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Abstrakt

Nazev: Vliv neurotréninku na postkomoc¢ni syndrom u hrace fotbalu — kazuistika

Cile: Cilem této prace je analyzovat G€innost neurotréninku pro zmirnéni symptomi

postkomoc¢niho syndromu pomoci kazuistiky u dospélého fotbalisty po otfesu mozku.

Metody: V kazuistice byla pouzita technika test, re-test. K posouzeni zmén ucinnosti
metody byl vyuzit standardizovany dotaznik SCATS, testovani neurovizualniho systému
pomoci optotypu, prizmatického flipperu 6/12, Neurotrackeru, RightEye a pfistroje
Senaptec Sensory Station. Méfeni stability prob¢hlo pomoci aplikace Physics Toolbox
Sensor Suite a pro kognitivni funkce Stroop effect. Dale probéhla neurodiagnostika, na
zéklad¢ které byly probandovi vybrany cviky neurotréninku, které provadél po dobu dvou

mesicl (testovan byl vizudlni systém a mechanorecepce).

Vysledky: proband se zlepsil v ostrosti vidéni o 20 %, ve vergenéni flexibilité o 44 %,
neurokognitivnich funkcich o 44 %, reakénim Case 0 29 %, v hloubce ostrosti binokularné
0 12 %, vizualizaci o 6 % a zrychlil se na neurotrackeru o hodnotu 0,3. Mirn¢ se zhorsil
v akomodaci levého oka a binolukarné o 5 %, hloubce ostrosti na pravé oko o 1 %, na
levé oko o 4 % a ptechodu ostieni z dalky na blizko o 16 %. ZlepSeni bylo patrné pfi
méfeni stability ve stoji spojném se zavienyma ocima a stabilité na pravé i levé noze
s otevienyma o¢ima. Zlepsil se i ve stroopove testu celkem o 30 bodu po secteni vSech tii
pokust a jeho symptomy postkomoéniho syndromu, jako je bolest hlavy, bolest kréni

patete, problémy se soustiedénim a usinanim, se také zlepsily.

Kli¢ova slova: Neuro-atleticky trénink, otfes mozku, mozek, neurovizudlni trénink,

propriocepce, vestibularni systém



Abstract

Title: Effect of neurotraining on post-concussion syndrome in a football player — a case

report

Aims: The aim of this study is to analyse the effectiveness of neurotraining for alleviating
the symptoms of post-concussion syndrome using a case study of an adult football player

after concussion.

Methods: The case-control study used the test, re-test technique. The standardized
SCATS questionnaire, neuroimaging system testing using optotype, prismatic flipper
6/12, Neurotracker, RightEye and Senaptec Sensory Station were used to assess changes
in the effectiveness of the method. Stability measurements were performed using the
Physics Toolbox Sensor Suite and, for cognitive function, the Stroop effect. Next,
a neurodiagnostic was performed, based on which the proband was selected to perform
neurotraining exercises for two months (visual system and mechanoreception were

tested).

Results: The proband improved in visual acuity by 20 %, vergence flexibility by 44 %,
neurocognitive function by 44 %, reaction time by 29 %, depth of field binocularly by 12
%, visualization by 6 % and improved on the neurotracker by 0.3. There was a slight
deterioration in left eye accommodation and binocularity by 5 %, depth of field in the
right eye by 1 %, in the left eye by 4 %, and in the transition of focus from long distance
to short distance by 16 %. Improvement was evident in measures of stability in standing
with eyes closed and stability on both the right and the left leg with eyes open. The
proband also improved in the Stroop test by a total of 30 points when all three trials were
added together and his symptoms of post-ictal syndrome such as headache, cervical spine

pain, difficulty concentrating and falling asleep also improved.

Keywords:  Neuro-athletic training, concussion, brain, neuro-visual training,

proprioception, vestibular system
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Seznam pouzitych zkratek

CNS — centralni nervova soustava

CTE — chronicka traumaticka encefalopatie
NS — nervovy systém

PCS — postkomo¢ni syndrom

PNS — periferni nervova soustava



1 Uvod

Otfesy mozku jsou Castymi komplikacemi sportovnich aktivit, které mohou mit zna¢ny
vliv na zdravi a vykonnost sportovcl. Postkomocni syndrom je definovany jako soubor
symptomtu trvajicich po otfesu mozku a je jednim ze zdvaznych nasledkti tohoto poranéni.
Tento syndrom muze zahrnovat bolesti hlavy, zavraté, poruchy spanku, poruchy paméti,
potize s koncentraci a dalSi neurologické ptiznaky, které mohou zdsadné ovlivnit
kazdodenni zivot a sportovni vykonnost jedince. Je dilezité zdlraznit, Ze postkomo¢ni
syndrom neni pouze fyzickym jevem, ale miZe mit také vyznamny dopad na psychické

zdravi sportovce, véetné emocnich stavi, jako je deprese a uzkost.

Tato diplomové prace se zaméfuje na zkoumdni vlivu neurotréninku na postkomoc¢ni
syndrom u sportovce prostiednictvim piipadové studie. Neurotrénink, metoda zaméiena
na stimulaci a posileni neuroplasticity mozku, nabizi inovativni piistup k 1€cbé

a rekonvalescenci po otfesu mozku.

Cilem této diplomové prace je zjistit efektivitu neurotréninku pii 1é¢bé postkomocéniho
syndromu u hrae fotbalu. Pro dosazeni tohoto cile bude provedena ptipadova studie,
ktera bude zahrnovat sledovani symptoma pied a po zavedeni neurotréninku. Pro
hodnoceni u¢innosti neurotréninku budou v ramci studie pouzity rizné metody a nastroje
jako je testovani vizudlniho systému, stroop test, monitorovani stability pomoci Physic
Toolbox Sensor Suite a vyplnéni standardizované¢ho dotazniku SCATS. Tyto metody
poskytnou komplexni a objektivni hodnoceni stavu sportovce pired a po absolvovani

neurotréninku.
Véiim, ze vyslednd prace bude pfispivat k lepSimu povédomi o dulezitosti
rekonvalescence po otfesu mozku a ukaze potencialni vliv neurotréninku na postkomo¢ni

syndrom. Pochopeni tohoto tématu mtze vést k efektivnéjsi [é€be a lepsi péci o sportovee

postizené otfesem mozku. Mohla by se tim tak zvysit jejich Sance na uplné zotaveni.
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2 Teoreticka vychodiska prace

2.1 Nervovy systém

V nervovém systému rozliSujeme centralni nervovy systém (dale jen CNS) a periferni
nervovy systém (déale jen PNS). CNS tvoii mozek a micha. PNS je tvofen nervovymi

vlakny a neurony v perifernich gangliich, pletencich a nervech (Druga, Grim, 2011).

Dle Huddka a Kalicha (2021), je funkce CNS hierarchicka a vychazi z vyvoje nervového

systému. U lidského organismu CNS rozliSujeme zjednoduSené na Ctyfi trovné:

1. Micha — Pomoci 31 parth mi$nich nervli umoznuje komunikaci CNS a PNS.

2. Mozkovy kmen — UmozZiuje slozit&jsi reflexy a tidi Zivotng dillezité funkce
viz kapitola 2.3.3.

3. Podkorové struktury — Maji na starosti vyznamné fidici funkce jako napfiklad
fizeni autonomniho nervového systému.

4. Mozkova kira — Je oblast védomi, vnimani, mySleni, planovani a fizeni

volniho pohybu.

Vyvojové mladsi Grovné jsou nadfazené vyvojové starSim urovnim a kazda z téchto
urovni ma senzitivni i motorickou ¢ast. Senzitivni a motorické ¢asti spolecné komunikuji
a umoznuji reflexni reakce. VSechny Urovné jsou zaroven propojeny drahami, které

spojuji sousedni urovné (Hudék, Kalich, 2021).

Zakladni stavebni a funk¢ni jednotkou nervové soustavy je neuron. Neuron se sklada
z bunécného téla a funkené diferenciovanych vybeézkl. Z bunécného téla vybiha nekolik
afertnich (dostfedivych) vybézka (dendrit) a efertni (odstiedivy) vybézek, ktery se

nazyvé axon (Druga, Grim, 2011).

Nervovy systém zabezpecuje vyménu informaci mezi vnitfnim a vnéjsSim prostiedim.
Jeho funkei je pfijiméni, analyza, integrace a reakce na informace ziskanych z vnéjsiho

a vnitiniho prostiedi organismu (Druga, Grim, 2011).

Funk¢ni jednotkou nervové soustavy je reflex. Je to odpovéd’ organismu na podrazdéni
receptort, pii kterém energie podnétu pisobi na zivou tkan, kterd reaguje zménou
podrazdéni. Dale je reflex urCen uspofddanim spoji mezi receptory, nervy CNS
a efektory. Tento d¢j nazyvame reflexni oblouk (obrazek 1). Reflexni oblouk se sklada
z péti Casti:

receptor — afertni dradha — centrum v miSe — efertni draha — efektor
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V receptoru se pisobenim podnétu zméni podrazdéni, které vyvolad vzruch Sifici se
afertni (vstupni) drahou do centralniho nervstva v mise. V centralnim nervstvu se vzruch
z jednoho neuronu prevede na efertni (vystupni) drahu a poté se vzruch §ifi k vykonnému

organu — efektoru (Trojan, 2005).

kGze (receptor)

micha zadni koren misni nervova

uzlina

dostiedivy
(aferentni) neuron

odstredivy
(eferentni) neuron
-

pfedni koien
sval (efektor)

Obrazek 1 Reflexni oblouk (Trojan, 2005)

Dle Lienharda 2023, lze jednoduSeji vysvétlit zpracovani reflexu ve tfech krocich
(obrazek 2):

Input Interpretation Output

Obrazek 2 Funkce nervového systému (Lienhard, 2023)
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Vstup (Input) pii kterém skrze smyslové organy (¢ich, hmat, sluch, chut, zrak), nervovy
systém piijme informaci z vnéjsiho prostiedi. V druhém kroku je informace zpracovana,
analyzovdna a vyhodnocena. Tento jev se nazyva integrace (Interocepception).
Poslednim krokem nazyvanym vystup (output) je vyhodnocend informace pouZita

k reakci téla na dany podnét.

2.2 Smyslové organy

Smysl je schopnost ¢lovéka piijimat podnéty z vnéjsiho prostfedi pomoci Cichu, zraku,
chuti, sluchu nebo hmatu a z vnitiniho prostfedi pomoci interoceptorii, diky kterym télo
vnima napiiklad napéti ve svalech nebo bolest kloubli. Na hranici obou je vnimani
rovnovahy. Vnimani téla je zalozeno na interoceptorech a vyuziti setrvaénych sil ve

vnitinim uchu (Hudak, Kalich, 2021).

Zakladnim prvkem vnimani je pocitek. Diky pocitkim, které plynou z riiznych ¢idel
mame moznost pfedmeét vidét, nahmatat napiiklad z jakého je materialu nebo vnimat jeho
barvu. Komplex pocitka se nazyva vjem, ktery v ¢lovéku zanechava emociondlni stopu.
Do organismu clovéka neustdle prichdzeji informace, které jsou zpracovany
jednoduchymi ¢idly — receptorovymi bunikami a smyslovymi bunikami. Stimulaci
receptort vznika receptorovy potencial, coz je pomérné¢ pomaly déj, ktery je zavisly na

intenzité podnétu a §ifi se postupné k mistu, kde vznika akéni potencial (Mourek, 2012).

Receptory (smysly) se mohou adaptovat. Adaptace je fyziologicky d&j, pfi kterém
receptory smyslovych organt pii déletrvajicim plisobeni podnétu snizuji amplitudu
receptorového potencialu, a to pomalou nebo rychlou adaptaci. Dal§im typem adaptace
je adaptace centralni, ktera se odehrava na irovni mozkovych center danych senzorickych

drah (Mourek, 2012).
2.2.1 Zrakové ustroji

Zrakem je ¢loveék schopen rozliSovat nejen tmu a svétlo ale také pohyb, smér, rychlost
a diky nému jsme i schopni se orientovat v prostoru. Schopnost vidét zajist'uje o¢ni koule
uloZena v o€nici, kterd je sloZena ze dvou do sebe vlozenych polokouli — mensi piedni
rohovky a vétsi zadni bélimy. Uvnitt obsahuje o¢ni koule ¢ocku, piedni a zadni komoru

vyplnénou komorovym mokem a sklivcovou komoru vyplnénou sklivcem (obrazek 3).
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Ke zrakovému tstroji patii i vicka, oboci, slzné Ustroji, spojivka, okohybné svaly a vazy.
Zrakovymi receptory jsou tyCinky a Cipky, ke kterym se svételné paprsky dostavaji pres
lomivy apart oka, je je tvofen rohovkou a ¢o¢kou. Cocka je pruzné téleso, které mize
podle potfeby ménit sviij tvar a tim i lomivost. Tento déj se nazyva akomodace (Hudak,
Kalich, 2021, Mourek, 2012).

predni komora oéni stfedni vrstva
(komorova tekutina) ~_ onovka o&ni koule
Zomice

zadni komora oéni
Zavésny aparat
cotky— L

bélima
(skléra)

fasnaté
télisko

cévnatka

cévy
zasobujicl
sitnici

Obrdazek 3 Popis oka (NZIP, 2024)

Akomodace umoziuje oku ménit lomivost optického prostiedi a tim zaostfovat na blizsi
a vzdalenéjsi predméty. Vztahuje se k procesu, pii kterém oko méni svou optickou
mohutnost, aby udrZelo jasny obraz objektu pfi riznych vzdalenostech. Pti akomodaci je
velmi dilezita souhra o¢i. Obé o€i by se mély stejné rychle pfizplisobovat a pokud tomu
tak neni, akomodace nefunguje idealn¢. Tim je negativné ovlivnéno vnimani prostoru,

odhad vzdalenosti nebo rychlost reakce (Knap a kol., 2023).
Dle Knapa a kol., (2023), délime vizuélni systém na:

1. Dynamicky vizualni systém — Ovliviiuje oblasti mozku a nervové soustavy, které
se podili na zpracovani informaci o rychlych pohybech pfedméth. Soucasti

dynamického systému je napiiklad vizualni kiira, kterd zpracovava informace
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o pohybu, vzdalenosti a rychlosti sledovanych pfedméti. Dalsim ptikladem je
okulomotoricky systém, jenz fidi pohyby oci.

2. Staticky vizudlni systém — Zahrnuje oblasti mozku a nervové soustavy, které se
podili na zpracovani informaci o pfedmétech a prostoru, které jsou v klidu nebo
se pohybuji pomalu. Tento systém se podili na schopnosti soustiedit se na jeden
bod a potlacit rusivé elementy v okoli. Staticky vizualni systém vyuziva clovek
naptiklad pfi ¢teni, kresleni ale 1 pfi sportovnich aktivitach jako je lukostielba,

gymnastika nebo golf.

Oc¢i vedou telo. Sportovec, ktery ma pohybové schopnosti na vysoké urovni, ale neni
schopen vyuzit své o¢i k jejich plnym schopnostem, nenaplni sviij maximalni potencial.
Dobfe vytrénovany zrak odliSuje dobrého sportovce od vyjimecného a zlepSuje
praimérného sportovce do elitniho. Spickovi sportovei maji vynikajici vizualni
schopnosti. N¢kteti se s t€émito dovednostmi narodi a jini na jejich zlepSeni musi tvrdé

pracovat (Knapp a kol., 2023).

Schopnost vidét a nasledné vytvoftit vhodnou pohybovou reakei je zakladem optimalniho
sportovniho vykonu. Sportovci Celi intenzivnim visuo-motorickym naroktim, které
vyzaduji rozhodovani na trovni milisekund, aby se pohled proménil v akci. Spoustu
klicovych dovednosti v zapasech, je pfimo spojeno s vizualnim procesem, jako napiiklad
piedvidani, které je jejich dilezitou soucasti. Tato schopnost "Cist hru" je zasadni ve
sportu, kde rychlost hry znamenad, ze rozhodnuti je obvykle tfeba ucinit s predstihem ptred
soupeiem. Mezi klicové faktory predvidani ve sportu patii vizudlni schopnosti

a percepcni a kognitivni dovednosti (Rodrigues, 2024).

Zrak je pti pohybové aktivité pfimo zavisly na souc¢asné koordinaci s dal§imi smysly, a to
primarné s vestibularnim aparadtem a proprioceptory. Pokud tedy neurovizudlni aparat
vyhodnocuje s chybovosti, maji tyto chyby dopad i na vysledny pohybovy projev ¢lovéka
(Knap a kol., 2023).

Dysfunkce vizualniho systému

Lidé¢ trpi riznymi o¢nimi vadami, které ovliviiuji jejich vidéni a kvalitu zivota. Tyto vady
mohou byt dédicné, ziskané nebo vrozené a projevuji se rozdilnymi zptsoby. Korekéni
bryle a kontaktni ¢ocky jsou nejcastéj$imi pomtckami, které dokédzou omezit nebo uplné

odstranit zrakové potize a umoznit vidét jasné a ostie (Knap a kol., 2023).
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Zakladni dvsfunkce vizualniho systému:

Myopie (Kratkozrakost) — Lidé trpici kratkozrakosti vidi blizko polozené
piredméty ostie, zatimco vzdalengj$i naopak rozmazané (NZIP, 2024). Je
to refrak¢ni vada, pii které paprsky svétla dopadaji pred sitnici. Dusledek
myopie muze byt pfedsazend hlava a jeji vliv na bolesti kréni patete, zad,
hlavy, nebo kie¢ zZvykacich a mimickych svall. Dochézi také ke zbyte¢né
potieb¢ energie, kterou musi mozek vynalozit na kompenzaci chybného
vidéni (Knap a kol., 2023).

Hypermetropie (dalekozrakost) — Lidé, kteti trpi dalekozrakosti Spatné
vidi na blizko, zatimco s vidénim do dalky problém nemaji (NZIP, 2024).
Svétlo dopada za sitnici a oko je s velkou ndmahou schopno ¢aste¢né tuto
vadu kompenzovat. I slaba dalekozrakost zptusobuje to, ze pii velké
fyzické namaze snizuje stabilitu ostrosti az o 50 %, coZ ma za nasledek
nepozornost, pomalejsi reakci a velkou fyzickou 1 psychickou Unavu
(Knap a kol., 2023).

Astigmatismus — Je zplsoben asymetrii rohovky. U zdravého oka ma
rohovka pravidelny kulaty tvar, zatimco u astigmatismu neni rohovka ve
vSech rovinach zaktivena stejné¢ (NZIP, 2024). Nasledkem toho je, ze
paprsky dopadajici na sitnici netvoti jeden bod, ale déli se na vice paprski,
které zpisobuji rozmazané vidéni. Tuto vadu vizualni systém kompenzuje
naklonénim hlavy a tim ma vliv na bolest kréni patefe, bolesti zad,

nepozornost nebo omezeni zorného pole v periferii (Knap a kol., 2023).

Slozky funkéniho vidéni

Slozky funk¢niho vidéni jsou zakladnimi aspekty vizualniho vnimani, které jsou nezbytné

pro dosazeni Gspéchu témét ve vSech sportovnich disciplinach (Knap a kol., 2023).

Tyto slozky zahrnuji:

Optickou fixaci — Kterd udrzuje stabilni pohled v jednom bodég, jako
naptiklad ,,udrzet oko* na soupeti nebo v gymnastice pohled do jednoho
mista pro udrZeni stabilni pozice téla (Knap a kol. 2023).

Binokularni vidéni — Je vidéni obéma o€ima zaroven. Kazdé oko vidi
predmét, na ktery se divame, jinak a v mozku nésledné¢ dojde ke spojeni

obrazli a vytvorfeni nasi reality. Binokularni vidéni ma zasadni vliv na
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vnimani hloubky ostrosti, odhad vzdalenosti, rychlosti, vysky, nacasovani
pohybu a reakce. (Knap a kol., 2023). Vysoce vyvinuté binokularni vidéni
zlepsuje vykon motorickych dovednosti (Zwierko a kol., 2015).

e Zrakovou ostrost — Urcuje, jak ostré je vidéni ¢loveéka na dalku. Obvykle
se testuje Ctenim Snellenovy ocni tabulky (Porter, 2020). Kvalitni ostrost
muze byt zdsadni pfi posuzovani vzdalenosti, rychlosti a sméru mice ve
hie, coz muze vést k rychlejsi a pfesnéjsi reakci sportovee (Knap a kol.,
2023).

e Centralni vidéni — Které¢ oznacuje schopnosti zaméfit se na uréity bod
v centru zorného pole a soucasné rozpoznavat detaily v okoli. To
sportovci umoznuje rychle reagovat na rizné situace a okamzité ptijimat
informace z okoli, coz je pro n¢ velmi dulezité (Knap a kol., 2023).

e Periferni vidéni — Které se nachazi mimo centralni zorné pole, tedy
v oblasti okraje oka. Sportovci, ktefi maji siln¢ vyvinuté periferni vidéni,
maji schopnost vidét véci, které jsou mimo jejich zorné pole, coz jim
umoznuje 1épe vidét své spoluhrace, protihrace a dalsi objekty ve hte.
Diky tomu se naptiklad v kolektivnich sportech Iépe orientuji v prostoru

a rychle reaguji na pohyb okolo nich (Knap a kol., 2023).

Vliv otiesu mozku na zrakové ustroji

Zrakové vady jsou po otfesu mozku u déti a dospivajicich Casté. Ackoli se vétSina
pacientd se zrakovymi piiznaky po otfesu mozku do 4 tydnl sama zotavi, u ¢asti déti
a dospivajicich, u nichZ nedojde ke spontannimu zotaveni, miize byt nezbytné vySetfeni
specialisty se zkuSenostmi s komplexni 1écbou otfesu mozku, jako naptiklad neurolog
nebo oftalmolog. Vcasna identifikace a vhodna 1écba zrakovych ptiznaki, jako je
nedostate¢na konvergence nebo nedostate¢na akomodace, miiZze zmirnit negativni uc¢inky

otfesu mozku na déti a dospivajici a na kvalitu jejich zivota (Master, 2022).

U 25 az 33 % déti a dospivajicich se po otfesu mozku zjisti abnormalni nalezy pfi
sakadach, coz jsou pohyby o€i s plynulym sledovanim. Sakady jsou neurondlné
komplexni a pfedstavuji konjugované, stabilni a symetrické pohyby oci pii sledovani cile,
které vyzaduji pozornost, anticipaci a pracovni pamét’. Ve studiich se vyskytlo zhorSeni
ptiznakt pii hladkém pohybu o¢i u 33 % az 66 % déti a dospivajicich s otfesem mozku
(Master, Mucha 2018, 2014). Pfesny mechanismus, jakym k témto porucham dochazi,

neni znam, ale pravdépodobné se jednd o slozitou interakci mezi vestibulo-
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okulomotorickymi drahami mozkového kmene a kortikdlnimi neurokognitivnimi

drahami, které tidi jak pozornost, tak okulomotoricky systém (Master, 2022).
2.2.2 KozZni soustava

Kuze chrani lidsky organismus pfed zevnim prostfedim, ma na starosti termoregulaci,
vylucovani, vstfebavani, imunitu, metabolismus, vyjadfuje emoce a psychicky stav
¢loveka. Tvofti ji pokozka, skara, a zevnitf k ni pfiléha podkozi. Ke kozni soustavé patii

také nehty, chlupy a Zlazy (Hudak, Kalich, 2021).

Termorecepce umoznuje pomoci receptorii identifikovat teplotu prostedi ¢i predméta.
Mechanorecepce identifikuje vnimani dotyku, tlaku, vibrace ¢i lechtdni. V kazdém
pfipadé¢ jde o mechanickou energii, kterd v rizném rozsahu deformuje kiizi. Pocet
mechanoreceptorti je na téle odlisny. Vysoky pocet se jich vyskytuje na dlanich, rtech,
vickach, a naopak relativné nizky pocet je na zaddech a hyzdich. Nocicepce je vnimani

bolesti pomoci nociceptord.
Bolest

Pfestoze je bolest vniméana negativné, dava clovéku najevo informaci o tom, ze
s organismem neni néco v pofadku. Podle mista vzniku délime bolest na somatickou
(bolest svalii, svédéni, bolest kloubtl), utrobni (nadymani stfeva, ptisobeni toxickych latek
v zaludku) a centrdlni (pfi postizeni talamu nebo tzv. fantomovu bolest, kdy clovek citi
amputovanou koncetinu). V organismu jsou i mechanismy, které tlumi bolest, naptiklad
endorfiny vzniklymi v mozku, které maji prokazatelné analgetizujici G€inky. V Grovni
Sedé misni hmoty mutze dojit ke snizeni poctu bolestivych stimuli a tim se snizuje
recepcni pole nociceptori. Pfimo v mozku jsou také struktury, jejichz stimulaci miiZzeme
snizit vnimani bolesti. Patii mezi né prefrontalni kiira, hypotalamus a mozkovy kmen

(Mourek, 2012).
2.3 Mozek

Mozek je fidici a organizacni centrum nervové soustavy (obrazek 4). Je ulozen v lebce,
kterd spole¢né¢ s mozkovymi blanami a mozkomiSnim mokem chrani mozek pred
poskozenim. Mozek se déli na n€kolik ¢asti, které plni odlisné funkce, ale spolupracuji

mezi sebou a tim tvofi hlavni organ (Iungovav, 2012).
Mozek se déli dle Tungovava (2012), na:

1. Zadni mozek — Obsahuje prodlouzenou michu, Varoliv most a mozecek.
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2. Stfedni mozek — Stfedni mozek spole¢né s prodlouZenou michou a mostem
vytvareji mozkovy kmen.

3. Pfedni mozek — Obsahuje mezimozek a koncovy mozek, ktery se déli na
mozkové hemisféry a mozkovou kiiru. Mozkova kiira se dale déli na pét lalokt

a to Celni, temenni, tylni, spankovy a ostrovni lalok.

Koncovy mozek (felecephalon)

Kaléznitéleso
(corpus callosum)

Mozedek
o " (cerebellum)
ezimoze
(diencephalon)

Stiedni mozek

{mesencephalon) Mast pans)

IV. Mozkova kemora

: tricLl
ProdlouZena micha Oraniricelus quiatrus)

{medulla oblengata)

Obrazek 4 Zakladni rozdéleni mozku (lungavov, 2012)

2.3.1 Mozecek

Mozecek se nachazi v zadni jamé lebecni dorzalné od prodlouzené michy a Varolova

mostu (Cihak, 2004).
Dle Myslivecka (2022), 1ze mozecek rozdélit na:

Vestibularni mozecek — JehoZ funkci je udrzovat vzpfimenou pozici téla a kontroluje
pozici a rovnovahu ¢lovéka.

Spindlni mozecek — Je nezbytny pro regulaci svalového napéti a reguluje podrazdéni
proprioceptivnich reflext.

Korovy mozec¢ek — Ma na starosti koordinaci pohybu. Mozeckova hemisféra piisobi na
kontralateralni stranu mozkové hemisféry, kterd vSak plisobi ptes pyramidovou drdhu na

pohyby téla kontralaterdlné. Znamend to tedy, ze mozeckova hemisféra koordinuje

pohyby na ipsilateralni strané t¢la.

Z ¢isté morfologického hlediska 1ze mozecek rozdé€lit na dvé hemisféry a vermis.
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2.3.2  Celni lalok

Celni lalok ma Sest ¢asti, které maji na starosti rizné funkce. Primarni motoricka korova
oblast zajistuje presné pohyby téla, primarn¢ obli¢ejovych svali v oblasti tvafi, prsti
a predlokti. Premotorick4 ktira je oblast nachédzejici se pfed primarni motorickou oblasti
nebo uchopovani predmétt. Dalsi Casti je Brocovo centrum feci, které se nachazi v dolni
¢asti dominantni mozkové hemisféry ¢lovéka. Pokud je Brocovo centrum ulozeno v levé
hemisféfe, ma na starosti tvorbu feci a pokud je ulozeno v pravé hemisfére, kontroluje
emoéni zabarveni mluveného slova. Celni zrakova oblast kontroluje chténé rychlé
pohyby o¢i pfi sledovani pohyblivého cile. Primarni ¢ichova oblast je zodpovédna za
uvédomovani si zapachu a viné. Posledni Casti je prefrontdlni kiira, kterd se podili na
poznavacich kognitivnich funkcich jako je mysleni, védomé zapamatovani, vnimani,
rozpomindni si na informace, abstraktni mysSleni, sebeuvédoméni a sebekontrola.

(Iungovav, 2012).
2.3.3 Mozkovy kmen

Mozkovy kmen se nachdzi mezi michou a mezimozkem. Sklada se z prodlouzené michy,
Varolova mostu a sttedniho mozku. Je to misto, kde jsou primarné lokalizovana jadra
hlavovych nervli (Myslivecek, 2022). Neurony mozkového kmene se podle svoji funkce
spojuji do mnoha jader. Mozkovy kmen je také propleten siti rozptylenych a vzajemné
propojenych nervovych bunék. Dohromady tvoii ascendentni a descendentni systém

retikularni formace (Merkunova, Orel, 2008).

Mozkovy kmen se podili na fizeni postojové motoriky (Myslivecek, 2022). Retikularni
formace mé vyznamnou ulohu v fizeni stavu bd¢losti a ve schopnosti zaméftit pozornost
na jednotlivé podnéty. Dostava také obrovské mnozstvi vstupnich informaci ze vSech
smyslovych organti. Pravé v jadrech retikularni formace jsou umisténa centra zivotné
dilezitych reflexii jako je polykani, kaSel nebo kychani a centra zakladnich Zivotnich

funkei jako je dechové, srdecni, cévni a travici centrum (Merkunova, Orel, 2008).
2.3.4 Temenni lalok

Oblast temenniho laloku délime na dvé c¢asti, a to senzitivni korovou oblast
a somatosenzitivni asociacni oblast. Somatosenzitivni asocia¢ni oblast je zodpovédna za

vnimani télesnych vjemi jako je propriocepce, chut’ a kozni vnimani (dotyk, teplo, chlad,
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bolest). Somatosenzitivni asociacni oblast se podili na rozpoznavani predmétii podle

tvaru na zaklad¢ predchozi zkusenosti ¢lovéka (lungovav, 2012).

Naru$enim neuronti nebo drah, do kterych jsou zapojeny, se mize projevit zménou
citlivosti pfislusnych oblasti téla, a to sniZenim az vymizenim nebo zvySenim az
bolestivym vnimanim senzitivnich podnétii. Korové zastoupeni neni stejné rozsdhle
v jednotlivych castech téla. Oblasti téla s vyssi citlivosti, jako jsou naptiklad rty, jazyk,
konecky prstli na rukou, maji mnohem vice senzitivnich korovych neuronti nez stejné

velké casti téla s nizsi citlivosti (Merkunova, Orel, 2008).
2.3.5 Neuroplasticita

Neuroplasticita je oznafeni pro zmény v mozku, diky kterym se mulze zlepsit jeho
fungovani. Mozek s kazdou odlisSnou aktivitou, kterou vykondva, proménuje svou
strukturu a zdokonaluje své okruhy tak, aby 1épe odpovidaly danym tkolim. Pokud se
stane, ze nékteré ¢asti mozku selzou, jiné ¢asti dokonce dokazou jejich tlohu prevzit

(Doige, 2018).

Do roku 1960 védci vétili, ze zmény v mozku mohou probihat pouze béhem raného
détstvi. Vérilo se, ze v dospélosti je fyzickd struktura mozku prevazné stala. Vyzkumy
vSak prokazaly, ze mozek si nadale vytvaii nové nervové drahy a méni ty existujici, aby
se ptizpusobil novym zkusenostem, naucil se nové informace a vytvarel si nové pamét'ové

stopy (Cherry, 2022).
Dle Cherryho (2022), délime neuroplasticitu na dva typy:

e Strukturdlni neuroplasticitu — CoZz je schopnost mozku ménit svoji
strukturu v dasledku uceni.
e Funkéni plasticitu — schopnost mozku pievzit funkce z poskozenych

oblasti na jiné neposkozené oblasti.

Mozkova plasticita je nepieruSujici se proces, odehrava v pritbéhu celého Zivota, avSak
¢im mladsi lidské t€lo je, tim citlivéji mozek reaguje na zazitky a zkuSenosti.
Neuroplasticita neni vzdy zadouci. Pokud je mozek ovlivnén navykovymi latkami,
nedostatkem spanku, vysokym stresem, mohou mit tyto faktory Skodlivy dopad na mozek
a chovani clovéka. Proto neni neuroplasticita vzdy pozitivni zména ale bohuzel

1 negativni (Cherry, 2022, Haluskova, 2023).
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Neuroplasticita se da zlepSit nékolika zplisoby. Prvnim z nich je zlepSeni kvality spanku.
Béhem spanku se totiz posiluji dendriticka spojeni, kterd poméhaji prfendset informace
mezi neurony. Dal$im zptisobem je zkouseni a uceni se novych véci jako napiiklad, hry,
cviCeni pro trénink paméti nebo studium cizich jazykd. Neuroplasticita se da také
podpofit pocitem uvédoméni a bytim v pfitomném okamziku, kdy intenzivné vnimame
zvuky a vjemy okolo sebe a nepremyslime pii tom nad minulosti ani budoucnosti.
Dilezitou roli hraje 1 pohyb. Cvi¢eni pomah4 zabranit ztrat€ neuronlt v oblasti
hippocampu, ktery je zodpovédny za pamét’ a predpoklada se, ze fyzicka aktivita hraje

zasadni roli ve vzniku neuronti v této ¢asti mozku (Haluskova, 2023).

Pozitivnim ovlivnénim mozku a zlepSenim neuroplasticity je clovék schopen rychleji
a efektivnéji pracovat, pamatuje si 1épe dilezité informace, dava si rychleji informace do
souvislosti a u¢i se snadnéji nové véci. V neposledni fadé se nebude se stoupajicim vékem

potykat s ipadkem kognitivnich funkei (Haluskova, 2023).

2.4 Oties mozku

Otfes mozku je zpisoben silnym uderem nebo narazem do hlavy. Je to reverzibilni
porucha CNS, tedy porucha schopné zpétného procesu, kterou Ize napravit (Myslivecek,

2022).

Ottes mozku je Castym sportovnim zranénim. V USA je rocné hlaseno piiblizné 1,6-3,8
milionu otfesi mozku souvisejicich se sportem (Abrahams, et. al., 2014). Ve studii
»Concussions in soccer: a current understanding” Abrahamse, et.al., 2014 byly
identifikovany rizikové faktory otfesti mozku. Bylo zjisténo vysoké riziko otfesu mozku
pfi zapase u sportovct, kteti v minulosti utrpéli vice nez jeden otfes mozku. NiZzsi riziko
otfesu mozku pii zépase bylo zjisténo u sportovct, kteii oties mozku neutrpéli. Nejnizsi
riziko otfesu mozku bylo mimo zapas, pfi tréninku.

Az 22 % vsech fotbalovych zranéni tvofi otfesy mozku. Zranéni hlavy pii fotbale je
obvykle disledkem bud’ pfimého kontaktu s jinym hra¢em nebo kontaktu s mi¢em pfi

,hlavickovani“ mice. Byl prokdzan vztah mezi poc¢tem hlavickovych urazi béhem jedné

sezony a stupném kognitivnich poruch hraci (Levy, et.al., 2012).

Nékteré typy otfesu mozku mohou zptisobit docasné problémy s normalni funkci mozku,

vcetné problémil s tim, jak osoba premysli, rozumi, pohybuje se, komunikuje a jedna.
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Dle Myslivecka (2022), délime urazy hlavy na:

Translacni Graz — Pfi kterém dojde k urazu hlavy pfi ndrazu na jiny pfedmét.
Nasledkem byvaji nejcastéji fraktury.

Akcelerac¢ni traz — Pii kterém dojde k urazu bez narazu do hlavy. Nasledkem
je nejcastéji krvaceni do CNS.

Urazy lebky délime dle Myslivecka (2022), na:

Linedrni — Nastava poruSenim tkan€ mozkovych struktur o kosténou strukturu
nasledkem setrva¢ného pohybu. Dochazi tim k zhmozdéni tkané.
Rota¢ni — Nastava poranénim hlubokych struktur mozku, poruseni cévnich

struktur a nasledné krvaceni.

Poranéni mozku po strance biomechaniky délime dle Jurané, Smrcka (2001), na:

Priméarni — Které jsou zpiisobeny ndrazem piedmétu na hlavu vysokou
rychlosti. Tento mechanismus oznacujeme jako kontaktni. Malé predméty
mohou pfi narazu zpusobit impresivni fraktury nebo oteviena poranéni.
Velké predméty zplsobi spiSe linearni fraktury. Krom¢ fraktur vznikaji
u kontaktniho mechanismu také kontuze, obvykle v misté narazu, ale i na
stran¢ opacné.

Sekundarni — neboli ischemické postizeni mozku nastava po primarnim
poranéni a byva casto umocnéna pritomnosti systémové hypoxie
a hypotenze. Mnohdy k hypotenzi dochazi sekundarné¢ na zakladé

Sokového stavu.

PrestoZe po otfesu mozku neni patrné poskozeni mozku na zobrazovacich metodéach, (CT

vySetieni, magneticka rezonance) dochazi pti ném k poranéni axont, které se oznacuji

jako diftizni axondlni poranéni. Pfi difiznim axondlnim poranéni dochdzi k poskozeni

axont, které jsou klicové pro propojeni nervovych buné€k, a proto je jejich poSkozeni

velmi zavazné (Stefanek, 2011).

Axonalni poranéni, je traumatické postizeni axontl v dusledku rozdilné reakce Sedé a bilé

mozkové hmoty. Axony jsou v tomto stadiu natazeny a nékdy i poskozeny. U tézkych

typli axondlniho poranéni muze dojit 1 k pfetrzeni cév v mozkovém kmeni. Preruseni
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axonll nastdvd v momenté¢ narazu, v nasledujicich 6 hodindch dochéazi ke staZeni
plazmatické membrany axonu a mezi 12 az 24 hodinou po narazu dochazi ke zduteni

axonu a ke vzniku Cajalovych retrakénich puchyikt. (Smrcka, 2001, Myslivecek, 2022).

Prevenci otfesu mozku je ochrana proti narazu. To mlze byt naptiklad noSenim helmy
nebo pouzivanim bezpecnostnich past v dopravnich prostredcich. Je dokdzano, Ze diky
pouzivani bezpecnostnich pasti v automobilech klesl pocet zavaznych mozkovych
poranéni o 45-55 %. Studie také prokazaly, Ze noSeni pfileb u motocyklistl a bicyklisti

snizilo riziko poranéni mozku o 85 % (Smrcka, 2001).
2.5 Postkomoc¢ni syndrom (PCS)

Dle Stefanka a Chudomela (2011, 2018) je postkomoéni syndrom (dale jen PCS) soubor
priznaka, které se mohou projevit po otfesu mozku a je diagnostikovan tehdy, kdyz
pfiznaky pretrvavaji déle nez ocekdvanou dobu, kterd vSak neni pfesné definovana. Dle
Cobba, (2021), se jedna o postkomoc¢ni syndrom, pokud ptiznaky trvaji déle nez 3 mésice
po otfesu mozku, dle Chudomela, (2018), je to delsi nez ocekdvanid doba odeznéni
priznaku a dle Plase, (2011), tento stav muze pretrvavat nékolik dni az mésice. Proto neni

mozné jasné definovat presnou délku tohoto obdobi.

PCS se projevuje bolestmi hlavy, zavratémi, nadmérnou citlivosti na svétlo a hluk,
neklidem, poruchami spanku, depresemi, poruchami koncentrace, do¢asnymi poruchami
paméti a mnohymi dal§imi pfiznaky. Tyto ptiznaky trvaji tydny az mésice podle
poskozeni a zavazZnosti otfesu mozku. Lécba PCS neni znama. Pii potiZich jsou dle
projevi podavany léky proti bolesti, doporu¢eny dostatecny piijem nealkoholickych

tekutin, klid, vyhybani se hluku a prudkému osvétleni (Stefanek, 2011).

Prevenci proti PCS je klidovy reZzim po otfesu mozku, protoze disledky komoce se
mohou projevit v pozdéjsim obdobi (Smrcka, 2001). Sportovci, u kterych se objevi PCS,
by méli vynechat zapasy a tréninky, nez ptiznaky odezni. Ti, ktefi se vrati ke hie
s piiznaky a utrpi dal$i zranéni, jsou vystaveni riziku zesilenych neurologickych
nasledkli. Aby se minimalizovala doba, po kterou je sportovec vytazen z tréninkl
a zapast, je zasadnim opatfenim vCasné odhaleni a vytazeni ze hry a zajisténi toho, aby
se sportovec nevratil do hry dfive, nez je to lékaisky indikovano. Je dulezité, aby
sportovci, kteti utrpi otfes mozku, byli okamzité vyfazeni ze hry a necitili tlak ze strany
trenérského tymu, aby se vratili do hry dfive, nez se pln¢ zotavi. Komunikace se ¢leny

tymu o bezpec€nosti pied sezoénou a slovni zdlirazinovani dilezitosti bezpecnosti pii otiesu
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mozku v priibéhu sezény jsou diileZitymi zpisoby, jak povzbudit sportovce, aby se citili

pohodIné pii hlaSeni ptiznaki otfesu mozku zdravotnickému persondlu (Coppel, 2024).

Prvnim ¢lovékem, ktery dostal postkomoc¢ni syndrom do Sir§iho povédomi ve sportu byl
americky patolog Bennet Omalu. V roce 2005 informoval ve spolupréaci s lékati
z University Pittsburgh Medical Center o rozsahlém poSkozeni mozku u byvalého hrace
NFL, Mike Webstera, a tim se podnitily obavy z chronické traumatické encephalopatie
(dale jen CTE) Cesky také nazyvané jako ,,boxerskd demence”. B&hem plisobeni se
Omalu setkal s fadou neshod, byl ignorovan, a dokonce i napaden lékafi spiiznénymi
s NFL, protoZe neexistovaly Zadné studie a pfimé ditkkazy. Po 15 letech se Bennet Omalu
stahl z vyzkumné komunity CTE a zacal Sifit osvétu o tom, co védci védi o CTE
a kontaktnich sportech. Bojoval proti NFL 1 proti védecké 1¢katské komunité, kterd byla
podle néj prili§ zkorumpovana na to, aby uznala dikazy o tom, ze kontaktni sport nici
zivoty. Inspiroval vSak lavinu védeckych vyzkuml po celém svété, které donutily
fotbalovou ligu uznat spojitost mezi americkym fotbalem a CTE. Védci objevili dikazy,
které ukazuji, ze mladistvi, ktefi se ti€astni fotbalu, hokeje, zapasii a smiSenych bojovych
umeni, Castéji opoustéji Skolu, stavaji se zavislymi na drogéch, bojuji s dusevnimi

chorobami, pachaji nasilné trestné ¢iny a sebevrazdy (Hobson, 2020).
2.5.1 Chronicka traumaticka encefalopatie (CTE)

Pojem CTE se objevil v roce 1947 a pozdéji byl tento termin prodlouZen na chronickou
»progresivni” traumatickou encefalopatii, aby odrazel pozorovani, ze tfada klinickych
obtizi, jako je zpomaleni feci, celkové zpomaleni a poruchy paméti, se mohou u nékterych

sportovcl ¢asem zhorSovat (Rizicka, 2021).

CTE se vyznacuje shlukovanim Tau proteinu, které se béZn¢ vyskytuji v mozku a CNS
a maji na starosti stabilitu bun¢k neuronti (obrazek 5, 6). K hromadéni Tau proteinu miize
dochézet s pfibyvajicim vékem a malé mnozstvi shlukovani jsou podle nékterych
odborniki neskodna a jsou soucasti procesu starnuti. Ve vétSim mnozstvi je vSak
abnormalni vyskyt Tau znamkou poskozeni mozku nebo onemocnéni, jako je
Alzheimerova choroba, a také CTE. Shluky Tau se vSak vyskytuji u spousty dalSich
onemocnéni a s vékem se hromadi 1 ve zdravém mozku, aniz by to mélo zjevny vliv na
jeho funkci nebo chovani. Védci vSak mohou rozlisit mozky se shluky tau na zakladé
mnozstvi, vzoru a umisténi. V roce 2014 se do fesSeni otazky, jak diagnostikovat CTE,

vlozil Narodni institut zdravi, ktery financoval studii pod dohledem neuropatolozky Ann
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McKeeové a dalSich sedmi neuropatologti z celého svéta. Dosli k zavéru, Ze jedineCnym
znakem CTE jsou shluky tau kolem krevnich cév hluboko v zahybech mozkové kiry,

nejvzdalenéjsi oblasti mozku (Hobson, 2020).

Obrazek 6 Shluky Tau proteinii (Hobson, 2020) Obrazek 5 Tau proteiny (hobston, 2020)

CTE byla zjisténa u zemftelych boxerti, hracl hokeje, fotbalu, amerického fotbalu,
a dokonce 1 u vojaki po zranéni vybuchem a obéti opakovaného doméciho nasili (McKee
et al., 2015, McKee et al., 2013). V prvni rozsahlejsi neuropatologické studii zahrnujici
202 byvalych amatérskych i profesionalnich hrac¢it amerického fotbalu, kteti darovali
pied svoji smrti mozek na vyzkum, byla v rizném stupni diagnostikovana piitomnost
znamek CTE v 87 % pfipadd, pfiCemZ profesiondlni hra¢i méli vyrazngjsi
neuropatologické zmény nez amatéti (Mez, 2017).

Na zakladé vzorce patologické progrese se CTE déli do Ctyft piislusnych stadii (obrazek
7). Ve stadiu I se mozek na prvni pohled jevi normélné, ale shluky proteinu tau se ¢asto
nachézi hluboko v krevnich cévach v laterdlnim a frontadlnim kortexu. Ve stadiu II mohou
byt zaznamendny lokalizované makroskopické abnormality a vyskytuji se ¢etna loziska
proteinu tau. Ve stadiu III vykazuje vétSina hrubych patologickych fezii makroskopické
abnormality. Dochézi ke globalnimu ubytku hmotnosti mozku, mirné atrofii ¢elnich
a spankovych laloki a dilataci komor. Ve stadiu IV je snizeni hmotnosti mozku
dramatické. Byla zaznamenana hmotnost mozku i 1 000 g (ve srovnanis 1 300 az 1 400 g
u normalniho mozku). Dochézi k hluboké atrofii ¢elniho a spankového laloku i ptednich

talami. Dochazi také k atrofii bilé hmoty mozkové (Fesharaki-Zadeh, 2019).
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Obrazek 7 Ctyri stadia poskozeni (Fesharaki-Zadeh, 2019)

Neexistuje zadna spolehliva technologie, kterd by umoznila odhalit CTE u zivych lidi.

Nemoc lze diagnostikovat az po smrti a pitvé a analyze mozku (Hobson, 2020).
2.6 Neurotrénink

Neurotrénink vznikl z neuroatletického tréninku, jehoz zakladatelem je americky
chiropraktik Eric Cobb. Ten jako prvni v roce 2000 zaclenil poznatky funkéni neurologie
do klasického tréninku a vyvinul tak novou tréninkovou metodu, kterou piredava nejen
svym svéfenctim ale i dal$im trenérim v jeho tréninkovych kurzech s nazvem Z-health
Performance Education System (Taprogge, 2023). Jednim z prvnich zakt Erica Cobba
byl Némec Lars Lienhard, ktery je nyni uzndvanym odbornikem neurotréninku v Evropé.
Pisobil jako prvni externi neuro-atleticky trenér na mistrovstvi svéta ve fotbale FIFA
2014 a vroce 2016 jako poradce Olympijského tymu lehké atletiky (neuro-athletic,
2023).

Za ptredchidce neurotréninku Ize povazovat i vestibularni rehabilitaci, jejichz autory jsou
Cawthorne a Cooksey. Ti ve 40. letech 20. stoleti vytvofili rehabilitaci pro britské vojaky
zranéné ve druhé svétové valce (Balaban, 2012). Vestibularni rehabilitace je soubor
cvikl, zalozenych na neuroplasiticit¢ CNS, které urychluji zotaveni vestibuldrniho
systému po urcitém poskozeni. Hlavnimi cili rehabilitace je sniZeni intenzity zavrati,
zlepSeni posturalni stability stoje a chtize, zlepSeni zrakové ostrosti pfi pohybech hlavou
a navrat pacienta k socidlnim a pracovnim aktivitdm. Pro GspésSnou rehabilitaci je potfeba
sestavit individudlni rehabilitacni plan s ohledem na vysledky vySetieni, symptomy

a aktudlni problémy pacienta (Cakrt, Jefabek, 2017).
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Neurotrénink je forma cviceni a soubor cviki, které maji vliv na vizudlni a kognitivni
systém, bolest, rozsah pohybu a silu ¢lovéka. Vyuziva neuroplasticity lidského mozku
a tim posiluje spojeni mezi mozkovymi bunikami a formuje nova neuralni spojeni. (Cobb,
b.r.). Nervovy systém kazdého ¢loveéka je individudlni a jedinecny, stejné jako otisky
prsti. To znamend, Ze kazdy ¢lovék bude reagovat na urcity stimul jinak. Pokud tedy
zafazujeme cvik, ktery je vhodny pro jednoho ¢lovéka, nemusi byt vhodny pro druhého.
Proto je dilezité jedince vZdy otestovat a zjistit, zda je pro ¢lovéka dany cvik vhodny

(Lienhard, 2023).

vewr

cviky, protoze neurologicky jednodussi cviky nevyvolavaji vysoky stres na nervovy
systém. Mozek potiebuje Cas, aby se adaptoval na nové podnéty, a proto zacinani
s jednodussimi cviky umoznuje mozku postupné se ptizptisobit novym pozadavkiim
a zvySovat svou kapacitu. Za¢inani s jednodus$simi cviky mize pomoci zabranit pretizeni

mozku, které vyvolava stres (Cobb, b.r.).

Nejméné naroénym stimulem na télo je vnimani podnétt kizi, tedy mechanorecepce
a termorecepce. Mezi stimuly, které v neurotréninku fadime je napiiklad jemny dotek,

tlak na pokozku nebo vnimani teplé a studené. Nejméné narocnymi cviky na NS jsou je

wewvr

vizualniho systému, vestibuldrniho systému a nejnarocnéjsi jsou cviky pfimo cilené na

hlavové nervy (Cobb, b.r.).

Pro jednodussi pochopeni je vytvoien obrazek 8, pyramida naro¢nosti zatizeni NS.
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Hlavove
nervy

Vestibularni systém

Vizualni systém

Motoricky pohyb

Termorecepce, Mechanorecepce

Obrazek 8 Pyramina narocnosti zatizeni NS (Cobb b.r.)

2.6.1 Testovani cviki

Pfi testovani cviki se v prvni fad€ vybere jeden cvik z nize uvedenych v kapitole 2.6.2.,
provede se testovaci cvik, nasledné cvik, ktery chceme otestovat a ihned po tom opét
testovaci cvik. Pokud se v testovacim cviku ¢lovek zhorsi (napt. ma horsi rozsah pohybu)
neni pro ¢lovéka dany cvik vhodny. Pokud se naopak zlepsi, je vhodné cvik zaradit

(Lienhard, 2023).
Cviky se dle Lienharda (2023), d¢€li na zakladé¢ vysledkii hodnoceni do ti kategorii:

e Pozitivni — cvik, ktery méa nejvétsi pozitivni dopad na nervovy systém. Po
provedeni cviku s pozitivnim efektem se té€lo znacné zlepsi v testovacim cviku.

e Neutrdlni — cviky s neutrdlni odezvou nemaji zadny efekt na testovaci cvik.
Clovék se tedy ani nezhorsi ani nezlepsi.

e Negativni — do posledni kategorie zafazujeme cviky, které maji negativni dopad
na nervovy systém. Tyto cviky bychom méli otestovat pozdéji, protoze Casem se

z nich mohou stét pozitivni a tim padem vhodné pro nervovy systém.
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Télo zatazené cviky vyhodnocuje globalné, coZz znamenad, Ze zafazeny cvik neovliviluje
pouze jednu Cast téla ale celé télo. Pokud ma cvik negativni vliv na nervovy systém,
zvysuje se stresova odpoveéd’ téla a clovek ma napiiklad horsi stabilitu nebo mensi rozsah
pohybu. Pokud ma ¢lovék vétsi rozsah pohybu nebo lepsi stabilitu po provedeném cviku,
jeho télo ,,neni ve stresu®, protoze mu to jeho nervovy systém umozni a neciti se ,,byt

v nebezpeci* (Cobb, b.r).
2.6.2 Testovaci cviky

Pfi vybéru cviku musime dbat na to, aby dany cvik nevyvolaval stres a byl pocitoveé
testované osobé¢ ptijemny. Pokud ma ¢lovek naptiklad problém se stabilitou, neni vhodné
zafadit hluboky pitedklon jako testovaci cvik, ale bude vhodnégjsi pouzit naptiklad

jednoduchy cvik na stabilitu (Lienhard, 2023).

Po provedeni kazdého pokusu testovaciho cviku si zapiSeme, jak je velky rozsah pohybu
nebo vyfotime fotku rozsahu. Neni dillezitd jen viditelnost rozsahu, ale také pocit
testovaného Cloveéka, zda citi mensi Ci veétsi napéti ve svalech pii provedeni cviku nebo

lepsi stabilitu (Lienhard, 2023).

Dle Verpillot et al. a Lienharda (2021, 2023), testujeme cviky pomoci nasledujicich

vybranych cviceni:
Mobilita

e Hluboky ptredklon — Ve stoji rozkro¢ném na Sifi bokd provedeme hluboky

ptedklon v co nejvétsim rozsahu s propnutymi koleny (obrazek 9).

£l
o

Obrazek 9 Hluboky predklon (Lienhard, 2023)
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e Rotace trupu — Ve stoji rozkrocném na §ifi bokll propneme ruce, zvedneme je pred
sebe do vysky ramen bez pokréenych loktli a ddme dlané k sob&. Provedeme rotaci
trupu doprava a doleva dvakrat az tiikrat, pficemz se nam nesmi odlepit chodidla

od zemé (obrazek 10).

Obrazek 10 Rotace trupu (Lienhard, 2023)

e Mobilita ramene — Ve stoje pokréime loket do 90 stupiiti a provedeme opakované

interni a externi rotaci ramenniho kloubu nejprve pravou a poté i levou rukou

(obrazek 11).

Obrazek 11 Mobilita ramene (Lienhard, 2023)

Bolest

e Hodnoceni trovné bolesti — Pokud €lovek trpi pohybovou bolesti, mizeme ji
pouzit jako hodnoceni pii testovani. Pohyb, pfi kterém clovék pocituje bolest
provadime kontrolované a uvolnéné.

e Kurceni urovné bolesti mizeme pouzit stupnici od 0 do 10 pificemz Cislo 0

znamena zadnou bolest a ¢islo 10 bolest nejvyssi (obrazek 12).
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horrible unspeakable
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Obrazek 12 Stupnice bolesti (Verpillot et al, 2021)

Svalova kontrakce

e Izometricka kontrakce — Prikladem mutze byt tlak rukou proti zdi, pti kterém se
snazime vyvijet tlak maximalni intenzitou (obrazek 13). Pfi testu stopujeme cas

tlaku proti zdi, ktery si zapiSeme, abychom méli porovnani s re-testem.

Obrazek 13 Izometricka kontrakce (Lienhard, 2023)

Stabilita

e Uzky postoj — Stoupneme si s kotniky t&sné k sobg, zavieme oéi a 15-20 sekund
drzime balanc (obrazek 14). Po testu zapiSeme poznadmku zda ¢lovek stél klidné
nebo ztracel balanc tak, ze odlepil ¢ast chodidla od zemé, hybal rameny ¢i maval

rukama okolo sebe.

32



Obrizek 14 Uzky postoj (Lienhard, 2023)

Tandemovy postoj — Cvik probiha stejné jako uzky postoj, ale v tandemovém
postoji ma testovana osoba jednu nohu pted druhou, a ne vedle sebe (obrazek 15).
Pata pravé nohy se dotyka prsti na levé noze, na 15-20 s zavie o€i a pozorujeme

stabilitu.

4 s 5

Obrazek 15 Tandemovy postoj (Lienhard, 2023)
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2.6.3 Neurotrénink a postkomo¢ni syndrom

Pti pouzivani cvikli neurotréninku u osob s postkomoc¢nim syndromem musime zafazovat
cviky postupné od nejjednodussich po narocnéjsi, jak je popsano v kapitole 2.6, abychom
pfiznaky nezhorSili a nevytvareli tak vétsi stres na télo ¢lovéka s postkokomoénim

syndromem. Mohly by se tim zhorsit pfiznaky, které testovana osoba ma (Cobb, b.r).

Cobb, b.r. také uvadi, ze pacientiim s ptiznaky PCS, trvajicimi déle nez 1 rok od urazu
hlavy, zlepSuji stavy spojené s PCS o¢ni cviceni. Pacientim, kteti maji ptiznaky PCS

kratsi dobu, neZ je 1 rok by naopak mohla o¢ni cviceni stav zhorSovat.

Ve studii s ndzvem ,,Head-Eye Vestibular Motion Therapy Affects the Mental and
Physical Health of Severe Chronic Postconcussion Patients* se zjistilo, ze vestibularni
terapie (naptiklad sledovani jednoho bodu pti pohybech hlavy zprava do leva nebo nahoru
a dolt (obrazek 16) v délce trvani 5 dntl je spojena se statisticky a vécné vyznamnym
snizenim zavaznosti symptomu spojenych s chronickymi stavy PCS. Studie se ti¢astnili
pouze pacienti s PCS, ktefi prodélali otfes mozku pti sportovni aktivité a byli v pracovni
nebo Skolni neschopnosti po dobu delsi nez 6 mésicii. VSichni tito probandi byli zatazeni
do pétidenniho rehabilitacniho programu. Vysledky byly spojeny s pozitivnimi zménami

v oblasti dusevniho a fyzického zdravi (Carrick, 2017).

Obrazek 16 Vestibularni cviceni (Darmouth Health, 2024)

Studie s nazvem ,,Multi-Modal Neurorehabilitation for Persisting Post-Concussion
Symptoms* ukazala vyznamné zlepSeni zadvaznosti symptomi PCS diky neurologickym
cvikiim. Studie se Uc€astnilo 62 osob, ktefi méli postkomoéni syndrom a v priméru 2,2
roku od posledniho otfesu mozku. Intervence zahrnovaly neuromuskularni reedukacéni
cviceni (obsahovala kognitivni uvédomovani si motorickych funkci, naptiklad pomoci
rytmickych pohybovych cviceni synchronizovanych s metronomem), cvi¢eni na

stabilizaci pohledu (napfiklad horizontdlni a vertikalni sakady), cviceni pro zlepSeni
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binokularniho vidéni, kognitivni trénink (Stroop test, cvi€eni vyuZivajici zapamatovani
sekvenci pismen nebo Cisel), neinvazivni neuromodulaci (pomoci elektrické nervové
stimulace), test stability a terapeutickd cvieni. Kazdy pacient byl 1écen individualné

s vyuzitim kombinace vySe uvedenych moZnosti 1é€by (napt. neuromodulaéni terapie)

(Ross, et.al., 2023).
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3 Cile a ukoly prace

3.1 Cile

Cilem této prace je analyzovat UCinnost neurotréninku pro zmirnéni symptomu

postkomo¢niho syndromu pomoci kazuistiky u dospélého fotbalisty po otfesu mozku.
3.2 Ukoly prace
Pro splnéni cilt této prace byly stanoveny nasledujici ukoly:

— Analyza domdci i zahranicni literatury, ktera se zabyva tématem neurotréninku,
neurologie, otfesem mozku a postkomo¢nim syndromem.

— Vybér probanda s postkomo¢nim syndromem, ktery sportuje a je star$i osmnacti
let.

— Sestaveni testové baterie, tedy vytvoreni komplexniho souboru testl a dotaznik,
které budou slouzit k hodnoceni stavu probandu s postkomo¢nim syndromem.

— Zadani cvikil neurotréninku probandovi na zéklad¢ prvotniho testovani.

— Re-testovani, zda zadané cviky pomohly od ptiznakl postkomocniho syndromu.

3.3 Vyzkumné otazky
Vyzkumna otazka 1: Bude mit neurotrénink vliv na zlepSeni bolesti hlavy a kréni patete?
Vyzkumna otazka 2: Jak neurotrénink ovlivni vizudlni systém?

Vyzkumna otazka 3: Jak neurotrénink ovlivni symptomy zivrati a problémil se

stabilitou?
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4 Metodika prace

4.1 Popis vyzkumného souboru

V této praci byl pouzit zamérny vybér vzorku. Tento pfistup byl zvolen, aby bylo
zajisténo splnéni nékolika kritérii. Ugastnik bude mit postkomoéni syndrom po trazu
hlavy, musi byt star§i 18 let a projevi ochotu pravidelné¢ provadét cviky neurotréninku.
Proband byl vybran na zaklad€ doporuceni konzultanta prace. To umozZnilo snadné

kontaktovani a spolupraci s probandem.

Pivodni zdmér byl provést testovani na vét§im vzorku probandt. Vyzkumu se ptivodné
ucastnilo 10 probandi, ktefi méli byt ndhodné roziazeni do experimentélni a kontrolni
skupiny. Testovani vSech probandl probehlo v jeden den ve STACA Elite Institutu
v Ceskych Budg&jovicich. Celé re-testovani viak dokonéil pouze jeden. Ostatni probandi
se nemohli Ucastnit re-testovani z divodu odjezdu do zamoii nebo jejich Casové

nedostupnosti.

Vyzkumu se Gcastnil profesiondlni fotbalista, hra¢ 1. ¢eské fotbalové ligy, kde hraje na
pozici uto¢nika. V letech 2013-2018 se Ucastnil mladeZznické fotbalové reprezentace
Ceské republiky v kategoriich U16-U21. Do svych 10 let hral i hokej a kopanou ale poté
uptednostnil fotbal. V dobé& vyzkumu mu bylo 26 let.

v

hospitalizovan v nemocnici. Zpét do plného tréninkového procesu se po tomto poslednim
otfesu vratil o Ctyfi mésice pozdéji. M¢l vsak stale mirné ptiznaky otfesu mozku, které
pied tim nemél (problém se soustfedénim, s paméti, s usindnim, bolest hlavy a kréni

patete).
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4.2 Pouzité metody

K vypracovani byl vyuzit standardizovany dotaznik Sport Concussion Assemsent Tool-
5 (SCATS), ktery se vyuziva pro zjisténi otiesu mozku u osob starsich 13 let (viz ptiloha
3).

Dale bylo vyuzito testovani neurovizualniho systému a kognitivnich funkci optometristy
z DynaOptic. Jako prvni byl vySetien staticky vizualni systém. Diagnostika probihala
pomoci optotypu, ktery méfi ostrost vidéni (obrazek 17). Proband ¢te pismena nejprve
obéma ocima a poté pouze pravym a nasledn¢ levym okem. Dal$im vyuzitym néstrojem
byl prizmaticky flipper 6/12 na zmé&feni flexibility o¢i. Testovana osoba méla v jedné
ruce tabulku se slovy, v druhé ruce flipper (obrdzek 18) se kterym otaci, stfidaveé kouka
pies obé Casti flipperu a Cte slova na papife. Pfi tomto testu se sleduje rychlost a plynulost

¢teni probanda. Pro zméfeni akomodace oc¢i byl vyuZit flipper + — 2,0 dioptrii.
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Obrazek 18 Prizmaticky flipper (optego, 2024) ! FELOPZD
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Obrazek 17 Optotyp (Gemini 2024)

Dynamicka diagnostika probihala pomoci pfistroje Senaptec Sensory Station (obrazek
21). Pomoci tohoto pfistroje byla zméfena zrakova ostrost v zatézi, kontrastni citlivost,
hloubka ostrosti piechod dalka / blizko, vizualizace, neuro kognitivni funkce a reak¢ni
¢as. Pro diagnostiku periferniho vnimani byla vyuzita aplikace Nurotracker (obrazek
19). Proband si nasadil 3D bryle a sledoval zluté objekty. Popis obrazku 20: Na obrazovce

se objevi zluté predméty (A). Cervend se oznali objekty, které maji byt sledovany
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probandem (B). Ty poté zezloutnou a daji se do pohybu spolecné s neozna¢enymi micky
(C). Proband po zastaveni micti oznac¢i pomoci ¢isel na klavesnici ptivodni objekty, které
byly zobrazeny ¢ervené a mél je sledovat (D). V poslednim kroku se probandovi vyobrazi
objekty, které mél sledovat (E). Pokud proband oznaci objekty spravné, rychlost jejich
pohybu se v dal$im kole zvysuje. Standartni hodnota rychlosti mickt pro béZnou populaci

je 1.0, pro profesiondlni sport by hodnoty mély byt alepon 2.0.

Obrazek 19 Neurotracker (Neurotrackerx, 2024)

Obrazek 21 Senaptec Sensory Station (senapte, 2024)

Obrazek 20 Sledovani objektii na NeuroTrackeru (Romeas, Guldner a Faubert, 2016)
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Pro sledovani pohybu o¢i byl vyuZit senzomotoricky systém RightEye, ktery
zaznamenava, zobrazuje a analyzuje pohyby o¢i a pomaha tak poskytovatelim o¢ni péce
identifikovat a fesit poruchy sledovani zraku u pacienta. Proband sedi ptfed obrazovkou,
kde je zabudovana kamera pro sledovani jeho o¢i. Na obrazovce se zobrazi pohybujici se
tecka, kterou musi proband sledovat. Pohyb o¢i je zaznamenan do pocitace a nasledné
interpretovan (obrazek 22). V diplomové praci byly vyuzity horizontalni i vertikalni
sakady, hladké sledovaci pohyby vertikaln€, horizontdlné¢ i do kruhu a fixace oci

v jednom mistg.

NON-IMPAIRED TRACKING

RIGHT EYE LEFT EYE

o _—

Obrazek 22 Sledovani pohybu oct (Bernell, 2024)

Dale byla métena stabilita pomoci mobilni aplikace Physics Toolbox Sensor Suite, kde
byla vyuzita funkce gyroskop pro méfeni radialni rychlosti. Mobilni telefon se zapnutou
aplikaci se pfipnul probandovi pomoci provazku se suchym zipem na kiizovou kost.
Testovany byly celkem tii postoje a v kazdém postoji proband setrval 20 s. Prvnim testem
byla stabilita ve stoji spojném se zavienyma oCima a druhym a tietim testem stoj na levé

a pravé noze s otevienyma o¢ima.
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Byl vyuzit 1 psychologicky Stroopiiv test pomoci mobilni aplikace Stroop Test ve
variant¢ pouze dvou barev, a to zelené a Cervené (obrazek 23). V tomto testu mél proband
za ukol oznacit zbarveni slova v horni ¢asti aplikace slovem napsanym v dolni casti,
s tim, Ze v dolni ¢asti ignoruje zbarveni slova. Za spravnou odpovéd’ ziskal jeden bod a
za Spatnou odpovéd’ se mu jeden bod odecetl. Proband mél za ukol po dobu jedné minuty

nasbirat co nejvice bodl. Dohromady mél 3 pokusy a zapsany byly vSechny.

Obrazek 23 Stroop test (Viastni zdroj)
Nakonec probéhla neurodiagnostika, pii které byl proband otestovan na cviky
z nerurotréninku. Cviky byly zafazeny s cilem vybrat ty, které mu zvétsi rozsah pohybu
v rotaci trupu a hlubokého ptedklonu (obrazek 9 a 10). Po domluvé s konzultantem prace
byl proband otestovan na horizontalni sakddy binokuldrné, horizontalni sakady pouze
pravym okem (levym zakrytym) a horizontalni sakady levym okem (pravym zakrytym).
Dale byl otestovan na reakci mechanoreceptoru v oblasti krku, a jemné masirovani jizvy,
kterou ma na vnitinim kotniku levé nohy. Proband reagoval negativné (nezvétsil se mu
rozsah pohybu v hlubokém ptedklonu a rotaci trupu) na horizontalni sakady pouze
pravym okem (levym zakrytym) a horizontalni sakady levym okem (pravym zakrytym).
Zjistilo se, ze dobfe reaguje (zvEtsi se mu rozsah pohybu v hlubokém ptedklonu a rotaci

trupu) na horizontdlni sakddy binokularn€, jemné masirovani jizvy na vnitinim kotniku

41



levé nohy a hlazeni krku v oblasti §ije. Tyto vybrané cviky, které mu zvétsily rozsah

pohybu v ptedklonu a rotaci trupu provadél 3x-5x denn¢ po dobu dvou mésict.
4.3 Sbér a analyza dat

Testovani prob&hlo v &ervnu 2023 v STACA Elite Institutu v Ceskych Bud&jovicich za
odborné asistence vedouci prace Mgr. Markéty Kiivankové, konzultanta Dominika
Kodrase a optometristy a majitele DynaOptic Radovana Knapa. Testovani probanda

trvalo 1,5 hodiny.

Na zacatku testovani byl proband seznamen s pribéhem testovani, zucastnil se
dobrovolné a podepsal informovany souhlas s Gc¢asti ve vyzkumu (viz ptiloha 2). Cely

vyzkum byl schvalen etickou komisi FTVS UK s ¢islem 98/2023 (Viz ptiloha 1).

V uvodnim testovani proband vyplnil dotaznik SCATS. Nasledné¢ mu byl mu vySetien
zrak metodami uvedenymi v kapitole 4.2. Poté prosel Stroopovym testem, kde mél
dohromady tii pokusy a na konec mu byla zmétena stabilita pomoci aplikace Physic
Toolbox Sensor Suite. Na zavér probchla neurodiagnostika. Na zéklad¢ vysledka
z neurodiagnostiky byly vybrany cviky neurotréninku, které by mu mohly zlepsit
pfiznaky PCS. Pfed a po zatazeni kazdého cviku proband provedl testovaci cvik, a to

hluboky piedklon i rotaci trupu (obrazek 9 a 10).
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5 Vysledky

V této kapitole budou prezentovany vysledky z testovani probanda.

SCATS

V dotazniku SCATS5 byl proband dotazovan v péti krocich. V prvnim kroku vyplnil
otazky ohledné otfesu mozku. Odpovédi byly sepsany v kapitole 4.1 popis vyzkumného

souboru.

V druhém kroku mél zhodnotit ptiznaky (tabulka 1) podle svého stavu po otfesu mozku

na bodové hranici od 0-6 (0=zadné ptiznaky, 6=zavazn¢). Oranzove jsou vyobrazeny

priznaky, které se podle probanda zlepsily a Cerné ty, které zlstaly stejné.

Priznaky Pred intervenci | Po intervenci | Rozdil
Bolest hlavy 2 1

Pocit tlaku v hlavé 1 1 0
Bolest kréni patere 4 1
Nevolnost/zvraceni 0 0 0
Zavraté 0 0 0
Rozostiené vidéni 1 0

Problém se stabilitou 1 1 0
Citlivost na svétlo 1 1 0
Citlivost na hluk 2 1

Pocit zpomaleni 2 1

Pocit ,,byt v mlze* 1 1 0
,\Necitit se dobie* 3 2

Problém se soustfedénim | 5 3

Problém s paméti 4 3

Unava 4 3

Zmatenost 0 0 0
Ospalost 4 3

Vykyvy nalad 0 0 0
Podrazdénost 1 1 0
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Smutek 0 0 0

Nervozita a uzkost 1 1 0

Problém s usinanim 6 4

Tabulka 1 Hodnoceni priznakii

V dalsich dvou otazkach byl dotazovéan, zda se jeho ptfiznaky zhor$i pii fyzické
a psychické aktivité. Pfed intervenci i po intervenci oznacil u obou otazek ,,Y* coz
znamena Ze ano, avSak pfi vyplilovani dotazniku po intervenci byly ptiznaky dle slovniho

vyjadieni o néco lepsi. Dotaznik vSak v téchto dvou otdzkach nema bodové hodnoceni.

V tretim kroku odpovidal na otazky ohledné ¢asové orientace (tabulka 2). V ivodnim
testovani nevédél pouze datum dne ale pfi re-testovani védél vSe. V tabulce 2 jsou

vyobrazeny odpovédi 1=spravna odpovéd’, 0=Spatnd odpoveéd'.

Test Re-test
Jaky je mésic? 1 1
Jaké je dnes$ni datum? 0
Co je za den v tydnu? 1 1
Co je za rok? 1 1
Kolik je hodin? 1 1

Tabulka 2 Casovd orientace

Ve tfetim kroku byla probandovi otestovana i kratkodoba pamét’. Byla vybrana jedna sada
po péti slovech s oznacenim ,,A* (tabulka 3) a jedna sada po deseti slovech s oznacenim
»H (tabulka 4). Slova ze sady byla probandovi odiikdna a proband je mé&l nésledné
zopakovat v libovolném potfadi v intervalu maximalné jedné sekundy mezi slovy.
V tabulce 3 a 4 je vyobrazeno bodové hodnoceni. Za kazdé spravné slovo mél proband

jeden bod.

Sada A Test Re-test Rozdil
Pokus¢. 1 |5 5 0
Pokus¢.2 |5 5 0
Pokus ¢.3 |5 5 0

Tabulka 3 Kratkodobad pamet' 5 slov
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Sada H Test Re-test Rozdil

Pokus ¢. 1 4 6
Pokus ¢. 2 6 8
Pokus ¢. 3 8 8 0

Tabulka 4 Kratkodobad pamet 10 slov

Ve tfetim kroku byla otestovadna i koncentrace, kdy probandovi byly ¢teny fady Cisel a ten
je nasledné¢ mél zopakovat v opacném poradi. V testu je 8 fadka Cisel, prvni dva tadky
zacinaji tfemi Cisly a po dvou fadcich se vzdy piida jedno ¢islo. Pro testovani byl vybran
sloupec ,,C*“. Kazda dvojice ¢isel byla ohodnocena jednim bodem, pokud byla probandem

feCena spravné. Pokud jednu z dvojice proband fekl Spatn€, nemd zadny bod (tabulka 5).

Sloupec C Test Re-test Rozdil

3 disla 1 1 0

3 ¢isla

4 Cisla 1 1 0

4 ¢isla

5 Cisel 0 0 0

5 Cisel

6 Cisel 0 0 0

6 Cisel

Tabulka 5 Koncentrace

Poslednim testem ve tietim kroku proband musel vyjmenovat vSechny mésice v roce
pozpatku. Pokud se jednou spletl a udélal chybu ve vyjmenovani, nemél ani jeden bod
z této Casti testovani. Proband nechyboval ani jednou, tim padem ziskal jeden bod jak

v uvodnim testovani, tak v re-testovani.

Ve ¢tvrtém kroku mu byly polozeny otazky ,,neurologického vySetieni (tabulka 6), na
které¢ odpovidal pouze ano/ne. V dotazniku je v této Casti 1 vySetieni stability. To jsme
vSak preskocili, protoze v této praci mame stejné cviky otestované aplikace Physic

Toolbox Sensor Suite, kde je vySetieni presnéjsi.
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Test Re-test

Dokaze proband Cist | ano ano

nahlas a Fidit se pokyny?

M4 plny rozsah pohybu | ano ano

kréni patere bez bolesti?

Je schopen se bez pohybu | ne
hlavy nebo krku divat do
stran a nahoru a doli bez

dvojitého vidéni?

Dokaze provést test | ano ano
koordinace dotyku prsta s

nosem?

Je schopen provést | ano ano

tandemovou chuzi?

Tabulka 6 Neurologické vysetieni

V poslednim patém kroku mé¢l proband za 5 minut vyjmenovat co nejvice slov, ktera si
pamatuje z testovani ve tfetim kroku. Za kazdé slovo dostal jeden bod (tabulka 7). Body
se s¢itaji rozdilng ze sady o péti slovech a sady o deseti slovech. Dohromady tedy mohl

ziskat 15 bodu.

Test Re-test Rozdil
sada po péti slovech |3 4
sada po deseti slovech | 6 7
Dohromady 9 11

Tabulka 7 Vyjmenovani slov

Podle vysledkl dotazniku SCATS miizeme vidét zlepSeni v symptomech postkomocéniho
syndromu probanda. V testu kratkodobé paméti (vyjmenovani péti slov — tabulka 3)
nebyla zaznamenana zména, proband mél plny pocet bodl pii testovani i re-testovani.
4) celkem o Ctyfi body. V testu sttednédobé paméti (tabulka 7) se zlepsil celkem o 4 body.

V testu koncentrace nebyla zaznamendna zmeéna.
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Neurovizualni systém

Vychozi udaje jsou anonymni a byly poskytnuty ke zpracovani spole¢nosti DynaOptic.
V tabulce jsou vyobrazeny udaje z testovani, nasledného re-testovani a rozdil hodnot
mezi testem a re-testem u statického vizudlniho systému (tabulka 8) a dynamického
vizualniho systému (tabulka 9). Oranzové jsou vyznaceny testy, ve kterych se proband

zlepsil, Cervené, ve kterych se zhorsil a Cerné, které ziistaly stejné.

Staticky vizualni systém Test % Re-test % Rozdil
Ostrost vidéni pravé oko 100 100 0
Ostrost vidéni levé oko 100 100 0
Ostrost vidéni binokularni | 100 120

Vergen¢ni flexibilita 83 127

Akomodace pravé oko 45 40 -5
Akomodace levé oko 60 60 0
Akomodace binokularni 80 75 -5

Tabulka 8 Staticky vizualni systém

Dynamicky vizualni systém Test % Re-test % Rozdil
Ostrost vidéni pravé oko 50 50 0
Ostrost vidéni levé oko 50 50 0
Ostrost vidéni binokularni 73 73 0
Kontrastni citlivost 95 95 0
Hloubka ostrosti pravé oko 82 81 -1
Hloubka ostrosti levé oko 55 51 —4
Hloubka ostrosti binokularni | 60 82

Prechod dalka / blizko 67 51 -16
Vizualizace 80 86

Neuro kognitivni funkce 53 97

Reak¢ni ¢as 70 99

Neurotracker — rychlost 1,2 1,5

Tabulka 9 Dynamicky vizualni systém
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Grafy statické a dynamické diagnostiky v porovnani s normou

V nasledujicich grafech jsou vyobrazeny hodnoty statické diagnostiky probanda
(Cerven€) v porovnani s normou (zelen¢) (obrazek 24 a 25) a hodnoty dynamické
diagnostiky probanda (modie) v porovnani s normou (zelen¢) (obrazek 26 a 27). Je zde
porovnani s normou jak v testu, tak i re-testu obou diagnostik. Norma piedstavuje 100 %

ve statické 1 dynamické diagnostice.

Miizeme vidét, ze ve statické diagnostice se zlepsil ve vergencni flexibilité o 44 % a dostal
se tak pfes normu o 27 %. ZlepSeni je i v binokuldrnim vidéni, kde také ptekrocil hranici

normy a to 0 20 %.

V dynamické diagnostice se proband vyznamné zlepSil v neurokognitivnich funkcich
(riizn€ pohybujici se pfedméty) o 44 %, coz je témé&f dosaZend norma. Vyznamné se také

zlepsil v reakénim Case a to 0 29 % kde mu chybélo k dosazeni normy pouze 1 %.
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Grafy statické diagnostiky

Nameéreno e=@==Norma

VOD pravé oko

B,
_— '/ \. o

Akomodace levé 0\ Visus bino

— e

Akomodace pravé Vergencni flexibilita

Obrazek 25 Staticka diagnostika test (protokol DynaOptic)

Naméfeno e=@==Norma %

VOD pravé oko

Akomodace bino VOS levé oko

Akomodace levé 1Misus bino

Akomodace pravé Vergencni flexibilita

Obrazek 24 Staticka diagnostika re-test (protokol DynaOptic)
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Grafy dynamické diagnostiky

Naméfeno === Norma %

Ostrost vidéni pravé

L&)
Reakeni éa;'@/ \@Ostrost vidéni levé
/" "

Rlzné se pohybujici predméty gf W Ostrost vidéni bino
Y

Vizualizace / kratkodoba pamég P Kantrastni citlivost

\
\

Prechod dalka / blizko™ - #t4loubka ostrosti pravé

Hloubka ostrosti bino@ q‘lioubka ostrosti levé

Obrazek 26 Dynamicka diagnostika test (DynaOptic)

Naméfeno ==@==Norma %

Ostrost vidéni pravé

99% /‘\
Reakénf tasg, gOstrost vidéni levé

50%
50%

0,
RUzné se pohybujici pfec?r%eéty. 230 Ostrost vidéni bino

Vizualizace / kratkodoba pangsiyi  Kgntgastni citlivost

Piechod délka / blizko™ 51% #loubka ostrosti pravé

Hloubka ostrosti birfe" e Hloubka ostrosti levé

Obrazek 27 Dynamicka diagnostika re-test (protokol DynaOptic)
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Stabilita

Vysledky méfeni stability pomoci aplikace Physic Toolbox Sensor Suite jsou vyobrazeny
v tabulkéch (tabulka 10, 11, 12) a grafech (obrazek 28, 29, 30). Jsou zde hodnoty X, Y
aZ,kde hodnota X predstavuje pohyby v sagitidlni rovin€, Y ptedstavuje pohyby
v transverzalni roving a Z predstavuje pohyby ve frontalni roving. Ciselné hodnoty

ukazuji maximalni a minimalni hodnoty uhlové rychlosti (rad-s™"). Proband se zlepsil ve

vSech tfech testech.

Max test | Max re-test | Min test | Min re-test | Max rozdil | Min rozdil
X: | 0,81 -1,5 0,6 -0,82
Y: | 0,95 -1,02 0,72 -0,71
Z: 0,18 -0,13 0,12 -0,11
Tabulka 10 Stabilita rozdil — stoj spojny
Max test | Max re-test | Min test | Min re-test | Max rozdil | Min rozdil
X: | 0,67 -0,58 0,44 -0,41
Y: 1,15 -0,58 0,96 -0,38
Z: | 0,32 -0,28 0,32 -0,16
Tabulka 11 Stabilita rozdil — stoj na levé
Max test | Max re-test | Min test | Min re-test | Max rozdil | Min rozdil
X: | 2,13 -1,1 1,5 -0,5
Y: | 141 -1,83 1,23 -1
Z: | 049 -0,47 0,38 -0,32

Tabulka 12 Stabilita rozdil — stoj na pravé
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Stoj spojny

15

) I
[
N .
X Y Z:
-0,5

o

B Max test M Max re-test ™ Min test B Min re-test

Obrazek 28 Vysledky stabilita — stoj spojny

Stoj na pravé noze

2,5

1,5
i |
X . Y

[N

B Max test ® Maxre-test ™ Mintest B Min re-test

Obrazek 29 Vysledky stabilita — Stoj na pravé noze

52



Stoj na levé noze

1,4
1,2

0,8
0,6
0,4
1l T
0
I Yi l

0,2 Xi

-0,4
-0,6
-0,8

B Max test M Max re-test Min test H Min re-test

Obrazek 30 Vysledky stabilita — stoj na levé noze

Stroopiv test

V nasledujici tabulce jsou vyobrazeny vysledky Stroopova testu a to 3 pokusy z ivodniho
testovani, 3 pokusy z re-testovani po intervenci a rozdil mezi pokusy. Proband se zlepsil

ve vSech pokusech re-testu.

Test — pocet bodii | Re-test — pocet bodit | Rozdil — pocet bodii

Prvni pokus 22 40 18
Druhy pokus | 34 42 8
Treti pokus 39 43 4

Tabulka 13 Stroopuv test

Neurodiagnostika

Bylo zjisténo, Ze probandovi se zlepsi rozsah pohybu v predklonu a rotaci trupu pii
cvicich vizualniho systému a stimulaci mechanoreceptorti. Nejlepsi ucinek mély
horizontalni sakady binokularné ve vzdalenosti pfiblizn€ 35 cm po dobu pfiblizné 10 s,
jemné masirovani jizvy na vnitinim kotniku levé nohy a hlazeni krku v oblasti §ije. Tyto
cviky proband provadél kazdy den, 3x-5x denn¢ po dobu dvou mésicti. Po jednom mésici
byl proband otestovan, zda na cviky stale reaguje pozitivné (tj. zda se stale zlepSuje rozsah

pohybu v hlubokém ptedklonu a rotaci trupu po jejich provedeni) a déle je provadél dalsi
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mésic. Po uplynuti dvou mésicti byl proband re-testovan stejnymi metodami jako

v ivodnim testovani, aby byl zjistén efekt provadénych cvikli v pribéhu dvou mésicti.
Subjektivni pocity probanda

V ramci 1é€by postkomocniho syndromu je dilezité brat v tvahu subjektivni pocity
probanda, nebot’ ty mohou poskytnout cenné informace o tom, jakym zptisobem se méni
jeho stav a jak reaguje na intervenci. I kdyz subjektivni pocity nelze jednoduse statisticky
prokazat, jsou klicové pro celkové hodnoceni ti€innosti 1é¢by. Jak je jiZ nastinéno v tivodu
kapitoly z dotazniku SCATS (tabulka 1) probandovi se zlepsily bolesti hlavy a vyznamné
zlepsSeni bolesti citil 1 v oblasti kréni patefe. Bolesti hlavy i kréni patefe sice obcCas
pocituje, ale ne tak Casto a intenzivné. Zlepsila se 1 jeho ostrost vidéni, coz také ohodnotil
v dotazniku SCATS a zaroven to bylo prokazano pii méfeni statického vizualniho
systému pomoci optotypu. Zde bylo naméteno lepsi binokuldrni vidéni o 20 %. Proband
na sob¢ pocituje i lepsi soustfedénost a nema takové problémy s usinanim. Tato
subjektivni zlepSeni jsou diileZitym ukazatelem G¢innosti 16cby a naznacuji pozitivni vliv
neurotréninku na symptomy postkomoc¢niho syndromu, i kdyz jejich pfesné méieni neni

snadné.

Je dulezité podotknout, ze na zdklad¢é prace nelze dé€lat SirSi zavéry, jelikoz je prace
provadéna pouze na jednom probandovi. Pro SirSi zavéry je potieba provést rozsahlejsi

Setfeni na veétsim poctu vzorkd.
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6 Diskuse

Cilem této prace bylo odpovédét na otdzku, zda neurotrénink zlepsi stav postkomo¢niho

syndromu u hrace fotbalu.

Vyzkumna otizka 1: Bude mit neurotrénink vliv na zlepSeni bolesti hlavy a kréni

patere?

Vysledky ukézaly zlepSeni symptomti PCS jako je bolest hlavy a kréni patefe. Proband
pocituje 1 lepsi soustiedénost, nema takové problémy s usindnim a zlepsila se i jeho
ostrost vidéni, coz se prokazalo i pfi méfeni statického vizualniho systému pomoci
optotypu. VSechny tyto symptomy zhodnotil v dotazniku SCATS, ktery ve studii
Hénninena et.al., (2021), ,,Reliability of the Sport Concussion Assessment Tool 5
baseline testing: A 2 - week test-retest study” prokazal vysokou spolehlivost pii
opakovaném testovani. Subjektivni pocity jsou dilezitym ukazatelem uc¢innosti 1éCby

a naznacuji pozitivni vliv neurotréninku na symptomy postkomoc¢niho syndromu.

Studie Rosse, et.al. (2023), s ndzvem ,,Multi-Modal Neurorehabilitation for Persisting
Post-Concussion Symptoms* ukdzala vyznamné zlepSeni zavaznosti symptomil diky
neurologickym cvikiim. Intervence zahrnovaly neuromuskularni reedukacni cviceni,
cviceni na stabilizaci pohledu (napiiklad horizontalni a vertikalni sakady), cviceni pro
zlepSeni binokularniho vidéni, kognitivni trénink (Stroop test, cvieni vyuZzivajici
zapamatovani sekvenci pismen nebo ¢isel), neinvazivni neuromodulaci (pomoci
elektrické nervové stimulace), test stability a terapeuticka cvi¢eni. Kazdy pacient byl

1é¢en individudlné s vyuzitim kombinace vySe uvedenych moznosti 1écby.
Vyzkumna otazka 2: Jak neurotrénink ovlivni vizualni systém?

Proband se pii testovani vizualniho systému zlepSil ve vergenéni flexibilité,
neurokognitivnich funkcich, reakénim case a jak je vySe zminéno i1 v ostrosti vidéni.
Zhorsil se vSak mirn€ v akomodaci, hloubce ostrosti a pfechodu ostfeni z dalky na blizko.
Tato zhorSeni vSak mohou byt ovlivnéna jinym svétlem pii testovani a re-testovani
probanda. Ve studii Gallaway et.al., (2017) s ndzvem ,,Vision Therapy for Post-
Concussion Vision Disorders®, které se ucastnilo 175 muzi a Zen, bylo zjisténo, Ze 82 %
probandt s otfesem mozku mé problémy s vidénim. Pro 80 % probandil byla navrhnuta
terapie ocnich cviCeni, kterou provadeli. Zrakova terapie méla uspéSny vysledek

v naprosté vétSiné probandu, kteti 1€cbu dokondili.
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Vyzkumna otazka 3: Jak neurotrénink ovlivni symptomy zavrati a problémi se

stabilitou?

Proband se zlepsil i v testovani stability, kterou jsme métili pomoci aplikace Physics
Toolbox Sensor Suite. Ve studii Park et. al., (2018), ,,Effectiveness of Vestibular
Rehabilitation Therapy for Treatment of Concussed Adolescents With Persistent
Symptoms of Dizziness* se uvadi, Ze adolescenti, ktefi po otfesu mozku pfii sportu trpi
pretrvavajicimi pfiznaky zavrati a nerovnovahy, by méli byt vySetieni na vestibularni
dysfunkci. V¢asné vyhodnoceni a 1é¢ba mohou vést ke zkraceni Casu ztraceného pfti

sportu i k ndvratu do stavu pied vznikem poruchy.
Limity prace

Mezi limity prace bych zatadila nedostate¢nou literaturu v oblasti neurotréninku. Jedna

se o pomérné novou metodu, tudiz chybi vyzkumy i literatura pro reserse.

Dals$im limitem je nemoznost dohliZzeni a kontroly, zda proband provad¢l cviky poctive
a spravné kazdy den. Pokud proband vynechaval cviky, nemizeme ocekavat zlepSeni

vysledki pfi re-testovani a zlepseni piiznakt PCS.

Dalsim faktorem bych zminila Spatnou méfitelnost ptiznakl a testovacich cviki, jelikoz
se jedna o subjektivni pocity. Nemuzeme tedy s jistotou fici, zda se piiznaky zlepsi diky
neurotréninku nebo placebo efektem. Pro tento ptipad by bylo vhodné vytvofit
experiment s kontrolni a experimentalni skupinou, coz bylo v planu 1 u této diplomové
prace ale bohuzel nedoslo k re-testovani vSech probandi. Zjisténi, zda testované osob¢
zaradit cvik neurotréninku se ziska pouze na zékladé rozsahu pohybu, sniZeni bolesti atd.,
jak je popsano v kapitole 2.6.1 testovani cvikil, coz neni piimo méfitelné testovani. Do

budoucna by tedy bylo vhodné vymyslet méfitelné testovani.

Doporudeni pro dal§i vvzkumy

Pro budouci vyzkumy bych doporucila zvazit zjednodusSeni testovani. Metodika testovani
pouzita v této praci se ukazala jako ¢asové naro¢na a obtizné organizovatelna. Proto by
bylo vhodné zaméfit se na jednu konkrétni metodiku testovani, kterd by umoZznila
efektivngjsi sbér dat a analyzu vysledkii. Takovy pfistup by mohl piispét k lepSimu
porozuméni u€inkd neurotréninku na postkomoc¢ni syndrom a poskytnout cenné
informace pro dalSi lécebné postupy a intervence v této oblasti. V této praci mél
neurotrénink pozitivni efekt, ale byl proveden na malém vzorku probandi. Proto

doporucujeme provést dalsi vyzkumy na vétSim vzorku.
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7 Zavéry

Tato préace se zabyva vlivem neurotréninku na postkomo¢ni syndrom a ma za cil zjistit,

zda opravdu neurotrénink zlepsuje jeho stav.

Zjistili jsme, Ze proband se zlepsil ve vergenéni flexibilité, neurkognitivnich funkcich,
reakénim Case a ostrosti vidéni. Mirn€¢ se zhorSil v akomodaci, hloubce ostrosti
a pfechodu ostfeni z dalky na blizko. ZlepSeni bylo patrné pfi méteni stability ve stoji
spojném se zavienyma oc¢ima a stabilité na pravé i levé noze s otevienyma o¢ima. Zlepsil
se 1 ve stroopove testu a jeho symptomy postkomocniho snydromu, jako je bolest hlavy,

kréni patete, problémy se soustiedénim a usinanim, se také zlepsily.

Na zavér lze fici, ze vysledky této prace by mohly vést k lepSimu porozuméni
neurotréninku a jeho vlivu na postkomoc¢ni syndrom. Neurotrénink mél v tomto piipadé

pozitivni efekt, a proto doporucujeme dalsi badani.
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k projektu vyzkumné, kvalifika¢ni & semindrni prace zahrnujici lidské Gcastniky
Nizev projektu: Vliv neurotrainingu na postkomoéni syndrom
Forma projektu: vyzkumna price - diplomova price
Ohdobi realizace: cerven 2023 — srpen 2023

Vizkum bude realizovin v souladu s platnymi epidemiologickymi opatfenimi Ministerstva zdravotnictvi CR.

Pfedkladatel: Crkalova, Monika, Be., Katedra zdravotni télesné vychovy
Hlavni Fefitel: Crkalova, Monika, Bc., Katedra zdravotni télesné vychovy
Misto vyzkumu (pracovi§té): STACA Elite Institute, Ceské Budgjovice
Konzultant: Dominik Kodras

SpolufeSitel(€): -

Vedouci prace: Mgr. Markéta Kfivankova

Finanéni podpora: -

Popis projektu: Diplomova price bude realizovana formou experimentu. Cilem projektu bude hledini moZnosti pro
zlepieni stavll po otfesu mozku, které trvaji déle nez 6 tydni od otfesu mozku.

Pro diplomovou préci bude vyuZit standardizovany dotaznik ,,The Rivermead Post-Concussion Questionare™ a soubor
otnich a mobiliza¢nich cvifeni neurotrainingu.

Neurotraining je forma cvifeni a soubor cvikii zaméfenych na vizudlni, senzorické, proprioceptivni a vestibularni
systémy. Jedna se o neinvazivni metody, které pozitivné ovliviiuji nervovou soustavu. Uastnici v§zkumu budou
provadét cviky neurotrainingu (napf. sledovani pohybujici se tuzky jednim okem, kruhy zapéstim a kotnikem najednou,
dechova cvideni...), vybrana po domluvé s konzultantem. Cviéeni budou stanovena hlavni feSitelkou a konzultantem.
Cvigeni budou provadéna kazdy den 2x10minut po dobu intervence, ktera bude trvat 2 mésice. Na za¢itku intervence
bude probihat testovini a na konci intervence re-test. Testovani a re-testovani bude probihat formolu oénich,
koordinaénich a rovnovaznych cvieni, jako je napfiklad balanc na jedné noze, balanc na obou nohach za sebou,
tapping rukou i nohou nebo sledovani pohybujici se tuzky pfed ofima ¢astnika vyzkumu.

Charakteristika u€astniki vyzkumu:

Souéasti vyzkumu bude orientaéng 10 muZi ve véku 18-40 let, ktefi méli otfes mozku a maji postkomoéni syndrom
déle nez 6 tydni od otfesu mozku. Kontraindikace: Testovani nebude probihat u lidi, ktefi maji fokalni neurologické
pfiznaky, dezorientaci, novy vyskyt asymetrie zornic, zlomeninu patefe nebo lebky, krvaceni do mozku dale s akutnim
(zejména infekéni) onemocnénim.

Vybirat probandy do vyzkumu bude vybirat Monika Crkalova po konzultaci s konzultantem, Dominikem Kodrasem.
Oslovovat probandy bude Monika Crkalova v hokejov§ch a MMA klubech v Praze a Ceskych Budé&jovicich e-mailem,
ktery ma klub zvefejnény na svych oficidlnich strankich - klub@hcmotor.cz, info@tigergym.cz,

gladiators. gym(@seznam.cz — viz Pozvani k i¢asti organizacim.

Zajisténi bezpeénosti:

Testovani bude provadét feitelka, Monika Crkalova, kterda ma s testovinim zkuSenosti. Testovini bude probihat za
ucasti konzultanta, Dominika Kodrase, ktery je odbornikem na danou problematiku. (Konzultant ma kurz
neurotrainingu). Bezpe¢nost bude zaji$téna standardnim zpisobem. Testovéni probéhne za pfitomnosti proskoleného
nestranného odborného pracovnika. Budou zajisténé adekvatni podminky prostfedi a adekvatni pfiprava uéastnika
k provadéni aktivit v ramei daného vyzkumu. Rizika provadéného vyzkumu nebudou vySSi neZ béiné ofekivana rizika
u aktivit a testovani provadénych v rimci tohoto typu vyzkumu.

Etické aspekty vyzkumu: Jedna se pouze o zletilé Gastniky vyzkumu, vyzkumu se nebudou i¢astnit déti. Osobni data
budou anonymizovana. Jména zu¢astnénych nebudou zvefejnéna.

Potencialni stfet zajmi: Neexistuje Zadna skutetnost, ktera by mohla ovlivnit objektivitu/integritu vyzkumu.

Vyzkum neni provadén pro Zadnou instituci ¢i organizaci. Nejsem v pracovné pravnim (ani rodinném) vztahu k
Zzadnému Gcastnikovi viyzkumu. Neexistuje Zadna skuteénost, kterd by mohla ovlivnit objektivitu vyzkumu. Nemam
soukromy zdjem na vysledku vyzkumu a ani vyzkum nevede k osobnimu prospéchu. Vedouci price bude dohliZet nad
korektnosti a nestrannosti posuzovani vysledi vyzkumu mou osobou.
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Ptiloha €. 2 Informovany souhlas

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

INFORMOVANY SOUHLAS k Zidosti 98/2023

Véazeny pane, vaZena pani,

v souladu se V8eobecnou deklaraci lidskych prav, natizenim Evropské Unie &. 2016/679 a zikonem
¢. 110/2019 Sb. — o zpracovéani osobnich udaji a dal§imi obecné zdvaznymi pravnimi pfedpisy
(jakoz jsou zejména Helsinska deklarace, prijata 18. Svétovym zdravotnickym shromazdeénim v roce
1964 ve znéni pozdeéjsich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zakon o zdravotnich sluzbach a
podminkdch jejich poskytovini (zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zdkona &, 372/2011 Sb.) a Umluva
o lidskych pravech a biomediciné ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vis 7adam o souhlas s Géasti
ve vyzkumném projektu na UK FTVS v ramci diplomové prace s nazvem Vliv neurotrainingu na
postkomoéni syndrom, provadéné na pracoviiti STACA Elite Institute v Ceskych Budgjovicich.

Projekt bude probihat v obdobi &erven 2023 — srpen 2023
gyzkum bude realizovan v souladu s platnymi epidemiologickymi opatfenimi Ministerstva zdravotnictvi
R.

Projekt neni financovan.

Cilem vyzkumného projektu je hleddni mo¥nosti pro zlepSeni stavi postkomoéniho syndromu vybranymi
cviky neurotrainingu.

Zpusob zasahu bude neinvazivni. Budete se Gcastnit dotazovani pomoci standardizovaného dotazniku ,,The
rivermead post concussion symprom questionare” a testovani. Testovani bude probihat formou oc¢nich a
rovnovaznych cviceni. Testovani bude probihat dvakrit v délce Sedesiti minut. Prvni testovani bude na
zadatku intervence a druhé (re-testovani) na konci intervence po dvou mésicich.

Intervence bude zafazovana samostatné, kazdy den po dobu dvou mésicti a bude probihat 2x10 minut za den.
Intervence bude probihat individualné doma &i pfed tréninkovou jednotkou, pokud héastnici stale provadi
sportovni aktivitu. Spravné a bezpecné provedeni prabandy zau¢i Monika Crkalova pod dohledem Dominika
Kodrase. Béhem vyzkumu se probandi mdZou obratit pisemné e-mailem na Moniku Crkalovou nebo vedouci
prace Markétu Kfivankovou.

Jedna se o bezbolestny zdsah, G€astnici vyzkumu se budou uéastnit testovani jednotlivé. Metoda by neméla
zpusobit Zadné nepfijemné pocity ¢i pfipadnou bolest. Testovani bude provadét fesitelka, Monika Crkalova
s konzultantem Dominikem Kodrasem.

Kontrolni skupina dostane standardizovany dotaznik na zaatku a na konci testovani experimentalni skupiny.
Po dokongeni testovani jim bude nabidnuta stejné varianta intervence jako experimentalni skuping. Probandi
budou rozdéleni do experimentalni s kontrolni skupiny nahodné.

Budou zajifténé adekvéatni podminky prostfedi a adekvatni pfiprava Uc¢astnikd k provadéni aktivit v ramei
daného vyzkumu. Rizika provadéného vyzkumu nebudou vyS$si nez béZzné ocfekavana rizika u aktivit a
testovani provadénych v ramci tohoto typu vyzkumu. Bezpecnost bude zajisténa standardnim zptisobem.

Do projektu nemize byt zafazen proband, ktery ma fokalni neurologické pfiznaky jako jsou poruchy feci,

dezorientace, novy vyskyt asymetrie zornic, zlomeninu patefe nebo lebky, krviaceni do mozku, s akutnim
(zejména infekEénim) onemocnénim.

Pfinosem tohoto vyzkumného projektu pro Vas bude zjisténi senzorického a rovnovazného stavu.
Vase éast v projektu je dobrovolnd a nebude finanéné€ ohodnocend.
S celkovymi vysledky a zavéry vyzkumného projektu se miZete seznamit v diplomové praci ve studentském

systému (SIS) nebo na e-mailové adrese: monika.crkalova@seznam.cz.

Ochrana osobnich dat: Data budou shromazd’ovdna a zpracovavana v souladu s pravidly vymezenymi
nafizenim Evropské Unie €. 2016/679 a zakonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpracovéani osobnich udaji. Budou
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ziskavany pouze nasledujici osobni udaje: jméno (po intervenci bude smazino), e-mail, vék, data ziskana
vySe uvedenymi metodami - tyto idaje budou bezpe€né uchovany na heslem zaji§téném pocitaci, pfistup
k nim bude mit pouze hlavni feSitelka. Uvédomuji si, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli
informace, které jednotlivé ¢i ve svém souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby — budu dbat na to,
aby jednotlivi Gcastnici nebyli rozpoznatelni v textu prace. Osobni data, kterd by vedla k identifikaci
ucastnikii vyzkumu, budou do 1 dne po testovani anonymizovana. Ziskana data budou zpracovavana,
bezpeéné uchovana a publikovana v anonymni podobé v diplomové prici, pfipadné v odbornych éasopisech,
monografiich a prezentovidna na konferencich, pfipadné budou vyuZita pfi dalsi vyzkumné praci na UK
FTVS.

Pofizovani videi ucastnikii: V ramci vyzkumu bude pofizovan videozaznam. K videozdznamim budu mit
piistup ja a vedouci prace. Neanonymizované videozaznamy budou po ukonéeni vyzkumu smazany a pred
smazidnim budou bezpetné uchovany na heslem zaji§téném pocitaci v uzaméené mistnosti a budou
bezprostfedné po ukonéeni vyzkumu smazany. Videozaznam nebude nikdy publikovan.

Pfi pofizovani videi budu dbét na to, aby na videa nebyly natifeny osoby, které nejsou soucasti vyzkumu.

Potizoviani fotografii/ audio nahrivek ucastnikt: B€hem vyzkumu nebudou pofizovany Zadné fotografie ani
audionahravky.

V maximalni moZné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuZita.

Jméno a pfijmeni pfedkladatele a hlavniho fesitele projektu Monika Crkalova

Prohlaguji a svym niZe uvedenym vlastmoruénim podpisem potvrzuji, Ze dobrovoIné souhlasim s Géasti ve
vySe uvedeném projektu a Ze jsem mél(a) moZnost si fadné a v dostateCném Case zvazit viechny relevantni
informace o vyzkumu, zeptat se na v§e podstatné tykajici se Gcasti ve vyzkumu a Ze jsem dostal(a) jasné a
srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem pougen(a) o pravu odmitnout uéast ve vyzkumném
projektu nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS, kterd bude
nasledné informovat pfedkladatele projektu. Déle potvrzuji, Ze mi byl pfedan jeden original vyhotoveni
tohoto informovaného souhlasu.

Misto, datum ....................

Jméno a pfijmeni G€astmika ........cccooevvenrnricriccreene Podpis: .c.ooceircecer e
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Priloha ¢. 3 Standardizovany dotaznik SCATS

Downloaded from http://bjsm.bmj.com/ on

BJSM Online First, published on April 26, 2

ril 26, 2017 - Published by group.bmj.com
17 as 10.1136/bjsports-2017-097506SCAT5

To download a clean version of the SCAT tools please visit the journal online (http://dx.doi.org/10.1136/bjsports-2017-0975065CATS)

AT SPORT CONCUSSION ASSESSMENT TOOL — 5TH EDITION
@ DEVELOPED BY THE CONCUSSION IN SPORT GROUP

FOR USE BY MEDICAL PROFESSIONALS ONLY

supported by

B FIFR

Patient details

Name:

oo W

+El

DOB:

Address:

ID number:

Examiner:

Date of Injury:

Time:

WHAT IS THE SCAT5?

The SCATS is a standardized tool for evaluating concussions
designed for use by physicians and licensed healthcare
professionals’. The SCAT5 cannot be performed correctly
in less than 10 minutes.

If you are not a physician or licensed healthcare professional,
please use the Concussion Recognition Tool 5 (CRT5). The
SCATS is to be used for evaluating athletes aged 13 years
and older. For children aged 12 years or younger, please
use the Child SCATS.

Preseason SCATS5 baseline testing can be useful for
interpreting post-injury test scores, but is not required for
that purpose.Detailed instructions for use of the SCAT5 are
provided on page 7. Please read through these instructions
carefully before testing the athlete. Brief verbal instructions
for each test are given in italics. The only equipment required
for the tester is a watch or timer.

This tool may be freely copied in its current form for dis-
tribution to individuals, teams, groups and organizations.
It should not be altered in any way, re-branded or sold for
commercial gain. Any revision, translation or reproduction
in a digital form requires specific approval by the Concus-
sion in Sport Group.

Recognise and Remove

A head impact by either a direct blow or indirect transmission
of force can be associated with a serious and potentially fatal
brain injury. If there are significant concerns, including any
of the red flags listed in Box 1, then activation of emergency
procedures and urgent transport to the nearest hospital
should be arranged.

Key points

+ Any athlete with suspected concussion should be REMOVED
FROM PLAY, medically assessed and monitored for
deterioration. No athlete diagnosed with concussion
should be returned to play on the day of injury.

+ If an athlete is suspected of having a concussion and
medical personnel are not immediately available, the
athlete should be referred to a medical facility for urgent
assessment.

+ Athletes with suspected concussion should not drink
alcohol, use recreational drugs and should not drive a motor
vehicle until cleared to do so by a medical professional.

+ Concussion signs and symptoms evolve over time and it
is important to consider repeat evaluation in the assess-
ment of concussion.

The diagnosis of a concussion is a clinical judgment,
made by a medical professional. The SCATS should NOT
be used by itself to make, or exclude, the diagnosis of
concussion. An athlete may have a concussion even if
their SCATS is “normal”.

Remember:

+ The basic principles of first aid (danger, response, airway,
breathing, circulation) should be followed.

+ Do not attempt to move the athlete (other than that required
for airway management) unless trained to do so.

+ Assessment for a spinal cord injury is a critical part of the
initial on-field assessment.

+ Do not remove a helmet or any other equipment unless
trained to do so safely.

© Concussion in Sport Group 2017
Davis GA, et al. BrJ Sports Med 2017,0:1-8. doi:10.1136/bjsports-2017-0975065CATS

Copyright Article author (or their employer) 2017. Produced by BMJ Publishing Group Ltd under licence.
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IMMEDIATE OR ON-FIELD ASSESSMENT

The following elements should be assessed for all athletes who
are suspected of having a concussion prior to proceeding to the
neurocognitive assessment and ideally should be done on-field after
the first first aid / emergency care priorities are completed.

If any of the “Red Flags” or observable signs are noted after a direct
or indirect blow to the head, the athlete should be immediately and
safely removed from participation and evaluated by a physician or
licensed healthcare professional.

Consideration of transportation to a medical facility should be at
the discretion of the physician or licensed healthcare professional.

The GCS is important as a standard measure for all patients and can
be done serially if necessary in the event of deterioration in conscious
state. The Maddocks questions and cervical spine exam are critical
steps of the immediate assessment; however, these do not need to
be done serially.

STEP 1: RED FLAGS

RED FLAGS:
Neck pain or Seizure or convulsion

R Loss of consciousness

Double vision Deteriorating
Weakness or tingling/ conscious state

burning in arms or legs -
9 g Vomiting

Severe or increasing
headache

Increasingly restless,
agitated or combative

STEP 2: OBSERVABLE SIGNS

Witnessed O Observed on Video O

Lying motionless on the playing surface Y N

Balance / gait difficulties / motor incoordination: stumbling, slow /

laboured movements ’ N
Disorie: r\rtation or confusion, or an inability to respond appropriately v N
to questions

Blank or vacant look Y N
Facial injury after head trauma Y N
STEP 3: MEMORY ASSESSMENT
MADDOCKS QUESTIONS?

“l am going to ask you a few questions, please listen carefully and

give your best effort. First, tell me what happened?”

Mark Y for correct answer / N for incorrect

What venue are we at today? Y N
Which half is it now? Y N
Who scored last in this match? Y N
What team did you play last week / game? Y N
Did your team win the last game? ¥ N

Note: Appropriate sport-specific qguestions may be substituted.

Name:

DOB:

Address:

ID number:

Examiner:

Date:

STEP 4: EXAMINATION
GLASGOW COMA SCALE (GCS)®

Time of assessment

Date of assessment

Best eye response (E)

No eye opening 1
Eye opening in response to pain @
Eye opening to speech 3
Eyes opening spontaneously 4

Best verbal response (V)

Mo verbal response 1
Incomprehensible sounds 2
Inappropriate words 3
Confused 4
Oriented 5

Best motor response (M)

Mo motor response 1
Extension to pain 2
Abnormal flexion to pain 3
Flexion / Withdrawal to pain 4
Localizes to pain 5
Obeys commands 6

Glasgow Coma score (E + V + M)

CERVICAL SPINE ASSESSMENT

Does the athlete report that their neck is pain free at rest?

If there is NO neck pain at rest, does the athlete have a full
range of ACTIVE pain free movement?

Is the limb strength and sensation normal?

In a patient who is not lucid or fully
conscious, a cervical spine injury should
be assumed until proven otherwise.

© Concussion in Sport Group 2017
Davis GA, et al. BrJ Sports Med 2017,0:1-8. doi:10.1136/bjsports-2017-0975065CATS
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OFFICE OR OFF-FIELD ASSESSMENT "

Please note that the neurocognitive assessment should be done in a Name:

di ion-free envi with the athlete in a resting state. DOB:
Address:

STEP 1: ATHLETE BACKGROUND b rumber

Sport /team / school: Examiner:

Date / time of injury: Date:

Years of education completed:

e 2 |

Gender: M/ F/ Other

STEP 2: SYMPTOM EVALUATION

The athlete should be given the symptom form and asked to read this instruction

; : paragraph out loud then complete the symptom scale. For the baseline assessment,
How many diagnosed concussions has the the athiete should rate his/her symptoms based on how he/she typically feels and for
athlete had in the past?: the post injury assessment the athlete should rate their symptoms at this paint in time.

Dominant hand: left / neither / right

When was the most recent concussion?: Please Check: [ Baseline [0 Post-Injury

How long was the recovery (time to being cleared to play) Please hand the form to the athlete
from the most recent concussion?: (days)
none mild moderate severe

Has the athlete ever been: Headache 0 G) 2 a4 e
“Pressure in head" 0 1 2 3 4 5 3

Hospitalized for a head injury? Yes No
Neck Pain 0 1 2 3 4 5 3
Nausea or vomiting 0 1 2 3 4 5 3

Diagnosed / treated for headache disorder or migraines? Yes No )
Dizziness L] 1 2 3 4 3 &
Blurred vision 1] 1 2 3 4 5 6

Diagnosed with a learning disability / dyslexia? Yes No Balance prablems g P 3 3 n 5 o
Sensitivity to light (1] 1 2 3 4 5 6

. . .

Diagnosed with ADD / ADHD? Yes No Sensitivity to noixe 0 1 2 3 " 5 5
Feeling slowed down 0 1 2 3 4 5 6

Diagnosed with depression, anxiety Yes No

or other psychiatric disorder? Feeling like “in a fog* o 1 2 3 4 5 6
“Don't feel right” (1] 1 2 3 4 3 6

Current medications? If yes, please list: Difficulty concentrating 0 1 2 3 4 5 6
Difficulty remembering (1] 1 2 3 4 5 [
Fatigue or low energy 0 1 2 3 4 5 L3
Confusion 0 1 2 £ 4 & 6
Drowsiness (1] 1 2 3 4 5 6
More emotional (1] 1 2 3 4 5 6
Irritability 0 1 2 3 4 L) 6
Sadness 0 1 2 £ 4 & 6
Nervous or Anxious [} 1 2 3 4 H] 6

Trouble falling asleep
(if applicable)

Total number of symptoms: of 22
Symptom severity score of 132
Do your symptoms get worse with physical activity? Y N
Do your symptoms get worse with mental activity? ¥ N

1f 100% is feeling perfectly normal, what
percent of normal do you feel?

If not 100%, why?

Please hand form back to examiner

o

@ Concussion in Sport Group 2017
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STEP 3: COGNITIVE SCREENING

Standardised A of C ion (SAC)*
ORIENTATION

What monthis it? 0 1
What is the date today? 0 1
What is the day of the week? 0 1
What year is it? 0 1
What time is it right now? (within 1 hour) 0 1

Orientation score

IMMEDIATE MEMORY

The Immediate Memory component can be completed using the
traditional 5-word per trial list or optionally using 10-words per trial
to minimise any ceiling effect. All 3 trials must be administered irre-
spective of the number correct on the first trial. Administer at the rate
of one word per second.

Please choose EITHER the 5 or 10 word list groups and circle the specific word list chosen
for this test.

i am going to test your memory. | will read you & list of words and when | am done, repeat
back as many words as you can remember, in any order. For Trials 2 & 3: | am going to repeat
the same list again. Repeat back as many words as you can remember in any order, even if
you said the word before

Score (of 5)
List Alternate 5 word lists.
Trial 1 Trial 2 Trial3

A Finger Penny Blanket Lemon Insect

B Candle Paper Sugar Sandwich  Wagon

[ Baby Monkey  Perfume Sunset Iron

D Elbow Apple Carpet  Saddle  Bubble

E  Jacket Arrow Pepper  Cotton Maovie

F Dollar Honey Mirror Saddle Anchor

Immediate Memory Score

Score (of 10)
List Alternate 10 word lists.
Trial 1 Trial2 Trial3
Finger Penny  Blanket  Lemon Insect
G
Candle Paper Sugar Sandwich  Wagon
Baby Monkey  Perfume  Sunset Iron
H
Elbow Apple Carpet  Saddle  Bubble
Jacket Arrow Pepper Cotton Movie
1
Dollar Haoney Miror  Saddle  Anchor
Imme:

Time that last trial was completed

Name:

DOB:
Address:

ID number:

Examiner:

Date:

CONCENTRATION
DIGITS BACKWARDS

Please circle the Digit list chosen (A, B, C, D, E, F). Administer at the
rate of one digit per second reading DOWN the selected column.

lam going to read a string of numbers and when | am done, you repeat them back to me
inreverse order of how | read them to you. For example, if | say 7-1-9, you would say 9-1-7.

Concentration Number Lists (circle one)

ListA ListB ListC
4-5-3 52-6 142 ¥ N 0
6-2-9 415 6-5-8 ¥ N 1
3-8-1-4 17-9-5 6-8-3-1 ¥ N 0
3-27-9 4-9-6-8 3-4-8-1 ¥ N 1
6-2-9-7-1 4-8-5-2-7 4-9-1-5-3 Y N o
15286 6-1-8-4-3 6-8-2-5-1 ¥ N 1
71-8-4-6-2  8-3-1-9-6-4 37-6-5-1-9 ¥ N 0
53-9-1-4-B 724856 9-2-6-5-1-4 ¥ N 1

ListD ListE ListF
782 3-8-2 271 ¥ N 0
9-2-6 5-1-8 479 ¥ N 1
4-1-8-3 2-7-9-3 1-6-8-3 Y N 0
9723 2-1-6-9 3-9-2-4 ¥ N 1
1-7-9-2-6 41-8-6-9 2-47-5-8 ¥ N 0
41752 9-4-17-5 B-3-3-6-4 ¥ N 1
2-6-4-8-17  6-9-7-3-8-2 5-B-6-2-4-9 ¥ N 0
8-4-1-9-3-5 427938 317-82-6 ¥ N 1

Digits Scol

MONTHS IN REVERSE ORDER

Now tell me the months of the year inreverse order. Start with the last month and go backward.
So you'll say December, November. Go ahead.

Dec- Nov- Oct - Sept - Aug - Jul - Jun - May - Apr - Mar - Feb - Jan 01

Concentration Total Score (Digits + Months) -

© Concussion in Sport Group 2017
Davis GA, ef al. Br J Sports Med 2017;0:1-8. doi:10.1136/bjsports-2017-0975065CATS
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Name:
STEP 4: NEUROLOGICAL SCREEN DOB:
See the instruction sheet (page 7) for details of Address:
test administration and scoring of the tests. ID number:
Can the patient read aloud (e.g. symptom check- F—
list) and follow instructions without difficulty? v L Examiner:
Does the patient have a full range of pain- ¥ N Date:
free PASSIVE cervical spine movement? \_
Without moving their head or neck, can the patient look ¥ N

side-to-side and up-and-down without double vision?

Can the patient perform the finger nose

coordination test normally? v L n

(Can the patient perform tandem gait normally? Y N
STEP 5: DELAYED RECALL:
BALANCE EXAMINATION The delayed recall should be performed after 5 minutes have
3 ) - elapsed since the end of the Immediate Recall section. Score 1
Modified Balance Error Scoring System (mBESS) testing pt. for each correct response.
Which foot was tested O Left Do you remember that list of words I read a few times earlier? Tell me as many words
(i.e. which is the non-dominant foot) O Right from the list as you can remember in any order.

Taning e ) ———

Footwear (shoes, barefoot, braces, tape, etc.)

Condition Errors Please record eachward correctly recalled. Total score equals number of words recalled.

Double leg stance of 10

Single leg stance (non-dominant foot) of10

Tandem stance {(non-deminant foot at the back) of 10

Total Errors of 30 Total number of words recalled accurately: - or -
.

STEP 6: DECISION

Date and time of injury:

Date & time of assessment:
If the athlete is known to you prior to their injury, are they different from their usual self?

Domain CYes COONe O Unsure [1NotApplicable

Symptom (If different, describe why in the clinical notes section)

number (of 22) . )
Concussion Diagnosed?

Symptom severity OYes ONeo OUnsure O NotApplicable

score (of 132)

If re-testing, has the athlete improved?

Orientation (of 5) OYes Mo O Unsure (1 NotApplicable
. of 15 of 15 of 15 . .

Immediate memaory of30 of 30 of 30 lamap or i d professional and | have personally
administered or supervised the administration of this SCATS.

Concentration (of 5) Signature:

Normal Normal Normal .

Neuro exam Abnormal Abnormal Abnormal Name:
Title:

Balance errors (of 30)
Registration number (if applicable):

of 5 of 5 of 5
Delayed Recall of 10 of 10 of 10 Date:

SCORING ON THE SCATS SHOULD NOT BE USED AS A STAND-ALONE
METHOD TO DIAGNOSE CONCUSSION, MEASURE RECOVERY OR

MAKE DECISIONS ABOUT AN ATHLETE'S READINESS TO RETURN TO
COMPETITION AFTER CONCUSSION.

© Concussion in Sport Group 2017
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CLINICAL NOTES:

Name:
DOB:
Address:

ID number:

Examiner:

Date:

CONCUSSION INJURY ADVICE

(To be given to the person monitoring the concussed athlete)

This patient has received an injury to the head. A careful medical
examination has been carried out and no sign of any serious
complications has been found. Recovery time is variable across
individuals and the patient will need monitoring for a further pe-
riod by a responsible adult. Your treating physician will provide
guidance as to this timeframe.

If you notice any change in behaviour, vomiting, worsening head-
ache, double vision or excessive drowsiness, please telephone
your doctor or the nearest hospital emergency department
immediately.

Other important points:

Initial rest: Limit physical activity to routine daily activities (avoid
exercise, training, sports) and limit activities such as school,
work, and screen time to a level that does not worsen symptoms.

1) Avoid alcohol

2) Avoid prescription or non-prescription drugs
without medical supervision. Specifically:

a) Avoid sleeping tablets

b) Do not use aspirin, anti-inflammatory medication
or stronger pain medications such as narcotics

3) Do not drive until cleared by a healthcare professional.

4) Return to play/sport requires clearance
by a healthcare professional.
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Clinic phone number:

Patient’s name:

Date / time of injury:

Date / time of medical review:

Healthcare Provider:

© Concussion in Sport Group 2017
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INSTRUCTIONS

Words in [talics throughout the SCATS are the instructions given to the athlete by the clinician

Symptom Scale

The time frame for symptoms should be based on the type of test being admin-
istered. At baseline it is advantageous to assess how an athlete “typically” feels
whereas during the acute/post-acute stage it is best to ask how the athlete feels
at the time of testing.

The symptom scale should be completed by the athlete, not by the examiner. In
situations where the symptom scale is being completed after exercise, it should
be done in a resting state, generally by approximating his/her resting heart rate.

For total number of symptoms, maximum possible is 22 except immediately post
injury, if sleep item is omitted, which then creates a maximum of 21.

For Symptom severity score, add all scores in table, maximum possible is 22 x 6
=132, except immediately post injury if sleep item is omitted, which then creates
a maximum of 21x6=126.

Immediate Memory

The Immediate Memory component can be completed using the traditional 5-word
per trial list or, optionally, using 10-words per trial. The literature suggests that
the Immediate Memory has a notable ceiling effect when a 5-word list is used. In
settings where this ceiling is prominent, the examiner may wish to make the task
more difficult by incorporating two 5-word groups for a total of 10 words per trial.
In this case, the maximum score per trial is 10 with a total trial maximum of 30.

Choose one of the word lists (either 5 or 10). Then perform 3 trials of immediate
memery using this list.

Complete all 3 trials regardless of score on previous trials.

“l am going to test your memory. | will read you a list of words and when | am done,
repeat back as many words as you can remember, in any order.” The words must be
read at a rate of one word per second.

Trials 2 & 3 MUST be completed regardless of score on trial 1 & 2.
Trials 2 & 3:

“l am going to repeat the same list again. Repeat back as many words as you can
remember in any order, even if you said the word before.”

Score 1 pt. for each correct response. Total score equals sum across all 3 trials.
Do NOT inform the athlete that delayed recall will be tested.

Concentration
Digits backward

Choose one column of digits from lists A, B, C, D, E or F and administer those digits
as follows:

Say: “l am going to read a string of numbers and when | am done, you repeat them
back to me in reverse order of how | read them to you. For example, if | say 7-1-9,
you would say 9-1-7.”

Begin with first 3 digit string.

If correct, circle *Y” for correct and go to next string length. If incarrect, circle "N” for
the first string length and read trial 2 in the same string length. One point possible
for each string length. Stop after incorrect on both trials (2 N's) in a string length.
The digits should be read at the rate of one per second.

Months in reverse order

“Now tell me the months of the year in reverse order. Start with the last month and
go backward. So you'll say December, November ... Go ahead”

1 pt. for entire sequence correct

Delayed Recall

The delayed recall should be performed after § minutes have elapsed since the end
of the Inmediate Recall section.

“Do you remember that list of words | read a few times earlier? Tell me as many words
from the list as you can remember in any order.”

Score 1 pt. for each correct response

Modified Balance Error Scoring System (mBESS)* testing

This balance testing is based on a modified version of the Balance Error Scoring
System (BESS)®. A timing device is required for this testing.

Each of 20-second trial/stance is scored by counting the number of errors. The
examiner will begin counting errors only after the athlete has assumed the proper
start position. The modified BESS is calculated by adding one error peint for each
error during the three 20-second tests. The maximum number of errors for any
single condition is 10. If the athlete commits multiple errors simultaneously, only

one error is recorded but the athlete should quickly return to the testing position, and
counting should resume once the athlete is set. Athletes that are unable to maintain
the testing procedure for a minimum of five seconds at the start are assigned the
highest possible score, ten, for that testing condition.

OPTION: For further assessment, the same 3 stances can be performed on a surface
of medium density foam (e.g., approximately 50cm x 40cm x 6cm).

Balance testing - types of errors

1. Hands lifted off
iliac crest

3. Step, stumble, or fall 5. Lifting forefoot or heel

4. Moving hip into > 30
degrees abduction

6. Remaining out of test
2. Opening eyes position > 5 sec

“l am now going to test your balance. Please take your shoes off (if applicable), roll up
your pant legs above ankle (if applicable), and remove any ankle taping (if applicable).
This test will consist of three twenty second tests with different stances.”

(a) Double leg stance:

“The first stance is standing with your feet together with your hands on your hips
and with your eyes closed. You should try to maintain stability in that position for 20
seconds. | will be counting the number of times you move out of this position. | will
start timing when you are set and have closed your eyes.”

(b) Single leg stance:

"If you were to kick a ball, which foot would you use? [This will be the dominant
foot] Now stand en your non-dominant foot. The dominant leg should be held in
approximately 30 degrees of hip flexion and 45 degrees of knee flexion. Again, you
should try to maintain stability for 20 seconds with your hands on your hips and your
eyes closed. | will be counting the number of times you move out of this position. If
you stumble out of this position, open your eyes and return to the start position and
continue balancing. | will start timing when you are set and have closed your eyes.”

(c) Tandem stance:

“Now stand heel-to-toe with your non-deminant foot in back. Your weight should be
evenly distributed across both feet. Again, you should try to maintain stability for 20
seconds with your hands on your hips and your eyes closed. | will be counting the
number of times you move out of this position. If you stumble out of this position,
open your eyes and return to the start position and continue balancing. I will start
timing when you are set and have closed your eyes.”

Tandem Gait

Participants are instructed to stand with their feet together behind a starting line
(the test is best done with footwear removed). Then, they walk in a forward direction
as quickly and as accurately as possible along a 38mm wide (sports tape), 3 metre
line with an alternate foot heel-to-toe gait ensuring that they approximate their heel
and toe on each step. Once they cross the end of the 3m line, they turn 180 degrees
and return to the starting point using the same gait. Athletes fail the test if they
step off the line, have a separation between their heel and toe, or if they touch or
grab the examiner or an object.

Finger to Nose

“l am going to test your coordination now. Please sit comfortably on the chair with
your eyes open and your arm (either right or left) outstretched (shoulder flexed to
90 degrees and elbow and fingers extended), pointing in front of you. When | give
a start signal, | would like you to perform five successive finger to nose repetitions
using your index finger to touch the tip of the nose, and then return to the starting
position, as quickly and as accurately as possible.”
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CONCUSSION INFORMATION

Any athlete suspected of having a concussion should be removed from
play and seek medical evaluation.

Signs to watch for

Problems could arise over the first 24-48 hours. The athlete should not be
left alone and must go to a hospital at once if they experience:

Weakness or
numbness in
arms or legs

Worsening
headache

+ Repeated vomiting

+ Unusual behaviour
or confusion

Drowsiness or

inability to be orirritable + Unsteadiness
awakened on their feet.
+ Seizures (arms
- Inability to and legs jerk + Slurred speech
recognize people uncontrollably)
or places

Consult your physician or li d healthcare prof al after a sus-

pected concussion. Remember, it is better to be safe.

Rest & Rehabilitation

After a concussion, the athlete should have physical rest and relative
cognitive rest for a few days to allow their symptoms to improve. In most
cases, after no more than a few days of rest, the athlete should gradually
increase their daily activity level as long as their symptoms do not worsen.
Once the athlete is able to complete their usual daily activities without
concussion-related symptoms, the second step of the return to play/sport
progression can be started. The athlete should not return to play/sport
until their concussion-related symptoms have resolved and the athlete
has successfully returned to full school/learning activities.

When returning to play/sport, the athlete should follow a stepwise,
medically managed exercise progression, with increasing amounts of
exercise. For example:

Graduated Return to Sport Strategy

Functional exercise

Exercise step Goal of each step

at each step
1. Symptom- Daily activities that do Gradual reintroduc-
limited activity not provoke symptoms. tion of work/school
activities.
2. Light aerobic ‘Walking or stationary Increase heart rate.
exercise cycling at slow to medium

pace. No resistance
training.
Add movement.

3. Sport-specific Running or skating drills.

exercise No head impact activities.
4. Non-contact Harder training drills, e.q., Exercise, coor-
training drills passing drills. May start dination, and
progressive resistance increased thinking.
training.
5. Full contact Following medical clear- Restore confi-
practice ance, participate in normal dence and assess
training activities. functional skills by
coaching staff.
6. Return to Normal game play.
play/sport

In this example, it would be typical to have 24 hours (or longer) for each
step of the progression. If any symptoms worsen while exercising, the
athlete should go back to the previous step. Resistance training should
be added only in the |ater stages (Stage 3 or 4 at the earliest).

Written clearance should be provided by a healthcare professional before
return to play/sport as directed by local laws and regulations.
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Graduated Return to School Strategy

Concussion may affect the ability to learn at school. The athlete may
need to miss a few days of school after a concussion. When going back
to school, some athletes may need to go back gradually and may need to
have some changes made to their schedule so that concussion symptoms
do not get worse. If a particular activity makes symptoms worse, then the
athlete should stop that activity and rest until symptoms get better. To
make sure that the athlete can get back to school without problems, it is
important that the healthcare provider, parents, caregivers and teachers
talk to each other so that everyone knows what the plan is for the athlete
to go back to school.

Note: If mental activity does not cause any symptoms, the athlete may
be able to skip step 2 and return to school part-time before doing school
activities at home first.

Mental Activity Activity at each step e‘:::ls?:p

1. Daily activities Typical activities that the athlete Gradual
that do does during the day as long as return to
not give they do not increase symptoms typical
the athlete (e.g. reading, texting, screen activities.
symptoms time). Start with 5-15 minutes at

a time and gradually build up.

2. School Homewaork, reading or other Increase

activities cognitive activities outside of tolerance
the classroom. to cognitive
work.

3. Returnto Gradual introduction of school- Increase
school work. May need to start with academic
part-time a partial school day or with activities.

increased breaks during the day.

4. Return to Gradually progress school Return to full
school activities until a full day can be academic
full-time tolerated. activities and

catch up on
missed work.

If the athlete continues to have symptoms with mental activity, some
other accomodations that can help with return to school may include:

Taking lots of breaks during
class, homework, tests

Starting school later, only
going for half days, or going
only to certain classes

MNo more than one exam/day

More time to finish
assignments/tests

Shorter assignments

Quiet room to finish Repetition/memory cues

assignments/tests

Use of a student helper/tutor

Not going to noisy areas

like the cafeteria, assembly
halls, sporting events, music
class, shop class, etc.

Reassurance from teachers
that the child will be supported
while getting better

The athlete should not go back to sports until they are back to school/
learning, without symptoms getting significantly worse and no longer
needing any changes to their schedule.
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