
Összefoglaló
Ebben a cikkben az eddigi publikációk alapján

összegeztük a sportolás közben agyrázkódást szenve-
dett betegek kezeléseinek lehetôségeit. Az agyat ért
sérülésekkel kapcsolatban az orvostudomány a mai
napig új megállapításokat tesz, ezért vizsgálatunkat a
sporthoz közelebb álló menedzsment szemszögbôl vé-
geztük. A nemzetközi szakirodalmak áttanulmányo-
zása után a következô megállapítást tehetjük: a spor-
tolók szempontjából a megelôzés a legfontosabb do-
log, ezért fontosak a védôfelszerelések, a szabályok és
a felelôsségteljes sportolás. Amennyiben a sérülés be-
következett, akkor a kezelési utasítások betartása ki-
emelten fontos, ugyanakkor ez a legnehezebb egy
sportolónak, hiszen a türelem és a pihenés a két
kulcstényezô. A megelôzés és a kezelés terén az agy-
rázkódással kapcsolatos tudnivalók terjesztése elen-
gedhetetlen, hiszen így a sportoló és környezete is
tisztában lesz ennek a sérülés típusnak a súlyával.

KKuullccsssszzaavvaakk:: agyrázkódás, sport, visszatérés, meg-
elôzés, ajánlás

Bevezetés
A sport az egyik alapköve az egészséges életmód-

nak, de mit sem ér, ha közben nem figyelünk oda sa-
ját magunk vagy sportolóink egészségére. A sérülések
megelôzése mindenkinek érdekében áll, azonban a
sportban általánosan elôforduló sajnálatos esetek
szakszerû rehabilitációja talán még fontosabb.
Könnyû dolgunk van a már ismert, egyértelmû sérü-
léseknél, de egyelôre még vannak olyan területek az
orvostudományban, ahol a szakemberek nem tudnak
mindenre egyértelmû választ adni és egyben gyógy-
módot javasolni, ide tartoznak az agyat ért sérülések
is. A különbözô sportágakban magát az agyat érintô,
gyakori sérülés az agyrázkódás. Az agyrázkódás meg-
felelô kezelése ebben a felgyorsult világban nagyon
aktuális, hiszen itt a rehabilitáció lényege a nyugalom
és a pihenés, melyet nehéz megvalósítani a sportolói
és az edzôi türelmetlenség miatt. Cikkünkben az agy-
rázkódásnak a sportban való jelenlétét, rehabilitáció-
jának folyamatát vizsgáljuk. A menedzsment szem-
pontú megközelítésünk miatt az orvos szakmai hátté-
rébe nem kívánunk túlzottan belemenni. 

Az agyrázkódás elsô elfogadott definícióját 1966-
ban San Juanban (Puerto Rico), az Idegsebészek
Kongresszusán határozták meg: Az agyrázkódás egy
olyan klinikai tünetegyüttes, ahol mechanikai erôk
hatására azonnali és átmeneti romlása következik be
az idegi funkcióknak, mint például tudat-, látás- és
egyensúlyzavar. Szirmai (2011) Neurológia címû
könyvében megjelent definíciója a következô: „Az agy-
rázkódás (latinul: commotio cerebri, angolul: concus-
sion) az agy  nem maradandó sérülése. A fedett agy-
sérülések (más néven zárt koponyasérülések) csoport-
jába tartozik, azok legenyhébb formáját képviseli. A
koponyát ért erôbehatásra elmozdul az agy, és a sérü-

lés oldalán, majd az ellen oldalon is a koponyacson-
tokhoz csapódik, s ez az agykéreg és az agytörzs
összeköttetéseinek átmeneti funkciózavarát idézi elô".
Az elsô, a témával kapcsolatos tudományos cikkek a
hetvenes években jelentek meg (Yarnell és Lynch,
1970, 1973), de a sport és az agyrázkódás kapcsola-
tával komolyabban a kilencvenes években kezdtek el
foglalkozni (Kelly és mtsai, 1991; Macciocchi és mtsai,
1996; McCrory és mtsai, 1997). Ez idô alatt már egy
egységesített kérdôív (Maddock’s Questions) is megje-
lent a témában (Maddocks és mtsai, 1995).

A kutatás szempontjából fontos, hogy a sport tág té-
makörét is egyértelmûen behatárolhassuk.  Napjaink-
ban a sport vagy a sportág pontos leírásának megha-
tározása nagyon nehézkes. Általában a sport mai for-
májának kialakulását a XVIII. századra teszik (Gutt-
mann, 1978).

Különbözô szemszögekbôl (társadalmi, menedzs-
ment) vizsgálhatjuk meg a sport jelentését. Az értel-
mezô kéziszótár a következôket írja: "Versenyszerû
testmozgás. Testgyakorlásként vagy szórakozásként,
egyénileg vagy csoportosan, kötött szabályok szerint
végzett rendszeres versenyzés vagy aktív tevékenység,
amelyhez testi mozgás és ügyesség szükséges". Ez ál-
talános meghatározás, de a menedzsmentszempontú
vizsgálat miatt a hatályos törvényi definíciót tekintjük
elfogadottnak a sportmenedzsment szakirodalomhoz
hasonlóan. „Sporttevékenységnek minôsül a megha-
tározott szabályok szerint, a szabadidô eltöltéseként
kötetlenül vagy szervezett formában, illetve verseny-
szerûen végzett testedzés vagy szellemi sportágban ki-
fejtett tevékenység, amely a fizikai erônlét és a szelle-
mi teljesítôképesség megtartását, fejlesztését szolgál-
ja" (Sterbenz és Géczi, 2012). A fenti definíciók még
nem teszik megszámolhatóvá, egyértelmûen kategori-
zálhatóvá a sportot, sportágakat. A Nemzetközi Olim-
piai Bizottság összesen 35 sportágat, ezen belül 53
szakágat tekint olimpiai sportágnak, a nyári és téli já-
tékokon ezekben a sportágakban indulhatnak a ver-
senyzôk. A követhetôség és az egyértelmûség miatt a
nem olimpia sportágak tekintetében jelenleg nem
vizsgálódtunk (11..  ttáábblláázzaatt). 

A sportágakat ugyan több szempont alapján is cso-
portokra bonthatjuk, de mivel vizsgálatunk szem-
pontjából az angolszász területen a szokásos szak-
nyelvet alkalmazzuk, ezért átvesszük a kontakt és a
kontakt-nélküli felosztást, melyet az alapvetô sportsé-
rülésekkel foglalkozó cikkek is használnak (Saunders
és Harbaugh, 1984; Cantu és mtsai, 1998; Bahr és
Krosshaug, 2005). A jelen kutatás szempontjából a
kontakt csapatsportágakra szûkítettük a vizsgálatot,
mert nemzetközileg három sportág képviselôi helyez-
nek kiemelt hangsúlyt az agyrázkódással kapcsolatos
kutatásokra, vizsgálatokra (McCrory és mtsai, 2009).
Természetesen minden sportágban elôfordulhat az
agyrázkódás, de legnagyobb eséllyel ott következhet
be, ahol az ellenfelek között a fizikai kontaktus (ütkö-
zés) lehetséges. Ugyanakkor azt külön ki kell emel-
nünk, hogy ezeknél a sportágaknál, ha a szabályok a
testjátékot meg is engedik, a fejre irányuló ütést, rú-
gást és ütközést mindhárom sportág erôteljesen tiltja. 

Az agyrázkódás és a sport definícióinak vizsgálata
után egy új fogalmat vezethetünk be a köztudatba, a
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sportagyrázkódást. Definíciója: minden olyan agyráz-
kódást, melyet egy sportoló sportolás közben szenved
el, sportagyrázkódásnak nevezünk.

Anyag és módszer
A sporttudományban nagyon sok hazai és nemzet-

közi publikáció fellelhetô, melyekben az agyrázkódás
egy relatív új téma, emiatt hazai forrást egyáltalán
nem találtunk, de nemzetközi szintéren is az elsô je-
lentôs konferenciát csak 2001-ben rendezték, ez is
mutatja a téma frissességét és aktualitását. A cikk le-
író jellegébôl adódóan az eddigi kiemelkedô konferen-
ciák eredményeit, illetve a témakörben megjelent pub-
likációkat kívánjuk bemutatni és megismertetni a do-
kumentum-elemzés módszerével.

Eredmények
Az elsô sportagyrázkódásokkal foglalkozó nemzet-

közi konferenciát 2001 novemberében tartották
Bécsben (Aubry és mtsai, 2002). A fôszervezô három
nemzetközi sportszervezet volt, a Nemzetközi Jégko-
rong Szövetség (IIHF), a Nemzetközi Labdarúgó Szö-
vetség, Egészségügyi és Kutató Központja (FIFA,
F-MARC) valamint a Nemzetközi Olimpiai Bizottság
Orvosi Bizottsága (IOC). A konferencia célja az volt,
hogy olyan ajánlásokat fogalmazzanak meg az agy-
rázkódással járó sportágak részére (jégkorong, labda-
rúgás és egyéb sportágak), melyekkel javítható a
sportolók egészsége és biztonsága. Különbözô szakte-
rületek képviselôit kérték fel, hogy megvitathassák a
kezeléssel, a megelôzéssel és a hosszú távú következ-
ményekkel kapcsolatos tapasztalatokat, ezáltal job-
ban megértve az agyrázkódás okozta sérüléseket. A
konferencián megalapítottak egy sportagyrázkódá-
sokkal foglakozó szakértôi csoportot (Concussion in
Sport Group – CISG), melynek feladata a konferenci-
án elhangzottak összegzése volt. A CISG a sportagy-
rázkódással kapcsolatban tíz szempontot különített
el, melyek alapján vizsgálták az aktuális helyzetet (or-
vostörténeti, elemzôi, neuropszichológiai tesztelés,
vizsgálati, kutatási, menedzsment és rehabilitáció,
megelôzés, oktatás, jövôbeli irányok, orvosjogi).
Sportmenedzsment szempontból az agyrázkódás
mérhetôvé tétele, a teendôk és a rehabilitáció terén
egységes álláspontokat fogalmaztak meg. A tünetek
csoportosítása (gondolkodás, érzetek, fizikális), vala-
mint az addig meglévô különbözô tesztmódszerek
alapján a CISG felmérte, hogy a neuropszichológiai
tesztelés az egyik sarokköve az agyrázkódás megálla-
pításának. Négy pontban meghatározták az agyráz-
kódás bekövetkeztekor alkalmazandó alapvetô szabá-
lyokat (1. a sportolót nem szabad visszaengedi a já-
tékba, 2. nem szabad egyedül hagyni, 3. orvosi vizs-
gálat alá kell vetni, 4. a visszatérést lépésrôl lépésre
orvosi felügyelet mellett kell végezni). Az utolsó pont
és a rehabilitáció összefüggése jelentôs, ezért egy egy-

séges Return to Play (RTP – visszatérés a játékba) pro-
tokollt dolgoztak ki, mely hat lépcsôbôl áll:

1. Pihenés tünetmentes állapotig 
2. Könnyû aerob testmozgás (séta, spinning kerékpár) 
3. Sport-specifikus edzés 
4. Kontaktnélküli edzés gyakorlatok 
5. Teljes terheléses edzés orvosi engedély után 
6. Mérkôzés
A megelôzés terén fontos megállapítani, hogy az agy

nem olyan része az emberi testnek, mely edzéssel el-
lenállóbbá tehetô a sérülésekkel szemben, ezért szük-
séges a kiegészítô eszközök használatának kötelezôvé
tétele, melyek védelmet nyújthatnak és csökkenthetik
a kockázatot például a fejvédô és fogvédô (Finch és
mtsai, 2001). Ezek mellett a játékszabályok e tekintet-
ben történô változtatása, szigorítása is segíti a meg-
elôzést.

A témában a második konferenciát Prágában tar-
tották 2004-ben. A célok az elôzô bécsi konferencia
óta eltelt idôszak tapasztalatainak értékelése volt. A
konzekvenciák levonása után arra jutottak, hogy az
agyrázkódások értékelésére többféle skálát is hasz-
náltak a gyakorlatban. Az egységesítés miatt elsô kör-
ben két fôtípust határoztak meg (egyszerû/szimpla és
összetett/komplex agyrázkódás). Minden olyan agy-
rázkódás, amibôl komplikációk nélkül 7-10 nap alatt
felépül a sportoló, azt szimpla agyrázkódásnak hatá-
rozták meg. A fô szempont itt az orvosi kontroll és a
pihenés, valamint az RTP követése. Komplex típusú
minden olyan agyrázkódás, ahol egyszerre több erô-
hatás, vagy gyorsan egymás után több ütés éri a fe-
jet, illetve eszméletvesztés is történik. Itt már az RTP
protokoll nem alkalmazható, szigorú orvosi felügyelet
szükséges, továbbá menedzsment szempontból is
minden eset speciálisan kezelendô. A statisztikák
szerint az agyrázkódások közel 90%-a szimpla
(McCrory és mtsai., 2005). Az egységes meghatározás
miatt megalkottak egy új értékelô lapot, mely segít
felmérni az agyrázkódás súlyosságát. A SCAT (Sport
Concussion Assesment Tool – Sportagyrázkódást ér-
tékelô eszköz) egy olyan kártya, melyet nyolc külön-
bözô, eddig használt értékelési rendszer alapján dol-
goztak ki, köztük voltak az NHL (National Hockey
League), a Nagy-Britanniai Zsoké klub és a
„Maddock’s" kérdôívek. A menedzsment szempontból
fontos megállapitásoknál a bécsi konferencián elfoga-
dott állításokat továbbra is fenntartották, tehát az
agyrázkódás utáni teendôket (McCrory, 2002), vala-
mint az RTP protokollt. Az agyrázkódást szenvedett
sportolóknak a pontos diagnózis felállításáig nem
szabad gyógyszert adni, a késôbbiekben az agyrázkó-
dás típusától függôen kell megválasztani a gyógysze-
res kezelést, de ehhez mindenképp szükséges az or-
vosi vizsgálat és konzultáció. Speciális tünetek (alvás-
zavar, szorongás) és a komplex típusú agyrázkódás
esetén gyógyszeres kezeléssel sem lehet rövidíteni a
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11..  ttáábblláázzaatt.. Az olimpiai sportágak felsorolása TTaabbllee  11.. Olympic sports (http://www.olympic.org/sports)
OOlliimmppiiaaii  ssppoorrttáággaakk

Nyári Olimpia Téli Olimpia
Súlyemelés Díjlovaglás Boksz Vízi sportok Biatlon
Birkózás Gimnasztika Golf Lövészet Korcsolya
Röplabda Atlétika Vívás Íjászat Szánkó
Kézilabda Taekwondo Asztalitenisz Dzsúdó Bob
Labdarúgás Kajak/Kenu Tollaslabda Rögbi Jégkorong
Triatlon Vitorlázás Gyeplabda Tenisz Sí
Öttusa Evezés Kerékpározás Kosárlabda Curling



felépülési idôt. A komplex agyrázkódások esetén elô-
forduló hosszantartó felépülési idôszak alatt a sport-
pszichológusok is sokat tudnak segíteni a sportoló-
nak a depresszió elkerülésében. A megelôzéssel kap-
csolatban továbbra sincs olyan klinikailag bizonyított
védôeszköz, mellyel elkerülhetô az agyrázkódás. A
szabályok, a játékvezetôk és a sportolók magatartása
a fontos tényezôk. A védôfelszerelések használata
mellett a veszélyesebb helyzeteket jobban felvállaló
sportolóknál gyakoribb az agyrázkódás. Ez különösen
megfigyelhetô a gyermekeknél, ahol még kisebb a
veszélyérzet, így könnyebben belemennek az ilyen szi-
tuációkba. A konferencián elôtérbe került a sportolók
oktatása is, ezért elindították a Think First (elôször
gondolkodj) programot, mely weboldalán több isme-
retterjesztô videó található az agyrázkódásról. Emel-
lett a Fair play & Respect programok további folytatá-
sa is fontos, de nem csak a megelôzés miatt.

A konferencia-sorozat folytatására 2008-ban Zü-
richben került sor. A cél továbbra is az eddigi ajánlá-
sok felülvizsgálata volt a tapasztalatok és a kutatások
alapján. Az eddigi témákhoz hasonlóan tovább fino-
mították az értékelési rendszert, a SCAT 2 kártya el-
készítésével, mely sokkal részletesebb lett az elôdjé-
hez képest. A mentális tesztelés mellett már fizikai
teszteket is beillesztettek, valamint egy külön infor-
mációs tájékoztatót is kiadtak a sportolók részére. Az
RTP protokoll részletesebb körülírására, sportágspeci-
fikusabbá tételére is sor került, ugyanis a specializá-
ciónál már profi/amatôr (elit/nem-elit), valamint a 18
éves kor alatti, illetve feletti sportolók közötti különb-
ség kezelésének menedzsmentje lényeges kérdéssé
vált. Ugyanakkor különösen ajánlják a SCAT kártya
használatát függetlenül a sportoló korosztályától és
részvételi szintjétôl. Ugyanakkor az RTP protokoll kö-
vetése ajánlott, de a már fent említett különbségek fi-
gyelembevételével (életkor, játék szintje és orvosi vizs-
gálat). A meglévô kutatások alapján megalkottak egy,
az agyrázkódást befolyásoló tényezôket összefoglaló
táblázatot. Ebben a táblázatban (22..  ttáábblláázzaatt) minden
olyan fontos tényezôt igyekeztek összefoglalni, melyek
az agyrázkódás súlyosságát befolyásolhatják, módo-
síthatják.

A témában ezidáig a legutolsó konferenciát 2012
novemberében tartották ugyancsak Zürichben. A
sportagyrázkódás témájának fontosságát jelezte, hogy
a négy évvel azelôtti konferenciához képest közel két-

szer annyi meghívott szakember vett részt az esemé-
nyen. A konferencia elsôdleges célja volt, hogy olyan
dokumentumot készítsenek, melyet a sportolók körül
dolgozók könnyedén használni tudnak. Elsôként a
definíció letisztázására került sor, eszerint a sportagy-
rázkódással kapcsolatos cikkekben a concussion (an-
gol), commotio cerebri (latin) szóhasználat az elfoga-
dott. Az itt elfogadott, frissített definíció a következô:
Az agyrázkódás egy agyi sérülés, mely során biome-
chanikai erôk által kiváltott összetett patofiziológiai
folyamatok hatással vannak az agyra. Számos közös
jellemzô található, melyek magukban foglalják az or-
vosi, patológiai és biomechanikai sérülés típusokat,
és használhatók az agyrázkódás típusainak meghatá-
rozásához.

1. Agyrázkódást okozhat egy direkt ütés a fejre, arc-
ra, nyakra vagy a test bármely más részére, ha impul-
zív erôvel továbbítódik a fejre.

2. Az agyrázkódás jellemzôen gyorsan fellépô, rövid
életû idegi funkciók gyengülésével jár, melyek spon-
tán helyre állnak. Ugyanakkor egyes tünetek akár
percekig vagy órákig is tarthatnak.

3. Az agyrázkódás eredményezhet neuropatológiai
változásokat, de a klinikai tünetek nagymértékben
funkcionális zavart tükröznek és nem járnak szerke-
zeti sérüléssel, ezért ez a rendellenesség szabványos
képalkotó eszközökkel nem kimutatható.

4. Az agyrázkódás egy sor klinikai tünetetet eredmé-
nyez, mely az eszméletvesztést is magában foglalhat-
ja. A klinikai és kognitív tünetek jellemzôen egy egy-
másutáni (szekvenciális) folyamatot követnek. Ugyan-
akkor fontos megjegyezni, hogy a tünetek bizonyos
esetekben hosszabb ideig is jelentkezhetnek.

Az általános RTP felülvizsgálata és egységes táblá-
zatba szerkesztésével a cél a fent említett sportkörüli
szakemberek oktatásának és munkájának meg-
könnyítése. A 33..ttáábblláázzaatt bemutatja a RTP protokoll
különbözô szakaszait, a hozzájuk tartozó, elvégezhetô
funkcionális feladatokat, valamint a szakaszok célki-
tûzéseit.

A CISG tovább vizsgálta az elmúlt években felmerült
kérdéseket a különbözô korcsoportokkal kapcsolat-
ban, ennek legfôbb eredménye a SCAT kártya tovább-
fejlesztésében jelent meg, ugyanis elkészítették a
SCAT 3 és a Child SCAT 3 dokumentumokat. Ennek
a jelentôsége, hogy a 14 év alatti sportolók vizsgálatá-
nál már a gyermek (child) SCAT kártya használatát
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22..  ttáábblláázzaatt.. Az agyrázkódást befolyásoló tényezôk TTaabbllee  22. Concussion modifiers (McCrory és mtsai., 2009)
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Tényezô Módosító
Tünetek Szám

Tartam (>10 nap)
Súlyosság

Jelek Hosszabb eszméletvesztés (>1 perc), Amnézia
Következmények Agyi görcsök
Ideiglenes Gyakoriság – ismétlôdô agyrázkódások

Idôzítés – idôben közeli sérülések
„Aktualitás" – új agyrázkódás vagy traumatikus agysérülés

Küszöb Kis ütések okozta ismétlôdô agyrázkódások vagy lassú felépülés az egymást 
követô agyrázkódásokból

Kor Gyermek és serdülô (<18 évesnél fiatalabb)
Társbetegségek Migrén, depresszió vagy más mentálegészségügyi, figyelemhiányossági 

hiperaktivitási, alvási rendellenességek, alvási nehézségek. 
Gyógyszerek Pszichoaktív szerek, véralvadásgátlók
Viselkedés Veszélyes játékstílus
Sport Magas kockázatú tevékenységek, kontakt – ütközéses sportágak, magasszintû sport



ajánlják. A múltban megfogalmazott oktatás és infor-
máció terjesztésének fontossága ügyében a CISG egy
úgynevezett agyrázkódás felismerését segítô (Concus-
sion Recognition Tool – CRT) dokumentumot is készí-
tett, mely egy kis kártya, akár egy pénztárcában is el-
fér, ugyanakkor az agyrázkódásokkal kapcsolatos leg-
fontosabb információkat tartlalmazza. A megelôzés és
a helyes kezelés elengedhetetlen része, hogy a sporto-
lók és  a sportszekemberek megfelelô információkhoz
jussanak. A CISG álláspontja szerint ez a kártya az
egyik legegyszerûbb módja az oktatásnak, ezért báto-
rítanak mindenkit a másolásra és a terjesztésre. Ma-
gyar fordításban még nem elérhetô, de dolgozunk
azon, hogy a kártya magyarul is hozzáférhetô legyen
minden érdeklôdô sportoló, sportszakember és sport-
szövetség részére. 

Megbeszélés és következtetések
Az agyrázkódás és a sport kapcsolata igen fontos és

kiemelt figyelmet érdemel, hiszen az aggyal kapcsola-
tos sérülések az orvostudomány terén is aktuális ku-
tatási témák. A sportolók képzése során nemcsak
versenylovakat edzünk, hanem egészséges embereket
is nevelünk. A sportolók sportkarrierje, sikere egy rö-
vid életszakasz, és mit sem ér, ha egészségüket nem
óvjuk megfelelôen hosszú távra gondolva. Mind a sza-
badidô, mind a versenysport területén az egészségre,
az egészség megôrzésére kiemelt figyelmet kell fordí-
tanunk. Testünket edzéssel ellenállóbbá, felkészül-
tebbé tehetjük a sérülések ellen, de amint már koráb-
ban is megemlítettük, az emberi agy védelmére nin-
csenek gyakorlatok. Az agy maga az egyik legfonto-
sabb része az emberi testnek, az irányítás központja.
A cikkben megemlített négy szakmai konferencia
eredményeinek bemutatásával az volt a célunk, hogy
minél több ismeret álljon rendelkezésünkre a sport-
agyrázkódással kapcsolatban, hiszen alapvetô érdeke
mindenkinek, hogy a sportoló egész élete során teljes
értékû életet tudjon élni. A sportagyrázkódás me-
nedzsmentje témakörében a megelôzés és a kezelés a
két legfontosabb témakör. A megelôzés során fontos
az egyre hatékonyabb védôfelszerelések kifejlesztése
és viselése az edzéseken is, kellôen védô szabályok al-
kotása, korrekt hozzáállás az edzôk, vezetôk felôl és a
Fair Play viselkedési normák betartása a sportolói

részrôl elengedhetetlen, ugyanakkor a teljes közeg
oktatása sem elhanyagolható. Amennyiben egy spor-
toló és környezete tisztában van azzal, hogy milyen
veszélyeknek van kitéve sportolás közben, akkor sok-
kal inkább érdekeltek a kockázatos szituációk elke-
rülésében. Kiemelten fontos, hogy minden érintett
megfelelô tudással rendelkezzen az agyrázkódásról,
hiszen a tünetek nem minden esetben olyan egyértel-
mûek, mint például egy csonttörésnél. Nincsenek gé-
pek, melyekkel az agyrázkódás meghatározható, mér-
hetô. Ellenben szakemberek bevonásával, tesztekkel
és megfelelô odafigyeléssel az agyrázkódást szenve-
dett sportolók kezelése gördülékenyebbé tehetô. Az
ismeretek terjesztéséhez kiváló alapot nyújt a CRT
(Concussion Recognition Tool), valamint a SCAT
(Sport Concussion Assesment Tool) kártyák elterjedé-
se, elterjesztése. Az agyrázkódások kezelése során
nem az orvosi, klinikai háttérre gondolunk, hanem
olyan menedzsmentre, ahol a sportoló számára bizto-
sított a teljes felépülés. Az orvosi háttér elengedhetet-
len, ugyanakkor fontos a sportoló családi háttere,
életkörülményei, valamint csapatának, egyesületé-
nek a felkészültsége is a témakörben. Hiába írja elô
az orvos a megfelelô terápiát és kezelést, ha a sporto-
ló környezetében nem tartják be, illetve nem segítik
ôt. Az agyrázkódás besorolása (szimpla/komplex), az
alapvetô RTP (Return To Play) protokoll követése és
ismerete mindenki számára fontos, ugyanis az agy-
rázkódás definíciójából következik, hogy ez a sérülés
típus orvosi mûszerekkel alig mérhetô, hiszen az agy-
ban funkcionális zavarok lépnek fel, nem pedig
strukturális sérülések. Ezért is fontos a szakemberek
bevonása és a nemzetközileg elfogadott módszerek al-
kalmazása (RTP, SCAT). A hazai szakirodalom hiá-
nyossága rámutatott számunkra, hogy érdemes a té-
mával mélyebben foglalkozni a hazai sportban is, hi-
szen mindegyikünk érdeke a hazai sportolók egészsé-
gének megôrzése. A jövôbeni céljaink a hazai sporto-
lók, sportszakemberek, szülôk tudásának felmérése
és ezek alapján oktatása, a SCAT és CRT kártyák ma-
gyarra fordítása, használatuk oktatása és terjesztése.
Hisszük, hogy a sportolók, az edzôk, a szülôk bevo-
násával és az ismereteik bôvítésével hozzájárulha-
tunk, hogy sikeresebb és egészségesebb sportolóink
legyenek.
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33..  ttáábblláázzaatt.. Az elfogadott RTP protokoll TTaabbllee  33.. Graduated RTP protocol (McCrory és mtsai., 2013)
AA  RReettuurrnn  ttoo  PPllaayy  pprroottookkoollll  sszzaakkaasszzoonnkkéénnttii  bboonnttáássaa

Rehabilitációs szakasz Funkcionális feladatok a különbözô Különbözô szakaszok 
rehabilitációs szakaszokban. célkitûzései.

1. Nincs mozgás Fizikai és mentális pihenés Felépülés.
2. Könnyû aerob gyakorlatok Séta, úszás vagy spinning Növekvô pulzusszám.

(70% pulzus szám alatti intenzitással). 
Semmilyen súlyzós edzés 
nem engedélyezett.

3. Sport-specifikus gyakorlatok Korcsolyázás a jégkorongban, Mozgás hozzáadása.
futás a labdarúgásban. 
Semmilyen fejjel kapcsolatos 
gyakorlat nem engedélyezett. 

4. Kontaktnélküli gyakorlatok Bonyolultabb gyakorlatok felé haladni, Gyakorlatok, Koordináció, 
például passzolás a jégkorongban Kognitív terhelés.
és a labdarúgásban. Súlyzós edzések 
elkezdése kis terheléssel. 

5. Teljes edzés Orvosi vizsgálat után Magabiztosság helyreállítása, 
részt vehet a normális edzésen. funkcionális készségek 

értékelése az edzôi stáb által.
6. Visszatérés a játékba Mérkôzésen szerepelni.
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