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Osszefoglalo

Ebben a cikkben az eddigi publikaciok alapjan
Osszegeztiik a sportolas kézben agyrazkodast szenve-
dett betegek kezeléseinek lehetoségeit. Az agyat ért
séruilésekkel kapcsolatban az orvostudomany a mai
napig 0j megallapitasokat tesz, ezért vizsgalatunkat a
sporthoz kozelebb all6 menedzsment szemszdgbol vé-
geztiik. A nemzetkdzi szakirodalmak attanulmanyo-
zasa utan a kovetkezo megallapitast tehetjik: a spor-
tolék szempontjabél a megel6zés a legfontosabb do-
log, ezért fontosak a védofelszerelések, a szabalyok és
a felelosségteljes sportolas. Amennyiben a sértilés be-
kovetkezett, akkor a kezelési utasitasok betartasa ki-
emelten fontos, ugyanakkor ez a legnehezebb egy
sportolonak, hiszen a turelem és a pihenés a két
kulcstényez6. A megelozés és a kezelés terén az agy-
razkodassal kapcsolatos tudnivalok terjesztése elen-
gedhetetlen, hiszen igy a sportoldo és koérnyezete is
tisztaban lesz ennek a sériilés tipusnak a sulyaval.

Kulcsszavak: agyrazkddas, sport, visszatérés, meg-
elozés, ajanlas

Bevezetés

A sport az egyik alapkove az egészséges €letmod-
nak, de mit sem ér, ha kézben nem figyeltink oda sa-
jat magunk vagy sportoloink egészségére. A sértilések
megel6zése mindenkinek érdekében all, azonban a
sportban Aaltalanosan eléforduldé sajnalatos esetek
szakszerld rehabilitacidja talan még fontosabb.
Koénnyt dolgunk van a mar ismert, egyértelmi sérti-
léseknél, de egyelére még vannak olyan teriiletek az
orvostudomanyban, ahol a szakemberek nem tudnak
mindenre egyértelmii valaszt adni és egyben gyogy-
modot javasolni, ide tartoznak az agyat ért séruilések
is. A kulénbozo sportagakban magat az agyat érint6,
gyakori sériilés az agyrazkodas. Az agyrazkodas meg-
felel6 kezelése ebben a felgyorsult vilagban nagyon
aktualis, hiszen itt a rehabilitacio lényege a nyugalom
és a pihenés, melyet nehéz megvalositani a sportoloi
és az edzoi tirelmetlenség miatt. Cikktinkben az agy-
razkodasnak a sportban valo jelenlétét, rehabilitacio-
janak folyamatat vizsgaljuk. A menedzsment szem-
pontta megkozelitéstink miatt az orvos szakmai hatté-
rébe nem kivanunk talzottan belemenni.

Az agyrazkodas els6 elfogadott definiciojat 1966-
ban San Juanban (Puerto Rico), az Idegsebészek
Kongresszusan hataroztak meg: Az agyrazkodas egy
olyan klinikai ttinetegytttes, ahol mechanikai erék
hatasara azonnali és atmeneti romlasa kovetkezik be
az idegi funkcioknak, mint példaul tudat-, latas- és
egyensulyzavar. Szirmai (2011) Neurologia cimi
koényvében megjelent definicioja a kovetkezo: Az agy-
razkodas (latinul: commotio cerebri, angolul: concus-
sion) az agy nem maradandoé sérilése. A fedett agy-
sériilések (mas néven zart koponyasértilések) csoport-
jaba tartozik, azok legenyhébb formajat képviseli. A
koponyat ért er6behatasra elmozdul az agy, és a sért-

lés oldalan, majd az ellen oldalon is a koponyacson-
tokhoz csapodik, s ez az agykéreg és az agytorzs
Osszekodttetéseinek atmeneti funkciézavarat idézi eld".
Az els6, a témaval kapcsolatos tudomanyos cikkek a
hetvenes években jelentek meg (Yarmell és Lynch,
1970, 1973), de a sport és az agyrazkoédas kapcsola-
taval komolyabban a kilencvenes években kezdtek el
foglalkozni (Kelly és mtsai, 1991; Macciocchi és mtsai,
1996; McCrory és mtsai, 1997). Ez id6 alatt mar egy
egységesitett kérdoiv (Maddock’s Questions) is megje-
lent a témaban (Maddocks és mtsai, 1995).

A kutatas szempontjabol fontos, hogy a sport tag té-
makorét is egyértelmtien behatarolhassuk. Napjaink-
ban a sport vagy a sportag pontos leirasanak megha-
tarozasa nagyon nehézkes. Altalaban a sport mai for-
majanak kialakulasat a XVIII. szazadra teszik (Gutt-
mann, 1978).

Kuléonbozé szemszogekbol (tarsadalmi, menedzs-
ment) vizsgalhatjuk meg a sport jelentését. Az értel-
mez6 kéziszotar a kovetkezoket irja: "Versenyszert
testmozgas. Testgyakorlasként vagy szoérakozasként,
egyénileg vagy csoportosan, kotott szabalyok szerint
végzett rendszeres versenyzés vagy aktiv tevékenyseég,
amelyhez testi mozgas és tigyesség sziikkséges". Ez al-
talanos meghatarozas, de a menedzsmentszempontu
vizsgalat miatt a hatalyos térvényi definiciot tekintjiik
elfogadottnak a sportmenedzsment szakirodalomhoz
hasonléan. ,Sporttevékenységnek minostiil a megha-
tarozott szabalyok szerint, a szabadidé eltdltéseként
kotetlentl vagy szervezett formaban, illetve verseny-
szerlien végzett testedzés vagy szellemi sportagban ki-
fejtett tevékenység, amely a fizikai erénlét és a szelle-
mi teljesit6képesség megtartasat, fejlesztését szolgal-
ja" (Sterbenz és Géczi, 2012). A fenti definiciok még
nem teszik megszamolhatova, egyértelmtien kategori-
zalhatova a sportot, sportagakat. A Nemzetkozi Olim-
piai Bizottsag 6sszesen 35 sportagat, ezen beliil 53
szakagat tekint olimpiai sportagnak, a nyari és téli ja-
tékokon ezekben a sportagakban indulhatnak a ver-
senyzok. A kovethetdség és az egyértelmiiség miatt a
nem olimpia sportagak tekintetében jelenleg nem
vizsgalédtunk (1. tablazat).

A sportagakat ugyan tébb szempont alapjan is cso-
portokra bonthatjuk, de mivel vizsgalatunk szem-
pontjabol az angolszasz tertileten a szokasos szak-
nyelvet alkalmazzuk, ezért atvessziik a kontakt és a
kontakt-nélkuli felosztast, melyet az alapvet6 sportsé-
rulésekkel foglalkozé cikkek is hasznalnak (Saunders
és Harbaugh, 1984; Cantu és mtsai, 1998; Bahr és
Krosshaug, 2005). A jelen kutatas szempontjabol a
kontakt csapatsportagakra szikitettiik a vizsgalatot,
mert nemzetkozileg harom sportag képviseloi helyez-
nek kiemelt hangsulyt az agyrazkodassal kapcsolatos
kutatasokra, vizsgalatokra (McCrory és mtsai, 2009).
Természetesen minden sportagban eléfordulhat az
agyrazkodas, de legnagyobb eséllyel ott kovetkezhet
be, ahol az ellenfelek kozott a fizikai kontaktus (titko-
zés) lehetséges. Ugyanakkor azt kilén ki kell emel-
nink, hogy ezeknél a sportagaknal, ha a szabalyok a
testjatékot meg is engedik, a fejre iranyul6 ttést, ru-
gast és titk6zést mindharom sportag erételjesen tiltja.

Az agyrazkodas és a sport definicidinak vizsgalata
utan egy 1j fogalmat vezethettink be a kéztudatba, a
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1. tablazat. Az olimpiai sportagak felsorolasa Table 1. Olympic sports (http://www.olympic.org/sports)
Olimpiai sportagak
Nyari Olimpia Téli Olimpia

Sulyemelés Dijlovaglas Boksz Vizi sportok Biatlon

Birkozas Gimnasztika Golf Lovészet Korcsolya

Réplabda Atlétika Vivas ljaszat Szanko

Kézilabda Taekwondo Asztalitenisz Dzsudo Bob

Labdarugas Kajak/Kenu Tollaslabda Rogbi Jégkorong

Triatlon Vitorlazas Gyeplabda Tenisz Si

Ottusa Evezés Kerékparozas Kosarlabda Curling

sportagyrazkodast. Definicija: minden olyan agyraz-
kodast, melyet egy sportolo sportolas kézben szenved
el, sportagyrazkodasnak nevezink.

Anyag és modszer

A sporttudomanyban nagyon sok hazai és nemzet-
kozi publikacié fellelhetd, melyekben az agyrazkédas
egy relativ j téma, emiatt hazai forrast egyaltalan
nem talaltunk, de nemzetkozi szintéren is az elso je-
lentds konferenciat csak 2001-ben rendezték, ez is
mutatja a téma frissességét és aktualitasat. A cikk le-
ir6 jellegébol adodoan az eddigi kiemelked6 konferen-
ciak eredményeit, illetve a témakorben megjelent pub-
likaciokat kivanjuk bemutatni és megismertetni a do-
kumentum-elemzés modszerével.

Eredmények

Az els6 sportagyrazkodasokkal foglalkozé nemzet-
kozi konferenciat 2001 novemberében tartottak
Bécsben (Aubry és mtsai, 2002). A fészervez6 harom
nemzetkozi sportszervezet volt, a Nemzetkozi Jégko-
rong Szovetség (IIHF), a Nemzetkozi Labdaragé Szo-
vetség, Egészségligyi és Kutaté Kozpontja (FIFA,
F-MARC) valamint a Nemzetkozi Olimpiai Bizottsag
Orvosi Bizottsaga (IOC). A konferencia célja az volt,
hogy olyan ajanlasokat fogalmazzanak meg az agy-
razkodassal jaro sportagak részére (jégkorong, labda-
rugas és egyéb sportagak), melyekkel javithaté a
sportolok egészsége és biztonsaga. Kiilonbozo szakte-
riiletek képviseloit kérték fel, hogy megvitathassak a
kezeléssel, a megelozéssel €s a hosszu tavi kovetkez-
ményekkel kapcsolatos tapasztalatokat, ezaltal job-
ban megértve az agyrazkodas okozta sértiléseket. A
konferencian megalapitottak egy sportagyrazkoda-
sokkal foglakozo szakért6i csoportot (Concussion in
Sport Group - CISG), melynek feladata a konferenci-
an elhangzottak 6sszegzése volt. A CISG a sportagy-
razkodassal kapcsolatban tiz szempontot kuilonitett
el, melyek alapjan vizsgaltak az aktualis helyzetet (or-
vostorténeti, elemzoi, neuropszichologiai tesztelés,
vizsgalati, kutatasi, menedzsment és rehabilitacio,
megel6zés, oktatas, jovobeli iranyok, orvosjogi).
Sportmenedzsment szempontbdl az agyrazkodas
meérhetové tétele, a teendok és a rehabilitacio terén
egységes allaspontokat fogalmaztak meg. A tinetek
csoportositasa (gondolkodas, érzetek, fizikalis), vala-
mint az addig meglévé kilénb6z6 tesztmodszerek
alapjan a CISG felmérte, hogy a neuropszichologiai
tesztelés az egyik sarokkoéve az agyrazkodas megalla-
pitasanak. Négy pontban meghataroztak az agyraz-
kodas bekovetkeztekor alkalmazandé alapvet6 szaba-
lyokat (I. a sportolét nem szabad visszaengedi a ja-
tékba, 2. nem szabad egyedtil hagyni, 3. orvosi vizs-
galat ala kell vetni, 4. a visszatérést 1épésrol 1épésre
orvosi feltigyelet mellett kell végezni). Az utolsé pont
és a rehabilitacié osszefliggése jelentos, ezért egy egy-

séges Return to Play (RTP - visszatérés a jatékba) pro-
tokollt dolgoztak ki, mely hat 1épcsobél all:

1. Pihenés tiinetmentes allapotig

2. Kénnyt aerob testmozgas (séta, spinning kerékpar)

3. Sport-specifikus edzés

4. Kontaktnélkiili edzés gyakorlatok

5. Teljes terheléses edzés orvosi engedély utan

6. Mérkozeés

A megelézés terén fontos megallapitani, hogy az agy
nem olyan része az emberi testnek, mely edzéssel el-
lenallobba tehet6 a sértilésekkel szemben, ezért szik-
séges a kiegészito eszk6zok hasznalatanak kotelezoveé
tétele, melyek védelmet nyujthatnak és csokkenthetik
a kockazatot példaul a fejvédé és fogvéds (Finch és
mtsai, 2001). Ezek mellett a jatékszabalyok e tekintet-
ben torténo valtoztatasa, szigoritasa is segiti a meg-
elozést.

A témaban a masodik konferenciat Pragaban tar-
tottak 2004-ben. A célok az eléz6 bécsi konferencia
ota eltelt idészak tapasztalatainak értékelése volt. A
konzekvenciak levonasa utan arra jutottak, hogy az
agyrazkodasok értékelésére tobbféle skalat is hasz-
naltak a gyakorlatban. Az egységesités miatt els6 kor-
ben két fotipust hataroztak meg (egyszer(i/szimpla és
Osszetett/komplex agyrazkodas). Minden olyan agy-
razkodas, amib6l komplikaciok nélkil 7-10 nap alatt
feléptil a sportolo, azt szimpla agyrazkédasnak hata-
roztak meg. A {6 szempont itt az orvosi kontroll és a
pihenés, valamint az RTP koévetése. Komplex tipusu
minden olyan agyrazkodas, ahol egyszerre tobb erd-
hatas, vagy gyorsan egymas utan tobb ttés éri a fe-
jet, illetve eszméletvesztés is térténik. Itt mar az RTP
protokoll nem alkalmazhatd, szigoru orvosi feltigyelet
szukséges, tovabba menedzsment szempontbol is
minden eset specialisan kezelend6. A statisztikak
szerint az agyrazkodasok kozel 90%-a szimpla
(McCrory és mtsai., 2005). Az egységes meghatarozas
miatt megalkottak egy 1j értékeld lapot, mely segit
felmérni az agyrazkoédas sulyossagat. A SCAT (Sport
Concussion Assesment Tool — Sportagyrazkodast ér-
tékel6 eszkdz) egy olyan kartya, melyet nyolc kiilon-
bo6z6, eddig hasznalt értékelési rendszer alapjan dol-
goztak ki, koztiik voltak az NHL (National Hockey
League), a Nagy-Britanniai Zsoké klub és a
,Maddock’s" kérdoivek. A menedzsment szempontbél
fontos megallapitasoknal a bécsi konferencian elfoga-
dott allitasokat tovabbra is fenntartottak, tehat az
agyrazkodas utani teendoéket (McCrory, 2002), vala-
mint az RTP protokollt. Az agyrazkodast szenvedett
sportoloknak a pontos diagnoézis felallitasaig nem
szabad gyogyszert adni, a késobbiekben az agyrazko-
das tipusatdl fliggben kell megvalasztani a gyoégysze-
res kezelést, de ehhez mindenképp sziikséges az or-
vosi vizsgalat és konzultacié. Specialis tiinetek (alvas-
zavar, szorongas) és a komplex tipusu agyrazkodas
esetén gyogyszeres kezeléssel sem lehet roéviditeni a
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feléptilési id6t. A komplex agyrazkddasok esetén elo-
fordul6 hosszantarté feléptilési idészak alatt a sport-
pszichologusok is sokat tudnak segiteni a sportolo-
nak a depresszid elkertilésében. A megel6zéssel kap-
csolatban tovabbra sincs olyan klinikailag bizonyitott
védoeszkoz, mellyel elkertilheté az agyrazkodas. A
szabalyok, a jatékvezet6k és a sportolok magatartasa
a fontos tényezok. A védéfelszerelések hasznalata
mellett a veszélyesebb helyzeteket jobban felvallalo
sportoloknal gyakoribb az agyrazkodas. Ez kiilénosen
megfigyelheté a gyermekeknél, ahol még kisebb a
veszélyérzet, igy konnyebben belemennek az ilyen szi-
tuaciokba. A konferencian el6térbe kerult a sportolok
oktatasa is, ezért elinditottak a Think First (el6szor
gondolkodj) programot, mely weboldalan tébb isme-
retterjeszté vided talalhato az agyrazkoédasrél. Emel-
lett a Fair play & Respect programok tovabbi folytata-
sa is fontos, de nem csak a megel6zés miatt.

A konferencia-sorozat folytatasara 2008-ban Zi-
richben kertilt sor. A cél tovabbra is az eddigi ajanla-
sok feltilvizsgalata volt a tapasztalatok és a kutatasok
alapjan. Az eddigi témakhoz hasonléan tovabb fino-
mitottak az értékelési rendszert, a SCAT 2 kartya el-
készitésével, mely sokkal részletesebb lett az elodjé-
hez képest. A mentalis tesztelés mellett mar fizikai
teszteket is beillesztettek, valamint egy kiilon infor-
macios tajékoztatot is kiadtak a sportolok részére. Az
RTP protokoll részletesebb kortilirasara, sportagspeci-
fikusabba tételére is sor kertilt, ugyanis a specializa-
cional mar profi/amatéor (elit/nem-elit), valamint a 18
éves Kkor alatti, illetve feletti sportolok kozotti kiilonb-
ség kezelésének menedzsmentje lényeges kérdésseé
valt. Ugyanakkor kiuilénosen ajanljak a SCAT kartya
hasznalatat fliggetlentil a sportolé korosztalyatél és
részvételi szintjétol. Ugyanakkor az RTP protokoll ko-
vetése ajanlott, de a mar fent emlitett ktilonbségek fi-
gyelembevételével (életkor, jaték szintje és orvosi vizs-
galat). A meglévo kutatasok alapjan megalkottak egy,
az agyrazkodast befolyasolo tényezoket 6sszefoglald
tablazatot. Ebben a tablazatban (2. tablazat) minden
olyan fontos tényezot igyekeztek osszefoglalni, melyek
az agyrazkodas sulyossagat befolyasolhatjak, modo-
sithatjak.

A témaban ezidaig a legutols6 konferenciat 2012
novemberében tartottak ugyancsak Zurichben. A
sportagyrazkodas témajanak fontossagat jelezte, hogy
a négy évvel azel6tti konferenciahoz képest kozel két-
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szer annyi meghivott szakember vett részt az esemé-
nyen. A konferencia elsédleges célja volt, hogy olyan
dokumentumot készitsenek, melyet a sportolok kortil
dolgozok koénnyedén hasznalni tudnak. Elséként a
definicio letisztazasara kertilt sor, eszerint a sportagy-
razkodassal kapcsolatos cikkekben a concussion (an-
gol), commotio cerebri (latin) széhasznalat az elfoga-
dott. Az itt elfogadott, frissitett definicié a kdvetkez6:
Az agyrazkodas egy agyi sérulés, mely soran biome-
chanikai erék altal kivaltott dsszetett patofiziologiai
folyamatok hatassal vannak az agyra. Szamos kozos
jellemz6 talalhato, melyek magukban foglaljak az or-
vosi, patologiai és biomechanikai sértilés tipusokat,
és hasznalhatok az agyrazkodas tipusainak meghata-
rozasahoz.

1. Agyrazkodast okozhat egy direkt tités a fejre, arc-
ra, nyakra vagy a test barmely mas részére, ha impul-
ziv erével tovabbitodik a fejre.

2. Az agyrazkédas jellemzéen gyorsan fellépo, rovid
életd idegi funkciék gyengulésével jar, melyek spon-
tan helyre allnak. Ugyanakkor egyes tiinetek akar
percekig vagy orakig is tarthatnak.

3. Az agyrazkodas eredményezhet neuropatologiai
valtozasokat, de a Kklinikai tiinetek nagymértékben
funkcionalis zavart tikroznek és nem jarnak szerke-
zeti séruléssel, ezért ez a rendellenesség szabvanyos
képalkoto eszkdzokkel nem kimutathato.

4. Az agyrazkodas egy sor Kklinikai ttinetetet eredmé-
nyez, mely az eszméletvesztést is magaban foglalhat-
ja. A klinikai és kognitiv tiinetek jellemzoen egy egy-
masutani (szekvencialis) folyamatot kévetnek. Ugyan-
akkor fontos megjegyezni, hogy a tiinetek bizonyos
esetekben hosszabb ideig is jelentkezhetnek.

Az altalanos RTP feltilvizsgalata és egységes tabla-
zatba szerkesztésével a cél a fent emlitett sportkortili
szakemberek oktatasanak és munkajanak meg-
konnyitése. A 3.tablazat bemutatja a RTP protokoll
kilonbozo szakaszait, a hozzajuk tartozo, elvégezheto
funkcionalis feladatokat, valamint a szakaszok célki-
tlizéseit.

A CISG tovabb vizsgalta az elmult években felmertilt
kérdéseket a kiilonbdz6 korcsoportokkal kapcsolat-
ban, ennek legfébb eredménye a SCAT kartya tovabb-
fejlesztésében jelent meg, ugyanis elkészitették a
SCAT 3 és a Child SCAT 3 dokumentumokat. Ennek
a jelentosége, hogy a 14 év alatti sportolok vizsgalata-
nal mar a gyermek (child) SCAT kartya hasznalatat

2. tablazat. Az agyrazkodast befolyasol6 tényez6k Table 2. Concussion modifiers (McCrory és mtsai., 2009)

Az agyrazkéodast befolyasold tényezék tipusonkénti bontasa
Tényezo Modosito
Tunetek Szam
Tartam (>10 nap)
Stulyossag,
Jelek Hosszabb eszméletvesztés (>1 perc), Amnézia
Kovetkezmények Agyi gorcsok
Ideiglenes Gyakorisag — ismétlodo agyrazkodasok
Idozités — idoben kozeli sértilések
LAktualitas" — 0j agyrazkodas vagy traumatikus agysértilés
Kiiszob Kis titések okozta ismétlodé agyrazkodasok vagy lassu felépuilés az egymast
kovetd agyrazkodasokbol
Kor Gyermek és serdulé (<18 évesnél fiatalabb)
Tarsbetegségek Migrén, depresszi6é vagy mas mentalegészségiigyi, figyelemhianyossagi
hiperaktivitasi, alvasi rendellenességek, alvasi nehézségek.
Gyogyszerek Pszichoaktiv szerek, véralvadasgatlok
Viselkedés Veszélyes jatékstilus
Sport Magas kockazatu tevékenységek, kontakt — titk6zéses sportagak, magasszinti sport
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3. tablazat. Az elfogadott RTP protokoll Table 3. Graduated RTP protocol (McCrory és mtsai., 2013)

A Return to Play protokoll szakaszonkénti bontasa

Rehabilitacios szakasz

Funkcionalis feladatok a kiiléonb6zo
rehabilitaciés szakaszokban.

Kilonbozo6 szakaszok
célkitiizései.

1. Nincs mozgas

Fizikai és mentalis pihenés

Felépuilés.

2. Kénnyt aerob gyakorlatok

Séta, uszas vagy spinning

(70% pulzus szam alatti intenzitassal).
Semmilyen stilyzos edzés

nem engedélyezett.

Novekvo pulzusszam.

3. Sport-specifikus gyakorlatok

Korcsolyazas a jégkorongban,
futas a labdarugasban.

Semmilyen fejjel kapcsolatos
gyakorlat nem engedélyezett.

Mozgas hozzaadasa.

4. Kontaktnélkuli gyakorlatok

Bonyolultabb gyakorlatok felé¢ haladni,
példaul passzolas a jégkorongban

és a labdarugasban. Stilyzos edzések
elkezdése Kkis terheléssel.

Gyakorlatok, Koordinacio,
Kognitiv terhelés.

5. Teljes edzés

Orvosi vizsgalat utan
részt vehet a normalis edzésen.

Magabiztossag helyreallitasa,
funkcionalis készségek
értékelése az edzoi stab altal.

6. Visszatérés a jatékba

Meérkézésen szerepelni.

ajanljak. A multban megfogalmazott oktatas és infor-
macio terjesztésének fontossaga tgyében a CISG egy
ugynevezett agyrazkodas felismerését segité (Concus-
sion Recognition Tool — CRT) dokumentumot is készi-
tett, mely egy kis kartya, akar egy pénztarcaban is el-
fér, ugyanakkor az agyrazkodasokkal kapcsolatos leg-
fontosabb informaciokat tartlalmazza. A megelézés és
a helyes kezelés elengedhetetlen része, hogy a sporto-
16k és a sportszekemberek megfelel6 informaciokhoz
jussanak. A CISG allaspontja szerint ez a kartya az
egyik legegyszeriibb modja az oktatasnak, ezért bato-
ritanak mindenkit a masolasra és a terjesztésre. Ma-
gyar forditasban még nem elérhet6, de dolgozunk
azon, hogy a kartya magyarul is hozzaférheté legyen
minden érdekl6dd sportold, sportszakember és sport-
szovetség részére.

Megbeszélés és kovetkeztetések

Az agyrazkodas és a sport kapcsolata igen fontos és
kiemelt figyelmet érdemel, hiszen az aggyal kapcsola-
tos sérulések az orvostudomany terén is aktualis ku-
tatasi témak. A sportolok képzése soran nemcsak
versenylovakat edziink, hanem egészséges embereket
is neveltink. A sportolok sportkarrierje, sikere egy ro-
vid életszakasz, és mit sem ér, ha egészségiiket nem
o6vjuk megfeleléen hosszu tavra gondolva. Mind a sza-
badidd, mind a versenysport tertiletén az egészségre,
az egészség megorzésére kiemelt figyelmet kell fordi-
tanunk. Testtinket edzéssel ellenallobba, felkésziil-
tebbé tehetjiik a sériilések ellen, de amint mar korab-
ban is megemlitettiik, az emberi agy védelmére nin-
csenek gyakorlatok. Az agy maga az egyik legfonto-
sabb része az emberi testnek, az iranyitas kézpontja.
A cikkben megemlitett négy szakmai konferencia
eredmeényeinek bemutatasaval az volt a célunk, hogy
minél tébb ismeret alljon rendelkezéstinkre a sport-
agyrazkodassal kapcsolatban, hiszen alapvet6 érdeke
mindenkinek, hogy a sportol6 egész élete soran teljes
értéki életet tudjon élni. A sportagyrazkodas me-
nedzsmentje témakorében a megelozés és a kezelés a
két legfontosabb témakoér. A megel6zés soran fontos
az egyre hatékonyabb védéfelszerelések Kkifejlesztése
és viselése az edzéseken is, kelléen védo szabalyok al-
kotasa, korrekt hozzaallas az edzok, vezetdk feldl és a
Fair Play viselkedési normak betartasa a sportol6i

részrol elengedhetetlen, ugyanakkor a teljes kozeg
oktatasa sem elhanyagolhat6. Amennyiben egy spor-
tolo és kornyezete tisztaban van azzal, hogy milyen
veszélyeknek van kitéve sportolas kézben, akkor sok-
kal inkabb érdekeltek a kockazatos szituaciok elke-
riilésében. Kiemelten fontos, hogy minden érintett
megfelelé tudassal rendelkezzen az agyrazkodasrol,
hiszen a tiinetek nem minden esetben olyan egyértel-
miiek, mint példaul egy csonttérésnél. Nincsenek gé-
pek, melyekkel az agyrazkodas meghatarozhat6, meér-
heto. Ellenben szakemberek bevonasaval, tesztekkel
és megfelel6 odafigyeléssel az agyrazkodast szenve-
dett sportolok kezelése gorduilékenyebbé tehetd. Az
ismeretek terjesztéséhez kivalo alapot nytujt a CRT
(Concussion Recognition Tool), valamint a SCAT
(Sport Concussion Assesment Tool) kartyak elterjedé-
se, elterjesztése. Az agyrazkodasok kezelése soran
nem az orvosi, klinikai hattérre gondolunk, hanem
olyan menedzsmentre, ahol a sportol6 szamara bizto-
sitott a teljes feléptilés. Az orvosi hattér elengedhetet-
len, ugyanakkor fontos a sportoldé csaladi hattere,
életkoriilményei, valamint csapatanak, egyestileté-
nek a felkészultsége is a témakoérben. Hiaba irja el6
az orvos a megfelel6 terapiat és kezelést, ha a sporto-
16 kérnyezetében nem tartjak be, illetve nem segitik
ot. Az agyrazkodas besorolasa (szimpla/komplex), az
alapveté RTP (Return To Play) protokoll kévetése és
ismerete mindenki szamara fontos, ugyanis az agy-
razkodas definiciojabol kévetkezik, hogy ez a sértilés
tipus orvosi miiszerekkel alig mérhet6, hiszen az agy-
ban funkcionalis zavarok lépnek fel, nem pedig
strukturalis sértilések. Ezért is fontos a szakemberek
bevonasa és a nemzetkdzileg elfogadott médszerek al-
kalmazasa (RTP, SCAT). A hazai szakirodalom hia-
nyossaga ramutatott szamunkra, hogy érdemes a té-
maval mélyebben foglalkozni a hazai sportban is, hi-
szen mindegyiktink érdeke a hazai sportolok egészseé-
gének megorzése. A jovobeni céljaink a hazai sporto-
16k, sportszakemberek, szulok tudasanak felmérése
és ezek alapjan oktatasa, a SCAT és CRT kartyak ma-
gyarra forditasa, hasznalatuk oktatasa és terjesztése.
Hissziik, hogy a sportolok, az edzok, a sziil6k bevo-
nasaval és az ismereteik bovitésével hozzajarulha-
tunk, hogy sikeresebb és egészségesebb sportoloink
legyenek.
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