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Abstrakt

Nazev: Sila krku jako prevence turazu hlavy v kontaktnich tymovych sportech

Cile: Hlavnim cilem této bakalaiské prace je prostiednictvim literarni reSerSe shromézdit
a zpracovat informace z odbornych a védeckych ¢lankt ¢i publikaci zamétenych na
problematiku sily krku jako prevenci urazu hlavy v kontaktnich tymovych sportech. Na
zéklad¢ téchto poznatkli vytvofit prehled o urazech hlavy a jejich prevenci

prostfednictvim posilovani sily krku.

Metody: Hlavnim pfedpokladem pro odborné a kvalitni zpracovani této literarni reSerse
bylo ziskani dostate¢ného mnozstvi informaci o dané problematice predevSim ze

zahrani¢nich zdroji.

Vysledky: Zavérecnd prace na zaklad¢ literarni reSerSe predklada, jak literarni zdroje
pojednavaji o problematice prevence urazil hlavy prostfednictvim posilovani krénich
svall. Bylo pouzito celkem 47 zahrani¢nich zdroji. Prace ukazuje, Ze posileni krénich
svalli miize vyznamné sniZzit riziko otfestt mozku a jinych zdvaznych poranéni hlavy tim,
ze zlepSuje stabilitu a odolnost krku pfi narazech. Dohledané metody posilovani krku
zahrnuji izometrickd a izotonicka cvi€eni, trénink s elastickymi odporovymi gumami a
specifické protahovaci cviky. Prace rovnéz zduraznuje potiebu individualizace
tréninkovych programii podle véku, pohlavi, sportovni discipliny a fyzickych schopnosti

sportovct.

Klic¢ova slova: Sila krku, prevence otfesti mozku, urazy hlavy ve sportu



Abstract

Title: Neck strength as injury prevention in team contact sports

Objectives: The main objective of this bachelor's thesis is to gather and process
information from professional and scientific articles or publications focused on the issue
of neck strength as a prevention of head injuries in contact team sports through a literature
review. Based on these findings, the aim is to create an overview on head injuries and

their prevention through strengthening neck muscles.

Methods: The primary prerequisite for the expert and high-quality processing of this
literature review was obtaining sufficient information on the given issue, primarily from

foreign sources.

Results: The final thesis, based on the literature review, presents how literary sources
address the issue of head injury prevention through neck muscle strengthening. A total of
47 foreign sources were used. The work shows that strengthening the neck muscles can
significantly reduce the risk of concussions and other serious head injuries by improving
the stability and resilience of the neck during impacts. The researched methods of neck
strengthening include isometric and isotonic exercises, training with elastic resistance
bands, and specific stretching exercises. The work also emphasizes the need to
individualize training programs according to the age, gender, sports discipline, and

physical abilities of the athletes.

Keywords: Neck strength, concussion prevention, sports head injuries
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1 Uvod

Bakalatskd prace se zameétuje na silu krku jako prevenci urazu hlavy v kontaktnich
tymovych sportech, coz je aktudlni a relevantni problematika vzhledem k rostoucimu
poctu sportovct, kteti utrpi vazné urazy hlavy béhem své sportovni kariéry. Vybér tohoto
tématu je odivodnén predevSim tim, ze urazy hlavy, vetné otfesit mozku, patii mezi
Osobn¢ se vénuji kontaktnimu tymovému sportu jiz 17 let a vidim tuto problematiku jako
velmi opomijené, avSak dualezité téma. Vyskyt poranéni hlavy v disledku kontaktu je
v ¢eském prostiedi pomérné Casty, ale na jeho prevenci se malokdo zamétuje. Vzhledem
k moZznym véznym dlouhodobym nasledkiim by se problematice méla vénovat daleko

vEtsi pozornost a zacilit tak na co nejvétsi bezpe€nost hract v téchto sportech.

Kontaktni tymové sporty jako americky fotbal, hokej, ragby a fotbal jsou charakteristické
castym fyzickym kontaktem, coz zvySuje riziko urazi hlavy. Vyzkum ukazuje, ze posileni
krénich svall mize vyznamné snizit pravdépodobnost téchto zranéni tim, ze zlepsi
stabilitu a odolnost krku pii narazech. Téma tak pfirozen¢ zapada do SirSiho kontextu

vyzkumu zaméfeného na prevenci sportovnich trazli a zlepSeni bezpecnosti sportovcti.

Soucasny stav feSeni problematiky zahrnuje rizné pfistupy k prevenci trazt hlavy, od
pouzivani ochranného vybaveni jako jsou helmy, az po zavedeni specifickych
tréninkovych programii zaméfenych na posileni krénich svalt. Vyzkumy v této oblasti
ukazuji, jak efektivni prevence musi kombinovat mechanickou ochranu s fyzickou
ptipravenosti sportovci. Biomechanické studie zdiraziuji dilezitost spravného drzeni
téla a techniky pfi sportovnich aktivitach a dovednostech, coz mize dale sniZzovat riziko

zranéni.

Cilem této bakalafské prace je shromazdit a analyzovat dostupné védecké a odborné
poznatky o Urazech hlavy v kontaktnich tymovych sportech a roli sily krku v jejich
prevenci. Prace si klade za cil vytvofit pfehled metod a postupli posilovani krku, které
jsou v prevenci téchto urazii povazovany za u€inné a formulovat doporuceni pro jejich

implementaci do tréninkovych programi.

Ocekavanym piinosem této prace je poskytnuti komplexniho piehledu aktudlnich
poznatk, které mohou byt vyuzity trenéry a sportovci v oblasti sportovniho tréninku pii

navrhovani preventivnich strategii a tréninkovych plant. Vysledky této prace mohou
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pfispét k objasnéni vyskytu trazi hlavy v kontaktnich sportech a napomoct celkovému

chapani a feSeni probirané problematiky.
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2 Soucasny stav badani

Vevr

kontaktnich tymovych sportech, jako jsou americky fotbal, hokej, ragby a fotbal, ve
kterych je fyzicky kontakt b&znou soudasti hry. Urazy hlavy mohou mit dle Cantu (1996)
rozsahlé kratkodobé 1 dlouhodobé nésledky na zdravi sportovct, véetné otiesti mozku,

které mohou vést k trvalym neurologickym poskozenim.

Statistiky tiraz(i hlavy uvedené Hootman et al. (2007) jsou alarmujici a zdliraziuji potiebu
efektivnich preventivnich i lécebnych strategii. Studie poukazuji na to, Ze mnoho urazii
hlavy Ize pfipsat nejen kontaktu s ostatnimi hraci, ale 1 nedostacujici technice dovednosti,
nevhodnému ochrannému vybaveni nebo nespravné reakci na hru. Z této skutecnosti tak
vyplyva dilezitost vzdélavani a tréninku hracd v jednotlivych spravnych technikach a

pouzivani vhodnych preventivnich opatteni.

Pochopeni trazh hlavy a kréni oblasti v kontaktnich tymovych sportech je zaloZzeno na
dikladném studiu biomechaniky, ktera se zamétuje na sily ptsobici na télo sportovci
béhem hry a zjist'uje, jakym zplisobem tyto sily ovliviiuji tkané, kosti a svaly hlavy a kréni
oblasti. Proctor a Cantu (2000) prokazuji, Zze porozuméni biomechanice je klicové pro
vyvoj ucinnéjsich preventivnich a ochrannych strategii v kontaktnich tymovych sportech,
které se zaméfuji na to, jak se télo a zejména hlava chovaji a jak jsou chranény pii

kontaktu.

Prevence téchto Urazli zahrnuje dle Emery et al. (2017) nejen pouzivani vhodného
ochranného vybaveni jako jsou helmy a chranice, ale také zavedeni pravidel a protokold,
které minimalizuji rizikové chovani béhem hry. Kromé toho je dulezité, aby sportovni
vybaveni, jako helmy a chranice, bylo neustale zdokonalovano s ohledem na nejnové;jsi

vyzkumné poznatky o biomechanice hlavy a kréni patete.

Benson et al. (2013) také ukazuji, Ze spravné postaveni téla a hlavy v momenté kolize
muze vyznamné sniZzit riziko urazu. Techniky, které zlepSuji pozici téla a hlavy béhem hry
jsou zasadni a trenéfi 1 hraci by méli byt v téchto metodach skoleni. Specifické dovednosti
a techniky pouZivané ve sportu jsou vychozim udajem pro identifikaci biomechanickych

faktort, které ptispivaji k riziku trazi. Tyto poznatky jsou poté aplikovany pii vyvoji
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tréninkovych programl pro sportovce za Ufelem minimalizace rizikovych faktorti a

zvyseni celkové bezpecnosti pfi sportovnich aktivitach.

Cooper et al. (2003) dale uvadi, ze vyvoj a vyuzivani pokrocilych diagnostickych néstroju,
zvyseni povédomi o symptomech a nésledcich otfestt mozku a cileny trénink svala krku

jsou klicové ve snizovani celkového poctu téchto zranéni.

Zanejvhodnéjsi prevencni prostiedek vSak povazuji Collins et al. (2014) silu krénich svala
a cileny trénink, ktery zahrnuje komplexni pfistup spocivajici v edukaci, fyzickém
tréninku a technické ptipraveé sportovcd. Zduraznuji, ze efektivni prevence musi zacit
sladénim biomechanickych faktorti a pokraovat systematickym tréninkem a vzdélavanim
jednotlivce. Cilem je vychovat sportovce, ktefi jsou dobfe informovani o rizicich
spojenych s jejich sportem a o zplsobech, jak t€émto rizikim ptedchédzet. Posilovanim
krénich svali se zvySuje schopnost kréni oblasti absorbovat naraz, a vyznamné snizit
pravdépodobnost urazu hlavy. Specifické cvicebni programy zaméfené na zlepSeni sily,
flexibility a vydrze krénich svali jsou vyvijeny a aplikovany s cilem zvysit ochranu
sportovcl. Tato cvi¢eni nejenze posiluji svaly, ale také zlepSuji celkovou koordinaci a

posturalni kontrolu, coz jsou dalsi dalezité aspekty v prevenci téchto tirazt.

Hrysomallis (2016) déale jako nepostradatelné zmitiuje vzdélavani hract o spravnych
technikach a postupech v ramci sportu, zejména o tom, jak spravné reagovat béhem hry a
jak se vyhnout potencidlné nebezpe¢nym situacim. Trenéfi by své jedince méli co nejlépe
piipravit ve vyuce jednotlivych technik dovednosti a sami byt dobfe Skoleni v
nejnovéjSich metodach a strategiich prevence Uraz. Edukace a trénink by mély byt
pravideln€ opakovany a obnovovany, aby bylo zajiSténo, Ze preventivni strategie jsou stale
ucinné a aktualizované dle nejnovéjSich védeckych poznatkli a trendii ve sportu. Tato
priabézna revize a optimalizace tréninkovych programii umoziuje sportovcim a tymim

adaptovat se na menici se podminky, a zvySovat tirovenl bezpecnosti ve sportu.

Definice a klasifikace zavaznosti otfesi mozku se v literature 1iSi, coz Casto vede k
debatdm mezi odborniky. Kongres neurologickych chirurgli definuje otfes mozku jako
klinicky syndrom projevujici se doasnym posttraumatickym snizenim neuralnich funket,
vcetné zmén védomi a rovnovaznych poruch, coz zplisobuje zapojeni mozkového kmene.

(Gurdijan a Voris, 1966)

Leclerc et al. (2001) popisuji hned n€kolik stupnic pro hodnoceni zdvaznosti otiesu mozku

jako Glasgowska koma stupnice, Coloradské pokyny nebo Cantuova stupnice, avSak

13



zadna z nich neni vedena jako oficidlni, a jednotlivé stupnice se li§i. Pfes riznorodost
téchto stupnic je hlavni diraz kladen na délku bezvédomi a amnézie jakozto kliCovych
indikatori zdvaznosti otiesu mozku. Spolehliva klasifikace je nezbytnd pro spravné
hodnoceni a 1écbu sportovceil po trazu hlavy, piicemz kazda z uvedenych stupnic piinasi
do hodnoceni otfesit mozku specifické perspektivy a kritéria, ktera pomahaji 1ékarim a

trenérim v rozhodovacim procesu.

Mullally (2017) popisuje, jak kromé pokrocilého zobrazovani, jako je magneticka
rezonance (MRI) a pocitacova tomografie (CT), je vyuzivana Siroka skala biomarkert pro
rychlou diagnostiku otfesti mozku. Tato zobrazovaci technika umoziuje 1¢kaiim ziskat
detailni obrazy postizenych oblasti, diky kterym je mozné efektivné¢ planovat 1écbu.
Biomarkery v krvi mohou indikovat mozkové poskozeni, coz umoziuje rychlou a

neinvazivni diagnostiku, ktera je vhodna pro okamzité¢ zhodnoceni 1é¢ebného postupu.

Podle McCrory et al. (2017) se 1é¢ebné strategie 1i§i podle zavaznosti a typu urazu. Lécba
muze zahrnovat odpocdinek a postupny navrat k aktivité, ale také mize zahrnovat
komplexnéjsi pristupy jako jsou rehabilitaéni programy zaméfené na obnovu motorickych
funkei a kognitivnich schopnosti. Dalsi diilezitou souc¢asti 1é€by je psychologicka podpora
a sledovani nejen fyzickych, ale i psychickych diisledki trazii. Sportovei mohou po Grazu
zazivat uzkost, depresi nebo jiné emocionalni problémy, které vyZaduji komplexni ptistup
k 1écbé.

Vzdélavani a Sifeni povédomi o problematice uvadi Waltzman a Sarmiento (2019) jako
dal$i nepostradatelny aspekt prevence urazl hlavy a kréni oblasti ve sportu. Kampané a
vzdélavaci programy jsou nezbytné pro Sifeni informaci o rizicich spojenych s témito
urazy, o spravnych reakcich na incidenty i o dilezitosti prevence. Tyto iniciativy cili na
trenéry, sportovce, rodice 1 sportovni organizace, a to s cilem zvysit povédomi o urazech

a propagovat bezpecnostni protokoly a techniky.

Benson et al. (2013) ukazuji, Ze vzdélavani miiZze vyznamné snizit frekvenci a zdvaznost
sportovnich urazi. Edukacni programy Casto zahrnuji workshopy, semindie a online
kurzy, které jsou navrzeny tak, aby poskytovaly komplexni informace o prevenci urazi,
vcetné technik prvni pomoci, metod pro zvySovani fyzické pfipravenosti a zpiisobu

spravného pouzivani sportovniho vybaveni.

DuleZitou soucasti téchto programi je také vzdélavani o tom, jak identifikovat symptomy

urazl jako jsou otfesy mozku, a o nutnosti ihned vyhledat odbornou lékatfskou pomoc. To
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jsou zasadni a nezbytné kroky pro piredejiti dlouhodobym nésledkiim urazli. Programy
rovnéz zduraziuji vyznam pravidelnych zdravotnich kontrol a fitness testi, které mohou
pfedchazet Grazim tim, Ze identifikuji potencidlni zdravotni rizika diive, nez k nim viibec

dojde.

V neposledni fadé McCrory et al. (2017) propaguji kulturu bezpec¢nosti a fair play ve
sportu, coz pomaha vytvaret prostredi, kde jsou bezpecnostni opatfeni bézn¢ akceptovana
a dodrzovana. Tato kultura zahrnuje nejen dodrzovani pravidel a pouzivani vhodného
vybaveni, ale také podporuje otevienou komunikaci mezi hraci a trenéry o jakychkoli

obavach tykajicich se zranéni.

Collins et al. (2014) uvad¢ji, ze sila krku souvisi se schopnosti svalti v kréni oblasti
vyvinout vlastni silu a odolat vnéj$im silam, které na tuto oblast plisobi. Tato sila je tak
zakladem pro stabilizaci hlavy a krku béhem pohybu a pii narazech, coz je zvlasté dulezité
pti kontaktnich situacich, a hraje tak z4dsadni roli v prevenci Grazl hlavy a kréni patete. V
kontaktnich tymovych sportech jsou hraci ¢asto vystaveni naraztim, které mohou zpisobit
nahlé pohyby hlavy a krku. Tyto pohyby mohou vést k otfesim mozku a dalSim zdvaznym
uraztm. Silné kréni svaly mohou snizit riziko téchto zranéni tim, ze omezuji zrychleni a
rota¢ni pohyby hlavy pfi narazech. Benson et al. (2013) dodévaji, Ze nedostatecna sila
krku je vyznamnym rizikovym faktorem pro oties mozku, a posileni svali krku mize

sniZit riziko otfesu mozku tim, ze zmensuje miru zrychleni hlavy pfi narazech.

Chavarro-Nieto et al. (2021) uvadé€ji nékolik metod posilovani sily krku, které jsou
efektivni a vyuZivaji riizné ptistupy k tréninku. Mezi nejcastéj$i metody patii izometricka

a izotonicka cviceni, stejné€ jako trénink s elastickymi odporovymi gumami.

Izometricka cviceni jsou jednou z nejucinnéjSich metod posilovani krku, protoZze umoziuji
zam¢fit se na specifické svalové skupiny bez nutnosti extenzivniho pohybu, ¢imz se
minimalizuje riziko zranéni. Geary et al. (2014) testovali izometricky program posilovani
krku, jehoz vysledkem byla statisticky vyznamna redukce poctu zranéni béhem sezony.
Naish et al. (2013) pouZzivali izometrickd cvi€eni s kabelovym systémem a hlavovym
postrojem, zaméfend na rizné svalové skupiny a pohybové sméry krku. Tato cviceni vedla

k vyznamnému zlepSeni koaktivace svalll a stabilizace kréni patete.

Izotonicka cviceni zahrnuji pohyb proti odporu, a jsou ucinna pii rozvoji svalové sily a
hypertrofie. Conley et al. (1997) zjistili, Ze trénink se zdvazim vedl k vyraznému nartistu

objemu specifickych svalti krku, coz ukazuje na efektivitu cvieni se zavazim v rozvoji
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svalové sily a hmoty. Mansell et al. (2005) ve své studii zjistili, Ze izotonicky trénink krku
u vysokoskolskych fotbalistii vedl k 15% nartistu izometricke sily flexorit krku a 22,5%

nartstu izometrické sily extenzori krku.

Trénink s elastickymi odporovymi gumami a s protahovacimi cviky uvedli Maconi et al.
(2016) jako dalsi efektivni metodu pro posilovani krku. Tento program zamétfeny na
posileni a zlepSeni mobility svalii krku vedl ke snizeni bolesti svalti, zvySeni rozsahu

pohybu a sily krku.

Hrysomallis (2016) uvadi, Ze rizné metody posilovani krku mohou mit vyznamny piinos
pro sniZeni rizika zranéni. Napiiklad zatazeni izometrickych cvikli na posileni krku do
celkového kondi¢niho planu vedlo dle autora k poklesu poctu zranéni kréni patefe pfi
utkanich. Individualizace tréninkovych programt je také velmi vyznamna pro efektivni
posilovani krku. Autor déle zdiiraziiuje, Ze tréninkové programy by mély byt ptizpiisobeny
specifickym potfebam jednotlivych sportovct, véetné jejich véku, pohlavi a sportovni
discipliny. Posilovani krku prostiednictvim izometrickych, izotonickych cvieni a
tréninku s elastickymi gumami se ukazuje jako efektivni strategie, kterd mize vyznamné

snizit riziko otfest mozku a dal$ich zranéni.

Proctor a Cantu (2000) uvadi, ze ptestoZe byl u€inén znacny pokrok v oblasti pochopeni
a léceni urazl hlavy a kréni oblasti ve sportu, existuje mnoho vyzev a oblasti, které
vyzaduji dal§i vyzkum. Jednim z hlavnich problémil je nedostatecné pochopeni
dlouhodobych nasledkti téchto urazli, coz vyzaduje komplexnéjsi dlouhodobé studie
zamé&fené na sledovani sportovell po trazech. Tyto studie by mohly poskytnout lepsi

prehled o potencidlnich trvalych neurologickych a psychologickych dopadech.

Dalsi vyzvou je dle Emery et al. (2017) vyvoj a zavedeni pokro€ilych technologii a
materiali ve sportovnim vybaveni. Ackoliv soucasné helmy a ochranné vybaveni
poskytuji urcitou miru ochrany, stile existuje prostor pro zlepSeni. Vyvoj novych
materiald, které mohou efektivnéji absorbovat a rozptylovat energii pii narazech, by mohl
znacn¢ zvysit bezpecnost sportovcetl.

V oblasti 1écebnych protokoli jsou podle McCrory et al. (2017) potiebné dalsi vyzkumy
zameifené na optimalizaci rehabilitanich procesii a urceni nejucinnéjsich terapeutickych
metod. To zahrnuje nejen fyzikalni terapie a 1écebné postupy, ale také strategie pro fizeni

bolesti a zanétu, které jsou po t€zkych trazech bézné.
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Kromé vyse zminéného by m¢l vyzkum pokracovat ve vyvoji a validaci diagnostickych
nastroju, které umozni rychlejsi a ptesnéjsi identifikaci Grazii. Leps$i diagnostické metody
by mohly vést k rychlejsi a efektivnéjsi 1é¢be, coz by zlepsilo prognodzu sportovce po

urazech.

Proctor a Cantu (2000) tak uvadi, Zze i1 pfes pokroky v oblasti sportovni mediciny a
bezpecnosti stale zbyvad mnoho prace na zlepseni bezpecnosti sportovcil, a to zejména v
kontaktnich tymovych sportech, kde jsou urazy hlavy a kréni oblasti ¢asté. Vyzkum v
téchto odvétvich bude zasadni pro dalsi pokroky v prevenci a 1€cbé sportovnich traza s

nimi spojenych.
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3 Cile, ukoly a metodika prace
3.1 Cile prace

Hlavnim cilem této bakalarské prace je prostfednictvim literarni reSerSe shromazdit a
zpracovat informace z odbornych a védeckych ¢lanka ¢i publikaci zamétenych na
problematiku sily krku jako prevence urazu hlavy v kontaktnich tymovych sportech. Na
zéklad¢ téchto poznatkili poté vytvoftit pfehlednou studii o trazech hlavy a jejich prevenci

prostfednictvim posilovani sily krku.

3.2 Ukoly prace
Mezi tkoly této bakalatské prace patii:

e Stanovit cile, tkoly, vyzkumné otazky a metodiku prace.

e Provést literarni reSersi a naslednou studii odbornych publikaci na dané téma.

e Shromazdit a utfidit informace o problematice sily krku jako prevence trazu hlavy
v kontaktnich tymovych sportech.

e Zpracovat tematicky ptehled urazii hlavy a kréni oblasti v kontaktnich tymovych
sportech a jejich prevenci prostfednictvim posilovani krku.

e Porovnat data a poznatky z riznych literarnich zdroja k této problematice.

e Formulovat zavér a piipadnd doporu€eni pro prevenci urazl hlavy v kontaktnich

tymovych sportech.

Mezi vyzkumné otdzky prace patfi:

v

e Jaké jsou nejCastéjsi urazy hlavy a kréni oblasti v kontaktnich tymovych sportech?

e Jak sila krku ovlivituje riziko razt hlavy v kontaktnich tymovych sportech?

e Jakym zpiisobem jednotlivé literarni zdroje doporucuji prevenci urazt hlavy a
kréni oblasti prostfednictvim posilovani sily krku?

e Jaké konkrétni metody posilovani krku jsou v literatuie zminovany jako u¢inné v

prevenci urazl hlavy?
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3.3 Metodika prace

Hlavnim cilem a zdkladem této bakalafské prace je vytvoreni literarni reSerSe, zamérujici
se na problematiku Uraza hlavy a kréni oblasti v kontaktnich tymovych sportech a na
prevenci urazu hlavy prostiednictvim zvySovani sily krku. Literarni reSersi lze chapat jako
souhrn odbornych a védeckych ¢lanki a poznatkl z riznych zdroji, které nam umoziuji
ziskavat informace a porovnavat je v ramci zkoumaného tématu. Hlavnim pfedpokladem
pro odborné a kvalitni zpracovani této prace bylo ziskani dostatecného mnozstvi informaci

o dané problematice predevsim ze zahranicnich zdroji.

Tato bakalarské prace zahrnuje ¢lanky a publikace z odbornych ¢asopist a diplomovych
praci ze zahrani¢nich zdroju. Vybral jsem nékolik z nich, které jsem pfi psani bakalarské
prace nejvice pouzival: BMJ Journals, PubMed, Web of science a Google Scholar.
Prispévky, které se zabyvaji problematikou sily krku a trazy hlavy v kontaktnich
tymovych sportech, jsou prevazné v anglickém jazyce a poskytuji informace z riznych
uhlt pohledu.

Kli¢ova slova téchto zdrojii pro vyhledani potfebnych informaci byla nejcastéji: Neck

strength (sila krku), Concussion prevention (prevence otfesu mozku) a Head injuries in

sports (Urazy hlavy ve sportu).

3.3.1 Tematické ¢lenéni

Na zékladé stanovenych cilti bakalaiské prace jsem tuto praci rozdélil do tfi hlavnich

tematickych okruhd:

Problematika urazti hlavy a kréni oblasti v kontaktnich tymovych sportech:

e Faktory ovliviiyjici Grazy hlavy a kréni oblasti.
e Lokalizace a typy urazl hlavy a kréni oblasti.
o Urazy kréni pétefe.

e Otfesy mozku v kontaktnich sportech.

e Kategorizace otiesti mozku.

e Otiesy mozku v riznych kontaktnich sportech.
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Sila krku jako prevence urazu hlavy v kontaktnich tymovych sportech:

e Souvislost mezi silou krku a rizikem urazu hlavy.
e Vyznam posilovani svalli krku v prevenci urazu hlavy.

e Faktory ovliviujici silu krku (vek, pohlavi, sportovni disciplina).

Preventivni postupy a metody posilovani sily krku:

e Prevence trazl hlavy a kréni oblasti prostfednictvim posilovani svala krku.
e Metody posilovani sily krku a jejich ucinnost.
e Vyznam individualizace tréninkovych programd.

e Doporuceni pro prevenci urazii hlavy v kontaktnich tymovych sportech.

Prvni ¢ast prace méla za ukol definovat Grazy hlavy a kréni oblasti v kontaktnich
tymovych sportech. Zaméfila se na faktory ovlivitujici trazy hlavy a kréni oblasti,
lokalizaci a typy téchto urazii, véetné urazl kréni patete. Soucasti tohoto useku bylo také
zmapovani otfestt mozku v kontaktnich sportech a jejich kategorizaci. Byly predstaveny
jednotlivé kontaktni sporty a analyzovan vyskyt Grazt hlavy a kréni oblasti, véetn¢ otfesi

mozku.

Druhé ¢ast se zaméfila na zkoumani sily krku jako prevence trazu hlavy v kontaktnich
tymovych sportech. Zabyvala se souvislosti mezi silou krku a rizikem tirazu hlavy a kréni
oblasti, vyznamem posilovani svali krku v prevenci urazu hlavy, ale také faktory

ovliviyjicimi silu krku, jako jsou ve€k, pohlavi a sportovni disciplina.

Tteti Cast prace zkoumala preventivni postupy a metody posilovani sily krku jako ochranu
ptred Urazy hlavy a kréni oblasti. Zaméfila se na rizné metody posilovani sily krku, jejich
ucinnost a vyznam individualizace tréninkovych programt. Byla pfedstavena doporuceni

pro prevenci Urazl hlavy v kontaktnich tymovych sportech
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4 Deskriptivné-analyticka Cast
4.1 Zranéni v kontaktnich sportech

Beers et al. (2004) rozdéluji sporty do skupin kontaktnich a nekontaktnich a stanovuje
rozdily v mife zadvaznosti a poctu Urazii mezi obéma skupinami. Ve dvanacti sportech u
americkych vysokoskolskych muzskych tyml a v péti sportech u stfedoSkolskych
muzskych tymu ve Skolnich letech 2009/2010 az 2013/2014 bylo zjisténo, ze pocet urazii
v kontaktnich sportech je vyrazné vyssi nez v nekontaktnich, pfi¢emz Grazy v kontaktnich
sportech maji tendenci byt vaznéjsi. Nejvétsim rozdilem byla vsak pfi¢ina vzniku
jednotlivych zranéni. U nekontaktnich sportil se jednalo pfevazné o zranéni, ktera si
sportovec piivodil vlastnim pisobenim nebo podminkami, které u vykonu panovaly. V
kontaktnich sportech se jednalo primarné€ o kontaktni situace s ostatnimi hraci i situace

spojené s prostredim.

Meeuwisse (1994) uvadi, ze ke zranéni dochazi v momenté€, kdy tlak vyvijeny na danou
tkan presahuje jeji kapacitu vstiebani akutniho ¢i chronického stresu. Dale klasifikuje

sportovni zranéni do dvou zékladnich kategorii, které se odliSuji podle pfic¢iny vzniku.

Prvni kategorii jsou akutni zranéni, kterd jsou charakterizovana nahlym
makrotraumatickym podnétem. Mezi bézné piiklady patii zlomeniny a ruptury vaza, kde
Druhou kategorii jsou zranéni z opakovaného pietiZeni, jejimz disledkem je vznik
mikrotraumatu. Mezi typické ptipady patii inavové fraktury a zanéty Slach. V téchto
situacich byva ptic¢ina méné patrnd a poskozeni tkané je zplisobeno spise pretézovanim
urcitého segmentu nezli akutnim narusenim. Existuji také zranéni, jako jsou svalova

natrzeni, kterda mohou kombinovat prvky obou typl zranéni.

4.1.1 Faktory ovlivitujici zranéni v kontaktnich sportech

Dle Gissane et al. (2001) je Gcast ve sportu obecné povazovana za zdravi prospésnou,
sport mliZze mit vSak také negativni dopady na zdravi v podob¢€ riznych zranéni a nehod.
Lysens et al. (1991) popisuji mnoho rizikovych faktort, které jsou obvykle rozdéleny do
dvou kategorii: vnitini (tykajici se samotného jedince) a vnéjsi (souvisejici s vn&jSim
prostiedim).
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Do kategorie vnitini zafazuji Lysens et al. (1991) faktory individualni biologické,
biomechanické a psychosocidlni charakteristiky, které rozhoduji o mife a
pravdépodobnosti zranéni. Naopak vnéjsi rizikové faktory jsou nezavislé na postizené
osobé¢ a spocivaji na specifi¢nosti aktivit provadénych v dob¢ zranéni a na zpisobu, jakym
je dany sport vykonavan. Gissane et al. (2001) uvadi v Tabulce 1 ptehled nejcastéjsSich
vnitinich a vnéjSich rizikovych faktora.

Tabulka 1:Vnitini a vnéjsi rizikové faktory

Vnitini rizikové faktory

Vnéjsi rizikové faktory

Fyzické charakteristiky:

Vek

Pohlavi

Somatotyp

Velikost téla

Ptedchozi zranéni

Fyzicka kondice

Kloubni mobilita

Svalova ztuhlost
Ligament6zni laxnost
Nespravné postaveni dolnich koncetin
Dynamicka sila

Staticka sila

Uroven dovednosti
Psychologické charakteristiky
Psychosocialni charakteristiky
Uroven dovednosti

Ochota podstupovat rizika
Interakce s ostatnimi hraci

Sportovni zkuSenosti

Expozice:
Druh sportu
Hraci ¢as
Pozice v tymu
Urovei soutdze
Rozcvicka
Osobni vybaveni
Trénink
Koucovani
Rozhodc¢i
Kontrola hry

Protihraci:
Hra proti pravidlim

Fyzické vlastnosti protihrace

Prostiedi:
Typ a stav hraciho povrchu
Povétrnostni podminky

Denni doba

Obdobi sezony

Vybaveni:
Ochranné vybaveni
Obuv

Ortézy

Zdroj: Gissane et al. (2001)




Lysens et al. (1991) vsak toto rozdéleni rizikovych faktorii na vnitini a vnéjsSi zaroven
kritizuji a oznacuji jej jako umélé a nedokonalé, jelikoz zranéni vychazejici z ucasti ve
sportovnich aktivitach jsou doprovazena slozitymi pohybovymi vzorci a situacemi, ve
kterych ptisobi rizné rizikové faktory soucasné.

Lysens et al. (1991) dale pokracuji a oznacuji porozuméni individudlnim rizikovym
faktorim v primarni prevenci zranéni v kontaktnich sportech jako velmi vyznamné. Tato
opatieni mohou zahrnovat rizné postupy, jako je priméfené rozcviCeni, dostateCna
hydratace nebo vhodné pouziti elastickych a pevnych tejpi. Dale mohou byt zahrnuta i
dalsi preventivni opatieni jako jsou ochranné vystroje, naptiklad chranice na zuby v ragby
a basketbalu, nebo ochranné helmy v americkém fotbale a lednim hokeji. Soucasti téchto
opatieni by méla byt i vyuka spravné techniky rozdilnych dovednosti v kontaktnich
sportech pfi provadéni ¢i ptijimani kontaktu s vnéjSimi podnéty a spravné techniky padu,
jelikoz prave pii kontaktu dochazi k nejvétsi Cetnosti zranéni v téchto sportech.

Gissane et al. (2001) upozoriuji, ze vné&j$i rizikové faktory se bezesporu lisi naptic¢
riznymi sporty a mohou byt rozdilné i na jednotlivych postech v téchto sportech, stejné
tak jako v podminkach, za kterych se sport provozuje. Jako dalsi ptiklady uvadi pozemni
hokej a americky fotbal, kde je zvySend mira zranéni hldSena v situacich, kdy se zapasy
hraji na umélém povrchu. V americkém fotbale se riziko zranéni kolene a kotniku
vyznamné zvysilo, pokud hra probihala na um¢lé trave ve srovnani s pfirodnim povrchem.
Fair a Champa (2019) zafazuji moment vzniku zranéni mezi nejjasnéji rozpoznatelné
aspekty procesu zranéni, ktery tvoii pfedmét rozsahlého vyzkumu. V kontaktnich
tymovych sportech maji tyto incidenty vyraznou specificnost v zavislosti jak na
jednotlivych typech sport, tak na jednotlivych pozicich hra¢t v daném sportu. Napiiklad
bylo poukdzano na to, Ze profesiondlni fotbal je charakteristicky vysokym vyskytem
zranéni kolenniho kloubu a zadnich stehennich svall, ktera jsou Casto disledkem
télesného stietu s protivnikem. Dale se uvadi, ze s vyjimkou pozice brankafe, nejsou
zranéni horni poloviny téla tak podstatnd, aby vyraznéji omezovala fotbalisty v ucasti na

tréninku a utkani.

4.1.2 Lokalizace a typy zranéni

McBain et al. (2012) rozdéluji mista zranéni na Ctyti hlavni oblasti: hlavu/krk/patet, trup,

horni koncetiny a dolni koncetiny. Déle jako hlavni typy zranéni zmifiuji poranéni
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centralniho a periferniho nervového systému, poranéni kize, poskozeni kosti, poranéni
kloubti (mimo kosti) a svalova poranéni.

Nasledn¢ prezentuji nejvice zkoumané typy a oblasti zranéni v jednotlivych sportech.
Zminuji vyzkumy zamétené predevsim na fotbal, americky fotbal a ragby, kde nejhojné;si
zastoupeni mélo zranéni dolnich koncetin, pfi¢emz dominantni ¢ast se tykala zranéni
spojenych s klouby (mimo kosti) a vazy. Druhou nejvyznamné;jsi skupinou byla poranéni
hlavy a otfesy mozku, to vSak dévaji za pifi¢inu hojnému zastoupeni vyzkumi s vysoce
kontaktnimi sporty, kde Casto dochéazi ke kontaktu v oblasti hlavy a horni ¢asti téla, jako
je americky fotbal a ragby.

Rozdéleni zranéni podle lokalizace na téle prezentuji Hootman et al. (2007) v ramci
tréninkill a soutézi u patnacti sportti béhem Sestnactiletého obdobi. Rozlozeni zranéni mezi
tréninky a zapasy uvadi jako srovnatelné. Vice nez polovina vSech zminovanych zranéni
se tyka dolni ¢asti téla jak pfi trénincich, tak v soutézich, pti¢emz prevladaji zranéni kolen
a kotnikil. Jako druhou nejpocetnéjsi skupinu vSak uvadi zranéni horni ¢asti téla, a az na

ttetim misté poranéni hlavy.

Tabulka 2: Frekvence a procentuadlni zastoupenti jednotlivych zranéni v riiznych sportech

Zranéni Frekvence | Procento | Mira 95% interval
vSech zranéni na | spolehlivosti
zranéni 1000
sportovnich
expozic
Podvrtnuti vazi kotniku:
Muzi baseball 663 7.9 0.23 0.21,0.25
Muzi basketbal 3205 26.6 1.30 1.26, 1.35
Zeny basketbal 2446 24.0 1.15 1.10,1.20
Zeny pozemni hokej 327 10.0 0.46 0.41, 0.51
Muzi americky fotbal 9929 13.6 0.83 0.81,0.84
Zeny gymnastika 423 15.4 1.05 0.95,1.15
Muzi ledni hoke;j 296 4.5 0.23 0.20, 0.26
Zeny ledni hokej* 12 2.8 0.14 0.06, 0.22
Muzi lakros 698 14.4 0.66 0.61,0.71
Zeny lakros 602 17.7 0.70 0.65,0.76
Muzi fotbal 2231 17.2 1.24 1.19, 1.29
Zeny fotbal 1876 16.7 1.30 1.24,1.36

24



Zeny softball

Zeny volejbal

Muzi zapas

Muzi jarni americky fotbal
Celkovy pocet podvrtnuti vazl

kotniku

Poranéni predniho zkiiZeného
vazu:

Muzi baseball

Muzi basketbal

Zeny basketbal

Zeny pozemni hokej

Muzi americky fotbal

Zeny gymnastika

Muzi ledni hokej

Zeny ledni hokej*

Muzi lakros

Zeny lakros

Muzi fotbal

Zeny fotbal

Zeny softball

Zeny volejbal

Muzi zapas

Muzi jarni americky fotbal
Celkovy pocet poranéni predniho

zkiizeného vazu

Oti'esy mozku:
Muzi baseball

Muzi basketbal

Zeny basketbal

Zeny pozemni hokej
Muzi americky fotbal
Zeny gymnastika
Muzi ledni hokej

526
1649
715
1519
27117

56
167
498
53
2159
134
78

131
145
168
411
129
142
147
379
4800

210
387
475
129
4404
64
527

9.9
23.8
7.4
13.9
14.9

0.7
1.4
4.9
1.6
3.0
4.9
1.2
0.7
2.7
43
1.3
3.7
2.4
2.0
1.5
3.5
2.6

2.5
3.2
4.7
3.9
6.0
23
7.9

0.32
1.01
0.56
1.34
0.83

0.02
0.07
0.23
0.07
0.18
0.33
0.06
0.03
0.12
0.17
0.09
0.28
0.08
0.09
0.11
0.33
0.15

0.07
0.16
0.22
0.18
0.37
0.16
0.41

0.29, 0.35
0.96, 1.06
0.52, 0.60
1.27, 1.40
0.82, 0.84

0.01, 0.02
0.06, 0.08
0.21, 0.25
0.05, 0.09
0.17,0.19
0.28, 0.39
0.05, 0.07
0.00, 0.07
0.10,0.15
0.14, 0.20
0.08,0.11
0.26,0.31
0.06, 0.09
0.07,0.10
0.10,0.13
0.30,0.37
0.14,0.15

0.06, 0.08
0.14,0.17
0.20, 0.24
0.15,0.21
0.36, 0.38
0.12,0.20
0.37, 0.44
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Zeny ledni hokej* 79 18.3 0.91 0.71, 1.11
Muzi lakros 271 5.6 0.26 0.23,0.29
Zeny lakros 213 6.3 0.25 0.22,0.28
Muzi fotbal 500 3.9 0.28 0.25,0.30
Zeny fotbal 593 53 0.41 0.38, 0.44
Zeny softball 228 4.3 0.14 0.12,0.16
Zeny volejbal 141 2.0 0.09 0.07,0.10
Muzi zapas 317 33 0.25 0.22,0.27
Muzi jarni americky fotbal 612 5.6 0.54 0.50, 0.58
Celkovy pocet otiesti mozku 9150 5.0 0.28 0.27,0.28

*Data pro Zeny ledni hokej za¢ala byt zaznamenavana v roce 2000-2001

Zdroj: Hootman et al. (2007)

V Tabulce 2 Hootman et al. (2007) poskytuji ptehled o frekvenci a mife zranéni vazl
kotniku, pfednich zkfizenych vazli (ACL) a otfeslt mozku ve vybranych sportech pro
muze a Zeny, jakozto nejcast¢jSich typl zranéni zaznamenany v téchto sportech.

Z této tabulky vyplyva, ze zranéni ACL maji nejvyssi celkové zastoupeni a objevuji se v
ruznych sportech s riznou miru vyskytu. Nékteré sporty mohou mit vyssi procento zranéni
ACL v zavislosti na zatéZovani a mife stresu v tomto segmentu. Stejné pravidlo plati i u
poranéni kotniku a otfesti mozku. Otfesy mozku jsou také porovnavany napfic¢ sporty a
pohlavimi, pfi¢emz nékteré sporty mohou mit vyrazné vyssi miru otfesit mozku nez
ostatni, coz je dano Cetnosti kontaktu v danych sportovnich odvétvich.

RovnéZ jsou zobrazeny rozdily v mife zranéni mezi muzskymi a Zenskymi sporty, coz
naznacuje mozné rozdily ve stylu hry, fyzické interakci nebo v celkovém riziku

jednotlivych sporti.

V ptikladu na olympijskych hrach v roce 2004, v nichz se odehralo 456 utkani ve 14
tymovych sportech, popisuje Junge et al. (2006) jak bylo nahldseno celkem 377 zranéni,
coZ predstavuje primér 0,8 zranéni na utkani. Dolni koncetiny byly postizeny u 50 %
vSech hlaSenych ptipadl, zatimco zranéni hlavy nebo krku tvoftila 24 %. Zranéni hornich
koncetin (17 %) a trupu (9 %) byla zaznamenana méné Casto. NejCasteji zde dochazelo k
incidentim se zranénim hlavy (21 %), kotniku (13 %) a kolene (13 %). Témef polovina
vSech zranéni (46 %) byla klasifikovana jako pohmoZzdéniny, nasledované vyvrtnutimi (13
%) a natrzenim ¢i poranénim svalti (10 %). Déle bylo diagnostikovano 17 zlomenin, 17
ruptur vazl, 8 vykloubeni, 7 otfesti mozku a 4 1éze menisku. Spektrum diagnostikovanych
zranéni bylo Siroké, stejné tak jako pfedpoklddanad mira zdvaznosti poranéni a nasledna
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rekonvalescence. Vétsina zranéni (78 %) vznikla v dusledku kontaktu s jingym hracem,
pficemz vice neZz polovina (54 %) byla vyhodnocena jako disledek nedovolenych

zakroka.

Mira zranéni v utkanich byla u muzl nepatrné vys$si nez u Zen a zaroven zranéni u muzi
Castéji vedla k vynechani néasledného utkani ¢i tréninku. Ackoliv byly mista a okolnosti
zranéni u obou pohlavi podobné, typy zranéni se mezi muzi a Zenami vyznamné
odlisovaly. Zeny vykazovaly vy$§i nachylnost k otfesim mozku a vyvrtnuti kotniku, ale
byl u nich zaznamenén nizsi vyskyt zlomenin a feznych zranéni v porovnani s muzi. Byly
také zaznamendny znacné rozdily ve frekvenci, charakteristice a pfi¢inadch zranéni v

zavislosti na typu sportu.

Rozdily v typech zranéni byly statisticky vyznamné i mezi jednotlivymi kolektivnimi
sporty, dokonce i kdyz byla srovnana pouze ¢tvefice sportl s nejvyssi mirou zranéni
(hazena, fotbal, basketbal a pozemni hokej). Zda se, Ze zdvazna zranéni, jako jsou
zlomeniny a ruptury vazil, jsou Castéjsi v hdzené a basketbalu ve srovndni s ostatnimi
sporty, kde bylo zaznamenano takovych zranéni daleko méné. Tento fakt se opét opiral o
miru kontaktu a zatézovani jednotlivych segmentt téla ve zminovanych sportech. (Junge

et al., 2006)

4.1.3 Zranéni v kréni oblasti

Durbin et al. (1969) oznacuji osoby s kratkym a silnym krkem jako odolné&jsi vici
zranénim nez osoby s del§im krkem a slabSimi svaly na ném. Kli¢ovymi pohyby krku jsou
flexe, extenze, lateralni flexe a rotace. Diive pfevladal nazor, Ze zranéni kréni patete jsou
zpusobena primarné flexi a extenzi, ale souasné poznatky upozornuji na zasadni vliv
rotace a jeji Castou kombinaci s riznymi vnéjSimi silami. Zranéni mohou zasahovat jak
svaly, tak vazy nebo kosti a klouby. Mezi hlavni svaly krku patfi zdviha¢ hlavy, sval
trapézovy a paravertebralni svaly, které pii vzpfimeném drzeni téla zajiStuji jeho
stabilizaci. Tyto svaly jsou zfetelné aktivni napiiklad pfi zauymuti bojového postoje, kde
je patrna jejich kontrakce a podpora ramen. Poskozeni téchto struktur mize nastat, kdyz
je silnd svalovd kontrakce pfekondna vyssi vnéjsi silou, jako se déje u narazi pii
sportovnich aktivitach, nebo ndhlou zménou rychlosti, jaké se vyskytuji pfi autonehodach.
Omezeny pohyb krku miZe zvySovat riziko zranéni, nicméné krk zpevnény svalovou

kontrakei by mél byt schopen odolat vétsing sil, kterym je bézné vystavovan.
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Deckey et al. (2020) naznacuji problematiku zranéni krku a kréni patefe u atletti na
vysokych skolach. Za pticinu vysoké frekvence takovych zranéni ve sportovnim prostiedi
povazuji pfirozenou nestabilitu krku. Typicka jsou zranéni zplisobend pfimym narazem,
nadmérnym natazenim, tahem nebo stla¢enim nervového svazku ramene, opakovanym
pfimym narazem hlavy, neobvyklou svalovou aktivitou nebo opakovanym traumatickym
vlivem. Vysoké riziko zranéni je spojeno se svalovou dysbalanci, ¢asto v disledku
nedostatecné silové kondi¢ni piipravy.

Cooper et al. (2003) popisuji moznosti zranéni mozku vcetné otfesi mozku, syndromu
druhého narazu, postkomoc¢niho syndromu a intrakranialniho krvéaceni, pficemz otfes
mozku stanovuji jako nejbéznéjsi typ sportovniho zranéni hlavy. Déle v§ak upozoriiuji na
poranéni kréni ¢asti patete, které predstavuje znaéné vyssi riziko pro zadvazné poSkozeni
michy, a mtze tak vést i k vazné invalidité. Hlavnim principem, ktery stoji za zdvaznymi
urazy kréni patefe v ramci sportovnich aktivit, je vertikalni nebo axialni tlak pisobici na
patet. Typicky se jedna o naraz do horni ¢asti hlavy pfi ohnutém krku. Sila z axialniho
tlaku se v disledku ztraty pfirozeného zakiiveni patefe v této poloze nemtiZze rovnomérné
rozlozit, coz vede k poskozeni obratlii nebo k vykloubeni meziobratlovych kloubii. Méné
vyskytujici se jsou intraspinalni krvéaceni, ktera mohou byt vyvolana nejen akutnim
traumatem, ale také pfitomnosti cévni anomalie ve spindlnim kandlu. I kdyZ zlomeniny
patefe a poskozeni miSniho provazce plisobi jako vaznéjsi a byvaji 1 zmiflovana Castéji,
mén¢ zadvazné, avSak mnohem b&znéjsi Urazy, jako jsou poranéni a pohmozdéni vazi a
svalli, mohou zptsobit zavaznou invaliditu a trvalé nasledky. Pfedev§im u déti existuje
riziko, Ze poranéni vazli nemusi byt identifikovano a bude mylné€ povaZovano za béznou
pruznost vazu ¢i za svalové spazmy.

Frekvenci a podil zranéni hlavy a krku znazorfiuji Mclntosh a McCrory (2005) na
vybranych kontaktnich sportech, které jsou ¢asto spojovany s vysokym rizikem poskozeni
hlavy a kréni oblasti. V této studii vyzdvihovali konkrétn€ nasledujici data jako vyznamna
pro dalsi vyzkum a prevenci. V ragby se setkdvame se zranénimi hlavy v rozpéti 14 az 25
% a poranéni krku 5 az 15 %. Mladi hraci ledniho hokeje vykazuji zna¢nou miru zranéni,
az 96 ptipadii na 1000 hernich ptileZitosti, na profesionalni urovni se hodnota sniZuje na
53. V americkém fotbale je evidovano 40 zranéni na 1000 hernich pftileZitosti, pficemz
6,1 % piipadl tvofi otfesy mozku. V baseballu je mezi détmi ve véku 5 az 14 let
zaznamenano 28 % zranéni oblieje, 11 % zranéni hlavy a 5 % poskozeni Ust.

Mladeznicky fotbal vykazuje vyskyt zranéni hlavy mezi 4 az 20 %, pfi€¢emZ jsou jako
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hlavni pfi¢iny vedeny narazy do hlavy a technika hlavickovani. Boxovani se poji s 16%
pravdépodobnosti vzniku otiesu mozku a trvalych nésledkti. Témito Udaji se snazi
poukazat na nutnost zaClenéni specifickych preventivnich opatieni v kazdé sportovni
disciplin€ za ucelem minimalizace rizik téchto zranéni.

Proctor a Cantu (2000) naopak odhaduji frekvenci traumatickych zranéni centralniho
nervového systému v celkové populaci. V piipadé mozkovych zranéni se jednd o 150 az
430 ptipadt na 100 000 obyvatel a v ptipad¢ miSnich zranéni o 150 az 500 piipadti na 100
000 obyvatel. Ocekava se, ze 3 % az 25 % téchto Urazii ma plvod ve sportovnich
aktivitach. Prestoze by se mohlo zdat, Ze Grazy nervového systému jsou specifické jen pro
kontaktni sporty, realita ukazuje, Ze se mohou objevit témétf ve vSech sportovnich
odvétvich. Tyto incidenty jsou vSak sporadické a nejsou tak Casto prezentovany vetejnosti,
coz vede k podcenéni skutecného rozsahu problému.

Proctor a Cantu (2000) dale poukazuji na trendy v oblasti sportovnich irazt. Bylo zjisténo,
ze riziko zdvaznych wrazl hlavy a patefe v tymovych kontaktnich sportech obvykle
nariistd s vékem ucastnik. Americky fotbal slouZi jako ptiklad, kde na zakladnich Skolach
nejsou zaznamenany vyznamné pocty téchto zranéni, mira Girazt pak stoupa s prechodem
z juniorskych Skol do stfednich a vysokych Skol a dale na profesionalni troven. To je
zpiisobeno tim, ze v raném véku je intenzita narazu, ur¢end hmotnosti a rychlosti jedince,
relativné nizk4 ve srovnani s fyzicky plné€ vyvinutymi sportovci. Jednotliva zranéni hlavy,

krku a patete nasledné prezentuji v Tabulce 3.

Tabulka 3: Poranéni hlavy a krku a patere

Poranéni hlavy Poranéni krku a patefe

Otres mozku Zlomeniny, otfes, pohmozdéni a krvaceni
y kréni patefe
Syndrom po otiesu mozku p

Syndrom druhého nérazu Komprese (Prasknuti) kréni patete

. , ., Paleni‘ nebo ,,Pfetazeni‘
Nitrolebni krvaceni ” ”

Kontuze mozku Prechodna kvadruplegie
Cévni poranéni

Oties krcni patefe

Kontuze kréni pateie

Zdroj: Proctor a Cantu (2000)
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4.2 Otiesy mozku

4.2.1 Otresy mozku v kontaktnich sportech

Cooper et al. (2003) a Proctor a Cantu (2000) se shoduji, ze existuje n¢kolik definic otfesu
mozku, jejichz obsah se 1iSi a vyvolavda v odbornych kruzich debaty. Kongres
neurologickych chirurgt, jak uvadi Gurdijan a Voris (1966), prostfednictvim své Komise
pro terminologii poranéni hlavy popisuje oties mozku jako klinicky syndrom projevujici
se bezprostifednim, ale docasnym posttraumatickym snizenim neuralnich funket, jako jsou
zmény ve védomi, zrakové a rovnovdzné poruchy apod., zplsobené zapojenim
mozkového kmene. Termin komoce neboli otfes mozku se bézné vyuziva jako ekvivalent
pro pojmenovani lehkého traumatického poranéni mozku. Nicméné tento vyraz spiSe
charakterizuje nejleh¢i stupné takovychto poranéni. VSeobecné se povazuje za specificky
klinicky syndrom, ktery je disledkem biomechanického piisobeni na funkci mozku, asto
s vlivem na pamét’ a orientaci, a ktery mlze zahrnovat 1 ztratu védomi. PfestoZe je tato
charakteristika pfesnd, z hlediska klinické diagnostiky nevnasi zasadni pfinos.
Zduraznéna by méla byt dalezitost fyzickych ptiznakli a symptomi po tGrazu hlavy, i kdyz
jejich ptitomnost sama o sob¢ vzdy nenaznacuje ptimé poSkozeni mozku. Nejpraktictejsi
definici se tedy jevi byt zména mentalniho stavu vyvolana traumatem, ktera muize, ale
nemusi vést k ztrat€¢ védomi. (Mullally, 2017)

Kelly et al. (1991) s touto definici souhlasi a dodéavaji, Ze jde o jakoukoliv zménu
cerebralni funkce vyvolanou pfimym nebo nepfimym tc¢inkem sily na hlavu, vedoucimu
k jednomu nebo vice z akutnich ptiznakd ¢i symptom?.

Mezi zékladni pfiznaky a symptomy zarazuji Kelly et al. (1991) kratkodobou ztratu
védomi, zavraté, kognitivni a pamét'ové poruchy, tinnitus, rozmazané vidéni, obtize s
koncentraci, amnézii, bolest hlavy, nevolnost, zvraceni, fotofobii nebo poruchy
rovnovahy. Cooper et al. (2003) pak mezi zpozdéné ptiznaky a symptomy zatfazuji
naruseni spankového rezimu, unavu, zmény v osobnosti, neschopnost vykondvat bézné
patii intrakranidlni krvéaceni, které je hlavni ptfic¢inou smrti v disledku sportovniho trazu
hlavy. U intrakranialniho krvaceni je nezbytné okamzité posouzeni a intenzivni 1éc¢ba k
predejiti smrtelnému vysledku. McCroy et al. (2017) symptomy kategorizuji na télesné,
kognitivni a emoc¢ni. MlZe se jednat o riizné fyzické projevy, dysfunkce rovnovéhy,
behavioralni zmény, kognitivni dysfunkce ¢i poruchy spanku a bdéni. Zaroven uvadi, ze
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se priznaky a symptomy v nékterych piipadech mohou objevovat postupné béhem
nekolika minut az hodin. Obvykle se vSak projevuji rychlym vznikem docasného naruSeni
neurologickych funkeci, které se nasledné samovolné zotavi.

Pocatecni zmény mentéalniho stavu mohou byt dle Mullally (2017) v nejleh¢ich piipadech
charakterizovany zmatenosti nebo vnimanim ,hvézd“, potencidlné¢ doprovazené
kratkodobou dezorientaci. S riiznou intenzitou Grazu muzZe nastat ztrata védomi, doCasné
preruseni Cinnosti retikularniho aktivacniho systému, iniciované rotaci na spoji
mezimozku a talamu, kterd miize byt ndsledovdna kratkym obdobim amnestickych
ptiznakl, nicméné tento jev se objevuje pouze u méné nez 10 % pacientli postizenych
komoci.

Prestoze ptfitomnost ztraty védomi sama o sobé neni definitivnim ukazatelem
traumatického poranéni mozku, jednozna¢né indikuje vznik zavazného urazu.
Prodlouzena délka ztraty védomi naznacuje spise vazné traumatické poskozeni mozku nez
pouze lehkou komoci. Délka posttraumatické amnézie, at’ uz anterogradni (neschopnost
vytvafet nové vzpominky) nebo retrogradni (zapomnéni udalosti pfed Urazem), je s to
slouzit jako meéfitko zavaznosti Urazu. Hodnoceni amnézie se vSak muze lehce
zkomplikovat, jelikoz pacientovy vzpominky mohou byt ovlivnény informacemi
ziskanymi od svédki, rodiny, pratel, spoluhracii a trenéri po udalosti.

Zavaznost hodnoti McCrory et al. (2017) projevem klinickych ptiznakli a symptom1l,
které nemusi nutn¢ zahrnovat ztratu védomi. Obnoveni klinickych a kognitivnich funkci
obvykle probiha postupné a plynule, avSak v nékterych piipadech mohou symptomy
pretrvavat delsi dobu. Proctor a Cantu (2000) oponuji svym nazorem, ze by ztrata védomi
neméla byt posuzovana vaznéji nez jiné indikatory otfesu mozku, jako je amnézie nebo
zmateni, a to pfedevS§im pii rozhodovani o navratu k ptredchozim c¢innostem. V jejich
vyzkumu ztrata védomi neznamenala vétSi neuropsychologické poskozeni ve srovnani s
pacienty bez ztraty védomi. Tyto vysledky zpochybiiuji trvajici diraz na ztratu védomi
jakozto hlavni kritérium pro zdvaznost situace a rozhodovani o navratu sportovce na hfiste
po otfesu mozku.

Za hlavni pficiny otfesu mozku jmenuji McCrory et al. (2017) udery do hlavy, obliceje,
krku nebo kterékoliv jiné casti téla, pfi kterych dojde k pienosu impulzni sily na hlavu.
Mullally (2017) dodava jako diisledek pfimého narazu a prudké zmény pohybu hlavy,

které jsou typické pro zranéni ,,bicovym efektem.*
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Cantu (1996) upozoriuje, ze urcité otfesy mozku vedou k strukturalnimu poskozeni a
ztraté mozkovych bunék. Riziko otiesu mozku se tak u hrace, ktery jiz v minulosti n¢jaky
utrpél, zvysuje Ctyfndsobné az Sestinasobné. K otfesu mozku muze dojit jak ptfi pfimém
narazu do hlavy béhem srazek ¢i padi, tak i bez bezprostiedniho uderu, pokud je na mozek
vyvinuta dostatecna sila, naptiklad pfi zranéni s mechanizmem bicového efektu.

Stav, pfi kterém dojde k druhému urazu hlavy jesté pred Uplnym odeznénim symptomi z
prvniho trazu, coz Casto vede k vysoké umrtnosti a morbidité, popisuji Cooper et al.
(2003) jako syndrom druhého narazu.

Identifikace a posouzeni sportovniho otfesu mozku u dospélych sportovct ptimo na hfisti
ptedstavuje dle McCrory et al. (2017) pro zdravotnické pracovniky urcitou vyzvu. Tento
ukol casto vyzaduje rychlé hodnoceni v prostiedi soutéze, za Casového tlaku a s
nedockavym sportovcem. Kli¢ové je provést standardizované, objektivni vySetfeni
zranéni, které vylouci zdvaznéjsi poskozeni a umozni rozhodnout o dal$im postupu se
sportovcem. Hodnoceni na misté¢ zahrnuje identifikaci zranéni, hodnoceni ptiznak,
kognitivnich a kraniovych nervovych funkci a rovnovahy. Casto jsou nutna opakovana
vySetfeni. Vzhledem k tomu, ze se situace miize vyvijet a pfiznaky se mohou objevit i s
odstupem, je zasadni postupovat s maximalni opatrnosti (tj. vyloucit sportovce ze soutéze
pfi jakémkoliv podezieni na zranéni). Kritickym prvkem hodnoceni je také podrobna
historie pfedchozich otfesti mozku, a to jak u postizeného sportovce, tak pii provadéni
preventivnich pfedsoutéZznich prohlidek. Pfitomnost symptomu ¢i projevil v kterékoliv z
téchto klinickych oblasti by méla vyvolat podezieni na komoci, a vést k zahajeni
vhodnych 1é¢ebnych postupti.

Ptestoze diagnostika komoce zlstava subjektivni a opira se o klinické hodnoceni, Mullally
(2017) popisuje, jak 1ze pomoci biomarkerii asociovanych s poSkozenim astrocytli a axon
detekovat traumatické poranéni mozku a pfedpovédét jeho zadvaznost. Tyto biomarkery
dokazaly spolehlivé identifikovat pfitomnost poranéni a mohou nabizet prognostické
informace o rozsahu zranéni.

Neurologicka dysfunkce zplisobend tirazem hlavy vyvolava komplexni neurochemické
reakce. PfestoZze se ocekava obnoveni béhem 7-10 dni, poruSeny metabolicky stav a
omezeny prutok krve mohou pretrvavat tydny, ¢imz se zvySuje vulnerabilita nervové

tkané vici dalsimu poskozeni.
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4.2.2 Kategorizace otfestii mozku

Leclerc et al. (2001) popisuji existujici stupnice pro hodnoceni otfesu mozku jako
rozmanité, spiSe nez jako sjednoceny védecky konsensus, jelikoz nebyly vSeobecné
uznany a prezentuji tak odlisné nazory experti. Vyjimkou je Glasgowska kéma stupnice
pro hodnoceni sttedné tézkych az tézkych poranéni mozku v Sestihodinovém intervalu. V
oblasti hodnoceni otfesu mozku existuji rizné metodické postupy. Zatimco nékteré
systémy hodnoceni otfesu mozku upfednostiiuji délku dezorientace a posttraumatické
amnézie, jiné vnimaji pfitomnost védomi bez ohledu na dobu amnézie. Vétsina zakladnich

stupnic se vSak opird o trvani amnézie a ztratu védomi. Jednotlivé stupnice jsou zobrazeny

v Tabulce 4.

Tabulka 4: Typy klasifikace otresii mozku

Typy klasifikace Podstata Urovng
zavaznosti

Glasgowska koéma stupnice Stav védomi 3

(Leclerc et al., 2001)

Coloradské pokyny Pritomnost a trvani bezvédomi 3

(Kelly et al., 1991)

Cantuova stupnice Pritomnost a trvani bezvédomi 3

(Cantu, 1986) a amnézie

Klasifikace Americké | Pritomnost a trvani bezvédomi 3

akademie neurologie a amnézie

(Leclerc et al., 2001)

McGill stupnice Pfitomnost a trvani bezvédomi 3

(Leclerc et al., 2001) a amnézie

Zdroj: Vlastni na zéklad¢ provedené reSerSe

Gurdijan a Voris (1966) se pokusili zjednodusit kategorizaci otfesu mozku tim, Ze jej
rozClenili do tfi skupin podle doby trvani bezvédomi: 1. lehky (bez ztraty védomi), 2.

mirny (ztrata védomi spojena s retrogradni amnézii) a 3. vazny (bezvédomi trvajici déle

nez 5 minut).

33




Stupnici hodnoceni pro pouziti na htisti, kde hodnoceni miry vaznosti vyuziva jak dobu
bezvédomi, tak posttraumatickou amnézii, zvefejnil nasledné¢ Cantu (1986). Napiiklad
posttraumaticka amnézie del$i nez 24 hodin signalizuje vaznéjsi mozkové poskozeni nez
30 sekund bezvédomi, coz je obecné akceptovano.

Zustava nicméné nejasné, jak hodnotit hrace s otiesem mozku bez ztraty védomi a
posttraumatické amnézie, ale s prodlouzenym vyskytem symptomt po otfesu mozku, jako
je bolest hlavy, zavraté a potize s koncentraci a rovnovahou. Toto je béZny problém,
kterému Celi 1€kati sportovni mediciny. (Leclerc et al., 2001)

Kelly et al. (1991) po umrti na nasledky poranéni hlavy v americkém fotbale piedstavili
dalsi klasifikaci (Coloradské pokyny), v niZ jakékoli ztrata védomi indikuje vazny otfes
mozku, a ztrata védomi je povazovana za klicovy symptom pro vedeni 1écby. Tento ptistup
predpoklada, ze jakakoli ztrdta védomi naznaCuje piimé ovlivnéni obou mozkovych
hemisfér nebo mozkového kmene. Pii klasifikaci otfesu mozku udéva jako zasadni
pritomnost ¢i absenci téchto parametrii, bez ohledu na dobu trvani zmatku ¢i amnézie.

S timto nazorem se neshoduji Lovell et al. (1999), kdyZ posoudili pacienty s lehkym
poranénim hlavy, jak s, tak bez ztraty védomi. Vychdazeli z predpokladu, ze pacienti, ktefi
prosli pii otfesu mozku ztratou védomi, by na neuropsychologickych testech ur€enych pro
detekci lehkého traumatického poranéni mozku méli dosdhnout horSich vysledkl. Pfi
srovnani pacientd s a bez ztraty védomi vSak nenalezli dikazy podporujici dilezitost
ztraty védomi oproti jinym projeviim otfesu mozku, jako je amnézie ¢i dezorientace, pfi
rozhodovani o navraceni se k pfedchozim aktivitdm a zavaznosti poranéni.

Leclerc et al. (2001) zmifuji pokus Americké akademie neurologie v navrhnuti parametrti
zalozenych na Coloradskych pokynech od Kelly et al. (1991), za G€elem identifikace
kvalitativnich tfid v pfipadé otfesu mozku, coZ mélo potencidlné vést k vytvoreni
standardli a smérnic pii postupu léceni tohoto zranéni. Tento krok se vSak nezdafil pro
nedostatek potifebnych studii a informaci, a vznikla jen dal$i poupravend neoficidlni
stupnice. Doba posttraumatické amnézie a bezvédomi tak jsou stidle povaZovéany za
klicové, spole¢né se zmatenosti a jakoukoli poruchou neurdlni funkce. Dale je také
jakakoli ztrata védomi nadéle hodnocena jako tfeti a nejzavaznéjsi stupen.

Hlavnim rozdilem mezi Cantuovou stupnici a klasifikaci Americké akademie neurologie,
které jsou v soucasné dob¢ v oblasti sportovni mediciny pouzivany nejcastéji, je diiraz na
posttraumatickou amnézii oproti ztraté¢ védomi. V téchto dvou stupnicich se doba trvani

amnézie a ztrata védomi stdvaji hlavnimi faktory urcujicimi zévaznost zranéni. Cantu
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(1996) povazuje za zjevné nespravné tadit ptipad s nékolikasekundovym bezvédomim do
kategorie. ACkoli mohou byt tyto dva parametry dilezité pro prognézu tézkého poskozeni
mozku, jejich pfinos pro hodnoceni mirnéjsich stupiiii poskozeni mozku nebyl prokazan.
(Leclerc et al., 2001)

Leclerc et al. (2001) predstavuji novy systém klasifikace otfesu mozku, ktery, stejné jako
ostatni soucasné hodnotici systémy, nebyl jest¢ validovan. Tato nova klasifikace je
zamétena na identifikaci nejnizSiho stupné otfesu mozku, tj. 75 % vSech sportovné
souvisejicich otfesti mozku, které jsou povazovany za mirné a u nichz amnézie a ztrata
védomi nejsou hlavnimi projevy. Nova stupnice umoziiuje ziskat podstatné informace o
téchto lehkych zranénich a jejich potencidlnich nésledcich, a tim vytvofit hlubsi
porozuméni dlouhodobym dopadiim mirnych otifest mozku, smétujici tak k utvotreni
jednotného hodnoticiho systému pro vSechny otiesy mozku. Dosavadni rozmanitost
stupnic a nejednotnost nazorl je disledkem nedostatku dat zalozenych na védeckych
dikazech. Kazda stupnice si klade za cil byt komplexni, s ohledem piedevSim na tiplnost
a bezpecnost atletil, pfiCemz tada téchto stupnic se snazi zaclenit otfes mozku do Sir§iho
ramce mirného poSkozeni mozku, jako nejméné zavaZznou formu poSkozeni mozku v
ramci spektra hodnoceni. Hlavnim cilem vSech stupnic by vSak méla byt prevence dalsiho
zranéni a vyhnuti se tragickym disledkim.

Proctor a Cantu (2000) se zastavaji Cantuovy stupnice a dodavaji, ze nezavisle na tom,
kterou stupnici lékat preferuje, je klicové aplikovat jednotnd kritéria pro navrat do hry, a

zabranit tak opakovanému zranéni sportovce a tragickym dusledktim.

4.2.3 Otiesy mozku na prikladech kontaktnich sporti

Ottesy mozku jsou relativné Castym jevem ve sportech, které se vyznacuji vysokou mirou
fyzického kontaktu a rychlych pohybi. Hokej, ragby, fotbal a americky fotbal patti dle
Proctor a Cantu (2000) mezi nejrizikovéjsi, co se ty€e poranéni hlavy v disledku sportovni
aktivity v tymovych kontaktnich sportech. Pfi¢iny komoce v nich lze pficitat nékolika
faktoriim, vetné tvrdych télesnych stetl mezi hraci, narazi hlavy o tvrdé povrchy jako
je zem nebo led, a také prudkych zmén sméru, které mohou byt zpiisobeny stietem s
protihra¢em ¢i sportovnim zatizenim, pfi némz dochazi k nahlému pohybu hlavy vpied a
vzad, coZz mize vést k otfesu mozku 1 bez ptimého narazu. Zvysena fyzicka interakce mezi

hraci zvysuje riziko kolizi vedoucich k otfesim mozku. Hraci se pohybuji s vysokou
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rychlosti a v kratkém okamziku se stavaji soucasti silnych nérazi, které mohou vést k
otfesu mozku.

Naptiklad v lednim hokeji je vysoka pravdépodobnost narazi hlavy o mantinel nebo o
jiné hrace pfi jejich stietu, které mohou vést k zdvaznym a trvalym poskozenim, jak uvadi
Cooper et al. (2003). Typ a mira zranéni hlavy jsou v hokeji ovlivnény pouzivanim
ochrannych helem a chrénict zubti. Hraci s Iépe sedicimi helmami a chréanici na zuby
obvykle utrpéli mirnéjsi otfesy mozku a zmeskali méné her a tréninkii nez hraci bez
chranici na zuby nebo s volné usazenymi helmami. Cantu (1996) udava u ledniho hokeje
0,27 pripadt otiestt mozku na 1000 hernich situaci, coz je v jeho studii nejvice ze vSech
kontaktnich tymovych sporti, které tato studie zahrnovala. Prien et al. (2020) v mnohem
nov¢jsi studii uvadi diametraln€ odli$na ¢isla. Pro ledni hokej muzi uvadi 1,63 ptipadii
otfestt mozku na 1000 hernich situaci a pro zensky ledni hokej 2,27 ptipada otfesti mozku
na 1000 hernich situaci.

V ragby a americkém fotbale pfinasi podle Cooper et al. (2003) nejvétsi riziko skladka,
kde hraci bojuji o mi¢ v t€sném kontaktu coz vytvaii znaéné riziko néraz hlavy.
Odhaduje se, ze v americkém fotbale az 5,6 % hracu stfednich skol utrpi otfes mozku v
dané sezoné a az 20 % hracia zazije otfes mozku behem své fotbalové kariéry. Prekvapive
se 30 % az 69 % hrac, ktefi utrpéli otfes mozku, vrati do hry béhem téhoz zapasu. VétSina
otfesi mozku, konkrétné 43 %, nastava pti skladkach, pticemz az 40 % otfesi mozku
spojenych se skladkami je zpisobeno pouZitim nelegalnich technik. Linebacketi jsou
pozici, ktera zaznamenava nejvyssi miru ottesi mozku. Cantu (1996) se s timto ndzorem
shoduje a dodava, ze 20 % hraca stfedoskolského amerického fotbalu zazilo néjakou
formu otfesu mozku, a Ze 10 % hraci vysokoskolského fotbalu utrpélo otfes mozku. Za
hlavni rizikovy faktor pro otfes mozku povazuje Cooper et al. (2003) historii ptedchoziho
otfesu mozku. Historie ztraty védomi zvySuje riziko utrpéni dal§iho otfesu mozku
Ctyfndsobné ve srovnani s hracem, ktery nikdy ztratu védomi nezazil. Po epizode
traumatického bezvédomi zazije 14,7 % hraci amerického fotbalu v téZe sezoné dalsi
otfes mozku. Zda je zvySené riziko spojeno s pocatecnim poranénim mozku nebo
pokracovanim v pouZivani nebezpecnych technik uz ale neni zcela jasné.

Ragby, jak ho popisuji Cooper et al. (2003), predstavuje kvili vysoké Cetnosti fyzického
kontaktu mezi hraci nemalé riziko urazl hlavy a krku. Pfedev§im nedostatek ochranné
vystroje a agresivni zplsob hry zvySuje riziko zranéni kréni patetfe. Zjistili, Ze naprosto

drtiva vétSina vSech urazl hlavy se stala béhem utkéni a nejvyssi frekvence zranéni byla
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zaznamenana na zaCatku sezény a po delSich pauzach. Prien et al. (2020) odhaluji, Ze
ragby vykazuje konzistentné nejvyssi miru vyskytu s hodnotou 3 ptipady otiesti mozku
na 1000 hernich situaci.

Stejné tak ve fotbale mize dochdzet k otfesim mozku pii soubojich hlavou o mi¢ nebo
narazech hraci hlavami o sebe. V souvislosti s fotbalem uvadi Cooper et al. (2003), ze
urazy hlavy a obliceje tvoti az 22 % vSech fotbalovych trazl, pti¢emz zhruba 20 % téchto
urazu jsou otfesy mozku. Dale prezentuji, Ze mira otiesit mozku ve fotbale je srovnatelna
s mirou otfesit v americkém fotbalu, a Ze Sance na utrpéni otfesu mozku je dvakrat
pravdépodobnéjs$i pro muze nez pro Zeny, pricemz vétSina Urazli byla zpiisobena
kontaktem mezi hra¢i. DalSim faktorem vedoucim k tUrazim hlavy je technika
hlavi¢kovani. Vzhledem k hmotnosti fotbalového mice a rychlosti, které mize dosahovat,
neni piekvapujici, Zze hlavickovani mtize vést k trazim hlavy. Nejvice ohrozenou pozici
ve fotbale z hlediska urazii hlavy nebo patefe je vSak brankdf. S obdobnou
pravdépodobnosti komoce ve fotbale a americkém fotbale souhlasi i Cantu (1996),
nesouhlasi vSak uz s pravdépodobnosti vzhledem k pohlavi, kterd se podle n¢j vyrazné
nelisi. Naopak vyssi miru pravdépodobnosti otfesu mozku u zen udavaji Prien et al.
(2020), a to 1,48 ptipadl otfesit mozku na 1000 hernich situaci u zen oproti 1,07 piipadd
otfestt mozku na 1000 hernich situaci u muzi, kterou odiivodiiuje napiiklad silou krku,
hmotnosti hlavy, zvySenym pomérem hlavy k mici a véts$i ochotou hlasit zranéni.
Vyznamnym faktorem otfesu mozku je také mira ochrana hlavy. Ackoli helmy by mély
riziko otfesu mozku sniZzovat, vyskyt komoce ve sportech s helmou a bez helmy je dle
Cantu (1996) téméf totozny. Toto pravdépodobné podporuje fakt, Ze kontaktni sporty, ve
kterych se nosi ochranné helmy, maji povolenou vyssi miru kontaktu neZ sporty bez
ochrannych helem.

Cantuiv (1996) ndzor na nachylnost zranéni hlavy s ohledem na pohlavi v§ak zpochybnuji
svou studii nejen Prien et al. (2020) ale 1 Pedersen (2023), ktery udava ve své studii pocet
0,94 piipadii otfesit mozku na 1000 hernich situaci u dospivajici hdzenkatri. Zaroven
dodava, zZe sportovkyné utrpély dvojnasobek otiesti mozku ve srovnéani se sportovcei a Ze
k otfesim mozku dochéazelo 9krat Castéji béhem zéapash neZ béhem tréninku. Pinheiro a
Fejio (2020) dodavaji, Ze v hdzené nejcastéji ke zranéni hlavy dochdzi pady, udery loktem

do hlavy, narazy trupu do hlavy a zdsahy mice.
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O znacné komplikaci pfi analyze epidemiologickych dat se ale zminuji jiz Cantu (1996) a
Prien et al. (2018), ktefi uvadi, ze data mohou byt nepfesna praveé kvili neexistenci
univerzalniho systému ohledné definice a klasifikace otfesti mozku.

McKee et al. (2013) poukazuji na fakt, ze opakované otfesy mozku mohou mit dlouhodobé
negativni u¢inky na mozkovou funkci, coz zvySuje dulezitost prevence a spravného feseni
téchto zranéni, jelikoz v kontaktnich sportech se jedna o velmi Castou a zasadni situaci.
Cooper et al. (2003) souhlasi a nabadaji k zavedeni piisnéjSich pravidel a protokoll pro
ochranu a 1écbu hracl, véetné povinnych vysetieni po narazu, delSich obdobi odpocinku
a lepSich vzdélavacich programi pro hrace, trenéry a rodi¢e ohledné rizik a spravného
postupu pfi otfesech mozku. Déle by trenéii méli garantovat, Ze jejich svétenci jsou fadné
instruovani a aplikuji spravné herni techniky. Rozhod¢i by méli dévat diraz na pravidla
navrzena k prevenci urazi. V neposledni fadé¢ doporucuje, aby sportovci dodrzovali
pravidelny kondi¢ni rezim, ktery by zahrnoval speciadlni zaméfeni se na posilovani a
zvySovani flexibility svalstva kréni patete. Tyto kroky maji za cil snizit vyskyt a zavaznost

otfestt mozku ve sportech, kde je riziko jejich vzniku zv1asté vysokeé.

4.3 Sila krku

Collins et al. (2014), Hrysomallis (2016), Farley et al. (2022) a Silverman et al. (2023)
poukazuji na ptimou souvislost mezi silou krku a rizikem otfesu mozku. Collins et al.
(2014) uvadi, Ze posileni svali krku mize snizit riziko otfesu mozku, tim, Ze zmensuje
miru zrychleni hlavy pfi narazech. I malé zpomaleni miZe mit vyznamny dopad na sniZeni
rizika otfesu mozku, proto by jejich trénink nemél byt opomijen.

Sportovci s utrpénym otfesem mozku méli dle Hrysomallis (2016) o 11-22 % niZsi
celkovou silu krku nez ti bez otifesu, coz naznacuje, ze sila krku miize slouzit jako
diagnosticky nastroj pro hodnoceni rizika zranéni.

Kromé sily zélezi dle Collins et al. (2014) také na délce, Sifce a objemu krku, jelikoz
pfedstavuji platné parametry pro predpovéd’ zranéni. ZvySeni maximalniho dosaZené¢ho
vykonu pfi testovani sily svalti krku o 1 libru (0,454 kg) snizuje moznost vzniku otfesu
mozku o 5 %.

Hraci s nejvetsim rizikem utrpéni otfesu mozku méli podle Farley et al. (2022) namétenou
hodnotu sily extenze krku 41 kg nebo méné¢, pod kterou spadé 68 % hrac, ktefi utrpi oties
mozku béhem sezony. Zvyseni sily krku nad tento prah by tedy mohlo sniZit o¢ekavanou

miru otfest mozku.
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Otfesy mozku by se podle Chavarro-Nieto et al. (2021) nemély podcenovat, jelikoz maji
vazné dopady na kratkou az stfedni dobu trvani paméti a mohou mit vazné pozdéjsi
komplikace, vcetn¢ kognitivniho poklesu a vyskytu chronickych traumatickych
encefalopatii.

Liston et al. (2023) ale namitaji, ze sila a vytrvalost svalli krku nemé na prevenci otfest
mozku skoro zadny vliv a vztah mezi nimi nebyl jasné prokazan. Sturesson et al. (2024)
tvrzeni rovné€z zpochybnuji a fikaji, ze sila zptsobujici otfes mozku u hrace zasazeného
do hlavy je tak vysokd, ze zvyseni svalové sily ziskané cviCenim ma jen maly a mozna
zanedbatelny efekt.

Rozdily v riziku otfesu mozku se liSi také podle pohlavi a druhu sportu, jak uvadi
Chavarro-Nieto et al. (2021) a Collins et al. (2014), pfi¢emz Collins et al. (2014) uvadi,
ze chlapci maji vétsi riziko komoce spojené s niz§im pomérem obvodu krku k hlaveé a
mensi celkovou silou krku, zatimco u divek byla mensi celkova sila krku spojena s otfesem
mozku jen mirné. Zeny také trpély otfesy mozku ¢astéji nez muzi a vykazovaly odlisné
symptomy s celkové hor§i prognézou. Tyto rozdily naznacuji potencialni potiebu
zohlednéni pohlavnich rozdila v prevenci otfesti mozku. Naproti tomu vek a pozice ve hie
dle Liston et al. (2023) a vék a BMI dle Collins et al. (2014) nemaji k mife rizika skoro
zadny vliv. Farley et al. (2022) souhlasi s obéma tvrzenimi.

Liston et al. (2023) také odhalili, Ze pfedchozi otfesy mozku vyrazné€ zvysuji Sanci na dalsi
otfes, coz znamend, Ze historie otfesi mozku je vyznamnym faktorem rizika. Presn&ji
hraci, ktefi prodélali predchozi otfes mozku, méli vice nez dvojnasobné vyssi Sanci utrpét
dalsi otfes mozku a hraci s vice nez dvéma otfesy mozku v ptedchozich 12 mésicich méli
témet desetkrat vySsi Sanci na utrpeni dal$iho otfesu mozku.

Chavarro-Nieto et al. (2021) se pfiklani ke stejnému ndzoru a uvadi, Ze hraci s
traumatickym poranénim mozku méli o 60 % vyssi pravdépodobnost dalSiho zranéni ve
dvou nésledujicich sezonach, coz bylo ptipisovano snizené neuromuskularni kontrole.
Farley et al. (2022) uznéavaji kréni extenzory za skupinu svalll generujici nejvéetsi
izometrickou silu krku, coZ naznacuje, Ze tato sila mlze byt zdsadnim obrannym
mechanismem proti sile narazil. Identifikovali také snizenou silu extenze krku jako
rizikovy faktor pro otfes mozku mezi kontaktnimi sportovci. Podporuji to zjisténim, ze s
kazdym desetiprocentnim zvySenim sily pfi extenzi krku dochazi k 13% sniZzeni miry
otfestt mozku. Chavarro-Nieto et al. (2021) vyzdvihuji extenzi krku oproti flexi jako

dominantnéjsi u kontaktnich sportovcii. Fuller et al. (2022) navic potvrzuji vztah mezi
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symetrii svalli krku a snizenim rizika urcitych typt zranéni, coz posiluje vyznam
komplexniho tréninku sily krku, a poukazuji tim na snizenou silu krku a svalové dysbalace
jako nejvetsi riziko zranéni hlavy a krku.

Pro prevenci otfesi mozku je dle Chavarro-Nieto et al. (2021) posilovani svali krku a
zvySeni jeho obvodu potencialné ochrannou strategii. Posilovani svalii krku a zvyseni jeho
obvodu muze chranit hlavu pfed akceleraci a snizovat rychlost dopadt. Aktivace svala
krku pfed ndrazem muze rovnéz vyznamneé snizit rychlost a zménu akceleraci hlavy, i kdyz
neni vzdy mozné predpovédet kolizi na hiisti. Silngjsi krky maji tendenci vykazovat nizsi
akceleraci hlavy pti srazkach, coz naznacuje snizené riziko otfesu mozku.

Collins et al. (2014) naznacuji, ze programy zaméfené na posilovani krku mohou
predstavovat efektivni preventivni opatfeni. Ur€eni miry sily krku miiZze vést nejen k
vytvoreni diagnostickych nastroji schopnych rozpoznat sportovce s vys$Sim rizikem
otfesu mozku, ale nasledné jim také nabidnout cilené preventivni programy v rdmci
posilovani krku.

Naptiklad zatazeni izometrickych cvikl na posileni krku do celkového kondi¢niho planu
vedlo dle Hrysomallis (2016) k poklesu poctu zranéni kréni patefe pii utkanich. Snizeni
poctu zranéni v utkénich ale nelze jednoznacné pficitat narastu sily, jelikoz ve vysledku
mohly plisobit i jiné faktory jako zlepSena koaktivace svalii, zlepSend propriocepce nebo
efektivnéjsi stabilizace hlubokych flexort kréni patete.

Sturesson et al. (2024) doporucuji zaméfit se na cviceni krku, které by zlepSilo nejen
silu, ale 1 reak¢ni dobu, a aktivovani drobnych svalt odpovédnych za otaceni hlavy.
Silverman et al. (2023) uvedli, Zze amatérsti sportovei maji pravdépodobné vEtsi moznosti
pro zvySeni sily krku ve srovnani s profesionalnimi sportovci. Prestoze vicecetna
logisticka regrese neodhalila pfimou souvislost mezi maximdlni izometrickou silou a
rizikem otfesu mozku, historie predchozich otiesti mozku zistava silnym prediktorem
dalSich otfest.

Také Hrysomallis (2016) uvadi, ze sportovci s nizkou silou krku by méli mit individualni

intenzivni programy posilovani pro jejich vlastni bezpeci.

4.3.1 Druhy prevence

Prevence otiestt mozku ve sportu zlistava kliCovou vyzvou pro vyzkumniky, trenéry,
rodice a politiky, zejména v kontextu sportii s vysokym rizikem, jako jsou ragby, hokej a

americky fotbal. Otfes mozku, ktery postihne vice nez deset procent mladeznickych
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sportovcl béhem sezony, predstavuje vazny zdravotni problém s moznymi dlouhodobymi
nasledky, jako je syndrom po otfesu mozku, coZ muze mit za pfi¢inu snizeni fyzické
aktivity a riziko nadvahy ¢i obezity. Redukce rizika otfesu mozku by proto méla zadsadni
vliv na kvalitu zivota. Prvotni prevence a jeji dikladné hodnoceni jsou klicové pro
stanoveni nejlepSich postupt a politik v pfedchazeni téchto zranéni. (Emery et al., 2017)

Prevence poranéni hlavy raznych autorti je zobrazeno v Tabulce 5.

Tabulka 5: Prevence poraneni hlavy a krku riznych autori

Druh prevence Priklad

Ochranné vybaveni

(Emery et al., 2017, McCrory et al., 2017, Benson et al., 2013,

Ochranné helmy
Chrénice zubi

Waltzman a Sarmiento, 2019)

Zmeéna pravidel
(Emery et al., 2017, McCrory et al., 2017, Benson et al., 2013,
Waltzman a Sarmiento, 2019, Sturesson et al., 2024)

Pravidlo fair play
Snizeni télesnych stietl
Vékova omezeni
Zptisnéni pravidel
Uprava sttidani

Velikost hiisté

Preventivni programy Pro trenéry

(Emery et al., 2017, McCrory et al., 2017, Benson et al., 2013,
Waltzman a Sarmiento, 2019, Sturesson et al., 2024)

Pro sportovce

Pro rozhod¢i

Trénink
(Collins et al., 2014, Emery et al., 2017, McCrory et al., 2017,

Benson et al., 2013, Waltzman a Sarmiento, 2019, Sturesson et

Sila krku
Technika

Vizualni vnimani

al., 2024)

Zdroj: Vlastni na zakladé provedené reSerSe

Ochranné helmy ve sportech, kde jsou povinnou vybavou sportovce, jako ledni hokej nebo
americky fotbal, hraji podle Emery et al. (2017) zasadni roli v sniZovani rizika otfesu
mozku. Helmy byly do téchto sportii ¢asto uvedeny postupem Casu, praveé kvili velké
Cetnosti poranéni hlavy, a neustale technologicky vyviji dal, aby se frekvence uraza co
nejvice omezila. Existuji vSak detaily spojené s noSenim helmy, které dokdzou riziko
znaén€ ovlivnit. Nekteré dikazy podporuji vyznam spravného umisténi helmy v
mladeznickém americkém fotbalu, kde bylo zaznamendno sniZeni zdvaZnosti a doby
trvani symptomi pii sprdvném nasazeni helmy. Helmu na americky fotbal lze vidét

v Obrazku 1.
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Obrazek 1: Helma na americky fotbal

Zdroj:  https://magazine.columbia.edu/article/new-smart-helmet-could-spot-concussions-real-

time

Ochranné helmy ve sportech, kde se tradi¢né¢ helmy nenosi, jako je fotbal a ragby, byly
podle McCrory et al. (2017) potvrzeny jako u¢inné v prevenci komoce. Emery et al. (2017)
souhlasi s Uc¢innosti helem ve sportech, kde se tradicné nenosi, a uvadi zavislost miry
prevence na tloustce a kvalité polstrovani helmy. Mluvi o 40% snizeni rizika otfesu
mozku u helem s tlust§im polstrovanim v oblasti zygomy a mandibuly ve srovnani se
standardnimi helmami. Benson et al. (2013) s u¢innosti helem souhlasi také, ale uvadi, ze
mira ochrany u téchto ochrannych helem neni nijak zavisla na jejich tlouSt’ce. Takovouto

helmu lze vidét v Obrazku 2.
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Obrazek 2: Helma na ragby

Zdroj: https://www.forbes.com/sites/jamesayles/2020/01/18/how-the-scrum-cap-became-the-
latest-tool-to-help-limit-concussions/?sh=4d0bb77a732a

Stejné tak by chrani¢e zubl mohly pfedstavovat dalezity prvek ochrany. Efektivita
pouzivani chranice zubl ve srovnani s jeho nepouzivanim byla posuzovana podle Emery
etal. (2017) ve studiich zamé&fenych na basketbal, hokej a ragby, pfi¢emz vysledky vétSiny
studii naznaCovaly ochranny efekt chranice zubt proti riziku otfesu mozku naptic témito
sporty, ale statisticky vyznamné tyto vysledky nebyly. Bylo pouze zaznamenéano sniZzené
riziko otfesu mozku u stiedoskolaka pouzivajicich chranie zubli vytvatenych specidlné
na miru. Waltzman a Sarmiento (2019) naopak chrani¢e zubi v ochran¢ pfed poranénim

hlavy nepovazuji za dilezité a vyznamné. Chrani¢ na zuby miZeme vidét na Obrazku 3.
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Obrazek 3: Chranic zubui

Zdroj: https://www.mirror.co.uk/sport/rugby-league/how-mouthguard-technology-aims-
minimise-25322781

Benson et al. (2013) pfiznavaji, Ze zmény pravidel jsou moznou strategii v prevenci otfest
mozku. Uvadi, Ze zavedeni pravidla fair play do mladeznickych hokejovych turnaji, které
pridavaji body tymu za udrZeni se pod pfedem stanovenym limitem trestnych minut na
hru, sniZil vyskyt otfesti mozku, feznych ran na obliceji, a i ostatnich zranéni. S tim ale
nesouhlasi McCrory et al. (2017) a Emery et al. (2017), ktefi zastavaji tvrzeni, Ze toto
pravidlo nevedlo ke snizeni vyskytu téchto zranéni.

Naptiklad McCrory et al. (2017) uptednostiuji zakazani télesnych stietd v mladeznickém
lednim hokeji, jelikoz ukézalo snizeni vyskytu poranéni hlavy. S timto vSak nesouhlasi
Waltzman a Sarmiento (2019), ktefi urCuji zdkaz télesnych stietd za nevyznamny v roli
prevence zranéni hlavy.

Emery et al. (2017) se zabyvali u¢inkem zakazu télesnych stietl v lednim hokeji a odhalili
efektivitu 67% sniZeni rizika otfesu mozku v ligach uplatiiujicich toto pravidlo. V. NHL
bylo pozorovéano sniZeni rizika otfesu mozku o 36 % po zméné pravidla zpiistujiciho
tresty za kontakt s hlavou.

Waltzman a Sarmiento (2019) popisuji, jak u fotbalu bylo hlavi¢kovéani spojeno s
nejvetsSim procentem otfestt mozku. Nicméné studie prokézaly, ze nejvétsi riziko pro ottes
mozku predstavuje vzduSny souboj s jinym sportovcem. Slabsi sila krku a variace
vlastnosti mice, jako je hmotnost a tlak mice, mohou mit také vliv na miru otfestt mozku

souvisejicich s hlavickovanim. Proto by byla vhodna vékova omezeni v hlavickovani
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snizujici vyskyt otfesu mozku. Emery et al. (2017) zase poukazuji na ptisn&jsi zptisnéni
pravidel pro Cervené karty ve fotbale za vysoké lokty v hlavickovych soubojich, coz
ukézalo na 19% sniZeni rizika otfesu mozku. Také McCrory et al. (2017) prosazuji
pfisnéjsi uplatiiovani pravidel Cervenych karet pro vysoké lokty v soubojich hlavou v
profesiondlnim fotbale, jelikoz jsou dikazy, které podporuji snizené riziko kontaktu hlavy
a otfesu mozku s takovym uplatiiovanim. Také popisuji, jak omezeni kontaktu na tréninku
mléadeznického fotbalu ukéazalo nekteré slibné vysledky ve snizovani frekvence kontakta
hlavy.

Dale napiiklad omezeni poctu tréninki s télesnym kontaktem na maximalné dva tydné ve
sttedoskolském americkém fotbale vedlo ke snizeni poctu kontaktdi hlavy o 53 % na
tréninku, a tudiz i ke sniZeni poc€tu jejich zranéni.

Se snizenim nebo odstranénim kontaktu v trénincich mezi hraci jako vhodnym
prostiedkem k prevenci zranéni souhlasi také Waltzman a Sarmiento (2019).

Naptiklad v hazené je dle Sturesson et al. (2024) potteba zptisnit pravidla pro udé€leni
cervenych karet v situacich, kdy hra¢ vystieli na brankafe do hlavy s vysokou silou.
Takové situace by mély byt peclivé sledovany zejména u mladeznickych hracu, kteti jsou
na komoce mozna citlivéjsi nez dospéli.

Benson et al. (2013) také popisuji zavedeni pravidla neomezeného stfidani hract v ragby.
Zjistili, Ze aplikovanim tohoto pravidla se dosahne 30% sniZeni rizika zranéni béhem
utkani oproti béznému omezenému stiidani.

Emery et al. (2017) také uvadi, Ze rozméry hii§t€ mohou hrat v prevenci roli, jelikoZ na
elitni urovni ledniho hokeje byly zjistény ditkazy podporujici nizsi vyskyt kontaktd hlavy
v utkdnich hranych na velké mezinarodni ledové ploSe ve srovnani s menSim
severoamerickym stylem hiisté.

O ucinnosti vzdélavacich programd, jako je napiiklad kampain HEADS UP, se zminuji
Waltzman a Sarmiento (2019) a ptikladaji jim dileZitou roli v rozsifovani povédomi o
otfesech mozku a spravné reakci na né. Jako jeden z dalSich G¢innych vzdélavacich
programtl uvadi Benson et al. (2013) program Rugby Smart. Ten mél béhem prvnich dvou
let od svého zavedeni snizit zavaznost zranéni hlavy o 10,7 %, coz dokladé jeho ptinos v
prevenci a postupech pii poranéni hlavy. Benson et al. (2013) vyzdvihuji efektivitu
Vzdélavaciho programu ledniho hokeje zaméfeného na snizeni nésili v mladeznickém
hokeji na podporu sportovniho ducha a rozvoj dovednosti. Ten ukéazal 30% pokles

potencialné nebezpecnych prestupki, jako jsou zakroky zezadu a udery do hlavy. Po
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prvnich ctyfech letech od svého zavedeni, a tim snizil i celkovy pocet zranéni v oblasti
hlavy.

McCrory et al. (2017) udavaji vzd€lavani sportovct, trenéra a vefejnosti jako nezbytny
zaklad pokroku v této oblasti. Sportovci, rozhod¢i, administratofi, rodiCe, trenéfi a
poskytovatelé zdravotni péce musi byt vzdélani v detekei otfestt mozku, jejich klinickych
ptiznacich, hodnoceni zavaznosti a principech bezpe¢ného navratu do hry.

Sturesson et al. (2024) doporucuji strategie zaméfené na trenéry a rozhodci
prostiednictvim vzdélavacich programi, zatimco hraci by méli byt informovéani béhem
béznych tréninkii hdzené prostfednictvim trenéri. Autofi poukazuji na ucinnost
edukacénich programi v riiznych sportech ve smyslu zvySeni povédomi a porozuméni
celému procesu otiest mozku. Vzdéldvaci program by podle nich mél obsahovat
informace ohledné pravidel a tréninku bezpeéné hry, aby bylo vytvotfeno bezpecné herni
prostiedi, jez by mohlo snizit pocet otfestit mozku nebo ndrazii na hlavu. Také trenéfi by
meli v utkanich pfijmout rozhodnuti o vyméné hrac¢i po dopadu na hlavu, nikoli
ponechévat tuto volbu na hrac¢ich. McCrory et al. (2017) navrhuji vzdé€lat sportovce o
dilezitosti poranéni mozku zptisobené¢ho otfesem a také moznost zvazit tpravu herniho
chovani, pokud je to z bezpecnostnich divodi nutné. Rovnéz Siteni poselstvi jako je
férova hra a respekt k soupeiim jsou etické hodnoty, které by mély byt podporovany ve
vSech sportech a sportovnich asociacich. Jednotlivi trenéfi, rodice, manaZzefi ale i samotné
unie a sportovni federace hraji diileZitou roli v zajiStovani téchto hodnot na hfisti. Jejich
zavedeni a udrzovani pak mize mit na prevenci zranéni hlavy kladny dopad.

Sila krku se ukazala jako signifikantni faktor v prevenci otiestt mozku, pticemz Collins et
al. (2014) uptesiuji, Ze silnéjsi krk snizuje akceleraci hlavy, prudkou zménu rychlosti a
posunuti po narazu, coz mize nasledné snizit riziko otfesu mozku spojeného se sportem.
Benson et al. (2013) uvadi, ze slaba svalovina krku je rizikovym faktorem pro otfes
mozku. ZvySeni sily svalll kréni patefe by mélo sniZit linedrni a rotaéni kinematiku hlavy
béhem dopadu a nasledné zatizeni mozku. Proto posilovani krku dle Collins et al. (2014)
vykazuje velky potencial jako primérni prevence otfesit mozku. Vzhledem k nartistajicim
obavam o otiesy mozku spojené se sportem je zdsadni vyvijet metody primarni prevence
otfesti mozku, které jsou Siroce ptistupné a pln€ v moci sportovce. Sila krku by tak mohla
vést k vyvoji diagnostickych nastrojii pro identifikaci sportovci s vys$§im rizikem otfesu

mozku.
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Emery et al. (2017), Sturesson et al. (2024) a McCrory et al. (2017) popisuji studii, ve
které doSlo ke sniZeni rizika otfesu mozku o 85 % v americkém univerzitnim fotbale za
pomoci tréninku zraku a funkce mozku pred sezonou. Tento zptlisob tréninku uvadi jako
moznost prevence pred komoci, ktery by mél byt nadale dikladné prozkouman, aby se
opravdu potvrdila jeho efektivita.

Krom¢ toho Sturesson et al. (2024) i Waltzman a Sarmiento (2019) oznacuji za dilezité
rozvijet techniky pouzivané v jednotlivych sportech pro bezpeci samotnych hract. V
kontaktnich sportech by to pak méla byt také ve velké mite vyuka a trénink kontaktnich

dovednosti, které by mély byt zaclenény do bézného tréninkového procesu.

4.3.2 Mladez a sila krku

Sila krku u sportovct se 1i$i v zavislosti na véku, herni trovni a druhu sportu, kterému se
vénuji. Rozdily v sile krku maji dilezity dopad na prevenci ottesii mozku, jelikoz sila krku
byla identifikovana jako ochranny faktor snizujici riziko otfesi mozku ve Skolnich
sportech, coz zdlraznuje dulezitost jejich posileni i v mladém véku, a vytvoieni vhodnych
tréninkovych programi pro urcité v€kové a sportovni kategorie. Naptiklad fotbalisté
ziskavaji béhem starnuti siln¢jsi krky ve srovnani se sportovci z jinych disciplin, coZz miize
naznacovat, ze opakované zatéZovani a cviceni, ke kterému dochazi pti hlavickovani,
muze vést ke zvySeni sily krku. Ragbisté diky kontaktnéjsi povaze sportu silnéjsi svalstvo
krku nez fotbalisté a muzi maji silnéjsi svaly krku nez Zeny stejného véku. Proto se u
tvorby tréninkového planu musi dbat specifika véku, pohlavi a druhu sportovnich aktivit.
Dlouhodobé ucinky otfesu mozku nejen v mladém vé&ku prokézaly mozné mentalni
dopady na sportovce. Prevence otfesi mozku tak ziskala pozornost mezi sportovci
predevsim ve formé zavedeni ochrannych prvki, jako jsou helmy v americkém fotbale a
lednim hokeji nebo chrani¢e zubli v basketbalu a ragby. (Augspurger, 2023) Prevence

zranéni hlavy a krku hract mladeznickych kategorii je blize specifikovana v Tabulce 6.

Tabulka 6: Prevence zranéni hlavy a krku hraci mladeznickych kategorii v riznych sportech

Sport Zpusob prevence

Fotbal Silovy trénink
(Wahlquist et al., 2024, Augspurger, 2023, Al Attar et al., | Tréninkovy program

2023) Program rozcviceni
Ragby (Hamilton et al., 2012) Silovy trénink
Ledni hokej Zména pravidel
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(Mihalik et al., 2011) Trénink techniky

Hézena Preventivni strategie
(Sturesson et al., 2024) Silovy trénink
Technika

Zdroj: Vlastni na zéklad¢ provedené reserse

Wahlquist et al. (2024) popisuji program silového tréninku pro mladé fotbalisty, ve kterém
byl posilenim krénich svali zaznamenan pokles maximalni linearni akcelerace hlavy pfi
hlavickovani. Vztah mezi hmotnosti hlavy, obvodem krku, silou krénich svalii a akceleraci
hlavy tizce souvisi s rizikem komoce, a trénink krku u fotbalové mladeze by tak nemé¢l
byt ptehlizen. Pfedevsim ve vékovém rozmezi 11 az 13 let, kde je hlavi¢kovani v tréninku
omezené, tak doporucuji pravidelné posilovani krku a trupu dvakrat tydné, coz vede k
dlouhodobému zlepSeni jejich sily. Také naznacuji, Ze s vékem a urovni soutéze se
ocekava narist frekvence hlavicek, coz souvisi s fyzickym a mentalnim rozvojem hraci,
umoziujicim jim efektivnéji zvladat vyzvy ve vzduchu a cilené hlavi¢kovani.
Augspurger (2023) uvadi zensky mladeznicky fotbal jako sport s vyjimecné vysokym
rizikem otfest mozku, pficemz riziko poranéni hlavy a otfesu mozku je u téchto
sportovkyi srovnatelné s rizikem poranéni hlavy a otfesu prostfednictvim kontaktu hlavy
s micem, ale spiSe akceleraci a deceleraci hlavy béhem pokusu o hlavi¢ku. Stalé zapojeni
fotbalist do ¢astého hlavickovani vyvolava obavy o celkové zdravi jejich mozku.
Hamilton et al. (2012) zaznamenali vyssi vyskyt zdvaznych zranéni s rostoucim vékem
hract ragby. PfiCina je davana vétsi fyzické vykonnosti sportovel, a tudiz 1 vyskytu
vétsich plsobicich sil v kontaktu. Vék a pozice hrace tak souviseji s rizikem zranéni hlavy
a krku.

Kontaktni faze hry, jako jsou skladky a rucky, jsou zodpoveédné za vétSinu vaznych zranéni
krku, coz zdliraziiuje vyznam budovani dostate¢né sily svalstva k ochrané této oblasti uz
od mladého véku. Zvyseni sily krku snizi nebezpecné posuny hlavy pfi kontaktu s hraci a
pii dopadu hlavy hrace na hraci plochu. Zakladem u mladych hract je vSak spravné
provedeni techniky, kdy chrani nejen sebe ale 1 ostatni hrace.

Vyrazné zlepSeni sily extenzorti krku a sniZeni poctu zranéni hlavy u mladych ragbistd,
kteti se cilené zamé&fuji na trénink svall krku tak podtrhuje efektivitu tohoto tréninku.
Tyto ndlezy poukazuji na pfinos cileného tréninku krku v rdmci sportovni piipravy a
potvrzuji hypotézu, ze silnéjsi kréni svalstvo mlze piispivat k niz§imu riziku zranéni

hlavy a krku.
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Wahlquist et al. (2024) popisuji program Get aHEAD Safely, ktery uplatiiuje pouzivani
lehkych fotbalovych mica pii tréninku hlavic¢ek, pfi némz bylo zaznamenano zlepSeni
techniky a sebedtvéry hraci v pribéhu sezény. Vyuziti lehkych mict pro zdokonaleni
techniky hlavickovani, zejména u v€kové skupiny 11 az 13 let, kdy se hraci stale uci tuto
dovednost, a omezeni tréninkti hlavic¢ek s lehkymi mic¢i na maximum jednoho tréninku
tydné, aby bylo mozné se vice zaméfit 1 na dalsi aspekty hry. Zjisténi ukazuji, Ze zahrnuti
lehkych fotbalovych mict do tréninku mize byt efektivni strategii pro zlepseni sily krku
a trupu, a potencidln¢ i techniky hlavickovani. Diky tomu pak dochazi k méné zranénim
pii hlavickovani a program tak pasobi vhodné jako prevence otfesti mozku. Program
ptinesl zlepSeni v sile krku a trupu, coz trenérim mléddeze umoziuje snadné zatazeni
cvi¢eni zaméfenych na posileni téchto oblasti do svych tréninkovych plani spolu s jinymi
fotbalovymi aktivitami.

Al Attar et al. (2023) ptedstavuji program rozcvi¢eni FIFA 11+ Kids slouzici k prevenci
zranéni, ktery je urcen specialné pro déti ve véku 7 az 13 let hrajici fotbal. Je inspirovany
ptivodnim programem FIFA 11+ pro dosp¢lé, odliSuje se vSak svym zaméfenim na
zlepSeni rovnovahy, koordinace a posileni svalstva hornich a dolnich koncetin a celkové
zpevnéni téla. Zahrnuje rovnéz cviceni, kterd uci déti bezpecné padat a pohybovat se pii
kontaktu se zemi i s protihraci za i€elem ochrany hlavy, krku a hornich koncetin. Program
obsahuje sedm cvi€eni, kazdé v péti stupnich obtiZnosti, a doporucuje se je provadét jako
rozcviceni pied tréninky. Cviceni jsou pfizplsobena véku a motorickym dovednostem
jednotlivych déti a cely program trva 15 az 20 minut. Diky programu byl u hraca
zaznamenan 57% pokles vSech zranéni, vyrazné snizeni nej€astéjSich zranéni a poklesla
mira zranéni z kontaktu.

Mihalik et al. (2011) nesouhlasi s rozsifenym ndzorem, Ze sila kréniho svalstva hraje
kli¢ovou roli v mirnéni zavaznosti narazti na hlavu. Zékladni myslenka posilovani kréniho
svalstva jako prevence traumatického poranéni mozku spoc¢iva na ptedpokladu, ze
sportovec dokaze Ilépe kontrolovat pohyb hlavy aktivaci kréniho svalstva. Pii
ocekavanych télesnych kontaktech jsou svaly a télo zpevnény, a narazy na hlavu jsou tak
mén¢ zavazné, nez kdyz je naraz neoc¢ekdvany a kréni svalstvo neni na srazku ptipravené.
Nelegalni kontakty s hlavou vyvoléavaji vétsi akceleraci hlavy nez legalni télesné stiety.
Proto existuji pravidla nulové tolerance vii¢i kontaktu s hlavou v juniorském hokeji jako
jeden z kroki v prevenci otiesti mozku. Povoleni kontaktu hract jiz od 9 let véku tvofri

vysoké dlouhodobé riziko pro zdravi hraci. S klesajicim v€kem hract byla zaznamenéna
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vetsi zavaznost a del§i doba zotaveni z otfesi mozku. Aplikovanim zmény pravidel,
zmény tréninkovych technik, zlepSenim kondi¢ni piipravy, zlepSenim vybaveni a
zvySenim lékatrského dohledu predevsim u détskych sportovci by se tak dalo zamezit
vysokému riziku otfesti mozku a trvalych nasledki.

Sturesson et al. (2024) navrhuji pro hdzenou nékolik zésadnich preventivnich opatieni.
Pro branéni je diilezité zaclenit do tréninku preventivni strategie, které chrani utoc¢ici hrace
v ramci férového sportovniho chovani. Nacasovani a omezeni kontakti vedoucich k rotaci
téla nebo ztrat¢ kontroly téla Gtoc¢nika jsou zasadni a plsobi jako zdkladni principy
bezpecné obranné hry. Taktika zachyceni hrace padajiciho po kontaktu s protihra¢em a
jeji trénink je bézny ve vrcholové hazené, a mély by tak byt zavedeny jiz v mladeznickych
kategoriich. Tim by mélo byt snizeno riziko ndrazu hlavy o zem béhem hry, a tudiz i
celkovy vyskyt poranéni hlavy.

Zdokonaleni piesnosti stfelby by mélo byt do tréninku zatazovano vice nez doposud, ¢imz
by se mohlo dosahnout snizeni rizika stfel mifenych do hlavy brankatii. VylepSeni technik
padéni po nebo pfi sttelbe, by mélo byt rovnéz naplni tréninku uz od Gtlého veku, jelikoz
spravna padova priprava muze vyrazné snizit frekvenci sportovnich otfestt mozku.
Posilovani svalstva krku a celkové zpevnéni téla pak mize pfinést vyhody vSem hra¢tim
bez ohledu na jejich pozici na hfisti ¢i vékovou kategorii, jelikoZ bylo prokazano, Ze

siln€jsi svalstvo krku dokaZe zmirnit vyskyt poranéni hlavy a otfestt mozku.

4.4 Metody posilovani

Posilovani krku je nepostradatelnou soucasti fyzického kondi¢niho programu v
kontaktnich sportech, jak popisuji Chavarro-Nieto et al. (2021), a to zejména pro sporty,
kde dochazi k castym kolizim a kontaktu. Tento proces vyzaduje komplexni pfistup
zahrnujici Siroké spektrum cvi¢ebnich metod a technik, které jsou zaméfené na zvyseni
sily, flexibility a odolnosti krénich svald.

Izometrickd cviceni jsou dle Geary et al. (2014) a Naish et al. (2013) jednou z
nejucinnéjSich metod posilovani krku, jelikoZ poskytuji moznost zacilit specifické svalové
skupiny bez nutnosti extenzivniho pohybu, ¢imz se minimalizuje riziko zranéni. Tyto
cviky, kdy jedinec aplikuje silu proti pevnému objektu bez viditelného pohybu, jsou tak
vhodné pro rozvoj svalové sily v oblasti krku.

Béhem pétitydenniho obdobi testovali Geary et al. (2014) izometricky program posilovani

krku, ktery se provadél dvakrat tydng. Ucastnici vyzkumu byli vybaveni specialng
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navrzenym hlavovym postrojem, na ktery trenér aplikoval manualni tah. Ugastnici byli
instruovani lezet na zadech na standardni posilovaci lavici s nohama pevné na zemi, bez
podpory hlavy a krku, udrzujice neutralni polohu krcni pateie po dobu 10 sekund proti

manudlnimu odporu trenéra. Tii série desetisekundovych opakovani byly provedeny ve

vSech rovinach pohybu hlavy. Jak cviceni probiha lze vidét v Obrazku 4.

Obrdzek 4: Izometrické cviceni s postrojem

Zdroj: Geary et al. (2014)

Naish et al. (2013) zvolili $est izometrickych cvikill na posilovani krénich svalii s pouzitim
kabelového systému a hlavového postroje se zaméfenim na rtzné svalové skupiny a
pohybové sméry krku. Tyto cviky vyuzivaji vSech rovin pohybu hlavy ve stoje i predklonu
a vyzaduji, aby ucastnici aplikovali odpor v specifickych smérech po dobu péti sekund.
Duiraz je kladen na udrzeni neutralni polohy kréni patete, coz vyzaduje precizni provedeni
a stabilitu.

Dalsi popularni a u¢innou metodou je trénink s pouzitim elastickych odporovych gum,
ktery umoziuje variabilitu v intenzit€ a rozsahu pohybu, pfizpisobitelnou individualnim
potiebam a schopnostem. Maconi et al. (2016) uvadi, jak cviceni s odporovymi gumami
nejenze posiluje svaly, ale také podporuje zlepSeni posturalni stability a flexibility.
Trénink s elastickymi gumami preferuji z divodu nabidnuti variabilniho odporu. Cvi€eni
byla zaméfena na flexi, extenzi, lateralni flexi, a rotaci hlavy doprava a doleva. Tato

cviceni se obvykle provadéla dvakrat az trikrat tydné ve tiech sériich s poctem osmi
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opakovani v kazdé sérii. Délka trvani programu byla dvanéct tydnt. Jak cviceni vypada

1ze vidét v Obrazku 5.

Banded Neck Flexion

Obrdzek 5: Cviceni s odporovymi gumami
Zdroj: https://www.gymreapers.com/blogs/news/neck-exercises-with-bands

Pro zvyseni svalové sily a odolnosti krku, doporucuji Conley et al. (1997) a Mansell et al.
(2005) cviceni s piidavnymi zatéZemi, ktera cili na komplexni posileni svalii krku v
kombinaci s rameny a horni ¢asti téla. Conley et al. (1997) pro extenzi hlavy urcili
predevsim pouziti Sesti krénich svalli nebo svalovych part, pfi¢emz tii svaly byly
identifikovany jako primarné zodpovédné za tento pohyb. Trénink sily krku, s cilem
zvySeni velikosti a sily svalt krku, ve svém vyzkumu autofi aplikovali ¢tyfikrat tydné
béhem dvanactitydenniho programu, ktery vyuzival tréninkovy plan obsahujici tii
pracovni série s deseti opakovanimi na sérii a zatézi 60-90 % z jednoho opakovaciho
maxima. Cviceni extenze krku vleze s vahou zavéSenou na hlavé pomoci postroje na hlavu
zahrnovalo dvé rozcvicovaci série a tfi pracovni série po deseti opakovanich, pficemz
pokud ucastnici byli schopni ve tfeti sérii provést vice nez deset opakovani, byla pro dalsi
trénink zatéz zvysena. Mezi sériemi tohoto cviceni byla jednominutova pauza.

Mansell et al. (2005) aplikovali osmitydenni program silového tréninku krénich svald s
cvi¢enim dvakrat tydné. Jedinci posilovali na izotonickém stroji jak flexi, tak extenzi krku
s pfidanym odporem.

Pocatecni intenzita zatizeni byla stanovena na padesat pét procent z desetiopakovaciho
maxima. Véaha byla kazdé dva tydny zvySovana o 5 % z maximalniho desetiopakovaciho
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vykonu az na intenzitu zatizeni 70 %. Program odporového tréninku se skladal ze 3 sérii
s 10 opakovanimi v celém rozsahu pohybu ve flexi krku, nasledovanych 3 sériemi s 10
opakovanimi v celém rozsahu pohybu v extenzi krku. Mezi sériemi byla 90 sekund pauza.

Pouzivany izotonicky stroj je vidét na Obrazku 6.

Forced
Fxtension

Obrdazek 6: Izotonicky stroj na posilovani svalii krku

Zdroj: Mansell et al. (2005)

Li et al. (2019) popisuji jak praktikovani spravného drzeni téla a integrace specifickych
cviCeni do kazdodenni rutiny miiZze mit vyznamny dopad na sniZeni napéti a bolesti kréni
patete. Rovnéz regulérni strecink a cviceni zamétfend na zlepSeni flexibility jsou klicové
pro udrzeni zdravé mobility kréni patefe, prevenci svalovych dysbalanci a zranéni.
Cviceni jako joga a pilates jsou dal§imi doporuCovanymi aktivitami, jelikoz podporuji
celkovou télesnou uvédomeélost, silu a flexibilitu. Maji pozitivni dopad na kréni patet a
okolni svalové struktury, snizuji intenzitu bolesti krku, zvySuji rozsah pohybu v kréni
patefi, a celkové tak zlepSuji kvalitu zivota a maji pozitivni vliv na ndladu tcastnikd.

Ptehled metod posilovani svall krku je zobrazen v Tabulce 7.
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Tabulka 7: Prehled metod posilovani svalit krku

Metoda Prostiedky Efekt Parametry zatizeni Sport
Izometricka Druhd osoba a | Nartst sily 2x tydné, 3x 10 s. Ragby
(Geary et al., | hlavovy postroj

2014)

Izometricka Kabelovy Zlepsena 2x tydné, 3x 8-12 | Ragby
(Naish et al., | systém koaktivace opakovani

2013) svaltl

Izotonicka Odporové gumy | Nartust sily a | 3x tydné, 35 minut Ragby
(Maconi et al., | a protahovani flexibility

2016)

Izotonicka Hlavovy postroj | Hypertrofie a | 4x tydn€, 60-90% | Vysokoskolsti
(Conley et al., | s pfidanou narast sily OM, 3x 10 | sportovci
1997) zatezi opakovani

Izotonicka Izotonicky Nartst sily a | 2x tydné, 55-70% | Fotbal
(Mansell et al., | posilovaci stroj | hypertrofie OM, 3x 10

2005) opakovani

Stre¢ink Protahovani Rozvoj Denn¢ Joga
(Lietal., 2019) flexibility

Zdroj: Vlastni na zakladé provedené reSerSe

4.4.1 Utinnost jednotlivych metod

Vyzkumy zaméfené na posileni kréni patefe a sniZeni rizika zranéni v kontaktnich
sportech nabizeji rizné posilovaci metody a jejich potencidlni pfinos, jako narlst sily,
zvétSeni rozsahu pohybu, prevence zranéni ¢i zlepSeni celkového vykonu. Studie
zabyvajici se rozvojem svalll krku ukazuji, ze ptistupy k tréninku svalii krku se lisi
predevSim v metodach, intenzité zatizeni a stanovenych cilech. Vyuzivani téchto metod
muze vést k lepSimu celkovému vykonu, prevenci zranéni a zlepSeni kvality Zivota pro
sportovce 1 nesportovce. (Chavarro-Nieto et al., 2021)

Izometrické posilovani, jak ho popisuji Naish et al. (2013), poskytuje zdklad pro rozvoj
sily krku bez pohybu, za snizeného rizika zranéni. V rdmci 13tydenniho tréninkového
programu zamé&feného na izometrické posilovani krku zkoumal celkem 27 hraci ragby.
Vysledkem studie bylo zaznamenant statisticky vyznamného sniZeni poctu zranéni béhem
utkani v prabéhu sezony, avSak nebylo u této skupiny zjisténo zaddné véEtsi zvyseni

izometrické sily krku. I pfes nenarist izometrické sily maze izometricky trénink vést k
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neurologickym adaptacim, jako je napiiklad zlepSenad koaktivace svalti nebo zvySena
stabilizace hlubokych flexort kréni patete.

Oproti tomu Geary et al. (2014) zaznamenali ve své studii narGst izometrické sily pfi
aplikaci izometrického programu pro posilovani krku dvakrat tydné. Nartst izometrické
sily krku po pétitydennim programu byl naméfen ve vSech testovanych rovinach u vSech
15 testovanych hract ragby. Autor studie uvadi, ze by vysledek mohl mit vyznam pro
prevenci zranéni, diagnostické postupy a rehabilitacni praxe.

Conley et al. (1997) ukazuji na hypertrofii svalt jako pfimy vysledek tréninku se zavazim,
kde zna¢ny nardst objemu specifickych svalii poukazuje na efektivitu cviceni se zdvazim
v rozvoji svalové sily a hmoty. Tyto vysledky naznacuji, ze trénink se zavazim muze byt
klicem k posileni krénich svalii a nasledné ochrané kréni patete. V této studii u 22
vysokoskolskych studentti, ktefi absolvovali trénink tiikrat tydné po dobu 12 tydnd,
dosahla hypertrofie u konkrétnich svali krku (splenius capitis, semispinalis capitis,
semispinalis cervicis a multifidus) nartstu az 25 %. Vyvolani hypertrofie pficitaji autoti
prave aplikovanému tréninkovému programu a upozoriiuji na dilezitost funkce extenzort
a flexorti hlavy a nutnost jejich cilené stimulace pro jejich kvalitni rozvoj.

Mansell et al. (2005) sdili podobny pfistup k posilovani krénich svalii prostiednictvim
specifickych tréninkovych programt, které vyuzivaji flexe a extenze krku, pro zvyseni
sily a mobility krku. Ve své studii hodnoti dopad osmitydenniho tréninkového programu
na schopnost nartstu sily a stabilizace krku u 36 hract vysokoSkolského fotbalu. U
ucastniki této studie doslo k 15% nartstu izometrické sily flexort krku a u zenskych
ucastniki byl zaznamenan 22,5% nartst izometrickeé sily extenzort krku. Také obvod krku
se u zen zvysil o 3,4 %. Tento vysledek byl odiivodinovan faktem, Ze Zeny i€astnici se této
studie mély kratsi a slabsi krk neZ muzi pied zac4tkem testovani. Vysledek také naznacuje,
ze 1 kdyz trénink se zavazim muze zvysit svalovou silu, nemusi nutné zlepSovat funkéni
schopnosti nebo stabilizaci.

Jako potencidlni strategii pro snizeni pocitu bolesti svalii a frekvence zranéni krku za
pomoci posilovani a zvySovani pohyblivosti kréniho svalstva aplikovali Maconi et al.
(2016) dvanactitydenni tréninkovy program zaméfeny na posileni a zlepSeni mobility
svalll krku. Studie byla provadéna u hract ragby, ktefi tiikrat tydné po dobu 35 minut
pouzivali k posileni krénich svalti odporové gumy a protahovaci cviky. Jiz po ¢tyfech
tydnech byla zaznamenana niz$i mira bolestivosti krénich svalli a po dokonfeném

tréninkovém programu byly naméfeny zvySené hodnoty u rozsahu pohybu krku,
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maximalni sily a aktivity svali krku. Zatazeni cileného posilovani krku do standardniho
tréninkového planu pro kontaktni sportovce tedy autoii studie viele doporucuji.

Lietal. (2019) piinasi do diskuse jogu jako metodu rozvoje sily a flexibility krénich svalt,
pfiCemz zdiraznuji jeji pfinosy ve zlepSeni intenzity bolesti krku, funkéniho omezeni a
rozsahu pohybu. To pfedstavuje alternativni pfistup k rozvoji svalové sily a funkcnosti,

ktery mize dopliovat tradi¢ni metody posilovani.

4.4.2 Vyznam individualizace

Hrysomallis (2016) ptfidava na vaze vyznamu individualizace tréninkovych programi pro
posilovani krénich svald sportove, pfi¢emz diraz je kladen na rozdilné potieby v rdmci
dil¢ich sportovnich disciplin, pozic v jednotlivych sportech a vékovych kategoriich.
Naptiklad v ragby a americkém fotbalu se ¢eli opakovanému kontaktu s protivnikem nebo
hlavickovani mice, ve fotbale zase hlavickovani mice zptsobujicimu impulsivni zatizeni
hlavy, pti kterém se u svall krku spoléhd na dynamické zrychleni a kontrolu hlavy.
Autor studie se tak zamétuje predevSim na odlisné hodnoty sily krku mezi sportovci z
ruznych sportl jako pravée ragby, fotbal a americky fotbal. Poukazuje na to, Ze vyznamné
rozdily v sile krku jsou ovlivnény nékolika faktory, v€etné¢ zamysleného sméru pohybu
hlavy, pocatecni pozice hlavy, typu svalové akce, prifezové plochy krku a dalSich.
Faktory jako vyssi télesna hmotnost, rozsahlejsi obvod krku a del$i krk urcili Chavarro-
Nieto et al. (2021) jako souvisejici s vyssi silou krku u hraci ragby na pozicich prvni fady
v porovnani s hraci v utoku. U sportovcill byla zvySend té€lesnd hmotnost spojena s $irSim
obvodem, a tudiz i vétsi silou krku.

Hrysomallis (2016) vysvétluje tento jev specifickymi pozadavky jejich role na htisti a
specifickou fyzickou pfipravou, kterd zahrnuje cilend cviceni zaméfena na posilovani
krénich sval, pravé kviili fyzickym narokiim dané pozice. Poukazuje rovnéZ na podobny
trend také mezi vysokoskolskymi hraci amerického fotbalu, kde hraci na pozici linebacker
vykazuji vyssi silu krku nez jejich spoluhréa¢i na ostatnich pozicich.

Také Geary et al. (2014) potvrzuji, Ze hraci ragby na pozicich prvni fady maji nejvyssi
hodnoty izometrické sily ve vSech Ctyfech méfenych smérech oproti ostatnim pozicim v
tymu. Naish et al. (2013) na to reaguji ndvrhem zavést u hracii na pozici prvni fady
specifické posilovaci cviky v predklonu, aby se napodobila co nejpiesnéji pozice hrace v

mlynu. Hrysomallis (2016) proto hodnoti jako dileZité, ze by se pfiprava a prevence méla

24
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Hrysomallis (2016) také ukazuje na dalsi faktory dualezité pro tvorbu jednotlivych plant,
které souvisi se silou krénich svalii, jako je vék ¢i pohlavi sportovce. Dospéli sportovci
maji obvykle siln€jsi kréni svaly nez mladsi sportovci, a muzi mivaji rovnéz silné€jsi a Sirsi
krk nez zeny, coz podtrhuje dtlezitost adaptace tréninkovych programti na individualni
potieby sportovce v zavislosti na okolnostech.

Naish et al. (2013) pfipominaji také modifikaci pro ty Gcastniky, u nichz byla béhem
pocatecnich testl sily detekovéana asymetrie. Hra¢tim, u kterych byla zjisténa nerovnovaha
Prestoze Hrysomallis (2016) prokazal, ze vétsi prarezova plocha svalu prispiva k vétsi sile
svalu, nezapomind na diileZitost svalové aktivity a techniky cvi€eni. Zdlraziuje potiebu
individualizovanych tréninkovych programt, které nejenze zvysuji silu krku, ale také
zlepsuji koordinaci a efektivitu svalového nasazeni a techniku provadénych pohybti. Dale
také dodava, Zze nejen maximalni sila krku musi byt jedinym nebo nejdtlezitéjsim
parametrem pro sportovni vykon nebo prevenci zranéni, ale také svalova vytrvalost mize
hrat roli u dlouhodobé submaximalni aktivity.

Hrysomallis (2016) potvrzuje souvislost mezi silou krku a snizenim rizika zranéni. Uvadi,
jak jsou izometricky trénink sily krku nebo izometricka sila pfimo spojeny s rizikem
zranéni. Zavedeni programu posilovani krku u ragbyového tymu bylo identifikovano jako
faktor snizujici pocet zranéni krcni patefe, avSak ne zdvaznost danych zranéni. To
podporuje argument, Ze cileny trénink krénich svali by mél byt zasadni souc¢asti ptipravy
sportovcl, zejména v kontaktnich sportech.

Aktualné neexistuje shoda ohledné cilovych hodnot sily, které by byly povazovany za
dostatecné pro minimalizaci rizika zran€ni. Vzhledem k nariistajicimu poctu
zaznamenanych zranéni hlavy Chavarro-Nieto et al. (2021) vyrazné podporuji vytvofeni
prevencnich programu ohledné sily krku uz pro mladé sportovce s ptihlédnutim k hernim
situacim, kterym jsou Casto vystavovani, a k budoucim potfebam na jednotlivych hernich

pozicic
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5 Zavér

Tato bakalaiska prace se zaméfila na problematiku prevence trazu hlavy v kontaktnich
tymovych sportech prostfednictvim posilovani sily krku. Vyzkum byl veden s cilem
shromazdit a analyzovat dostupné védecké a odborné poznatky o urazech hlavy, jejich
prevenci a predevsim vlivu, ktery mé na problematiku sila krku. Jakozto v literarni resersi
vni bylo zminéno 47 zahrani¢nich zdroji, které pomohly nastinit zminovanou

problematiku

Prace identifikovala, Ze nej€astéjSimi urazy hlavy a kréni oblasti v kontaktnich tymovych
sportech jsou otfesy mozku, poranéni kréni patete a dalsi traumatickd poranéni mozku.
Tyto tirazy mohou mit jak akutni, tak dlouhodobé nasledky na zdravi sportovct, véetné

kognitivnich a neurologickych problémd.

Jednim z hlavnich zji$téni prace bylo potvrzeni vyznamné role, kterou sila krku
predstavuje v prevenci urazt hlavy a krku. Posileni krénich svalti miize vyznamné snizit
riziko otfesi mozku a jinych zdvaznych trazl hlavy tim, ze poskytuje lepsi stabilitu a
odolnost krku pfi ndrazech. Toto zjiSténi je podpotfeno fadou studii, které¢ ukazuji, ze
siln€j$i kréni svaly mohou omezit zrychleni a rotacni pohyby hlavy pfi narazech, coz je

zasadni faktor v jejich prevenci.

Dal§im vyznamnym zévérem je, Ze soucasné preventivni strategie, které kombinuji
mechanickou ochranu, jako jsou helmy, s fyzickou pfipravou zaméfenou na posilovani
krénich svall, jsou nejefektivnéj$i. Biomechanické studie déle zduraziiuji dileZitost
spravného drzeni téla a techniky pfi sportovnich aktivitach a dovednostech, coz mize dale

snizovat riziko urazu.

V ramci této prace byly identifikovany a analyzovany rtizné metody posilovani krku.
Nejcasteji zminovanymi metodami jsou izometrickd cviceni zahrnujici aplikaci sily proti
pevnému objektu bez viditelného pohybu, a izotonicka cvieni zahrnujici naopak pohyb
proti odporu. Trénink s elastickymi odporovymi gumami a protahovaci cviky jsou také
uvedeny jako u¢inné metody pro posilovani krku. Konkrétni programy obsahuji cviceni
provadéna dvakrat az tfikrat tydné s variabilnim odporem a zaméfenim na v§echny sméry
pohybu hlavy. Izometrick4 a izotonicka cviceni se ukézala jako nejucinnéjs$i metoda pro
posilovani krénich svalii. Tyto cviky poskytuji moznost zacilit specifické svalové skupiny

a minimalizovat riziko zranéni. Byly identifikovany konkrétni tréninkové programy a
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techniky, které mohou byt efektivné implementovany do tréninkovych rezimt sportovci.
Diiraz je kladen na pravidelné a spravné provadéni téchto cviceni jako soucast

dlouhodobych tréninkovych programti.

Prace také zdiraznila pottebu individualizace tréninkovych programi, aby byly co
nejucinngjsi pro jednotlivé sportovce s rlznymi potiecbami a predispozicemi.
Individualizace zahrnuje pfizplisobeni cvi¢eni véku, pohlavi, sportovni discipliné a
fyzickym schopnostem jednotlivce. Tento pfistup zajisti, ze cvi¢eni budou co nejucinné;jsi
a minimalizuji riziko pfetizeni ¢i zranéni.

Na zakladé¢ zjisténych vysledkt je ziejmé, ze dalsi vyzkum by mél sméfovat k vyvoji jesté
efektivngjSich preventivnich programii zaméfenych na posilovani krku. M¢l by se také
zamétit na dlouhodobé sledovani efektivity téchto programt a jejich dopadu na sniZeni
vyskytu urazi hlavy v odlisSnych kontaktnich sportech. Dilezité je také pokracovat ve
vyzkumu biomechaniky urazl hlavy, aby bylo mozné 1épe pochopit, jak rizné sily a

pohyby ptisobi na hlavu a krk pti sportovnich aktivitach.

Dalsi oblasti pro budouci vyzkum je vyvoj novych a vylepSenych ochrannych pomiucek,
které¢ by kombinovaly mechanickou ochranu s podporou krénich svali. Pokroky v
materidlovych védach a technologiich mohou pfinést nové moznosti pro vyvoj helem a

jinych ochrannych pomtcek, které budou 1épe chranit sportovce pted urazy hlavy.

Zapojeni cilenych tréninkovych programii zamétenych na posilovani krku by méla byt
standardni soucasti ptipravy vSech sportovct. Je rovnéz nezbytné pokracovat v edukaci a
tréninku zaméfeném na spravné techniky a postupy, které mohou pfispét k prevenci trazli
hlavy. To zahrnuje nejen fyzickou pfipravu, ale také takticky a technicky trénink, ktery
pomaha sportovelim vyhnout se nebezpecnym situacim. V tomto ohledu je dileZzité, aby
trenéfi a dal$i odbornici byli dobfe informovani a Skoleni v nejnovéjSich metodach a

strategiich prevence uraz.

Zaveérem lze fici, ze posilovani krku je klicovou soucésti prevence urazli hlavy v
kontaktnich tymovych sportech. Budouci vyzkum by také mohl zahrnovat rozsahle;jsi
studie, které by sledovaly sportovce po delsi dobu, aby se 1épe porozumélo dlouhodobym
dopadim posilovani krku na prevenci urazt hlavy. Tyto studie by mohly poskytnout
cenné¢ udaje, které by mohly vést k dalSimu zlepSovani tréninkovych programi a

preventivnich opatfeni.
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Tato bakalaiska prace poskytuje uceleny piehled o vyznamu sily krku v prevenci trazi
hlavy v kontaktnich tymovych sportech a naznacuje sméry, jimiz by se mohlo dalsi badani

ubirat, aby bylo dosazeno jesté lepSich vysledkl v ochrané zdravi sportovci.
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