezt feltétleniil jelezziik a masszérnek!

A rendszeresen végzett sportmasszdzs javitja izmaink dltaldnos dllapotdt, és segiti a
sériilésekbdl valo feléplilést.

5.3 A vivashoz sziikséges izmok passziv nyujtasa?®

Passziv / vezetett nyujtdsok fogalma:

Mint minden mozgdst is, a masszazst is a fokozatossag elve alapjan épitjik fel, vagyis
legf6képpen sportmasszdzsnal alkalmazott nydjtasokat visziink véghez, ami nagyobb
mértékben segithet egy adott izomcsoport lenyuljtasara, amit a sportolé nem tud
megfelel6en 6nmagatdl megcsindlni.

Pectroralis major (nagy mellizom) passziv nyujtasa

Indikacid (javallat):

* Minden olyan esetben, amikor a nagy mellizom spasztikus (feszes) allapotba
keriil/megrévidiil és a vallat eliilsé allasba hozza ,elére esik” a test longitudinalis3®
oldalvonaldhoz képest.

Kontraindikacié (ellenjavallat):

* valliziileti problémak (gyulladas, erds fajdalom....)

29 Forras: Bogddn Attila — Gyakorlati kézikdnyv gydgy — és sportmassz6rok részére (2016)
30 | ongitudinalis: hosszirdnyu, hosszanti



« pectoralis major enthesitis3! akut stadiuma
* lzomszakadas az adott régidban




1.Alaphelyzet (hanyatt fekv6 helyzetben, hdnalj vonala az agy szélénél helyezkedik el)
2. Konyok izlletet flexios helyzetbe poziciondlom (90°)
3. Konyok izileti flexioval egybekotott vallizileti abdukciot hozok 1étre (90°)

4. A paciensem fejéhez kdzelebbi kezemmel rogzitem a beteg felsé végtagjat (csukld, alkar
teruletén stabilan fogom- TILOS a csuklé izliletet er6teljesen 6sszeszoritani/kérbefogni, mert
a paciens ugy érezheti, hogy korlatozom.) Ekézben az azonos oldali alsé végtagommal enyhe
tdmado allast veszek fel Ugy, hogy a paciensem konydkét a combom stabilan megtamasztja,
és ezzel lehet6vé teszi a fliggbleges irdnyu elmozduldsat, melyet.

5. A valliziiletet retroflexios helyzetbe hozom ( akonyok iziiletet az asztal sikja ala
stllyesztem)és a szabadon maradt kezem tenyérgyokét a hozzam kozelebb esé nagy
mellizom eredési pontjahoz helyezem ugy, hogy az ujjbegyek a valliziilet felé mutatnak. és
elvégzem a nyujtast.

7. A vall iziiletet Gjra az agy sikjaval megegyez6 magassagba helyezem.




8. Rogzitem a konyok iziletet.

9. Visszahelyezem a fels6 végtagot, ezaltal a konyok iziiletet extensios (nyujtott)
alaphelyzetbe teszem, ezzel befejezve a mozzanat sort.

M. Pectoralis minor (kis mellizom) passziv nyujtasa:




1. Hanyatt fekvé helyzet

2. Az érintett oldalon el6szor konyok iziileti flexiét 90°majd
3. Vallizileti abdukciét 32
4. Horizontalis abdukciét/ anteflexiot33,

5. majd valldvi elevaciét3* végzek. A tricepsz vonala a végalldsban a torzs
meghosszabbitott vonalat adja. A mozgas a konyok/alkar kezeld feliilethez vald
érintésével fejez6dik be.

32 abductio: tavolitas
33 anteflexio: el6re emelés
34 elevatio: felfele emelés




A csipd flexorok?® passziv nyujtasa (nyujtott végtag esetén):

35 flexor: hajlito




1. Alaphelyzet (hason fekvé helyzet, labak lelognak bokanal)
2. Enyhe térd izileti flexiét alkalmazok.

3. Tenyérrel a comb alsé harmadat stabilan megfogom és a labszarat pedig az alkaromra
fektetem.

4. A szabad kezemmel rogzitem a medencét
5. A comb alatt |év6 kezemmel pedig felemelem az alsé végtagot az agyrél.

A mozzanat akkor ér véget, ha elértem az izlileti mozgastartomdny végét vagy fajdalom
jelentkezik.

6-7-8: Visszahelyezem az 4gyra az als6 végtagot.




M. Quadriceps Femoris3® passziv nyujtasa

36 Musculus Quadriceps Femoris: 4 fejli combizom




Alaphelyzet (a paciens hason fekszik, mindkét
alsé végtagja nyujtott helyzetben van)

1-2-3. Térd izileti flexié 90°a sarok rész kozelit a glutedlis®’ régidhoz

4 A térd izlilet maximalis flexiojanak kivitelezése Ekkor nyulik meg a 4 fejli comizom (M.
Quadriceps Femoris)

5-6-7-8 Visszahelyezem alaphelyzetbe

Achilles in nyujtdsa/ Boka izuleti dorsal flexié (,,pipa”) (Hason fekvé helyzetben)

37 glutealis: far részi






1. Alaphelyzet (a kezelt személy hason fekszik, az alsé végtagjai nyujtva, a lab lelog a kezeld
feltletrél)

2. A kezelni kivant als6 végtag art. Genus®2 flexids (90°-ban behajlitva) helyzetbe hozom.
3. Rogzitem a labszarat a paciensem fejéhez kozelebb esé fels6é végtagommal

4. Rogzitem a szabad kezem tenyéri részével a sarokrészt és az alkaromat a kezelt személy
talpara fektetem. Ekkor a talp vonala vizszintes.

5.Az adott helyzetben az alkarom lenyomasaval a talp djjak feloli részét a vizszintes sik ald
nyomom.

6-7-8 Visszahelyezem alaphelyzetbe.

Ennek a fejezetnek a képei sajit készitésiiek, és eziiton is
szeretném megkdoszénni kedves alanyomnak Magdt Giabornak, és
lelkes fotéosomnak Magdt Csillinak a segitséget.

38 Genus (articulatiuo genus): térd iziilet



6. Ldgyrész mobilizdcio*

6.1 A manualis szoveti mobilizacids technikak torténeti hattere

A masszazsrol sz616 legrégebbi kinai irott emlékek idészamitasunk el6tt 2700-bél
szarmaznak, melyek a masszazs fogdsainak titkat érizték. Papirusztekercsek, falfestmények
tanusitjak, hogy az 6kori Egyiptomban a kiilonb6z6 betegségek, sebek gydgyitdsara
masszazst alkalmaztak. Indidban a masszazsnak régi hagyomanya van, mind egészségligyi,
mind ritualis célbdl. Az indiai eredetl jogarendszer, amely a szellemi és fizikai egészség
megdbrzést allitja a kozéppontba, szintén tobb ezer éves multra tekint vissza. Gyakorlati
anyagaban a légzés Is relaxacié mellett az izmok nydjtasat helyezi el6térbe, ami az
izomnyujtdsi technikak alapjat képezi. A kelet mas Gsi népei,a z asszirok, perzsak,
babiléniaiak gydgykezelésként alkalmaztak a masszazst sebesilt katondik gydgyitasara. A
gorog-romai kulturdban az orvosnak kellett érteni a masszazshoz. Hippokratész (i.e. 460-377)
Heroldikosztdl, az dkor nagy orvosatdl (i.e. 482 — 347) tanulta a masszazs mddszereit melyet
,Officina Medici” cim({ mivében le is jegyzett. Véleménye szerint minden orvosnak ismernie
és alkalmaznia kell a masszazst, mint manualis terapiat a betegek gyogyitasaban. Galenus ,,In
Trpsis” cim({ munkajaban javallatokat kozolt a masszazs fogasaival kapcsolatban.

»Javaslom a kezek simogatd és kérkérds mozgdsdnak végzését, hogy lehetéleg minden
izomrost minél jobban elmozduljon.”

Sok mas egyéb orvos, mester irt feljegyzéseket a masszdzsrol, azok alkalmazasardl.
Erdekesség gyanant, Pehr Henrik Ling (1776-1839) stockholmi svéd vivémester és tornatandr
behatdan foglalkozott a torna és a masszdzs rendszerével. Ismertette a masszdzs
technikdajanak javallatait, innen ered a ,,svéd masszdzs” elnevezés.

1890-ben William Murrel londoni klinikus vezette be el8szor az orvosi egyetemeken a
masszazsképzést. Igazolta a masszazs neuromuscularis, neurohumoralis hatds-
mechanimusait. Véleménye szerint: ,Ha a masszdzst egy tudomdnyosan szakképzett orvos
alkalmazza, aki ennek a manudlis kezelésnek a birtokdaban van, eredményt érhet el, de egy
tudatlan empirikus kezelésben gyatra felcser munka lesz.”

A lagyrészek anatdmiai, élettani ismereteinek bévilésével, valamint a szoveti diagnosztika
tudomanyos fejlédésével egyre tisztabban lattak a manualis gydgyitas vagy manualis
medicina, amely a mozgds szervrendszer reverzibilis valtozasainak kézzel végzett
vizsgalataval és kezelésével, valamint annak hatdsmechanizmusainak kutatasaval foglalkozé
szakterilet. A manualis medicina szakteriletén belil fejl6dott ki az Ortopédiai Manual
Terdpia, ami egy elméleti hattérrel rendelkezd és pontos diagnosztikai rendszeren alapuld

39 Forras: Koltainé Balazs Eva — A lagyrész - mobilizacié elmélete és gyakorlata (Semmelweis Egyetem
Egészségtudomanyi Kar, Budapest 2007)
Bogdan Attila — Gyakorlati kézikonyv gyogy — és sportmassz@rak részére (2016)



kezelési mddszer. Az Ortopédiai Manual Terapia (OMT) szoveti mobilidciés technikak cimszé
alatt foglalta 6ssze a kilénb6z6 manualis eljardsokat.

6.1.1 Szoveti mobilizacios technikak:

- klasszikus svéd, szegment és kotGszoveti masszazs

- passziv lagyrész mobilizacio

- Cyriax-féle mély transversalis frictio

- izomnyujtasi technikak (streching)

- passzivizileti mobilizacié a besz(kiilt izlleti jaték kezelésére

6.1.2 A szoveti mobilizacids technikak célja:

- akiilonboz6 eredetl peri- intraartikularis l[dgyrész disfunctiok célzott kezelése
- a peri- és intraartikularis lagyrészek normal functiojanak megdrzése/javitasa
- azartro és oszteokinematikus mozgasok megtartasa/helyreallitasa

Az 1970-80-as évektdl a lagyrészek manudlis kezelése egyre jobban differencidlédott, és
lehet6vé valt a klinikum szamos teriiletén a szoveti elvaltozasoknak megfeleld célzott
kezelés.

A lagyrész — mobilizacids technikak elméleti és gyakorlati ismeretei 1995-ben Nelson Coffey
amerikai gyégytorndsz ismertette.



7. Kimozgatdsok,

A masszazskezelések (gydgymasszdazs és kondiciondléd masszazs) kiegészitéseként végezziik, a
beteg aktiv kozrem(ikodése nélkil. A terdpia célja, hogy fejlessze az egyes iziiletek
mobilizalhatdsagat, megsziintesse azok mozgdskorlatozottsagat és a mozgasfolyamatok
fokozasa altal csokkentse a fennalld fajdalmakat.

Alapszabalyok:

* csak a masszirozas utan torténik a kimozgatas

* ismerni kell az iziilet mozgaspalyajat

* enyhe hlzas alatt végezzik / tavolodjon a fej a vapatdl /

* rogziteni kell az egyik kezilinkkel az iziilet felett

» csak fajdalomhatarig végezziik / odaig viszont érdemes elmenni /

* lehetBség szerint elGszor behaijlitott, majd nyujtott végtaggal végezzik / csip6nél,
vallnal /

Vallév kimozgatdsa:
* Alkoto izuletek:
1. Articulatio sternoclavicularis izlilet /nyeregizilet / (szegcsonti-kulcscsonti iziilet)
2. Art. Acromioclavicularis izlilet/ gémbiziilet / (vallcsucsi-kulcscsonti iziilet)
3. Scapulo-Thoracalis 6sszekottetés (Lapocka-mellkasi 6sszekottetés)

/Itt klasszikus értelemben nincs izllet, csupan funkcionalis értelemben. A lapocka és a
mellkasfal kozott elhelyezkeds izmok, és kotGszovetes terek jelenlétére gondolva. A lapocka
a vallév mozgasai kézben elmozdul./

Mozgasai:

» Elevatio /emelés /: 35-40°

* Depressio /sullyedés /: 5-10°

* Protraktio /elGreejtés /: 25-30°
* Retraktio /hatraejtés /: 15-20°

Valliziilet kimozgatasa:
A sportolo oldalt fekvd helyzetben van.
*  GOmbizilet, melyben minden irdnyd mozgas |létrejon.
* Flexio (hajlitas): 0-90°-ig, vallovi elevatioval (emeléssel): 170-180°-ig

* Extensio (nyujtas): 40-50°-ig
* Abductio (tavolitas): 0-90°-ig, 90° folott a humerus kifelé rotalédik (kifordul): 180°-ig



* Adductio (kozelités): 40-50°-ig

* Horizontalis abductio (vizszintes tavolitas).: 35-45°-ig
* Horizontalis adductio (vizszintes kozelités).: 135°

* Kirotatio (kifelé forgatas): 90°

* Berotatio (befelé forgatas): 70-90°

e Circumdutio / kdrbemozgas/

A gyakorlat kdézben a sportol6 il6 helyzetben van.

* Flek.-exten. = el6re, hatra mozgatds

* Abd.-add.= oldalra emelés-vissza maga elé

* Horiz. Abd. —add = 90-0s abd.-el6re-hatra

*  Ki- berotatio= 90-os abd., 90-0s konydk flexio, felfelé ki- lefelé ber.
* Circumductio.= a beteg megfogja a vallat, a massz6r korbemozgatja

Minden végtag esetében az egészséges (vagy egészségesebb / kevésbé fajdalmas) oldalon
kezdjiik a gyakorlatot!

Konyokiziilet (Articulatio cubiti) kimozgatasa:
Alkoto izlletek:

e Art. Humeroradialis / gombizulet /
* Art. Humeroulnaris / csapoizilet /
* Art. Radioulnaris / forgéizilet /

Mozgasai:
* Flexio (hajlitas): 150°
* Extensio (nyujtas): 0-10°
* Supinatio: /kifelé forditas /70-80
* Pronatio:/ befelé forditas / 80-90
Kimozgatas:
* Asportold (l, a massz6r oldalt-szemben helyezkedik el.
» Rogziti a konyok felett. A pro-supinatio (kifelé-befelé forditas) 90° hajlitott konyok
mellett végezziik.
Csukléiziilet (Articulatio radiocarpea / tojasiziilet /) kimozgatasa

Mozgasai:

* Dorsal flexio (tenyér hatrahajlitasa): 70-80 fok
* Palmar / Volar flexio (tenyér elérehajlitasa): 70 fok
* Radial deviatio: /hiivelykujj felé eltérés / 20-30 fok



* Ulnar deviatio: / kisujj felé eltérés / 30-40 fok

A gyakorlat folyaman a sportold Ul6 helyzetben van, alkarja alatamasztva.
Mindig az egészséges végtagot mozgatjuk ki el6sz6r!
Csipdiziilet (Articulatio coxea /gombizilet /) kimozgatasa:
Felépitése:

* Acetabulum — csipGizileti vapa
* Combcsont feje

Mozgasai:

* Flexio (hajlitas): nyujtott térddel: 80-90°
* Flexio hajlitott térddel: 120-130°
* Extensio (nyujtds): 0-15° hason fekve
* Abductio (tavolitds): nydjtott térddel: 40°
* Abductio (tavolitas) hanyatt fekve, 90°-os csip6, térd flexidban: 60°/ Lorenz- abductio
/
* Adductio (kozelités): 30°
» Kirotatio (kiforgatas): nyujtott térddel: 45° / a labszar a kozépvonal felé kozeledik /
* Kirotatio hajlitott térddel: 50°
» Berotatio (befelé forgatas):
- nyujtott térddel: 45° / a labszar kifelé végez ivmozgast, mikdzben a
combcsont befelé rotalodik /
- hajlitott térddel: 35°
Circumductio (kdrbemozgas)

Térdizulet (Articulatio Genus / Csapdizilet/) kimozgatasa:
Felépitése

e combcsont

e sipcsont

o térdkalacs
Mozgasai:

e Flexio (hajlitas): 120-135

e Extensio (nyujtas): 0-10

e Rotatio (forgatds): Enyhe, hason fekvésben

A sportold hanyatt fekszik. A kezel6 a combot alulrél megtamasztja. Végextenzidéndl a comb
alatt atnydlva a masik térdnél megtamasztva, a masik kézzel a sarkat fogja.



El6zetesen meg kell nézni a patella mozgathatésagat. Ha nem mozog Tilos kimozgatni a
térdet.!!

A bokaiziilet kimozgatasa:

A felsé ugréizilet (art. talocruralis /Csapoéiziilet /)

Mozgasai:

e Dorsal flexio (,,pipa”): 40-50°
e Plantar flexio (,,spicc”): 20-30°

Az alsé ugrdiziilet (art. talotarsalis / Forgoiziilet/)

Mozgasai:

e Inversio /befordulds / 20-30°
e Eversio / kifordulds / 10-15°

A sportold hanyatt fekv6 helyzetben van. Aldtdmasztott helyzetben a lab feje I6gjon le a
kezel6padon. A kezel6 a boka folott rogziti a labat.

A gerinc kimozgatdasa
A nyaki szakasz:
7 csigolyabdl all. 2 funkcionalis miikodési egységre oszthata.
1. nyakszirtcsont / occipitale /, atlas = art. atlantooccipitalis
2. atlas, axis= art. atlantoaxialis
Mindeniranyu szabad mozgas jon létre.

e Flexio (hajlitas): 30-40°

e Extensio (nyujtas): 30-40°

o Lateralflexio (oldalso hajlitas): 0-40°

¢ Rotatio (forgatas): 30-60°

e Circumductio (kérbemozgas)

A gyakorlatot hanyatt fekve végezziik, gy hogy a kezel6 megfogja a beteg allkapcsat, és a
fejét alulrdl. Ez a gyakorlat Gl helyzetben is kivitelezhetd.

A hati szakasz kimozgatasa:
12 csigolya

Mozgdsai:



e Flexio (hajlitas)

e Extensio (nyujtas)

e Lateralflexio (oldalso hajlitas) korlatozott
e arotatio (forgas) a legjelentésebb 45°

A gyakorlatot il6 helyzetben végezziik.
A lumbalis szakasz kimozgatasa:
5 csigolya alkotja.
Mozgasai:
e Flexio (hajlitas): 80°
e Extenzio (nyujtas): 0-30°
o Lateralflexio(oldalsé hajlitas): 30°

e A hati szakasszal egyutt rotatio (forgatds): 45°
e A gyakorlatot Gl8 helyzetben végezziik.



Osszefoglald

olgozatomban betekintést szerettem volna nyujtani, azon emberek szamara, akik
érdeklédnek a sportok irdnt, és fokozottan ki vannak téve kiilonb6z6 sériiléseknek.

Osszességében a bemelegités és a levezetés, a sportold tevékenységének egyik alapkove,
hiszen ezzel tudja elkerilni a sérilések tilnyomod tobbségét.

Olyan sériiléseket gy(jtottem ki, melyeknek a vivék fokozottabban vannak kitéve, illetve
nagyobb szazalékban fordulhatnak eld, mint példaul vall-boka ficam, izomhuzdédas,
randuldsok. Szakmamhoz hiven igyekeztem érthet6en leirni és bemutatni olyan
gyakorlatokat, melyeket a kés6bbiekben hasznalni tudnak mindazok, akiknek sziiksége van
rajuk (természetesen elGzetes egyeztetés utan, a nagyobb bajok elkeriilése végett.)
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