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Abstract 

Purpose: A historical overview of sports injuries in the modern Olympic Games, as well as an 

analysis of injury history of the most frequent harm types and sports with the highest risk of 

injuries. 

Methods: Systemic and retrospective review of data in Olympic Games injury registers and 

reports.  

Results: In terms of gender, women suffer more injuries. Knee joint (28%), shoulder joint 

(14%) and the lumbar spine (13.1%) are most often harmed, but the number of stress fractures 

is high (4%) too. Sports with greatest risk factors are team sports (75%), combat sports (64%), 

striking sports (54%) and athletics (51%). Injuries associated with the longest forced rest and 

the greatest decrease in performance are injuries affecting the knee joint and the shoulder 

joint.  

Conclusions: It can be concluded that contact sports carry the risk of injuries in themselves, 

further being female is also to be considered as a risk factor. There is a manifest need for 

tests, measurements and specific prevention programs tailored for injury prevention in 

Olympic sports.  
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Bevezetés 

Az újkori Olimpiai játékok 1896-ban kezdődtek Athénban, mely évszám jelentőséggel 

rendelkezik a sportorvoslás területén is, hiszen innentől egy hosszú folyamat vette kezdetét, 

melynek célja az olimpiai sportágakban szereplő sportolók sérüléseinek rögzítése és elemzése 

különböző sérülésregiszterek segítségével, mely napjainkig is tart és folyamatosan 

modernizálódik, fejlődik. 
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A sérülések negatív hatással vannak a sportolók teljesítményére. A sérülések súlyosságát az 

időveszteség és a sportteljesítmény csökkenése határozza meg. A sérülések megfelelő 

kezeléséhez szükséges, hogy áttekintést kapjunk a különböző sportágak különböző 

sérüléstípusairól. Az Olimpiák kiemelt fontosságú események a sportolók életében, hiszen 

négy évente kerülnek csak megrendezésre, rengeteg felkészüléssel, edzéssel jár egy olimpiai 

ciklus és precízen meg kell tervezni a formaidőzítést is. A tudomány számos területének tehát 

nagy hatása van az olimpiai felkészülés folyamatára, továbbá ezek fejlődésével a felkészülés 

folyamata is párhuzamosan fejlődik, melynek egyik kulcskérdése a sérülésmegelőzés. 

Általánosságban elmondható, hogy a sérülések gyakorisága az olimpiai játékok közeledtével 

nő, mert az edzésterhelés ideje és intenzitása is ebben az időszakban megnő. Ebben a 

periódusban gyakoriak a fáradásos stressz-sérülések és törések (Adachi, 2022). A térd- és 

vállsérülések járnak a legnagyobb időveszteséggel és a sportteljesítmény csökkenéssel, így 

ezek a legsúlyosabb sérüléstípusok a sportolók körében (Soligard, 2017) (Soligard, 2022) 

(Palmer, 2018).  A sérülések előfordulása a csapatsportokban, a küzdősportokban, az ütős 

sportokban és az atlétikában a leggyakoribb (Lambert, 2022) (Cooper, 2021) (Engebretsen, 

2013) (soligrad, 2017) (Soligrad, 2022). 

A sportolók egészségének védelme a sérülések megelőzéssel kezdődik, ami a nemzetközi 

sportszövetségek fontos feladata. Ennek alapja szabványosított sérülésmegfigyelés 

regiszterek, annak érdekében, hogy kiszűrhetőek legyenek a sportágakra jellemző 

leggyakoribb sérülés típusok (Junge, 2009). Ezeket a National Olympic Committee-k (NOC) 

üzemeltetik, melyekhez az adott ország Olimpiai Bizottságának Egészségügyi 

Munkacsoportjának tagjai érhetnek el. Ez lehetőséget ad a sérülések gyakoriságának és 

körülményeinek hosszú távú változásainak nyomon követésére. 

 

Történeti áttekintés  

Az orvostudomány egyidős az emberiség történelmével és betegségek ellátásának 

szükségességével. A sportsérülések az Olimpiák történetét a kezdetektől végig kísérik, ám 

ezek prevalenciáját és regisztrálását későbbi statisztikai feldolgozás céljából az újkori 

Olimpiák idejében kezdték el vezetni (Allen, 2006) (Liang, 2009) (Haid, 1965) (Roberts, 

1965). 

Az újkori Olimpiai játékok 1896-ban kezdődtek Athénban, mely évszámnak nagy jelentősége 

van a sportorvoslás területén is, hiszen innentől egy hosszú folyamat vette kezdetét, melynek 

célja az olimpiai sportágakban szereplő sportolók sérüléseinek regisztrálása és elemzése 

különböző sérülésregiszterek segítségével, mely napjainkig is tart és folyamatosan 

modernizálódik, fejlődik. 2008-ban mondták ki, hogy egyértelműsíteni kell a regiszterek 

terminológiáját és definiálni a különböző sérülések fogalmát (Junge, 2009) annak érdekében, 

hogy a különböző nemzetiségű szakemberek azonosan vegyék fel a regiszterek adatait, a 

sportolók pedig megfelelően értsék a kérdéseket. Ez a kezdeményezés alapozta meg a 

napjainkban is alkalmazott sérülésregiszterek struktúráját és használatát. 

https://doi.org/10.17107/KH.2023.27.47
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A sérülések természetesen hatással vannak a sportolók teljesítményére. A sérülések 

súlyosságát az időveszteség és a sportteljesítmény csökkenése határozza meg. Az 

ellátásukhoz, gyógyításukhoz és megelőzésükhöz szükséges, hogy kellő áttekintést kapjunk a 

különböző sportágak különböző sérüléstípusairól. Egy retrospektív vizsgálatba 2016-2020-ig 

Lambert és munkatársai 7809 sportolót vontak be Németországból, Svájcból és Ausztriából, 

akik verseny- vagy szabadidős sportágakban versenyeznek. A sérülések előfordulása a 

csapatsportokban volt a legmagasabb (75%), ezt követték a küzdősportok (64%), az ütős 

sportok (54%) és az atlétika (51%). A legnagyobb sérülésveszélynek kitett ízületek a térd 

(28%) és a váll (14%) voltak. A leghosszabb kihagyással a térdsérüléseknél kellett számolni 

(akár 26 hét). Az összes bejelentett sérülés 48%-ánál tapasztaltak jelentős 

teljesítménycsökkenést. A legmagasabb sérülésprevalencia 2016-os Riói Olimpián volt 

(45%). Az olimpiai szakágakban nagyszámú sérülés történt az edzéseken is (Lambert, 2022). 

 

 

1. táblázat: 2000. Sydney-i és 2016. Riói Olympiai Játékok közötti olimpiák sérüléseinek 

százalékos előfordulása az adott sportágban versenyzők között 

leggyakoribb sérülési % 

sportáganként 

legalacsonyabb sérülési % 

sportáganként 

Atlétika 51 % Asztali tenisz 2 % 

BMX 38 % Gimnasztika (ritmikus) 6 % 

Futball 17 % Íjászat 4 % 

Judo 27 % Kajak (sprint) 4 % 

Kézilabda 75 % Kajak (szlalom) 8 % 

Kosárlabda 34 % Merülés 7 % 

Taekwandoo 64 % Strandröplabda 11 % 

Tenisz 54 % Szinkronúszás 8 % 

Vízilabda 20 % Úszás 3 % 

 

 

Junge és munkatársai szerint a sportszövetségek fontos feladata a sérülésmegelőzés és a 

sportolók sérülés védelme is, mely tevékenységben a szabványosított sérülésmegfigyelés 

bevezetése nemcsak fontos epidemiológiai információkat ad, hanem útmutatást is sérülések 

megelőzéséhez, és lehetőséget sérülések előfordulási arányának és körülményeinek 

követésére. A sérülésregiszterek számos módosításon, konkretizáción és fejlesztésen mentek 

keresztül az elmúlt években, amiben nagy szerepe van a számítástechnika fejlődésének is. A 

Nemzeti Olimpiai Bizottság (NOC) Sérülésregisztere gy jól használható és egyértelműsített 

első változat a 2008-as Pekingi Olimpián lett tesztelve és bizonyította hatásosságát (Junge, 

2009). 

https://doi.org/10.17107/KH.2023.27.47
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Engebretsen és munkatársai a 2012-es Londoni Olimpián előforduló sérüléseket elemezték a 

sportágak rizikó faktorát és nemeket egymáshoz viszonyítva. A vizsgálatban összesen 10 568 

sportoló (4676 nő és 5892 férfi) vett részt 204 nemzeti olimpiai küldöttségből. Az 

egészségügyi személyzet 1361 sérülést és 758 betegséget jelentett, ami 1000 sportolóra 

vetítve átlagosan 128,8 db sérülést és 71,7 db betegséget jelent. Összességében a sportolók 

11%-a szenvedett el legalább egy sérülést vagy betegedett meg. A legnagyobb sérülési 

kockázattal a taekwondo, a labdarúgás, a BMX, a kézilabda, a mountain bike, az atlétika, a 

súlyemelés, a jégkorong és a tollaslabda járt, a legalacsonyabbal pedig az íjászat, kenu, 

pályakerékpározás, evezés, lövészet és lovassport (feltételezésük szerint a kontakt sportok 

nagyobb kockázattal járnak). A sérülések 35%-a miatt várható volt, hogy a sportoló nem tud 

részt venni a versenyen. A sérülések 60%-ban a nőket érintette, valószínűsíthetően a 

muszkuloszkeletáris rendszer eltérései miatt (Engebretsen, 2013). 

 

2. táblázat: 2012. Londoni Olympiai Játékok sérüléseinek egyakorisága 

leggyakoribb sérülések 

sportáganként 

legalacsonyabb sérülések 

sportáganként 

Atlétika 368 db sérülés Asztali tenisz 11 db sérülés 

Futball 179 db sérülés Gimnasztika (ritmikus) 7 db sérülés 

Jégkorong 66 db sérülés Íjászat 2 db sérülés 

Judo 47 db sérülés Kajak (sprint) 7 db sérülés 

Kézilabda 76 db sérülés Kajak (szlalom) 2 db sérülés 

Kosárlabda 32 db sérülés Kerékpár (országúti) 5 db sérülés 

Súlyemelés 44 db sérülés Merülés 11 db sérülés 

Taekwandoo 50 db sérülés Strandröplabda 12 db sérülés 

Vízilabda 34 db sérülés Szinkronúszás 14 db sérülés 

 

 

Soligard és munkatársai a 2016-os Riói Olimpiai Játékok sérüléseinek vizsgálatával 

foglalkoztak. A vizsgálatban összesen 11 274 sportoló (5089 nő, 45%; 6185 férfi, 55%) vett 

részt 207 Nemzeti Olimpiai Bizottságból (National Olympic Committee = NOC). A NOC és 

az egészségügyi személyzet 1101 sérülésről és 651 betegségről számolt be, ami 100 

sportolónként átlagosan 9,8 db sérülést és 5,4 db betegséget jelent a 17 napos időszakban. 

Összességében a sportolók 8%-a szenvedett el legalább egy sérülést és 5%-a legalább egy 

betegséget. A sérülések előfordulása a BMX-kerékpározásban (38%), az ökölvívásban (30%), 

a mountain bike-ozásban (24%), a taekwondoban (24%), a vízilabdában (19%) és a rögbiben 

(19%) bizonyult a legmagasabbnak. A legalacsonyabb pedig kenu szlalomban, evezésben, 

lövészetben, íjászatban, úszásban, golfban és asztaliteniszben (0%-3%) volt, feltételezhetően a 

testi kontakt hiányának szerepe lehet benne. A feljegyzett 1101 sérülés 40%-a a becslések 

szerint ≥1, illetve 20%-a >7 napos kihagyáshoz vezetett (Soligard, 2017).  

https://doi.org/10.17107/KH.2023.27.47
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3. táblázat: 2016. Riói Olympiai Játékok sérüléseinek százalékos előfordulása az adott 

sportágban versenyzők között 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Soligard és munkatársai a 2020-as Tokiói Olimpia NOC tagjai átfogóan elemezték a 

játékokon előforduló sérüléseket. Összesen 11 315 sportolót (5423 nő, 48%; 5892 férfi, 52%) 

követtek nyomon 206 NOC-ból. A NOC és az egészségügyi személyzet 1035 sérülésről és 

438 betegségről számolt be, ami 100 sportolónként átlagosan 9,1 db sérülést és 3,9 db 

betegséget jelent a 17 napos időszakban. Elmondható, hogy a sportolók 9%-a szenvedett el 

legalább egy sérülést és 4%-a legalább egy betegséget (főként felső légúti betegségek, köztük 

a COVID-19 is). A sérülések előfordulási gyakorisága a legmagasabb a bokszban (27%), a 

BMX-versenyzésben (27%), a BMX freestyle-ben (22%), a gördeszkában (21%), a karatéban 

(19%) és a kézilabdában (18%) volt, a legalacsonyabb pedig a búvárkodásban, országúti 

kerékpározásban, evezésben, maratoni úszásban és lövészetben (1-2%). A vizsgált időszakban 

a COVID-19 18 sportolót érintett (az összes betegség 4%-a, sportolók 0,16%-a) (Soligard, 

2022). 

A 2020-as Tokiói Olimpiai Játékokon képalkotó vizsgálatokkal igazolt sérülésekről is készült 

tanulmány szerint az egyik meghatározó sérüléstípus a fáradásos stressz-reakció és ennek 

talaján kialakuló törés volt, mely az olimpiai felkészülés terhelését tekintve nem meglepő, 

hiszen az olimpia közeledtével csúcsteljesítményt kell nyújtania a sportolóknak egy 4 évig 

gondosan felépített versenyeztetést és terhelési időszakot követően (sokszor a pihenőidőszak 

hiányával is küzdve). 567 MRI-t és 352 röntgenfelvételt végeztek az Olimpiai Falu 

poliklinikáján. A radiológiai vizsgálatok 4 stressztörést és 38 stresszreakciót tártak fel 29 

sportolónál (átlagéletkoruk 24 év). Ezek közül a sportolók 72%-ának (n = 21) voltak tünetei, 

mielőtt beléptek az olimpiai faluba. A csontterheléses sérülések a leggyakoribbak a nőknél 

(55%), az alsó végtagon (66%) és az atlétikai sportolóknál (45%) voltak. Hat sportoló (21%) a 

sérüléséhez köthetően nem indult, vagy nem fejezte be a versenyét (Adachi, 2022). 

leggyakoribb sérülési % 

sportáganként 

legalacsonyabb sérülési % 

sportáganként 

Box 30% Asztali tenisz 5 % 

BMX 38 % Gimnasztika (ritmikus) 6 % 

Futball 17 % Íjászat 4 % 

Judo 17 % Kajak (sprint) 5 % 

Kézilabda 16 % Kajak (szlalom) 0 % 

Kosárlabda 12 % Merülés 9 % 

Súlyemelés 15 % Strandröplabda 8 % 

Taekwandoo 24 % Szinkronúszás 8 % 

Vízilabda 19 % Úszás 4 % 

https://doi.org/10.17107/KH.2023.27.47
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4. táblázat: 2020. Tokiói Olympiai Játékok sérüléseinek százalékos előfordulása az adott 

sportágban versenyzők között 

leggyakoribb sérülési % 

sportáganként 

legalacsonyabb sérülési % 

sportáganként 

Box 27 % Asztali tenisz 5 % 

BMX 27 %  Futball 8 %  

Judo 15 % Gimnasztika (ritmikus) 6 % 

Kézilabda 18 % Íjászat 4 % 

Kosárlabda 13 % Kajak (sprint) 3 % 

Súlyemelés 12 % Kajak (szlalom) 5 % 

 Strandröplabda 12 %  Merülés 2 % 

Taekwandoo 15 % Szinkronúszás 7 % 

Vízilabda 13 % Úszás 4,5 % 

 

 

Cooper és munkatársai keresztmetszeti kutatásukban kérdőíves felmérés segítségével 

vizsgálták az 1936-os berlini és 2014-es szocsi közötti periódusban az olimpián részt vevő, 

jelenleg már nyugdíjas brit olimpikonoknak. Hatszázötven (57,8% férfi; 42,2% nő) sportoló 

vett részt 40 sportágból (29 nyári és 11 téli) aktív pályafutása alatt, a megkérdezettek 

átlagéletkora 60,5 év (23-97 év közötti) volt. Összesen 721 sérülést (368 sportolót) 

regisztráltak, ami még az aktív, olimpiai pályafutás időszaka során elért 56,6%-os sérülés 

prevalenciának felel meg. A sérülések előfordulása az atlétikában (81,0%), a gimnasztikában 

(75,0%) és a pályaatlétikában (67,7%) volt a legmagasabb. A sérülések leggyakrabban a 

térdízületet (19,0%), a lumbális gerincszakaszt (15,4%) és a vállízületet (11,5%) érintették. A 

sérültek 19,5%-a sérülése miatt visszavonult a sportolástól. A fájdalom tekintetében 

elmondható, hogy az ágyéki gerincben (32,8%), a térdben (25,3%) és a csípőben (22,5%) 

jelentkezett leggyakrabban (Cooper, 2021). 

 

5. táblázat: brit olimpikonok sérüléseinek sportágankénti összefoglaló táblázata 1936 Berlini 

Olimpiai Játékok és 2014 Szocsi-i Olimpiai játékok időszaka között 

leggyakoribb sérülések 

sportáganként 

legalacsonyabb sérülések 

sportáganként 

Atlétika 128 db sérülés Badminton 4 db sérülés 

Evezés 93 db sérülés Futball 5 db sérülés 

Gimnasztika (ritmikus) 31 db sérülés Íjászat 3 db sérülés 

Jégkorong 62 db sérülés Kajak 13 db sérülés 

Judo 26 db sérülés Kézilabda 0 db sérülés 

https://doi.org/10.17107/KH.2023.27.47


 Művelődés-, Tudomány- és Orvostörténeti Folyóirat   2023. Vol. 13. No. 27. 

Journal of History of Culture, Science and Medicine     ISSN 2062-2597 

DOI: 10.17107/KH.2023.27.47 

 

 

http://www.kaleidoscopehistory.hu   

Sinka Gréta Csilla, dr. Forrai Judit DSc  

407 

 

Kerékpár (országúti) 28 db sérülés  Kosárlabda 6 db sérülés  

Merülés 17 db sérülés Strandröplabda 3 db sérülés 

Súlyemelés 19 db sérülés Szinkronúszás 5 db sérülés 

Vívás 18 db sérülés Vízilabda 6 db sérülés 

 

 

Az 1948-as Londoni nyári és 2018-as Pyong Chang-i téli Olimpia közötti időszakot vizsgálva 

131 ország 3357 nyugdíjas olimpikonja töltött ki egy keresztmetszeti online felmérést a 

World Olympians Association és a National Olympian Associations adatbázisain keresztül. A 

beérkező eredmények 55%-a férfiaktól, 44% nőktől, 1% ismeretlen nemű (rossz kitöltésből 

adódóan) sportolóktól származik 57 sportágat képviselve (42 nyári, 15 téli), akik átlagosan 

44,7 évesek (16-97 év) voltak. 2116 olimpikon összesen 3746 sérülést jelentett be abból az 

időszakból, amikor olimpián szerepeltek. A sportolók 63,0% (nők 68,1%, férfiak 59,2%) 

számolt be legalább egy jelentős sérülésről olimpiai pályafutása során. A sérülések 

előfordulása a kézilabdában volt a legmagasabb (82,2%) és a legalacsonyabb a lövészetben 

(40,0%) a nyári olimpikonoknál; és a legmagasabb az alpesi síelésben (82,4%) és a 

legalacsonyabb a biatlonban (40,0%) a téli olimpikonoknál. Az anatómiai régiót tekintve a 

térd volt a leggyakrabban sérült ízület (20,6%), ezt követi az ágyéki gerinc (13,1%) és a 

váll/kulcscsont (12,9%) régiója. A nyugdíjas olimpikonok egyharmada számolt be jelenlegi 

fájdalomról (32,4%) és funkcionális korlátokról (35,9%) (Palmer, 2021). 

 

 

6. táblázat: korábbi olimpikonok sérüléseinek sportágankénti összefoglaló táblázata 1948-as 

Londoni Olimpiai Játékok és 2018-as Pyong Chang-i Olimpiai játékok időszaka között 

leggyakoribb 

sérülések 

sportáganként - 

NŐK 

leggyakoribb 

sérülések 

sportáganként - 

FÉRFIAK 

legalacsonyabb 

sérülések 

sportáganként - 

NŐK 

legalacsonyabb 

sérülések 

sportáganként- 

FÉRFIAK 

Alpesi síelés 31 db 

sérülés 

Alpesi síelés 24 db 

sérülés 

Badminton 13 db 

sérülés 

Badminton 16 db 

sérülés 

Atlétika 153 db 

sérülés 

Atlétika 210 db 

sérülés 

Biatlon 9 db sérülés Biatlon 3 db sérülés 

Gimnasztika 42 db 

sérülés 

Gimnasztika 17 db 

sérülés 

Futball 6 db sérülés Futball 2 db sérülés 

Jégkorong 37 db 

sérülés 

Jégkorong 51 db 

sérülés 

Íjászat 11 db sérülés Íjászat 13 db sérülés 

Judo 25 db sérülés Judo 47 db sérülés Kajak 2 db sérülés Kajak 10 db sérülés 

Merülés 24 db 

sérülés 

Merülés 21 db 

sérülés 

 Kosárlabda 0 db 

sérülés  

Kosárlabda 10 db 

sérülés 

https://doi.org/10.17107/KH.2023.27.47
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Röplabda 19 db 

sérülés 

Röplabda 13 db 

sérülés 

Rögbi 7 db sérülés Rögbi 2 db sérülés 

Vízilabda 10 db 

sérülés 

Vízilabda 16 db 

sérülés 

Síugrás 3 db sérülés Síugrás 6 db sérülés 

Vívás 13 db sérülés Vívás 30 db sérülés Tenisz 6 db sérülés Tenisz 0 db sérülés 

 

Következtetések 

Következtetésként elmondható, hogy az Olimpiai Játékokon bevezetett sérülésregiszterek 

nagymértékben segítik az egészségügyi személyzet adekvát munkáját és a sérülésmegelőzés 

érdekében prevenciós programok létrehozásának is alapot biztosítanak (Haid, 1965) (Allen, 

2006) (Junge, 2006) (Liang, 2009).  

Az eredmények egyértelműen mutatják, hogy kontakt sportoknál és csapat sportoknál jóval 

nagyobb az esélye egy-egy sérülés bekövetkezésének. Ennek egyik oka feltételezhetően a testi 

kontaktusokból és közelharcból származik, továbbá csapatsportok esetében nagyon összetett 

idegrendszeri működés és reagálási képesség szükséges, hogy ne csak a játékszituációt, 

hanem a sérülésveszélyes helyzeteket is elkerülje a sportoló; mindezt összehangoltan végezve. 

A legalacsonyabb sérülési rizófaktorral az egyéni sportok, azon belül is az úszás, kenu, 

lövészet, íjászat járt (Engebretsen, 2012) (Soligard, 2017) (Lambert, 2022) (Soligard, 2022). 

A sérülések magas száma és test tájankénti megoszlása alapján a térd és vállízületet érintő 

sérülések megelőzése lenne a legfontosabb az olimpiai sportágak körében, mely prevenciós 

programok kidolgozása és tesztelése során valósulhat meg.  

A kutatás limitációjaként érdemes megemlíteni, hogy a szakirodalmak tekintetében nincs egy 

egységes átfogó sablon a sérülések regisztrálásával kapcsolatban – ennek oka lehet a tény, 

hogy folyamatos javításon mennek át ezek a regiszterek - így nem lehet egy trendet felállítani 

arról, hogy az olimpiai ciklusok előrehaladtával egy-egy sérülési típusnak vagy sportágak 

rizikójának aránya csökkenő vagy növekvő tendenciát mutat.  

A jövőben érdemes lenne egy adott sablont véglegesítve felvenni az adatokat és átfogóan 

elemezni az így kapott eredményeket.  
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