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A sport je lentheti a mozgásszervi egészséget, de magában hordozza a különböző sportspecifikus sérülésminták és túlterhelések  

kialakulásának esélyét is. A sérülések akut ellátása és a rehabilitáció m ódszereinek minőségi és mennyiségi megválasztása 

kiem elten fontos a sportba történő  visszatéréshez. Ismernünk kell a rehabilitáció általános ellátásra vonatkozó koncepcióit és a 

leggyakoribb sérüléseket, túlterheléses ártalm akat.
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Sportsérülés, tú lterheléses  

árta lm ak  következm ényei, 
je llem ző i és rehabilitációs  

startég iá ja

A sportban nyú jtott teljesítmény a sport­
specifikus motoros képességeken alapul. 
A motoros képesség három alapvető egy­
ségből áll, a kondicionális (fizikai), a koordi­
nációs képességek és az ízületi flexibilitás. 
A fizikai képesség m int erő, gyorsaság és 
állóképesség m ellett fontos, hogy a mozgás 
térbeli összerendezése is megtörténjék. A 
kinesztézia, a mozgástanulás gyorsasága, az

egyensúlyérzékelés, a ritmusérzék és a tér­
beli tájékozódási képesség elengedhetetlen 
a mozgások során. Az izom kontraktilis ké­
pességét jelentősen befolyásolja a statikus 
és a dinamikus nyújthatóság. A motoros ké­
pességek fejlesztése életkori sajátosságokat 
is mutat, de bármely életkorra vonatkoztat­
juk, fontos, hogy a prevenció szemléletmód­
já t előtérbe helyezzük. Sérülés esetén ezen 
képességek fejlesztése a rehabilitáció alapját 
is képezik a konzervatív ellátás, valamint a re­
konstrukciós m űtétek után, figyelembe véve 
az ellátásra vonatkozó evidenciákat.

Fontos elkülöníteni, hogy akut sport­
sérülésről vagy krónikus sportártalom ról

van-e szó. Sportbalesetről akkor beszélünk, 
ha egyszeri traum a, sportspecifikus, típusos 
sérülés (zúzódás, rándulás, szakadás, f i ­
cam, törés) tö rtén ik . A legfontosabb ténye­
ző, hogy az ado tt sérülés reverzibilis, nem 
kell szekunder következménnyel számolni, 
amely a sportba való visszatérést nehezíti, 
korlátozza. Túlterheléses sportárta lom ról 
(hosszan ta rtó  vagy ism étlődő fájdalom , 
fáradásos törés, izom-ín krónikus „gyu lladá­
sa") ism étlődő m ikrotraum a, helytelen te r­
helés és edzéstechnika, valam int izomdisz- 
balansz esetén beszélünk. A sportártalom  
már irreverzibilis strukturális és funkcioná­
lis következményekkel jár. Bár a terhelésre

1. táblázat: A mozgásszervi diszfunkciók szubjektív és objektív  tünete i, differenciálása

A fá jda lom  m egje lenése a te rhe lés  után M egvá ltozo tt izom hossz-tenzió kapcsolat
-  m eg röv idü lt, rugalm atlan szövet, lim itá lt kon trak tilis  képességgel

Terhelés közben és után je len tkező fá jda lom M egvá ltozo tt e rőpárkapcso la tok
-  izomdiszbalansz, az anatóm ia i agonista-antagonista kapcsolat nem képes 
funkcioná lis  szinergizm usban m űködn i

M egvá ltozo tt szenzom otoros in tegráció  és neurom uszkuláris hatékonyság 
-  csökkent kon tro ll, am e ly szöveti fáradáshoz és tovább i sérüléshez vezet

Terhelés közben és után je len tkező fá jda lom , zavar 
a teljesítőképességben

Á llandó fá jda lom , zavar a m indennap i aktiv itásban M egvá ltozo tt ízületi a rtro - és oszteokinem atika
-  az ízüle ti felszínek közötti csúszás, gördülés és forgás csökkenése lim itá lt  
m ozgáspályát (range o f m ovem en t, ROM) eredm ényez



adott válasz hasonló tüneteket okozhat egy 
tendonitis és egy tendinosis esetében, de a 
szöveti reakció, a szerkezeti átalakulás, az 
adaptációs képesség jelentősen különböző 
lehet, amelyeket azonosítani kell. M indkét 
esetben fontos, hogy a regeneráció idősza­
kában jó l dozírozzuk a progresszív terhelést 
(intenzitás, ismétlésszám, szériaszám, te r­
helések közötti pihenő idő, izomműködés 
módja és sebessége), ezzel biztosítva a szö­
veti regenerációt vagy a kollagénállomány- 
átstrukturálást.

Az akut sérülés vagy tú lte rhe lés m ia tt 
kia lakult mozgásszervi probléma nem fe l­
ism ert vagy nem jó l kezelt form ája (gyors 
rehabilitáció, korai visszatérés a sportba) 
olyan adaptációs hiányt m utathat, m in t a

hegszövet és a „kusza" kollagén-rostrende- 
ződés. Fontos, hogy a szubjektív és ob jek­
tív  következményeket és tüneteket azono­
sítsuk és a k ia laku lt diszfunkciókat lehető­
ség szerint helyreállítsuk (1. táblázat).

Ismerve az ok-okozati összefüggéseket, 
a rehabilitációs program összeállításához 
szükséges a károsodás m értékének meg­
állapítása és a szöveti gyógyulás fo lyam a­
tának ismerete, a helyes terápiás módszer 
megválasztása és annak hatásmechaniz­
musának ism erete, a megfelelő meny- 
nyiségű és minőségű progresszív terhelés 
adása és a szakmailag megalapozott team ­
munka (orvos, gyógytornász, masszőr, re­
habilitációs edző, erőnléti edző, sportpszi­
chológus).

Koncepciók a sérü lésellátásban

PRICE
A sérülést követő akut ellátás alapja az adott 
régió védelme, nyugalomba helyezése, jég­
gel történő hűtése, kompressziója, valam int 
elevációja, ezáltal a keringés támogatása. A 
PRICE passzív elemeket tartalmaz, amelyek 
a rehabilitáció későbbi időszakában már 
nem elegendő a komplex ellátásra.

POLICE (2012)
A POLICE követi a PRICE szem pontjait, de 
már kiegészül aktív elem m el -  op tim ális 
terheléssel (optim al loading) - ,  am ely az 
izmok, az ízületi a lkotóelem ek regeneráci­
ó ját biztosítja.

2. tá b lá za t: A re h a b ilitá c ió b a n  a lk a lm a z o tt koncep c iók  és je le n tő s é g ü k  (PRICE, POLICE)

PROTECT/Védelem

-  védelem  a tovább i sérülés elkerü lése érdekében -  segédeszköz

PROTECT/Védelem

-  e lkerü ln i a tovább i/szekunder sérü lést

-  fo lyam atos im m obilizác ió

REST/Pihenés

-  csökkenteni a sé rü lt szöveti s truk tú rá ra  ható húzóerőket

-  az im m obilizá lás idő ta rtam ának egy hé tné l röv idebb idő ta rtam ra  tö r té ­
nő korlátozásával a m ozgásképtelenség káros hatásai m in im alizá lha tók

-  segédeszköz biztosítása

-  pihenés/m ozgás arányának meghatározása a 
tü n e te k  alapján

-  p ihen te tn i a sé rü lt te rü le te t, e lkerü lve e te rhe lést, de b iztosítan i kell a 
környező ízüle tek mozgásával a keringést/konszenzuális hatás

OPTIMAL LOADING/Optimális terhelés

-  cél: s tim u lá ln i a gyógyulási fo lya m a to t

-  a m echanoterápiás beavatkozások alkalmazás a 
keringésjavítás és a fá jda lom cs illap ítás  érdekében

-  a fokozatosság elve a lap ján testsú lyte rhe lés, p ro g ­
resszív te rhe lés fe lépítése

ICE/Hűtés

-  csökkenti az anyagcserét, vazokonstrikc ió t okoz

-  csökkenti a nocioceptív  idegi ingerek közvetítését az agyba, am ely 
csökkentheti a fá jd a lm a t és az izom görcsöt

-  a 10 perces jégkezelések és a jég  né lkü li 10 perces periódusok kom bi­
nálva a leghatékonyabbak

COMPRESSION /Kompresszió  

-c s ö k k e n ti a duzzanatot

-  lim itá lja  a vérzést

-  fá jda lom csillap ító  hatású

-  véd a tú lz o tt mozgás ellen

ELEVATION/A sérült terü let megemelése

-  célja a duzzanat megelőzése és csökkentése, a norm ál keringés biztosí­
tása és fenntartása

-  csökkenteni az ödém át, b iztosítan i a káros m ed iá to rok  e ltávo lításá t a 
sérülés he lyéről



PEACE és LOVE (2019)
A sérü lt biopszicho kondíció it is figye lem ­
be veszi, és kom plex rehabilitációs m egkö­
zelítést je len t.
(2., 3. táblázat)

A ten d in o p a th ia  álta lános  

je llem ző i

A hobbi és a versenysport különböző te ­
rületein változatos sérülésmintákkal és

sportspecifikus sérülésekkel találkozunk. Az 
egyik leggyakoribb túlterheléssel összefüg­
gő probléma a tendinopathia, tendinosis.

A tend inopath ia  az ín sikertelen gyó­
gyulási reakciója, am ely a tenociták vé-

3. táb lá za t: A  re h a b ilitá c ió b a n  a lk a lm a z o tt koncepc iók  és je le n tő s é g ü k  (PEACE és LOVE)

PROTECT/Védelem

- 1 - 3  napig csök­
kenteni a mozgás 
m ennyiségét,

-  vérzéscsillapítás,

-  m egelőzni a sé rü lt 
rostok feszítését

-  tovább i kockázat 
elkerülése

-  csökkenteni a 
pihenést -  hosz- 
szan ta r tó  pihenés 
csökkenti a szöveti 
regeneráció lehe­
tőségét

-  segédeszköz biz­
tosítása

ELEVATE/A s é rü lt 
te rü le t m egem elése

Támogatja az 
in te rstic iá lis  fo lya ­
dékáram lást a sérü lt 
szövetből 

-  ödém a csökken­
tése

(alacsony az ev iden­
cia)

AVOID ANTI-INFLAMMATORY 
M ODALITIES/A gyu lladáscsökkentő  
készítm ények hosszan ta r tó  szedé­
sének e lkerü lése

-  hosszú távon negatívan befo lyásol­
ja a gyógyulás fo lyam atá t

gyulladás = a gyógyulás 
term észetes része 

a hosszú távú gyógyszeres kezelés 
csökke n ti/k ito lja  a gyógyulás 
szakaszait -  hosszabb az „a k u t"  
fo lyam at ideje

AVOID ICE/A hosszan ta r tó  hűtés
e lkerü lése

-  csak fá jda lom csillap ító  hatású

-  alacsony evidencia

-  a jég  m egzavarhatja a „te rm észetes 
gyulladási fo lya m a to t", az angio- 
genezist és a revaszkularizációt

-  kés le lte the ti a n e u tro fil-  és m akro- 
fá g in filtrá c ió t

-  fokozhatja  az ére tlen  m yofiberek 
kia laku lását

-  káros szövetregeneráció t és redun­
dáns kollagénszintézist e redm é­
nyezhet

COMPRESSION/
Kom presszió

Csökkenti az in tra - 
a rtiku lá ris  öd ém á t 
és a szöveti 
vérzést, a külső 
m echanikai össze­
nyomás, pé ldául 
ragasztás vagy kö­
tés segít fe n n ta r­
tan i a fo lyam atos 
kom pressziót

EDUCATION/
Betegokta tás

-  tú lkezelés e lke rü ­
lése

-  rea litás m egőr­
zése a gyógyulási 
időszakkal kapcso­
la tban

LOAD/Terhelés

-  norm ál aktiv itás 
fo lyta tása a tü n e ­
tek  függvényében

-  a korai m echan i­
kai stressz a gyó­
gyulási fo lya m a to t 
tám ogatja

-  csökkenti a fá jd a l­
m at

-  hozzájárul a 
szöveti regenerá­
cióhoz és rem o- 
de llációhoz

O P T IM IZ M / 
O ptim izm us 

A gyógyulás bio-pszi- 
cho-szociális aka­
dályai: depresszió, 
fé le lem  nagyobb li­
m ite t je le n th e t, m in t 
a csökkent funkc ió  

pesszim izmus=a 
gyógyulás fo lyam atá ­
nak, idő ta rtam ának 
növelése

VASCULARISATION/
Keringésjavítás

-  növeli a vérá tá ram lást

-  hatékonyság:
- ja v í t ja  a fu n kc ió t és a m unkavég­

ző képességet 

-  csökkenti a gyógyszeres tám oga­
tás id ő ta rta m á t

EXERCISE/Mozgásterápia

-  he lyreá llítja  a m ob ilitás t, az izom erő t és 
a p ro p rio cep c ió t

-  csökkenti a fá jda lm a t

-  progresszió a mozgásban -  a fá jda lom  
tükrében  -  fokozatos kondic ionális és 
koordinációs fe jlődés t je le n t



letlenszerű proliferáció jával, a tenociták 
in tracelluláris rendellenességeivel, a kol­
lagénrostok felbom lásával és a nem kolla­
gén m átrix ezt követő növekedésével jár. 
A tendinopath ia  kifejezés az inak körüli 
tú lzo tt igénybevételével kapcsolatos k li­
nikai á llapotok (fájdalom  és diszfunkció) 
általános leírója. A tendinopathiás inaknál 
megnövekszik a m átrix átépülési sebes­
sége, amely m echanikailag kevésbé stabil 
inak kialakulásához vezet, amely rizikó- 
tényezőt je len t az esetleges sérülésre. Az 
ínra je llem ző a hipercellularitás, a „kusza" 
kollagénrost-elrendeződés, a proteoglikán- 
ta rta lom  növekedése, és gyakran, a neo- 
vaszkularizáció is. Úgy tűn ik, hogy a gyulla­
dás csak a betegség kialakulásában játszik 
szerepet, de nem felelős a progressziójá­
ban. Tendinopathiás tüneteket összefüg­
gésbe hoznak a krónikus tú lterheléssel, de 
ugyanezeket a kórszövettani je llem zőket 
írták le az ín teherm entesítésekor is. Az ín 
teherm entesítése a tú lte rh e lt állapothoz 
hasonló sejt- és mátrixváltozásokat idéz 
elő, és csökkenti az ín mechanikai in tegri­
tását.

A klasszikus megjelenés az é rin te tt ín 
helyén fe llépő fokozódó, terheléssel, meg­
növekedett fizikai aktivitással összefüggő 
fájdalom :
•  a fájdalom  az ín te rü le tén fizikai ak tiv i­

tás közben, vagy azután je lentkezik;
•  kezdetben, a palpáció során, a fájdalom  

helye jó l lokalizálható;
•  a kórelőzmény gyakran több hónapig 

ta rtó , időszakosan fe llépő panaszok sze­
repelnek;

•  az inak degeneratív károsodása, amely 
szövetikollagén-átépüléssel jár.
A fizikális vizsgálat során nemcsak az 

ado tt ín te rü le té re  fókuszálunk, hanem 
figyelem be vesszük és d iffe renciá ljuk az 
é rin te tt terü le thez tartozó kvadránst.

A vizsgálat magában fog la lja az izom at- 
rófia, a végtagi aszim m etria, a duzzanat 
vizsgálatát. Az atró fia  gyakran krónikus 
betegségekben je len tkezik, de fon tos 
tá m p o n to t je le n th e t a tend inopa th ia  
fennállási ide jé re  vonatkozóan. Az inak 
elváltozásának vizsgálatakor á lta lában 
(duzzanat és aszim m etria m e lle tt) a m oz­
gástartom ány gyakran lim itá lt az é r in te tt 
o lda lon.

A fizikális vizsgálatnak tartalm aznia kell 
olyan differenciá ló teszteket, amelyek te r­
helést je len tenek az ínra a fá jdalom  repro­

dukálása érdekében, és más mozgásszervi 
p rob lém át kizárnak, differenciálnak.

A te n d in o p a th ia  kezelési elvei 
-  m ozgásterápia

A tend inopath iák kezelése kihívást je le n t a 
szakemberek számára, de az egyértelm ű, 
hogy az aktív kezelések nagyobb hatékony­
ságot m utatnak, m in t a passzív. Az aktív 
gyulladással já ró  fázisban a gyógyszeres 
kezelés a kiem elt, lokális kortikoszteroid 
adásával. A krónikus reverzibilis fázisban 
a mozgásterápia az elsődleges, míg az irre ­
verzibilis fázisban a sebészi beavatkozás az 
élvonalbeli kezelés (1. ábra).

A mozgásterápiában kiemelten fontos az 
excentrikus gyakorlatok végzése, amely a 
kollagénrostok újrastruktúrálódását tám o­
gatja, ezáltal elősegítve az inak átépülését 
(evidenciaszint 2a). Feltételezett, hogy az 
excentrikus terhelés során fellépő erők na­
gyobbak, m in t a koncentrikus gyakorlatok­
nál (evidenciaszint 2b). Lehetséges, hogy az 
excentrikus gyakorlatok nemcsak jótékony 
mechanikai hatást fejtenek ki, hanem a fá j­
dalom csökkentésében is szerepet játsza­
nak (evidenciaszint 2b). Általánosságban el­
mondható, hogy az excentrikus gyakorlatok 
pozitív hatással vannak az ín átépülésére 
(evidenciaszint 2a). Excentrikus izomműkö­
désről akkor beszélünk, amikor az izom erő­
kifejtés közben nyúlik, vagyis az eredése és 
tapadása közti távolság nő. Ilyenkor az izom 
aktív, fékező mozgást végez. Az excentrikus 
fázis alatt az izom-ín apparátus energiát tá ­

rol, és ezt az energiát képes újrahasznosíta­
ni, ezt nevezik elasztikus energiatárolásnak 
és felhasználásnak. Excentrikus gyakorlato­
kat alkalmazva az izmok keresztmetszeti és 
morfológiai változásai gyorsabban elérhe­
tőek (h ipertró fia), ezáltal egyidejűleg fe jlő ­
dik a koncentrikus és az izometriás izomerő 
is. Az izom-ín komplexben pozitív m orfo ló­
giai és alaki változások m ennek végbe, az ín 
vastagabb és ellenállóbb lesz.

Az excentrikus terhe lési rendszerben 
(evidenciaszint 2a) 3 alapelv javasolt:

1. ínhossz: ha az ín előre meg van fe ­
szítve, nyugalm i hossza megnő, és mozgás 
közben kevésbé terhe lőd ik;

2. terhelés: az ínra k ife jte tt terhe lés fo ­
kozatos növelésével az ín belső szilárdsá­
gának növekedését kell e lérn i;

3. sebesség: az összehúzódás sebessé­
gének növelésével nagyobb erő alakul ki.

Az excentrikus gyakorla tok alkalmazása 
és hatékonysága igazolásának ú ttö rő je  
Alfredson és m unkatársa i, akik a krón ikus 
m id -po rtion  A ch illes-tend inopa th iá ra  k i­
do lgozott excentrikus p ro to ko llt 15, rek­
reációs célla l fu tó  páciensen alkalm azták. 
A p ro toko ll 12 hetes vo lt, a résztvevőknek 
naponta kétszer kellett 3x15 lábu jjhegyrő l 
lassú, egylábas sarok leengedést végez­
niük a vízszintes sík alá. A koncentrikus 
szakaszban a nem sérült/panaszos végtag 
segítségével ke lle tt a legmagasabb pon tig  
em eln i a sarkat, onnan pedig egy lábon 
leengedni, az excentrikus, fékező a k tiv i­
tást kihasználva. A fá jda lom , a diszkom - 
fo r t nem haladhatta meg 5/10-es é rtéke t

Akut tendinopathia
Gyulladás?

Mechanikai
inger,

mozgás?

Krónikus tendinopathia
Az ín s truk tu rá lis  sérülése

Reverzibilis fázis Irreverzibilis fázis

Kezelési stratégia 
(Kortikoszteroid)

Excentrikus
gyakorlatok

Lökéshullám
Sebészeti

beavatkozás

A bnorm á lis

1. ábra: A tend inopath ia kezelési stratégiája

Idő ta rtam



E xcentrikus-  
A lfredson-m ode ll

3x15 Testsúlyterhelés -  
a fá jda lom  által 
m egha tá rozo tt + 
sú lyterhe lés

2 x /n ap , 12 hétig Excentrikus dorzá lflex ió  
n y ú jto tt és ha jlíto tt té rdd e l

Türelem , kezdeti 
fá jda lom fokozódás! 

M in dké t p ro toko ll 
esetében szüksé­

K om p lex-  
S ilbernagel-m ode ll

Egyénre
szabott

Testsúlyterhelés N aponta, 12 hé ttő l 
6 hónap

K om binált koncentrikus és 
excentrikus gyakorlatok + 
egyensúly, plim etria, sportág-

ges a dozírozott 
nyú jtás is!

specifikus gyakorlatok

a VAS-skálán, továbbá ha a gyakorlat m ár 
nem érte  el a kellő hatást (fáradás), akkor 
a részvevők külső ellenállással (hátizsák­
ban súly +5 kg, +10 kg) tovább nehezít­
he tték  a fe lada tokat. A tanu lm ány e red­
m ényei alapján a program ban résztvevők 
ham arabb fe lépü ltek , m in t a m űté ten á t­
esett kon tro llcsopo rt tagjai (szintén 15 fő).

A lfredson-m odellre alapozva és kiegé­
szítve Silbernagel m unkatársa ival együtt 
egy komplex mozgásterápiás program ot 
dolgozott ki. A fá jdalom  és a tünetek alap­
ján határozta meg az egyes fázisokat. A 
program 4 fázisból áll:

1. tüne ti vezetés 1-2 hét;
2. gyógyulás-felépülés 2-5 hét;

3. újraépülés/építés 3-12 hét;
4. visszatérés a sportba 3-6 hónap.
Az excentrikus gyakorlatok m elle tt fo ­

kozatosság figye lhető meg, a saját testsú­
lyos koncentrikus fe lada toktó l ju t  el -  az 
excentrikus gyakorlatokon át -  a p liom e t- 
rikus gyakorlatokig, és végül a sportág spe­
cifikus terhe lésig (4. táblázat).
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