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Abstrakt

Nazev: Hodnoceni kognitivnich funkci u zapasniki MMA pomoci testové baterie SCATS

Cile: Cilem této bakaléiské prace je pomoci testové baterie Sport Concussion Assessment Tool
— 5. edice (SCATS) zhodnotit Groven kognitivnich funkci u zapasniki MMA a
zjistit, zda existuje souvislost mezi anamnestickymi udaji a vysledky ze subtestu

Kognitivni screening.

Metody: V této praci byla pouzita testova baterie SCATS a byly sbirdny zékladni

sociodemografické tidaje ucastnikd.

Vysledky: Vyzkumu se tcastnilo 27 Gc€astniki, z toho 11 zapasnikl v poslednim roce dostalo
K.O. béhem zipasu a prodélalo v minulosti alesponi 1 otfes mozku. Z hlediska
hodnoceni aktualnich symptoma u zapasniki byly nejvice zastoupeny tyto tfi
kategorie — uUnava nebo nizk4 energie, ospalost a potize se soustiedénim.
V souhrnném skore za kognitivni screening méli ucastnici pramérné 30,9 bodu.
Byla nalezena statisticky signifikantni korelace, kdy s vy$§i mirou Unavy klesalo

celkové skore z kognitivniho screeningu.

Kli¢ova slova: Urazy hlavy, Pozornost, Otfes mozku, SmiSena bojovd uméni, Pamét’



Abstract

Title: Assessment of cognitive functions in MMA fighters using the SCATS test battery

Objectives: The objective of this bachelor's thesis is to assess the level of cognitive functions
in MMA fighters using the Sport Concussion Assessment Tool — 5th Edition
(SCATS5) and to determine whether there is a correlation between anamnesis data

and the results from the Cognitive Screening subtest.

Methods: This study utilized the SCATS test battery and collected basic sociodemographic data
of the participants.

Results: The study involved 27 participants, with 11 fighters having received a K.O. in the past
year and experienced at least one concussion in the past. In terms of assessing
current symptoms among the fighters, the three most common categories were
fatigue or low energy, drowsiness, and difficulty concentrating. On the overall
cognitive screening score, participants averaged 30.9 points. A statistically
significant correlation was found, where higher levels of fatigue were associated

with lower overall scores on the cognitive screening.

Keywords: Head injuries, Attention, Concussion, Mixed Martial Arts, Memory
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Seznam pouzitych zkratek

KO Knockout

MKN Mezinarodni klasifikace nemoci

MMA Mixed Martial Arts — smiSend bojova uméni
MRI Magnetickd rezonance

mTBI Lehké mozkové poranéni

SCATS Sport Concussion Assessment Tool — 5. edice
TKO Technicky knockout

UFC Organizace Ultimate Fight Championship




1. Uvod

V priibéhu dlouhé historie lidstva lidé Casto fesili své spory prostiednictvim fyzické sily
a soutézivosti, coz bylo povazovano za bézny zplisob feseni konfliktl. Uz od starovékych
civilizaci, jako byly Rim a Recko, byly pofadany rizné formy zapast a bojt, které slouzily
nejen k vyfeseni spord, ale také jako zabava pro divaky a ukazka sily a odvahy bojovniki. Tyto
praktiky se postupem casu transformovaly do sofistikovanéjSich a kontrolovanych formatt
soutézi, kde jednotlivci testuji své schopnosti na fyzické 1 mentalni Grovni, coz pfispiva k

rozvoji jejich dovednosti a odolnosti.

Vstoupit do oktagonu nebo ringu a postavit se tvaii v tvar soupeti vyZaduje vyraznou
davku odvahy, sebedtivery a odhodlani, coz plati 1 pro dnesni bojové discipliny, jako je box,
karate, Muay Thai a zejména Mixed Martial Arts (MMA). Tyto sporty vyzaduji nejen fyzickou
zdatnost a technickou zruc¢nost, ale také mentélni silu a schopnost strategie. Tento vyvoj
reflektuje neustalou snahu o zdokonaleni technik a zdtraznéni bezpecnosti ucastnikd, i kdyz
riziko zranéni je v téchto sportech nevyhnutelné a stdle pfitomné. Navzdory modernim
ochrannym opatienim, jako jsou helmy a chrédnice, se zapasnici Casto setkdvaji s vaznymi

zranénimi, ktera mohou mit dlouhodobé nasledky.

MMA je casto spojovano s vysokym rizikem zranéni, avSak jeho dopad na jednotlivce
je mnohem komplexnéjsi a nelze ho redukovat pouze na fyzické néasledky. Vedle potencialnich
negativnich aspektd, jako jsou zranéni, pfinasi také mnoho pozitivnich ucinkd, které mohou
pozitivné ovlivnit celkové zdravi, dusevni pohodu a kvalitu Zivota jednotlived. Vyuziti téchto
sportll k tréninkovym ucelim mize vést k posileni fyzické kondice, zvySeni sebevédomi a
rozvoji sebeobrannych dovednosti, coZ je pro mnohé praktickym a hodnotnym pifinosem.
Navic, pravidelny trénink a disciplina spojend s t€mito sporty mohou mit pozitivni vliv na

psychické zdravi, zlepSeni koncentrace a schopnost zvladat stresové situace.

Cilem této bakalaiské prace je pomoci testové baterie Sport Concussion Assessment
Tool — 5. edice (SCATS) zhodnotit Groven kognitivnich funkei u zapasnikii MMA a zjistit, zda
existuje souvislost mezi anamnestickymi udaji a vysledky ze subtestu Kognitivni screening.
Struktura prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti — teoretické a empirické. V teoretické Casti
prace provedeme reSer$i bojovych uméni, zejména MMA. Dadle se zaméfime na rozbor
kognitivnich funkci, abychom identifikovali, jakym zplGsobem mize MMA ovliviiovat

mentalni procesy zapasnikl. Potencidlnim pfinosem této prace mize byt identifikace aplikaci

v oblasti tréninkovych metod a strategii, kter¢ by mohly ptispét k zlepSeni kognitivnich
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dovednosti zépasniki v této specifické bojové discipling, coz by mohlo mit disledky pro jejich
vykonnost a bezpe€nost. Ziskané poznatky mohou byt vyuzity k optimalizaci tréninkovych
reziml a vytvoieni efektivnéjsSich rehabilitacnich programt, které by nejen zlepSily sportovni

vykon, ale také ptispé€ly k dlouhodobému zdravi a psychické pohod¢ zapasniki.
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2. Teoreticka cast

2.1 Strucna historie bojovych uméni a vyvoj MMA

Bojova uméni l1ze definovat jako pohybové systémy, které vychazeji ze starych forem
boje a které dnes slouzi jako soucést zivotniho stylu, sportu, sebeobrany nebo jsou zaméieny
na uchovani tradic a kulturniho dédictvi. (Reguli, 2005) Bojova uméni mohou byt
charakterizovéna jako disciplina, ktera spojuje bojové techniky s filozofii, strategii a kulturnimi
tradicemi. Tyto techniky mohou slouzit jak k boji, tak k sebeobrané, a mohou byt rovnéz
cviceny pro zlepSeni zdravi, fyzické kondice, osobniho a duchovniho rozvoje a také jako forma

sportu a zdbavy. Bojova uméni mohou zahrnovat cviceni s i bez pouziti zbrani (Crudelli, 2011).

Bojova uméni jsou nositelem bohaté historické tradice, jsou formou pohybovych
systémd, jejichz kotfeny sahaji do minulosti a starych forem boje. Jejich ptivod Ize vysledovat
v riznych historickych formach boje (Reguli, 2005). Souboj byl vZdy neodmyslitelnou ¢asti
kazdé éry, a tak bojova uméni Casto slouZila vojenskym ucelim. Efektivni techniky vznikaly
nahodng, a postupné zdokonalovani téchto technik pak formovalo komplexni bojové systémy.

Proces vzniku bojovych uméni touto cestou probihal po celém svété (Weinmann et al., 2010).

V antickém Recku v sedmém stoleti pfed nasim letopoétem se poprvé objevuji zaznamy
o starovékém sportu, ktery obsahoval prvky bojovych disciplin. Jednou z téchto zminek je
pankration, coz byla disciplina, ktera méla historicky vliv na souc¢asné MMA a byla také
soucasti olympijskych her. Pankration byl velmi tvrdou a drsnou disciplinou, kombinoval prvky

péstniho a antického zdpasu (Dimic & Miller, 2009).

V pankrationu neexistovala Zadnd omezeni pravidly a prakticky se povolovalo v§echno
kromé& utokd na oc€i, pohlavni organy, Skrabani a kousani. Souboj dvou zapasnikli probihal
pouze ve vzpiimené pozici a nebyl ¢asové omezen. To znamena, ze souboj mohl skoncit pouze
v ptipade¢, Ze se jeden zapasnik vzdal, byl neschopny pokracovat nebo doslo k uplné porazce az

smrti jednoho z nich (Grexa & Strachova, 2018).
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2.1.1 Soucasna podoba MMA

V dnesni dobé jsou tato uméni praktikovéana s riznymi tcely, jako je sport, sebeobrana,
osobni rozvoj nebo zachovani kulturni tradice. V poloviné 20. stoleti se v Brazilii poprvé
objevuji prvni zminky o modernim MMA, za jehoz zakladatele jsou povazovani Hélio a Carlos
Gracie. Ti vyzyvali zépasniky z riznych bojovych disciplin bez ohledu na jejich styl nebo
techniky. Samotné zapasy velmi pfipominaly diive zminény pankration, protoze se fidily

pravidly vale-tudo, coz volné pielozeno znamena "vse je dovoleno" (ufc.com, 2018).

V roce 1993 vznikla organizace Ultimate Fight Championship (UFC) a zacala ptsobit
v profesionalnim svété smiSenych bojovych uméni (MMA). Organizace vyrazné ovlivnila
pramysl bojovych sportii a dnes je UFC hlavni globalni sportovni znackou, medialni firmou a

nejvetsim poskytovatelem udélosti Pay-Per-View (PPV) na celém svéte (ufc.com, 2018).

UFC mélo klicovou roli v pfeméné toho, jak je MMA vnimano. Po mnoho let politici a
komunity odmitaly MMA s odkazem na nedostatek pravidel, bezpe€nostnich opatieni a
organizace (Hutchison et al., 2014). UFC provedlo mnoho zmén v pravidlech a bezpe¢nostnich
postupech a od t¢ doby ovladlo svét MMA. A diky témto krokiim se MMA stalo jednim z
nejrychleji rostoucich sportl na svété, pricemz UFC vedlo tento trend (Curran-Sills & Abedin,

2018).

2.2  Charakteristika MMA

Zkratka MMA je z plivodniho anglického slova Mixed Martial Arts a v Ceském piekladu
jako SmiSend bojova uméni. Tento sport spojuje rizné techniky z bojovych uméni. Mezi tyto
styly patii boj ve stoje, zastoupeny thajskym boxem, francouzskym boxem a karate. Pro boj na
zemi se vyuzivaji techniky z juda, zapasu, samba a dale techniky z brazilského jiu-jitsu které je

klicové pro boj na zemi (Pavelka & Stich, 2012).

Cilem kazdého zapasu v MMA je bud’ donutit protivnika k vzdani se (tzv. tapout) nebo
ho "knockoutovat", coz znamend zasdhnout protivnika nckolika silnymi udery tak, ze se
protivnik nemuliZe dale ucastnit zapasu. Existuje také moznost, Ze protivnik ztrati védomi. Pokud
ani jeden z téchto scénafii nenastane do stanoven¢ho Casového limitu, vitéze zapasu urci

rozhod¢i (ufc.com, 2018).

Zapas se tidi pfedepsanymi pravidly Zapasy v MMA jsou rozdéleny na dvé kategorie:
titulové a netitulové. Titulové zapasy se skladaji z péti kol po péti minutach, s jednominutovou

pauzou mezi kazdym kolem. Netitulové zapasy maji trvale tfi kola, pficemz délka kola a pauzy
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jsou stejné jako u titulovych zapast. Kazdy zépas je hodnocen tfemi rozhod¢imi, kteti jsou
umisténi na riznych mistech kolem oktagonu. Kazdy zdpasnik muze ziskat az 10 bodu.

(Pavelka & Stich, 2012).

V MMA je zapas ukoncen, pokud dojde k situaci, kdy je jeden zapasnik vyrazen (KO)
nebo technicky vytazen (TKO) uderem do hlavy. V ptipad€ knockoutu se obvykle predpoklada,
zdat na prvni pohled. Jedna se o situaci, kdy je zapas zastaven na zdklad¢ rozhodnuti
rozhodciho, ze sportovec jiz neni schopen nebo by nemél pokracovat v zapase. K této situaci
dochazi, kdyz je zapasnik "bezbranny, sekunddarné po opakovanych uderech do hlavy, coz miize
veést ke ztraté védomi a reakcnich schopnosti, coz odpovida kritériim otresu mozku" (McCrory
et al., 2013). Z 1ékaiského pohledu je pravé rotace hlavy, zejména v axidlni roving, je siln¢
spojena s do€asnou ztratou védomi. V piipadé, Ze se takova situace vyskytne béhem zapasu,

muze to mit potencialni zdravotni disledky (Fogarty et al., 2019).

McCrory et al. (2013) uvadi nékolik potencidlnich rizik spojenych s trazem hlavy v
MMA v duasledku knockoutu, véetné otfesu mozku a traumatického poskozeni mozku. Tyto
rizika se mohou liSit v zavislosti na pohlavi a hmotnosti zdpasniki. V MMA zapasi sportovci v
rdmci svych pohlavi a vahovych kategorii. Pokud jde o muzské zapasy, musi byt stanovené

vahové limity splnény den pred zapasem (Bernick et al., 2021).

Co se tyce prvkll ochrany béhem zéapasu, tak jsou minimalni, coZ ho fadi k jednomu
z nejbrutalnéjSich sportl. Pouzivaji se tvrdé udery pésti, loktem ¢i kolenem, a ve stoje jsou
povoleny i kopy. Kromé toho se vyuzivaji 1 dalsi techniky, jako je Skrceni nebo paceni koncetin.
SoutéZici mohou nosit pouze rukavice vazici Ctyii az Sest unci a krat’asy schvalené komisi.
Rukavice by mély byt poskytnuty pofadatelem akce a ovéfeny piislusnou komisi. Zadny
soutéZici nesmi pouzivat vlastni rukavice (ufc.com, 2018). Obvykle by rukavice nemély vazit
vice nez 6 unce bez pfedchoziho souhlasu komise. Jedna unce se rovna 0,028 kg (ufc.com,

2018).

Pro muzské zépasniky je povinné nosit ochranu genitalii (suspenzor). U zdpasnic je
navic povinnosti mit na sobé ochranu prsou (ufc.com, 2018). Kazdy ucastnik musi mit na sobé
kratasy, vale-tudo Sortky nebo jiné kratké bojové kalhoty, které byly schvaleny ptislusnou
komisi. Béhem soutéze jsou zakazany jakékoliv gi (kimono) nebo trika, s vyjimkou Zen, které
musi mit na sob¢ trika, kterd schvalila komise. NoSeni jakékoliv obuvi je b&éhem zapasu

zakéazéano (ufc.com, 2018).
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2.2.1 Vahové kategorie

V ¢lanku od Petterssona et al. (2013) se zaméfili na vahové kategorie v bojovych
sportech a jejich roli pfi zajiStovani spravedlnosti béhem soutézi. Je zfejmé, Ze souboj s
protivnikem, ktery ma o 30 kilograma vice, pfedstavuje zna¢nou nevyhodu. Proto jsou
zavedeny vahové kategorie, aby se zajistily spravedlivé podminky pro zapasy. Kromé toho byly

shromazdény udaje a provedeny analyzy s cilem identifikovat vyhody regulace hmotnosti,

véetné formovani identity, mentalnich vyhod a posileni sebetcty.

Pravidla UFC definuji celkem 9 vahovych kategorii, z nichz jedna je vyhrazena pouze pro Zeny,

tf1 jsou spolecné pro ob€ pohlavi a zbyvajicich pét je ureno pouze pro muze. Jednotlivé

kategorie a specifikace jsou zobrazeny v Tabulce 1.

Nazev v ¢eStiné | Nazev v angli¢tiné | Hmotnost v kg HI.nOthOSt Muzi/Zeny
v librach
. Zeny
Slimové vaha | Srawweight 522 kg 151
Musi véha Flyweight 56,7 ke 125 1b Muzi, Zeny
. . Muzi, Zeny
Bantamova vaha | Bantamweight 1351b
61,2 kg
s . Muzi, Zeny
Pérova véha Featherweight 65.8 ke 145 1b
Lehkdvéha | Lightweight 15515 | M
70,3 kg
. . Muzi
Veltrova vaha Welterweight 77.1 ke 170 1b
Y1 . . Muzi
Stfedni vaha Middleweight 83,9 ke 1851b
Polotézkéa vaha | Light heavyweight 93 ke 2051b Muzi
N . Muzi
Tézka vaha Heavyweight 1202 ke 2651b

Tabulka 1 - Vahové kategorie v MMA
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2.3 Kognitivni funkce

V této Casti textu nejprve strucné pojedname o vysvétleni kognitivnich funkci a poté se
zam¢iime na tfi z nich, a to na mysleni, pozornost a pamét. Tato volba je odivodnéna
dulezitosti zkoumani téchto funkci v rdmci vyzkumné prace. Kognitivni funkce jsou zakladnimi
procesy mozku, které umoziuji vnimat okolni svét, orientovat se v ném, pldnovat a
komunikovat s ostatnimi. PoSkozeni kognitivnich funkci muize vést k omezeni osobnich

schopnosti (Klucka & Volfova, 2016).

Vyvoj kognitivnich funkci tzce souvisi s funkci somatosenzorickych receptort,
centralniho nervového Nedostatek senzorickych a socidlnich podnétl v raném véku, nebo
strukturalni zmény v mozku v détstvi, mohou vyrazné ovlivnit vniméni okolniho prostiedi a
systém reakce na podnéty. S postupujicim vékem dochazi k fyziologickym zménam, které
mohou vést ke snizeni kognitivnich funkci, zejména v oblasti feci. AvSak pokles téchto funkci
muze byt zplusoben také rdznymi patologickymi stavy, jako je Alzheimerova choroba,
neurologickd onemocnéni (naptiklad roztrousend skler6za mozkomisni) nebo cévni

onemocnéni mozku (Varekova & Dad’ova, 2014).

V knize od Valkové (2015) jsou kognitivni funkce systematicky rozdéleny do n¢kolika
kategorii: konkrétné paméti, pozornosti, soustfedéni, rychlosti mySleni, porozuméni
informacim a exekutivnich funkci. Dal§i mozné rozdéleni zminuje Lezak et al. (2012) na dvé
hlavni skupiny, receptivni a expresivni. Receptivni funkce zahrnuji procesy jako vnimani,
uchovavani, osvojovani, tfidéni a integraci informaci. Naopak expresivni funkce, jako je fec,
psani, kresleni a gestikulace, jsou vysledkem receptivnich funkci. Zjednodusené feceno,
kognitivni projev jednotlivce reflektuje funkéni stav mozku, ktery je mozZné interpretovat

pomoci analyzy zpracovani informaci (Lezak et al., 2012).

Procesy, jako je sebeovladani, pile, motivace a schopnost ucit se novym vécem, hraji
kli¢ovou roli v naSich kognitivnich funkcich. Podle Golemanova (2014) popisu vzestupného
systému tento mechanismus zpracovava soucasné né€kolik ukoll, tfidi vSechny podnéty a

vvvvvv

Goleman (2014), se zamé&fuje na jednotlivé podnéty po fadé, s peclivosti a diikladnosti.

S kognitivnimi funkcemi je spojen i1 termin kognitivni vykon miiZzeme charakterizovat
jako schopnost mozku zpracovavat a organizovat informace s cilem efektivné fesit mentalni
ukoly, naptiklad rozhodovéni, feSeni problémii a uchovani paméti (Tucker & Stern, 2011).

Kognitivni vykon je ovlivnén fadou kognitivnich funkci, véetné paméti, pozornosti, reakéni
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rychlosti, ptfedvidani, schopnosti fesit problémy a rozhodovani (Benjafield et al., 2010; Mann

etal., 2007).

2.3.1 MySleni ve sportu

Vzhledem k tématu bakalaiské prace jsme zkoumali problematiku mysleni, pozornosti
a paméti ve sportu MMA. Nicméné je dalezité uvést, ze pii prohledavani dostupnych databdzi
jsme nenalezli dostatek informaci specificky zaméfenych na tuto problematiku v kontextu

MMA. Tudiz jsme tuto kapitolu pojali obecnéji.

vvvvvv

neustale, ¢asto i bez védomého zapojeni, napiiklad béhem spanku (Vostry & Veteska, 2021).
Uvazovani je proces, ktery Clovék vyuziva k porozuméni a feSeni situaci vyzadujicich
kognitivni usili. Tento proces nelze obejit bez schopnosti jazyka. Diky nému je ¢lovék schopen
pracovat s pojmy a objekty, které¢ jsou symbolizovany slovy, a nésledn¢ nad nimi pfemyslet

(Hyhlik & Nakonec¢ny, 1977).

Existuje rozsifena predstava, Ze sportovci maji masivni svaly a omezené kognitivni
schopnosti, nicmén¢ toto tvrzeni neni opodstatnéné. Podle prizkumi prokazuji sportovci, bez
ohledu na druh sportu, vysokou troveii inteligence. Primérné 1Q sportovctl se pohybuje kolem
108 (Slepicka et al., 2006). Nékteré sporty nemusi vyzadovat mnoho tvah a rozhodovani za
kazdych okolnosti, zatimco jiné, jako je bojové umeéni, jsou zcela zavislé na strategickém
mysleni. V bojovych sportech se cCasto hleda optimdlni feSeni metodou "pokus a omyl"
(Slepicka et al., 2006). Ptistup k mysleni ovliviiuje zplisob, jakym se sportovec pohybuje béhem
zapasu. Volba strategie ma obrovsky vliv na prubéh celé hry i kone¢né vysledky. Dilezita je
nejenom samotna tvorba strategie, ale také schopnost interpretovat chovani soupete, coz mize
mit rozhodujici vyznam. Tato taktika se Casto uplatiiuje v bojovych sportech. Cilem bojovnika
je manipulovat s chovanim soupefe tak, aby ho pfimé¢l k nespravnému posouzeni, a poté

necekan¢ zautocit z jiného sméru (Polak, 2004).

2.3.2 Pozornost a koncentrace

Pozornost, jak definuji autorky Kluckd a Volfova, (2016), predstavuje funkcni stav
védomi, ktery se soustiedi do specifického sméru. Pozornost se nespojuje ptimo s celkovou
urovni stavu védomi, ale projevuje se zejména zvysSenou aktivaci urcitych oblasti mentalniho

procesu, a to s ohledem na Casové a prostorové parametry (BroZova, 2011).

Pozornost predstavuje mentalni proces, ktery omezuje nadmérny pfiliv informaci do

védomi a umoziuje zaméfit chovani na konkrétni cil. I pfes mnozstvi podnétti z okolniho svéta
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si lidé skute¢n¢€ uvédomuji pouze maly podil externich a internich stimulti. Omezena kapacita
mozku vytvaii nutnost selekce, aby se zabranilo vnitinimu chaosu, ktery by vznikl pfi
uvédomovani si vSech podnétii soucasné (Plhakova, 2004). Mezi hlavni vlastnosti pozornosti
patii selektivita coz je schopnost vybirat specifickou cast z rozsahlého mnozstvi podnéti, ktera
je v daném okamziku podstatnd nebo relevantni vzhledem k jiz ziskanym znalostem a

zkusenostem (Klucka & Volfova 2016).

Vigilance je dalsi slozkou pozornosti, ktera se projevuje pii adaptaci na menici se
podminky v okoli. Tato schopnost spo¢iva v piesouvani pozornosti z jednoho podnétu na druhy.
Distribuce pozornosti znamena rozdéleni pozornosti mezi vice podnéti v jednom okamziku

(Kulistak, 2017).

Koncentrace ptedstavuje schopnost sousttedit se po urcitou dobu na konkrétni podnét,
at’ uz se jedna o pracovni pohovor nebo ptechazeni ptes silnici. Schopnost koncentrace na
jediny cil a selekce relevantnich podnétt je zékladem selektivni pozornosti (Goleman, 2014).
Nasi pozornost mohou ovliviiovat rizné smyslové vjemy, jako jsou barvy, zvuky nebo chute, i
emociondlni podnéty, naptiklad oblibend hudba nebo atraktivni partner. Emocni stimuly
predstavuji zvlastni vyzvu. I kdyz se kratkodobé dokazeme soustiedit na jeden podnét, nase
pozornost okamzité reaguje, kdyz slySime své jméno. Soustfedéni po emociondlnim vyc€erpani
je rovnéz naro¢né. Cim vice mame myslenek a starosti, tim obtizn&ji se nam daii zaméfit na
jeden podnét (Goleman, 2014). Lidé s vynikajici schopnosti koncentrace dokdzou efektivné
ovladat své emoce. NejlepSi pamét’ na informace si udrZzujeme v okamZicich plného
soustfedéni. S rozptylenou pozornosti na mnoho podnétd se uceni stava obtiznym (Goleman,

2014).

RozliSeni védomé pozornosti je kli¢ové pro vétSinu kognitivnich procesti. Na pocatku
vyzaduji automatické procesy védomou pozornost, ale s ¢asem se naucime je provadet
automaticky. Napftiklad pfi fizeni auta musime na zacatku byt pozorni na kazdy detail, ale s
praxi se zatazovani stane automatickym (Sternberg, 2002). Procesy, které mozek provadi
automaticky diky zkuSenostem a rutinnim ¢innostem, jsou rychlé a intuitivni (Goleman, 2014).
Na rozdil od automatizovanych procest, fizené procesy vyzaduji nepietrzitou védomou

pozornost a jsou Casoveé naro¢né ukoly, které musime vykondvat postupné (Sternberg, 2002).
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2.3.3 Pamét’

Pamét’ je funkce centralni nervové soustavy (CNS), kterd umoziuje ukladat a pozdéji
vybavovat si zkuSenosti a informace, které jedinec ziskal v minulosti. Tato schopnost umoziuje
praktické vyuziti nashromazdénych znalosti v soucasnosti (Valkova, 2015). Pamét je
zékladnim nastrojem, ktery nam umoziuje ukladat, ochraiiovat a obnovovat informace. Tato
dovednost je klicova pro efektivni fungovani v soucasnosti, porozuméni minulosti a planovani

budoucnosti (Baddeley, 2014).

Chceme-li uspésné zvladnout proces uceni a schopnost absorbovat nové poznatky
béhem tréninku paméti, je nezbytné podrobné rozebrat jednotlivé faze paméti, které jsou
védecky oznaCovany. Prvnim z té€chto krokt je impregnace, kde dochazi k vStipeni informaci.
Nasleduje faze retence, ktera zahrnuje uchovani téchto informaci. Poté prichazi konzervace, téz
znamd jako udrzeni informaci v pivodni podobé, a nakonec reprodukce, coz predstavuje

schopnost vybavit se t€émito informacemi (Such4, 2021).

2.3.3.1 Kratkodoba pamét’

Kratkodoba pamét’ predstavuje klicovy aspekt lidské paméti, ktery slouzi k uchovani
informaci po omezenou dobu. V ramci kategorizace délky trvani ulozenych dat se pamét
rozdéluje do tfi hlavnich kategorii: ultrakratkd, kratkodoba a dlouhodobé. Pro efektivni vyuZiti
kratkodobé paméti je dulezité si uvédomit jeji omezenou kapacitu. PiestoZe je tato kapacita
limitovana, kratkodoba pamét’ ndm umoziuje intenzivné trénovat pravé v této oblasti béhem
riznych cvi¢eni zaméfenych na pamét. Pravidelnym tréninkem kratkodobé paméti miiZzeme

dosahnout lepsi koordinace s dlouhodobou paméti, jak uvadi (Steinova & Hirtlova, 2023).

Kratkodoba pamét’, obCas nazyvana pracovni pamé&ti, ma schopnost udrZet si informace
v paméti po omezenou dobu, typicky nékolik sekund az nékolik minut. Tato forma paméti se
zaméfuje na uchovani cisel, slov, jmen a podobnych informaci béhem kratkého casového
obdobi. Kli¢ovou soucasti kratkodobé paméti je fonologickd smycka, kteréd je specializovana

zejména na uchovavani verbalnich dat (Kulistak, 2017).

Pro pochopeni zasad U¢inného uceni a vhodného seskupovani novych informaci do
relevantnich informacnich jednotek pro snadné€js$i zapamatovani, coz je klicovym aspektem v
tréninkovych programech, je uZitecné se seznamit s pojmem "magické cislo 7 + 2". Tento
termin, pfedstaveny v druhé poloving 20. stoleti americkym psychologem Georgem Millerem,
ilustruje hranice obvyklé kapacity kratkodobé paméti, kdy je typické uchovat primérné mezi

peti a deviti jednotkam (Preiss & Ktivohlavy, 2009).
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2.3.3.2 Dlouhodob4 pamét’

Dlouhodoba pamét’ je schopna uchovavat velké mnozstvi informaci, poznatki, znalosti
a vzpominek. Tento typ paméti je povazovan za stabilni, protoze dokaze udrzet informace po
dobu n¢kolika let, ¢asto 1 po cely zivot (Vagnerova, 2016). Dlouhodoba pamét’ zahrnuje
schopnost uchovavat informace od n¢kolika minut az po cely Zivot. Uvniti dlouhodobé paméti
identifikujeme tfi klicové procesy: kodovani, uchovavani a vybavovani. V této souvislosti se
vyskytuji dvé komplikace. Za prvé, v dlouhodobé paméti dochazi k dilezitym interakcim mezi
procesy kodovani a vybavovani. Druhou komplikaci je Casto obtizné urcit, zda zapominani
informaci z dlouhodobé paméti je zplsobeno skuteCnou ztritou informaci, nebo zda je

dasledkem selhani procesu vybavovani (Atkinson, 2003).

Proces kédovani vyznamu je kontinudlnim procesem v pribehu naseho zivota. Témér
kazdy z nés je schopen naucit se baseil nazpamét’ a opakovat ji slovo po slovu. V tomto piipade
se nejen koduje vyznam basné, ale i1 jednotlivych slov. V dlouhodobé paméti se téz vyuziva
fonologického kddovani. Jako ptiklad mizeme uvést bézny telefonni hovor. Kdyz ndm nékdo
zavola a fekne "ahoj", Casto ihned dokdzeme poznat, o koho jde, podle jeho hlasu, ktery je

zakddovan v dlouhodobé paméti, aniz bychom si toho byli védomi (Atkinson, 2003).

,, Nékteri teoretici se domnivaji, Ze jeji kapacita je témér neomezend. Hovori se o milionech, ba
i miliardach informacnich jednotek. “ (Plhakova, 2004, str. 202). Oproti kratkodobé paméti je
dlouhodob4 vétSinou pasivni a vétSina jejiho obsahu se nachazi v nevédomi (Vostry & Veteska,

2021).

2.4  Souvislost mezi kognitivnimi funkcemi a pohybem

Pohyb mé pozitivni vliv na zlepSeni kognitivnich funkci (Vatekova & Dad’ova, 2014).
Nicméné stale se zkoumad, které konkrétni pohybové aktivity maji vliv na dané kognitivni
schopnosti. Pii snaze o diferenciaci pohybu bylo zjiSténo, ze narocny balancni tréninkovy
program vylepSuje pamét’ a prostorové vnimani u dospélych ve vé€ku od 19 do 65 let. Tento
ucinek neni spojen s jednorazovym balanénim cvicenim. Pro dosazeni Zadouciho efektu je
nezbytné provadét balancni cviCeni minimalné dvakrat tydné po dobu 12 tydnt. Jedna se o
trénink rovnovahy, ktery zahrnuje cviceni na rlznych povrsich, bud’ na jedné noze nebo na
obou nohach. Utastnici musi absolvovat osm riiznych stanovist' pro rovnovahu béhem jedné
tréninkové session, pficemz kazdé stanoviSt€ trva 5 minut. Zajimavosti je, ze kvalita
kardiorespiracni zdatnosti se pfi balancnim cvi¢eni neméni nebo nezlepSuje, coz naznacuje, ze

neni nutna k dosazeni ptiznivého vlivu na pamét’ a prostorové vnimani (Rogge et al., 2017).
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Béhem cviceni sportovce probihd mnoho procesi v téle. Dva z nich, které byly
zkoumany ve vztahu k jejich vlivu na kognitivni funkce, jsou metabolismus v mozku a pratok
krve, ktery se zvySuje béhem zvysené fyzické aktivity. Mozek je zvlasté citlivy na dostatecnou
dodavku kysliku, a piestoze ob¢ funkce maji svllj vyznam, vyzkum naznacuje, Ze vliv
metabolismu mozku na kognitivni funkce je pravdépodobnéjsi nez pouhy pratok krve (Ogoh,
2017). Metabolismus je slozity proces, ktery zahrnuje mnoho chemickych zmén v téle a jeho
rovnovaha je kliCova pro optimalni fungovéni. Z tohoto diivodu, pokud se zkouma vliv
kognitivnich funkci na vykon, je pravdépodobné, ze tento vykon bude ovlivnén i metabolismem

v mozku, jak naznacuje studie provedena (Ogoh, 2017).

Pro zdokonaleni sportovni dovednosti je klicové aktivni zapojeni vSech kognitivnich
procest. Tyto procesy maji vliv na motorické u€eni a koordinaci pohybii. Hlavnim cilem je
vybudovat si spravnou piedstavu o pohybu. Diky této piedstavé je sportovec schopen
kognitivné pfemyslet, planovat a programovat své pohyby. B€hem samotného pohybu pak tyto
funkce slouzi k opravé naucenych pohybii. Pokud neni dovednost spravné pochopena pomoci
kognitivnich funkei, miize dojit k chybné fixaci naucenych pohybt a naslednému obtiznému

preucovani (Vanek, 1984).

Mezi riznorodé formy pohybu patii i aerobni cviceni, které ma vyznamné pozitivni
ucinky na kardiovaskularni zdravi. Young et al. (2015) uvadéji, Ze vliv tohoto druhu cviceni na
kognitivni funkce neni zcela jasny. Fyzicka aktivita, v€etné aerobniho cviceni, miiZze hrat
dilezitou roli pro funkci mozku a optimalni vyvoj mozku u mladeze (Herting & Chu, 2017).
Aerobni cviceni miize dokonce vést ke zvétSeni velikosti pfedniho hippocampu, coz se
projevuje vylepsenim prostorové paméti. U vysoce aktivnich sportovci je pozorovano zvétseni
hippocampu a medidlniho spankového laloku. Pravidelnym tréninkem fyzické aktivity se
zvySuje prokrveni hippocampu, coZ vede k nariistu jeho objemu, a to dokonce az o 2 %

(Meeusen, 2014).

Co se tyc¢e vlivu genderu na kognitivni funkce a pohyb, tak z vyzkumu zaméfeného na
genderovou problematiku v oblasti kognitivnich funkci a pohybu vyplynuly zajimavé poznatky.
Studie zkoumala vliv fyzické aktivity a pohlavi na rizné kognitivni schopnosti adolescentii u
kognitivné zdravych jedinct (Barha et al., 2017). Zjistila, ze u vétSiny Zen mélo cviceni
aerobniho, izometrického 1 multimodalniho typu vyznamny efekt na vykonné funkce, coz bylo
zieteln€j$i nez u muzi. U obou pohlavi bylo pozorovano zlepSeni visuospatidlni funkce pfi

provadéni stejnych cviceni. Dale se ukazalo, ze multimodalni trénink m¢l pozitivni vliv na
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epizodickou pamét’ jak u muzd, tak u Zen. Tyto vysledky lze ¢astecné vysvétlit rozdilnymi

hladinami hormont a neurotrofickych faktortit mezi obéma pohlavimi (Barha et al., 2017).

2.5 Vliv udert na kognitivni funkce

V bojovych sportech jsou opakované udery do hlavy spojeny s moznym poklesem
kognice a zménou objemu hmoty mozku a soufasn¢ mohou vést k dlouhodobym
neurologickym deficitim (Mayer et al., 2015; Stephen et al., 2020). Ukazuje se, ze lehké
mozkové poranéni mTBI neboli mild Traumatic Brain Injury a lehké otfesy mozku jsou u MMA
prinesla studie Stephena et al. (2020), ktera zkoumala sportovce riznych bojovych uméni (N =
507) a zapasnici MMA m¢li vyssi poskozeni mozku a vétsi skore v poklesu kognice nez ostatni

sportovci.

Studie v oblasti boxu naznacila, Ze Cetnost a délka zapasli mohou byt spojeny s
kognitivnimi a neurologickymi problémy (Bernick et al., 2015). Tato vyzkumna prace
provadeéla sérii kognitivnich testli a MRI vysetfeni mozku u sportovet MMA a boxert s cilem
pochopit vliv urazii hlavy na dlouhodobou mozkovou ¢innost. Do studie bylo zapojeno 224
bojovnikl (131 MMA a 93 boxertl) z Profesionalni studie o zdravi mozku bojovniki. Kazdy z
nich absolvoval pocitacové kognitivni testy a MRI vySetieni mozku. Informace o jejich bojové
historii, véetn€ poctu let a poCtu zépasii za rok, byly ziskany z vlastnich zprav a dostupnych
zaznamu. Statistické analyzy vychozich hodnoceni byly pouZity k identifikaci vztahu mezi
prom&nnymi expozice boji a objemy hipokampu, amygdaly, thalamu, kaudatu a putamenu
(Bernick et al., 2015). Vysledky naznacily, ze sportoveci MMA jsou také ohrozeni CTE a
Alzheimerovou chorobou (Bernick et al., 2015). Studie dale ukazala, ze 1 kdyZ jsou boxefi
vétsim rizikem neZ sportovei MMA, 1 u téchto poslednich doslo ke sniZeni objemu mozku,
zejména v oblastech thalamu a kaudatu. S poklesem objemu v téchto oblastech mozku se snizila

mentalni rychlost zpracovani informaci u téchto sportovcti (Bernick et al., 2015).

Lockwood et al. (2018) provedli systematicky piehled literatury o trazech hlavy u
sportovet MMA v obdobi od roku 1990 do 2016 s cilem systematicky zhodnotit literaturu
tykajici se prevalence, zavaZznosti a rizikovych faktorii tirazi hlavy v ramci ¢innosti MMA.
Pouzité studie Lockwood et al. (2018) byly rtznorod¢. "Vybrané clanky byly hodnoceny na
zaklade nékolika kritérii, véetné demografickych udajii ucastnikii, typu aktivity MMA, incidence
a prevalence urazii hlavy, diagnostiky urazu hlavy, historie urazii hlavy a rehabilitace urazu

hlavy" (Lockwood et al., 2018). Vysledky naznacily, ze sportovci MMA s vys$§im poctem
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zapast za zivot mé€li nizsi skore v kognitivnich testech, pomalejsi rychlost zpracovani informaci
a zvySené ptiznaky motorické impulsivity. Tato studie zdiiraznila potfebu dal§iho vyzkumu v
této oblasti, protoze Urazy hlavy v MMA jsou nedostatecné prozkoumanym tématem

(Lockwood et al., 2018).

Schlegel et al. (2021) provedli studii zaméfenou na posouzeni vlivu razl hlavy na
kognitivni schopnosti sportovet MMA. Tento systematicky ptehled literatury analyzoval
predchozi vyzkum s cilem zjistit, jaké dusledky zépasti maji pro sportovce. MMA se stavaji
¢im dal popularnéjsi, zejména u mladé populace, avSak s tim je spojeno zna¢né riziko urazt
hlavy (Schlegel et al. 2021). Prostfednictvim systematického ptehledu literatury bylo
identifikovano celkem 30 studii, které poukazuji na to, ze incidence trazl hlavy predstavuje
58% az 78% ze vSech zranéni. Schlegel et al. (2021) prezentovali studie, které vyuzivaly
kognitivni test King-Devick k posouzeni kognitivnich funkei sportovetl. Sportovci, kteti utrpéli
knockout nebo technicky knockout, vykazovali vyrazné horsi kognitivni funkce nez v dobé
pred zapasem. ,,Potvrzuje se, ze MMA casto vede k situacim KO/TKO, které jsou témer vidy
spojeny s docasnou ztratou védomi, jez se miize projevit riiznymi klinickymi priznaky, jako jsou

zmatenost, ztrdta rovnovahy nebo rozmazané videni (Schlegel et al. 2021).

Hutchison et al. (2014) upozornili, Ze dosavadni empiricky vyzkum rizika urazt hlavy
spojenych s MMA je omezeny. Zaroven poznamenali, Ze se zvySuje ucast mladych a
amatérskych sportovci, coZ vyzaduje podrobnéjsi zkoumani pficin a rozsahu zranéni spojenych
s timto sportem. Hutchison et al. (2014) analyzovali rizikové faktory urazii hlavy v MMA na
zéklad¢ videonahravek a soutéznich dat z 844 udalosti UFC v letech 2006 az 2012. Jejich studie
pomoci multivariaéni logistické regrese zjistila, Ze knockouty a technické knockouty jsou v
MMA castéjsi neZ v jinych bojovych ¢i kontaktnich sportech. ,,Podle logistické regrese bylo
zjisténo, Ze hmotnostni kategorie, casovy usek v priibéhu kola, casovy usek v pritbéhu zapasu a
vyssi vek byly rizikové faktory jak pro KOs, tak TKOs v dusledku opakovanych uderu‘
(Hutchison et al., 2014). Udery zptsobujici otfesy mozku a traumatické poranéni mozku
vykazuji kratkodoba rizika, jako jsou nevolnost, zvraceni, ztrata védomi a dokonce 1 potize s
koordinaci, coz je dileZity aspekt pro zdravi sportovci tcastnicich se tohoto sportu (Hutchison

etal., 2014).

2.6 Urazy hlavy u zapasnikit MMA

Jednim z mnoha nezadoucich u¢inki bojovych sporti je poskozeni lidského téla,

konkrétn¢ hlavy, zplisobené tupym narazem. Wilde et al. (2016) zkoumaji vyuziti magnetické
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rezonance a difuzniho tenzorového zobrazeni k analyze lidského mozku a jeho efektli u deseti
boxeru a deviti jedinci, ktefi neboxuji. Celkové bylo zjisténo, zZe dostatecné mnozstvi tupé sily
pusobici na hlavu mize zptsobit vazné poskozeni mozku, coz muze ovlivnit pamét’, kognitivni
schopnosti a psychicky stav. Tyto zavéry byly odvozeny z fady experimenti provadénych
pomoci difuzniho tenzorového zobrazovani a kognitivnich testii. V dusledku urazi hlavy v
MMA mize dochazet k mnoha vadznym poSkozenim mozku. "Zda se, Ze kazdy predchozi oties

mozku je spojen se zvySenym rizikem budouci podobné udalosti" (Hutchison et al., 2014).

Opakované urazy hlavy mohou ptedstavovat rizikovy faktor pro vznik Alzheimerovy
choroby a jsou oznacovany za hlavni pri¢inu chronické traumatické encefalopatie (CTE) podle
Bazarian et al. (2010). Sportovci, ktefi trénuji pravideln¢ a soucasné Celi otfesim mozku,
ohrozuji své dlouhodobé zdravi. Dalsi potencidlni dlouhodobé poskozeni popisuje studie
Bernick et al. (2015), kterd naznacuje, Ze nizsi vysledky v testech rychlosti zpracovani dat jsou
spojeny s mensim objemem mozku a vy3$si mirou expozice. Cim vice sportovec utrpi uderi do
hlavy, tim je vyssi riziko vyznamného dlouhodobého poskozeni. Z opakovanych urazii hlavy
plynou pro tyto sportovce fada dlouhodobych zdravotnich problému. Schlegel et al. (2021)
predstavuji data o Cetnosti vyskytu knockoutli v MMA. VétSina zapast konci bud’ TKO, nebo
KO. Na zakladé¢ diivéjsich studii v oblasti boxu a hokeje je dobfe zndmo, Ze opakované Urazy

hlavy jsou nebezpecné (Fares et al., 2021). To vyvolava vyzvu k dalSimu vyzkumu v jiz malo

prozkoumané oblasti MMA (Curran-Sills & Abedin, 2018).

2.6.1 Otres mozku

Obvykle u otfesit mozku nejsou vnéjsi znamky zranéni hlavy. Mnozi si mysli, Ze otfesy
mozku zahrnuji ztratu védomi, ale neni tomu tak. VétSinou ¢loveék s otfesem mozku zistava
vzdy vzhiiru. Formaln¢ l1€katsky je otfes mozku definovéan jako klinicky stav s okamzitymi a
kratkodobymi zménami v ¢innosti mozku, véetné zmeén mentalniho stavu a urovné védomi,
zpusobeny mechanickymi silami nebo urazem. Lidé s otfesem mozku €asto nevzpomenou, co
se stalo okamzité¢ pifed nebo po zranéni, a mohou byt zmateni. Otfes mozku muize ovlivnit
pamét, usudek, reflexy, fe¢, rovnovahu a koordinaci svali. Lékari, trenéti a zdchranafi, ktefi
podeziivaji otfes mozku, mohou pacienta zkouset, jestli si pamatuje své jméno, aktudlni datum
a misto, kde se nachdzi. I mirné otfesy mozku by nemély byt podcenovany. Odbornici
zdaraziuji, Ze 1 kdyz jsou né€které otfesy mozku méné zdvazné nez jin€, neni nic jako "maly

otres mozku." VétSinou by jeden otfes mozku nemél zptsobit trvalé poskozeni. Druhy oties
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mozku, pokud nasleduje brzy po prvnim, nemusi byt pfili§ silny, aby mél trvalé disledky.
Obecné jsou otfesy mozku charakterizovany dlouhodobymi bolestmi hlavy, poruchami zraku,
zavratémi, nevolnosti nebo zvracenim, problémy s rovnovahou, zmatenosti, ztratou paméti,
zvonénim v usich, obtizemi se soustiedénim, citlivosti na svétlo, ztratou ¢ichu nebo chuti (Khoi,

2019).

Kdyz sportovec utrpi otfes mozku, nékteii z nich se ihned vraci k tréninku, i kdyz jim
neni povoleno ucastnit se zapasi po urcitou dobu. Naptiklad, kdyz sportovec prohraje zapas
knockoutem a 1€kati potvrdi otfes mozku, sportovni organizace, ktera uspotadala dany zapas,
muze na zaklad¢ 1ékarského doporuceni pozastavit zapasnika od dalsiho soutézeni (Follmer et
al., 2019). Ptestoze jsou sportovci zakazani soutézit, pokracuji v tréninku, coz mize vést k
dal$im zranénim nejen jejich zdravi, ale i celkové. Divodem tohoto chovéni je absence studie,
ktera by prokazala, zda maji sportovci MMA a jejich trenéfi dostate¢né povédomi o otfesech
mozku a souvisejicich rizicich, coz by mohlo mit dlouhodobé disledky pro jejich zdravi

(Follmer et al., 2019).

V Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10) je diagnéza postkomoc¢niho syndromu
stanovena pro pacienty, ktefi maji za sebou traumatické poranéni hlavy a soucasné trpi
minimalné tfemi z nasledujicich symptomatickych projevi: bolesti hlavy, zavratémi, iunavou,
podréazdénosti, nespavosti, poruchami koncentrace, poruchami paméti, sniZenou toleranci k
stresu a emociondlnim vzruSenim. Pfislusné zranéni musi byt natolik zavazné, ze vyvolava
primarni poSkozeni, které se projevuje ztratou védomi. Diagnéza se nachdzi v oddilu "Jiné

poruchy dusevniho zdravi a chovani" (MKN-10, 2018).

Ambler (2011) se podrobné zabyva symptomatologii postkomoc¢niho syndromu a
zdiiraziiyje, Ze tento stav miize vyplyvat z dvou moznych pficin. Nejprve miiZze nasledovat po
akutni fazi otfesu mozku, kdy symptomy pretrvavaji, provazeji rekonvalescenci a postupné
slabnou. Druhou mozZnosti je, Ze se syndrom projevi samostatné. Existuji i situace, kdy
symptomy vznikaji n€kolik dni po propusténi pacienta z nemocnice a prevedeni na domaci
léCeni. Autor téz varuje, Ze vyvoj postkomocniho syndromu muze zastfit trvalé nésledky

wev

subduralni hematom.

Zatim se nepodafilo pfesné zjistit, kdy se obtize spojené s traumatickym zazitkem rozviji

v postkomoc¢ni syndrom. Podle Rose et al. (2015), ktery provedl vyzkum Setieni mezi
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odborniky, Ze neexistuje shoda ani v délce trvani symptom, ani v jejich poctu, ktery pacienti

uvadéji pii diagnostice postkomocidlniho syndromu.

2.6.2 Vliv vahové kategorie na poranéni mozku u MMA zapasniku

Tento vyzkum se zamétfoval na dobu zotaveni a Cetnost vyskytu otfesi mozku u
sportovcl ucastnicich se MMA (Follmer a kol., (2019). Follmer a kol. (2019) poukazuji na
nedostatek studii, které by analyzovaly rizika spojend s urazem hlavy u zen v tomto sportu.
Vétsina dosavadnich vyzkumt se soustiedila na muzské sportovece v MMA. Tato konkrétni
studie zkoumala 1903 zapasi UFC po dobu tii let (2014-2017). Vahové kategorie pro muze
UFC, které byly hodnoceny v této studii, zahrnovaly riizné vahové tfidy od musi (52,1-56,7 kg)
po tézkou (93,0-120,2 kg). VSechny statistické analyzy byly provaddény pomoci programu
SPSS. Vysledky ukézaly, Ze muzi €astéji trpi poranénimi mozku v duasledku trazi hlavy, coz

bylo spojeno s téz$imi vahovymi kategoriemi, kde se Castéji vyskytuji knockouty.

V ramci zenskych vahovych kategorii byly analyzovany pouze dv¢ kategorie — slamova
vaha (<52,1 kg) a bantamové véha (56,7-61,2 kg), které ptredstavuji oblasti s dostatenym
mnozstvim dat za dané obdobi (Follmer et al., 2019). Z vysledkt vyplyva, ze s ptibyvajici
kategoriich. Podle Follmera et al., (2019) je tedy pravdépodobné, Ze sportovci v te€zSich
vahovych kategoriich jsou nachylnéjsi k vaznym poranénim mozku, zatimco zeny vykazuji
delsi dobu zotaveni a Castéji trpi vedlejSimi u€inky urazl hlavy, coZ znamena, Ze jsou vystaveny

jeste vétsimu riziku nez muzi.

2.6.3 Priciny

Rozdily v terminologii tykajici se mozkovych poranéni jsou kliCové pii praci s
mezinarodnimi zdroji. Termin "concussion" je Casto uZivdn pro oznaceni otfesu mozku,
zatimco "MTBI" zna¢i mirné traumati¢ni poranéni mozku, tedy lehké poSkozeni. Jejich
zaménitelnost vyZaduje peclivé zhodnoceni zavaZnosti poranéni a ocekdvanych dopadl na
pacienta. Diagno6za "komoc" je oficidlnim ozna¢enim pro mozkovou komoci podle mezinarodni

klasifikace nemoci, i kdyZ se rizni odbornici 1ii v ndzoru na tuto terminologii (Ambler, 2011)

(MKN-10, 2018; Sharp & Jenkins, 2015).
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Podle Ambler (2011) je mozkova komoce definovana jako nahla, kratkodoba porucha
mozkovych funkei, kterd je pln¢ reverzibilni. Tato porucha zahrnuje kratkodobé bezvédomi

trvajici od n€kolika sekund az po 30 minut.

Naraz na nejvzdalengjsi ¢ast lebky od stfedu, typicky dolni Celist, mize vyvolat otfes
mozku, i kdyz je naraz jemny. Dulezitym faktorem v prevenci mikrootfesti a otfesii mozku je
udrzovani pozornosti. Pii zapasech v postojovych disciplindich nebo pii tréninkovych
sparingach Casto dochazi k mikrootfesim mozku, které mohou zptisobit kratkodobou ztratu
védomi trvajici jen desetiny sekundy. Bojovnik neni schopen se piipravit na neocekavany
naraz, coz muze vést k okamzité ztrat¢ védomi. Naopak, pokud bojovnik ptedvida tder, jeho
mozek se béhem kratkého casového intervalu adaptuje, ¢imz mu umoziuje odolat uderu bez

ztraty védomi (Harmon et al., 2013; Follmer et al., 2019; Schlegel et al., 2021).

Diusledky ptfimého tupého nésili, jako jsou rany, mohou kratkodob¢ deformovat lebku a
vytvofit tlak na konkrétni ¢asti mozku. Tento tlak mtze vzniknout v dusledku rany, coz

nasledné ovliviiuje pritok krve v mozku, jak naznacuji studie od Seidla (2015).

Béhem akutni faze otfesu mozku dochazi k vazné poruse védomi, Casto projevujici se
stavem komatu, snizenou srde¢ni frekvenci, poklesem svalového tonusu a nereagovanim zornic
na svétlo. Témer kazdé vytazeni (K.O.) v kontaktnich sportech souvisi s otfesem mozku

(Mosterova & Moster, 2007).

Traumaticky otfes mozku obvykle vznikd pravdépodobné v disledku difuzniho
poranéni axonil, které je nejzakladné;jsi formou. Mozek sestava z Sedé a bilé hmoty, které mayji
odlisnou hustotu. Seidl (2015) uvadi, ze mechanické sily zrychleni a zpomaleni plsobi na
rozhrani obou mozkovych tkani a zplsobuji poskozeni axonl. Zavaznost poSkozeni axonu
zavisi na intenzit€ Urazu, od natazeni az po uplné pietrZeni, pficemz traz ¢asto ohroZuje Zivot.
Ptfi otfesu mozku, zejména s bezvédomim, dochazi k poskozeni axonl natazenim. I kdyz
vySetieni, jako je CT nebo MRI, mohou byt negativni, 1ze pfedpokladat poSkozeni na trovni
axont, pokud by byl mozkovy vzorek zkouman elektronickym mikroskopem. Odbornici Giza
a Hovda (2014) souhlasi s popisem poskozeni axonti bez imrti buiiky, coz podporuje studie na
zvitatech. Axon muze byt poskozen, a pokud je poSkozeni vazné, mize dojit k poruse funkece,
ale k jeho uplnému zaniku nedochézi bez jeho pietrzeni. Seidl (2015) také upozoriiuje na mozné
dlouhodobé nasledky otfesu mozku, pfi€emZ opakované otfesy mohou vycerpat axonalni

zasoby.
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Schopnost regenerace maji Castecné¢ axony v periferni nervové soustavé, ale ty v
centralni nervové soustave tuto schopnost nemaji. Merino a kolegové (2023) uvadi jako davod
neschopnost regenerace axontt v CNS pfitomnost inhibi¢nich molekul a bunky, které pfi
poskozeni vytvareji jizvy. Ditkazem nevratnosti poSkozeni jsou mimo jiné trvalé zmény pfi

jinych typech poranéni nervové soustavy, jako je poskozeni michy nebo mozkové ptihody.

Podle Ortizovych (2013) experimentii dochazi pii otfesu mozku k vnitrobunéénym i
mimo bunéénym zméndm tykajicim se iontii a metabolismu. Tato nerovnovaha iontd, poruchy
metabolickych procestt a vznik neurondlni hyperexcitability, ¢asto doprovazeny snizenym
pritokem krve mozku, mize byt zdkladem pro vznik bezvédomi a problémy s paméti. Tyto
mechanismy, ¢i spiSe jejich poruchy, se projevuji riznymi klinickymi ptiznaky, které jsou

individudlni pro kazdé postizeného jedince.
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Empiricka Cast

3. Metodika

3.1 Cile a hypotézy

Cilem této bakalarské prace je pomoci testové baterie Sport Concussion Assessment
Tool — 5. edice (SCATS) zhodnotit troven kognitivnich funkci u zapasnikit MMA a zjistit, zda

existuje souvislost mezi anamnestickymi udaji a vysledky ze subtestu Kognitivni screening.

Pro vyzkum byly formulovany nasledujici hypotézy, které¢ jsou napsany ve formé

nulové hypotézy:

Hypotéza 1 (HO): Pocet tréninkovych jednotek nebude statisticky vyznamné korelovat

s vyslednym skore ze subtestu Kratkodobé paméti.

Hypotéza 2 (HO): Pocet otiesi mozku nebude statisticky vyznamné korelovat se

souhrnnym skore z Kognitivniho screeningu.

Hypotéza 3 (HO): Zavaznost symptomu Unava nebude statisticky vyznamné korelovat

se souhrnnym skore z Kognitivniho screeningu.

3.2 Design a postup sbéru dat

Vyzkum je kvantitativniho charakteru a jeho testovani probihalo na Fakulté télesné
vychovy a sportu (FTVS) Univerzity Karlovy. Jeho realizace byla schvalena Komisi pro etiku
ve vyzkumu FTVS. Souhlas s jednacim ¢islem 047/2024 je umistén v ptiloze 1. Byla pouZita
testova baterie SCATS, ktera slouZila pro testovani kognitivnich funkci a ovéfeni hypotéz. Byly
sbirany 1 zakladni sociodemografické udaje, které jsme pouzili pro zakladni popis vzorku.
Vylucujici kritéria pro ucast jsou diagnostikovany otfes mozku, aktudlni zranéni, infekéni
onemocnéni, omezeni pohybového aparatu nebo uzivani 1€ka nebo jinych latek, které mohou

ovliviiovat kognitivni funkce.

Nejdfive ucastnici vyplnili informovany souhlas a byli podrobné seznameni s prubéhem
a cilem vyzkumu. Uéastnikim bylo zdiiraznéno, Ze jejich data budou anonymizovéna, a
poslouzi jen pro ucely bakalarské prace. Po informovaném souhlasu vyplnili list se zakladnimi
sociodemografickymi idaji a list s aktualnimi ptiznaky, které na sob¢ pocit'uji. Dale nasledoval

kognitivni screening, kde byla testovana orientace, kratkodoba pamét, pozornost a ¢astecné
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dlouhodoba pamét. V posledni fazi probehl neurologicky screening, kde bylo provedeno
balan¢ni vySetieni, kdy u vSech byla testovana nedominantni noha. M¢li za tikol piedvést postoj
na dvou nohdach, jedné noze (nedominantni noha), tandemovy postoj (nedominantni noha
vzadu). Celkova doba vyzkumu trvala ptiblizné 30 minut. Data jsme sbirali v obdobi kvéten

2024.
3.3 Vyzkumny soubor

Vyzkumny vzorek byl vybiran ze dvou populaci — profesionalnich zapasniki MMA,
amatérskych zapasnikd, a to na zédkladé metody pftilezitostného vybéru a metody snow-ball.
Pro ziskani testovanych osob z fad profesiondlnich zapasniki MMA a amatérskych zépasniki
MMA byla vyuzita kombinace obou metod vybéru vyzkumného souboru Ugastnici byli
informovani o probihajicim vyzkumu prostfednictvim socialnich siti, kde jsme sdileli popis
vyzkumu a pozadali je, zda by mohli sd€lit informace o vyzkumu také ve svych télocviénach
nebo svym pratelim, ktefi jsou aktivnimi zépasniky. Déle jsme navstivili rizné t€locvicny a

usilovali jsme o propagaci vyzkumu mezi zdejSimi trenéry.
Byla stanovena nasledujici kritéria, kterd musela kazda testovana osoba spliovat:
V piipadé profesiondlnich zapasniki MMA

o Vek 18 — 35 let
J Aktivni ve sportovni kariéfe
J Alesponi 1 odzéapaseny profesionalni zdpas v MMA

. Platna 1¢ékatska prohlidka
V ptipad¢ amatérskych zapasniki MMA

. Vek 18 — 35 let
. Aktivni ve sportovni kariéfe
. Alespoii 2 odzapasené amatérské zapasy v MMA

. Platn4 I¢ékaiska prohlidka
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3.4 Pouzité metody

Od tcastnika byly sbirany zékladni sociodemografické udaje jako pohlavi, vek, nejvyssi
dosazené vzdélani a nazev sportovniho klubu, ktery zastupuji. Déale nésledovaly otazky na
dominantni ruku, posledni zranéni, posledni otfes mozku/lehké poranéni hlavy (kdy), doba
rekonvalescence po trazu, pocet K.O. v poslednim roce a pocet tréninkovych jednotek tydné.
Po zdravotni strance jsme se jesté ucastnikt ptali, jestli byli n€kdy hospitalizovani kviili zranéni
hlavy, uzivaji pravideln¢ n¢jaké Iéky a jestli maji diagnézu typu migréna, porucha uceni,

porucha pozornosti nebo psychiatrickéd porucha.

Pro vyzkum kognitivnich funkci jsme pouzili nédstroj Sport Concussion Assessment
Tool — 5. edice (SCATS). Na vzniku této baterie se podilel Echemendia s kolegy (2017) a je
zacilend na diagnostiku, hodnoceni otfesti mozku ve sportu. Piivodni verze vznikla roku 2004
a byla pfedstavena na zasedani The Concussion In Sport Group v Praze. SCAT kombinuje
hodnoceni klinickych symptomt, kognitivniho stavu a neurologické vySetieni (Echemendia et
al., 2017). Da se pouzit i na sledovani symptomu v ¢ase v prubéhu rekonvalescence (McCrory
et al., 2017). SCATS vychazi z prace odbornikili a rozsdhlého vyzkumu, aby zajistil spolehlivy
a funk¢ni hodnotici systém. Je uréen pro osoby starsi 13 let a existuje 1 varianta Child SCATS

pro déti ve véku 5-12 let (Echemendia et al., 2017).

Metoda existuje v anglické verzi a nepodafilo se nam dohledat dostupné normy na
populaci. Proto jsme se pied jejim pouZitim rozhodli urcité subtesty pielozit z anglického
jazyka do CeStiny. Byl proveden paralelni pieklad, na kterém se podilel autor bakalaiské prace
a ucitelka anglického jazyka. Oba pieklady jsme poté porovnali a doladili nedostatky. Dale
jsme se rozhodli provést pilotnim vyzkum na par zapasnicich, abychom ovéfili srozumitelnost
zadani a polozek. Po skonceni pilotni studie bylo provedeno jesté par zmén tak, aby subtesty
pro ucastniky byly co nejsrozumitelngj$i. Nicméné v tom rozsahu, aby pieklad nezmeénil

povahu testu.

Metoda zahrnuje vySetfeni riznych kognitivnich a neurologickych symptomi, amnézie,
Glasgow Coma Scale (GCS) a tabulek pro hodnoceni zavaznosti symptomt (Echmendia et al.,
2017). Pro ucely bakalarské prace byly vyuzity subtesty Hodnoceni symptomti (Symptom
evaluation); Kognitivni screening (Cognitive screening) zahrnujici tlohy na orientaci, mésice

v opacném potadi, kratkodobou pamét a pozornost; Neurologicky screening (Neurological
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screen) zahrnujici balan¢ni vySetieni a poslednim subtestem bylo Oddalené vybaveni (Delayed

recall).

4. Vysledky a analyza dat

Data jsme z papiru piepsali do programu Microsoft Excel a byla upravena tak, aby se
s nimi dalo pracovat ve statistickém programu. Kazdému ucastnikovi byl pfifazen nahodny kod

tak, aby se zajistila anonymita dat. Pro analyzu dat jsme vyuzili statisticky program Jamovi.

Pro zakladni charakteristiku souboru jsme vyuzili deskriptivni statistiku. Pro ovéfeni

hypotéz byl pouzit Pearsontv korela¢ni koeficient.

4.1 Vysledky deskriptivni statistiky

Vyzkumu se ucastnilo 27 probandt, z toho bylo 5 profesiondlnich a 22 amatérskych
zapasnikl. VSech 27 ucastnikt splitovalo kritéria pro ucast ve vyzkumu. VSichni ucastnici byli
muzi, vékovy pramér byl 24,4 let (SD = 5,39), min = 18, max = 37, jak je vidét ve vékovych
intervalech v Grafu 1. Z hlediska nejvys§iho dosazeného vzdélani mélo 18 (67%) ucastnikl
stitedoskolské vzdélani s maturitou a 9 (33%) vysokoskolské. Rozlozeni je zndzornéno na Grafu
2. Dale 24 ucastnikti (88%) mélo dominantni pravou ruku a zbyvajici 3 Gc¢astnici levou ruku.
Na Grafu 3 je znazornéno rozdéleni zapasniki napii¢ MMA gymy, jak je vidét z grafu, nejvice

ucastniki bylo z Bubdk gymu, a to 33% neboli 9 tcastnikd.

[18, 24,3 (24,3, 30,6] (30,6, 36,91 (36,9, 43,2]

18

Pocet zapasniki

Vékové intervaly

Graf 1 - Vek ucastnikii
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33 %

67 %

Sttedni skola Vysoka Skola

Graf 2 — Nejvyssi dosazené vzdélani zapasnikil
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11%

7%
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15%
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= Bubak RPG = Lanna = Gorilla » MTGym =~ Val Monster = Cage

Graf 3 — Sportovni gymy ucastnikii

Primérny pocet tréninkll tydné u zépasnikd byl 7,81 (SD = 1,98). Minimalni pocet
trénink za tyden byly 4 tréninky a maximum bylo 12 tréninki tydné. RozloZeni v intervalech
je zndzornéno v Grafu 4. Co se tyce polozek na zdravotni stav, tak posledni prodélané zranéni
reportovalo 16 ucastniki (59%) a to mezi roky 2019-2024. Z toho 7 (25%) zapasnikiim se stalo
zranéni roku 2023. V Grafu 5 je zndzornén typ zranéni zdpasnika, pficemz 6 ucastnikll

zminovalo natrzené vazy, 5 zlomeninu, 3 vykloubeni a 2 G¢astnici naraZeni palce. V poslednim
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roce (obdobi 6-12 mésicti) 11 ucastnikii (40%) z celkového souboru dostalo K.O. béhem

zapasu.

[4,6.,3]

(6,3, 8,6] (8,6,10,9] (10,9, 13,2]

14

=9

(=]

Graf 4 - Pocet tréninku tydne

5

= Natrzené vazy Zlomenina = Vykloubeni Narazeni palce

Graf 5 - Typ zraneni

List hodnoceni aktualnich symptomt zahrnoval 22 ptiznak. Stupnice piiznaki byla 0
=z4dné; 1, 2 = mirné; 3, 4 = stfedni a 5,6 = zdvazné. U zapasnikli byly nejvice zastoupeny tyto
tfi kategorie — inava nebo nizka energie, ospalost a potize se soustfedénim. V kategorii inavy

nebo nizké energie byl primér na skala 1,54 (SD = 1,14), min = 0 a max = 4. U ospalosti byl
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primér zapasnikt 1,35 (SD = 1,20), min = 0 a max = 4. V kategorii potiZe se soustfedénim byl
pramér 1,04 (SD = 1,37), min = 0 a max = 6 na Skale. Na otazku, na kolik procent se zapasnici
dnes citi (100% = nejlépe), tak se primérné zapasnici citili na 89,5 %, kdy min = 60 a max =
100. V Grafu 6 je vidét rozdéleni napti¢ zapasniky. 10 z 27 zépasnikli posoudilo sviij aktualni
stav jako 100%. Nasledovala otdzka, z jakého diivodu se ptipadné neciti na 100%. Vysledky
jsou znazornény v Grafu 7. Z moznych ditvoda 47% (8) zapasnikii reportovalo unavu, 29% (5)

stres rizného plivodu, 12% (2) zranéni a 12% (2) nachlazeni.

Zastoupeni

—

60 70 80 90 100

Pocet procent, na kolik se citi

Graf 6 — Otazka na aktualni stav

12%

12%

47%

29%

m Unava Stres ® Zranéni = Nachlazeni

Graf 7 — Priciny aktualniho stavu
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Jak je patrné z Grafu 8, tak 11 z 27 zapasnikli prodélalo v minulosti alesponi 1 oties
mozku. V Tabulce 2 jsou znazornény vysledky. Uraz hlavy se jednotlivym G&astnikim stal
nekdy v obdobi mezi rokem 2019 a 2024. Vic jak polovina z nich prodélala jen jeden oties
mozku, maximum 4. NejkratSi doba rekonvalescence byla u tcastnika 0 dni, tedy zadna, a
naopak nejdelsi trvala 60 dni. Jak je zndzornéno na Grafu 9, tak 24 ucastnikd (89%) nikdy

nebylo hospitalizovano kviili tirazu hlavy a 3 ucastnici (11%) byli v minulosti hospitalizovani.

11

16

Ano Ne

Graf 8 - Odpoveédi na otazku, zda zapasnici prodélali otres mozku

Otres | Posledni oties | Rekonvalescence (dny)
1 2023 60
4 2024 3
1 2024 14
1 2023 0
3 2020 40
1 2019 7
1 2019 5
1 2020 30
2 2023 20
1 2022 16
1 2022 16

Tabulka 2 - Otrres mozku u zapasnikii
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11%

89%

s Ne Ano

Graf' 9 — Hospitalizace kviili urazu hlavy

Celkove 25 ucastnikti (95%) nikdy nemélo diagnostikovanou poruchu bolesti hlavy
nebo migrénu a pouze 2 Ucastnici (7%) diagndzu maji, jak Ize vidét v Grafu 10. Co se tyce
poruch uceni, tak z celého souboru maji 2 Gcastnici (7%) diagnostikovanou néjakou formu
poruchy. Poruchu pozornosti ma diagnostikovanou 1 ucastnik (1%) z celého souboru. A Zadny

ucastnik se neléci s psychiatrickou diagnézou a neuziva pravidelné n¢jaké 1éky na predpis.

7%

93%
Ano = Ne

Graf 10 - Odpoved, zda ucastnici maji diagnostikovanou poruchu hlavy
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4.2 Vysledky kognitivniho screeningu

Kognitivni screening zahrnoval ulohy na orientaci, kratkodobou pamét’, pozornost a

dlouhodobou pamét’.

Z ulohy 1 Orientace Ize ziskat maximaln€ 5 bodu, zapasnici méli primérné 3,81 bodu

(SD = 0,396), kdy min = 3 a max = 4. Nikdo z Gc¢astnikl tedy nemé¢l plny pocet.

Z ulohy 2 Kratkodoba pamét’ bylo mozné ziskat maximalné 30 bodid. Zapasnici méli
pramérné 22,8 bodu (SD = 2,54), kdy minimalné mé¢l tcastnik 18 bodii a maximum 28 bodii.
Vysledky v podobé intervalii jsou znazornény v Grafu 11. Zde v Tabulce 3 je znazornén
seznam slov a cilem bylo po pfecteni si zapamatovat co nejvice slov z fadku pismene I a
nasledné je zopakovat administratorovi. Tento proces prob¢ehl tikrat a za kazdy pokus bylo

mozné ziskat 10 bodu.

[18,21] (21, 24] (24,27] (27, 30]

Pocet zapasnikt

Intervaly bodu

Graf 11 — Celkovy pocet bodii ze subtestu Kratkodoba pameét

Skore 0 az 10
Seznam 10 slov

P11 P2 B3
Prst Mince Deka Citrén Hmyz
G
Svicka  Papir Cukr Toust Vagén
Dite Opice Parfém  Zapad Zehlicka
H
Loket Jablko Koberee  Sedlo Bublina
Bunda - Sip Pepr Bavlna Film
|
Dolar Med Zrcadlo  Sedlo Kotva
Skére kratkodobé paméti z30

Cas skonéeni po poslednim pokusu

Tabulka 3 — uloha Kratkodoba pamet
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Uloha 3 na pozornost zahrnovala opakovani &isel pozpatku (maximum 4 body) a
jmenovani mésicti v opacném potadi (maximum 1 bod), dohromady tedy mohli ziskat 5 bodu.
Zapasnici méli primérné 3,37 bodu (SD = 0,742), kdy min = 2 a max = 5, jak je mozné
pozorovat v Grafu 12. Pfi uloze 4 Oddélené vybaveni si Gi€astnici méli po 5 minutach vybavit
fecena slova z ulohy 2. Bylo mozné ziskat maximaln¢ 10 bodl. Zapasnici méli praimérné 6,81
bodu (SD = 1,96), kdy min = 2 a max = 10. Vysledky jsou znazornény v bodovych intervalech
v Grafu 13.

14

Pocet zapasnika
o (-]

4

(S )

0- 1

[2,2.87] (2,87,3,74] (3,74, 4,61] (4.61, 5,48]
Intervaly bodu

Graf 12 - Celkovy pocet bodii ze subtestu Pozornost

14

12

10

8 .
[2,4.3]

(=)

Pocet zapasnik
E=N

[S¥]

0

(4,3, 6.6] (6,6, 8.9] (8,9, 11.2]

Intervaly bodu

Graf 13 - Celkovy pocet bodii z Oddalené vybaveni
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Celkovy souhrn bodi z kognitivniho screeningu jsme ud¢lali z uloh 1-3, protoze dle
manudlu neni zcela jasné, zda tloha 4 patii do kognitivniho screeningu, nebo by se méla
vyhodnocovat vyhradné zvlast. V souctu tedy bylo mozné ziskat maximaln€ 40 bodd.
Primérné tcastnici méli 30,9 bodu (SD = 2,98), kdy minimalné méli 26 a maximum 37 bodi.
Na Graf 14 jsou vidét bodové intervaly a jejich zastoupeni mezi zapasniky. Jak mizeme vidét

z grafu, tak 52% zéapasnikii se pohybovalo v intervalu 29,5 — 33 bodu.

[26,29,5] (29,5, 33] (33, 36,5] (36,5, 40]

16

14

12

10

[=))

Pocet zapasnik
S

[

Intervaly bodi

Graf 14 — Celkovy pocet bodii z Kognitivniho screeningu
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4.3 Vysledky neurologického screeningu

Neurologicky screening mél dvé ¢asti, v prvni ¢asti se hodnoti, zda se pacient zvladne
fidit pokyny, ma plny rozsah pasivnich pohybt kréni patete, divat do stran bez pohybu krkem,
zvladne dat prst na nos a provést tandemovou chiizi. Odpoveéd’ se hodnoti formou ano / ne.
V tkolu, kdy zépasnici méli ukazat, zda zvladaji divat se do stran/nahoru/dolu bez pohybu
krkem a ptitomnosti dvojitého vidéni, tak 3 ucastnici (11%) toto nebyli schopni spravné provést
a zbylych 24 (88%) to zvladlo bez problému, znazornéno v Grafu 15. VSechny ostatni tkoly

vSichni G¢astnici zvladli.

14

8 .I
0- -
[2,4,3]

Pocet zapasnikii
(=)}

—

[

(4,3, 6,6] (6,6, 8.9] (8.9, 11,2]

Intervaly bodt

Graf 15 - Zvladani pohybii krkem

V druhé Casti nasledovalo balan¢ni vySetieni, kdy u vSech byla testovana nedominantni
noha. M¢li za ukol ptfedvést postoj na dvou nohich, jedné noze (nedominantni noha),
tandemovy postoj (nedominantni noha vzadu). Z kazdé casti Slo ziskat 10 chyb, takze
maximalné 30 chyb za balanéni vySetfeni. Celkové za balan¢ni vySetfeni méli zapasnici
prumérné 1,81 chyb (SD = 1,44), min = 0 a max = 5 chyb. Vysledky jsou zobrazeny v Grafu
16. Nejvice chyb tcastnici délali v tkolu na stani na jedné noze, kdy primérmé méli 1,30 chyb

(SD = 0,993).

40



Pocet zapasnikli
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Intervaly poctu chyb

Graf 16 - Pocet chyb za balancni vysetieni

4.4 Vysledky testovanych hypotéz

Pro ovéteni hypotéz jsme pouzili zékladni variantu korelace, a to Pearsontv korela¢ni
koeficient. Korelace proménnych je statistickd metoda, kterd umoznuje zkoumat, zda dvé
promé&nné spolu vyznamné souvisi, variuji. Abychom mohli zamitnout nulovou hypotézu a tedy
potvrdit, Ze je mezi proménnymi statisticky vyznamny vztah, je nutné, aby p hodnota v korelaci

byla mensi nez 0,05. V tom ptipad¢ by byla statisticky signifikantni (Hendl, 2015).

Hypotéza 1 (HO): Pocet tréninkovych jednotek nebude statisticky vyznamné korelovat
s vyslednym skore ze subtestu Kratkodobé paméti.

Co se tyce HI, tak dle provedené korelace nebyl nalezen statisticky vyznamny vztah, r

(25) = 0,161, p = 0,423. Nelze tedy zamitnout nulovou hypotézu.

Hypotéza 2 (HO): Pocet otfesi mozku nebude statisticky vyznamné korelovat se

souhrnnym skore z Kognitivniho screeningu.

U H2 nebyl nalezen statisticky vyznamny vztah, » (25) = -0,298, p = 0,131. Nelze
zamitnout nulovou hypotézu a potvrdit signifikantni souvislost mezi proménnymi. Korelace je
negativniho sméru, tedy potencialné¢ ¢im vice otfesti hlavy, tim mens$i souhrnné skore ze

subtestu Kognitivni screening. Vztah je zndzornén v Grafu 17.
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Graf 17 - Korelace mezi proménnymi

Hypotéza 3 (HO): Zavaznost symptomu Unava nebude statisticky vyznamné korelovat

se souhrnnym skore z Kognitivniho screeningu.

Mezi mirou symptomu Unava a vyslednym skore z Kognitivniho screeningu byl nalezen
statisticky vyznamny vztah, v (25) = -0,428, p = 0,029, a tak 1ze zamitnout nulovou hypotézu.
Pii detailnéjSim pohledu na Graf 18 je vidét negativni korelace, kterd nam tika, Ze ¢im vice
zapasnici pocitovali Gnavu, tim hor§i méli celkové skore z kognitivniho screeningu. Pro

pripomenuti, tnava se hodnotila jako 0 = zadn¢é pocitovani Ginavy, 6 = zavazné pocit'ovani.
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Graf 18 — Korelace mezi promeénnymi
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5. Diskuze

Cilem této bakalarské prace je pomoci testové baterie Sport Concussion Assessment Tool
— 5. edice (SCATS) zhodnotit uroven kognitivnich funkci u zdpasniki MMA a zjistit, zda
existuje souvislost mezi anamnestickymi udaji a vysledky ze subtestu Kognitivni screening,
Vyzkumu se Gc¢astnilo 27 probandd, z toho bylo 5 profesionalnich a 22 amatérskych zapasnika
od 18 do 37 let. Co se tyc€e trazl hlavy, tak 11 z 27 zapasnikli prodélali v minulosti alespon 1
otfes mozku. Z hlediska aktudlnich pocitovanych symptomi byly u zapasnikii nejvice
zastoupeny tyto tii kategorie — inava nebo nizka energie, ospalost a potize se soustfedénim. Za
oddil Kognitivni screening bylo mozné ziskat maximalné 40 bodd. Primérné Gcastnici méli

30,9 bodu (SD = 2,98), kdy minimaln¢ méli 26 a maximum 37 bod.

Dale byly testovany tii hypotézy. Prvni dvé, které se tykaly poctu tréninkovych jednotek
a poctu otfesti mozkil ve vztahu ke kognitivnimu screeningu, nevysly statisticky vyznamné.
Potencionalnim divodem, pro¢ nevysly prvni dvé proménné muize byt to, Ze zde figuruje jina
nam neznama proménna, ktera ovlivituje vztah mezi proménnymi. Hypoteticky ndm neznama
proménnd by mohla byt faze ptipravy a s nim spojeny obsah tréninki. Jako dalsi faktor by mohl
byt to, jak dlouho dany sport d€laji a pocet zdpast za kariéru, ptipadné v uplynulém roce.
Soucasné pocet tréninkovych jednotek sdim o sobé nemusi byt dostate¢né silnym faktorem pro
snizeni vykonu v kognitivnich funkcich. Co se ty€e poctu otiestt mozku, tak z vlastni zkusenosti
mohu fict, Ze v MMA je nedostate¢na informovanost jak mezi trenéry, tak mezi zapasniky o
formalnim postupu a diagnostice otfesu mozku. A zde vyvstava otazka, zda zapasnici opravdu
reportovali skuteény pocet otfesit mozku. Bohuzel momentalné neexistuje dostatek kvalitnich
zahrani¢nich studii zkoumajici kognitivni funkce u MMA zépasnikli, nicméné z dostupnych
zdroju se ukazuje, Ze praveé opakované udery do hlavy maji vliv na kognitivni fungovani jedince

(Bernick et al., 2015; Schlegel et al., 2021).

U treti hypotézy jsme zkoumali vztah unavy a souhrnného skore z kognitivniho
screeningu. Vysledkem byla statisticky signifikantni korelace, kdy se vzrtstajici tnavou u
zépasniku klesalo jejich souhrnné skore z kognitivniho screeningu. Nase zjiSténi navazuje na
teorii, kdy inava miize vyznamnym zptsobem ovlivnit kognitivni funkce jedince, a tak zhorsit

jeho vykon (Faber et al., 2012; Zhang et al., 2023).

Silnou strankou vyzkumu je zvoleny prostor na testovani, kdy jsme vyuzili dostatecné
vybavené¢ a klidné prostiedi na Fakulté télesné vychovy, diky némuz bylo mozné administrovat

vSechny subtesty metody bez problému. Dal§im silnym bodem studie je jednoduchost
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administrace a nendrocnost metody. Pouziti metody SCATS ve vyzkumu zajistilo komplexni

méteni, kdy bylo mozné zkoumat klinické symptomy, kognitivni stav a neurologické ukazatele.

Mezi limity naseho vyzkumu lze zaradit absenci standardizovanych norem pro
vyhodnoceni vysledkit SCATS, coz zkomplikovalo interpretaci dat. Metoda je také primarné
navrzena pro hodnoceni stavli po zapasech, coz mize mit vliv na jeho pouzitelnost pro
ptedzépasové Ci tréninkové stavy. DalSim limitujicim faktorem je skutecnost, ze SCATS je
dostupny pouze v anglickém jazyce a neni k dispozici jeho ¢eska verze, coz mtize komplikovat

jeho pouziti v Ceském prostiedi.

Mezi slabé stranky patii i to, Ze vyzkum byl proveden pouze na vzorku muzskych
zapasnikt, kdy se nam nepodaftilo ziskat dostate¢né mnozstvi Zen a zajistit tak reprezentativnost
vyzkumného souboru. Dal§im omezenim mlze byt nedostatek relevantnich anamnestickych dat
zapasnik, kdy by bylo v budoucich vyzkumech vhodné zahrnout informace o poctu zapasii a
délce sportovni kariéry jednotlivych tcastnikt, coz by poskytlo lepsi kontext pro interpretaci

vysledkd.
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6. ZAvér

Cil teoretické Casti bakalarské prace spocival v reSersi bojovych uméni, zejména MMA
a kognitivnich funkcich a urazech hlavy spojenych se sportem. Cil praktické ¢asti byl pomoci
testové baterie Sport Concussion Assessment Tool — 5. edice (SCATS) zhodnotit Groven
kognitivnich funkci u zédpasniki MMA a zjistit, zda existuje souvislost mezi anamnestickymi

udaji a vysledky ze subtestu Kognitivni screening.

Vyzkumu se Gcastnilo 27 tcastnikli, z toho bylo 5 profesionalnich a 22 amatérskych
zéapasniku. Jedenact zapasniki v poslednim roce dostalo K.O. béhem zapasu. Dale 11 tcastniki
prodélalo v minulosti alespoii 1 otfes mozku. Nicméné 24 ucastnikii z celkového souboru nikdy
nebylo hospitalizovano kvili urazu hlavy. Z hlediska hodnoceni aktualnich symptomi u
zapasnikll byly nejvice zastoupeny tyto tfi kategorie — inava nebo nizka energie, ospalost a

potize se soustfedénim.

V souhrnném skore za kognitivni screening méli G€astnici primérné 30,9 bodu. Za
balan¢ni vySetieni nejvice chyb ucastnici délali v tikkolu na stani na jedné noze, kdy praimérné
m¢éli 1,30 chyb. Z hlediska testovanych hypotéz byla nalezena statisticky signifikantni korelace
mezi mirou unavy a souhrnnym skore z kognitivniho screeningu. Tedy s vyS$$i mirou Unavy

klesalo celkové skore z kognitivniho screeningu.

Pro budouci vyzkum by bylo vhodné zvazit pouZiti jiné metodiky s Ceskymi
normativnimi standardy, ktera by mohla poskytnout ptesné;jsi pohled na sledované parametry.
Zajimavé by bylo zkoumat souvislost poctu zapasii a celkovou dobu kariéry s kognitivnim
vykonem jedince. RovnéZ by bylo uZite¢né zaméfit se na zjisténi informovanosti zapasnikli o
moznych rizicich spojenych s jejich sportovni ¢innosti, zejména co se tyce urazt hlavy. Teorie,
7e mezi zapasniky neni dostatecna edukace ohledné rizik spojenych s trazy hlavy, by méla byt
dikladné prozkoumana. Mohly by se vyuZzit metody jako dotaznik nebo rozhovor k lep§imu

pochopeni téchto faktorh a navrhnout strategie pro zvySeni povédomi mezi sportovci.

Zaveérem lze fici, ze tento vyzkum zdlraziuje dilezitost komplexniho hodnoceni
kognitivnich a neurologickych funkci u MMA zapasnikli a ukazuje na potfebu rozvijet tuto
oblast vyzkumu s cilem zlepSit bezpecnost a celkové zdravi sportovcl. Vysledky mohou slouzit
jako vychozi bod pro dalsi zkoumani a potencidlné v budoucnu pfispét k vytvoreni novych
preventivnich opatieni, kterd by mohla minimalizovat riziko urazii a podpofit dlouhodoby

rozvoj sportovcu.
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Piiloha 1 — Souhlas etické komise

Zadost o vyjadreni Etické komise UK FTVS

k projektu vyzkumné, kvalifikaéni ¢i seminarni prace zahrnujici lidské ugastniky

Nazev projektu: Méfeni kognitivnich funkei zapasniki MMA

Forma projektu: vyzkumna prace - bakalafskd prace

Obdobi realizace: kvéten 2024 Eerven 2024

Predkladatel: Do Ngoc Hoang, UK FTVS, Katedra zdravotni TV a télovychovného 1ékaistvi (51-300300)
Hlavni Feditel: Do Ngoc Hoang, UK FTVS, Katedra zdravotni TV a télovychovného 1ékaistvi (51-300300)
Misto vyzkumu (pracoviité): Laboratofe FTVS — TBO3

Spoluieditel{é): -

Vedouci price (v pFipadé studentské prace): Mgr. Markéta Kfivinkova

Finanéni podpora: -

Popis projektu: Hlavnim cilem price je pomoci testové baterie Sport Concussion Assessment Tool - 5. edice (SCATS)
zhodnotit drovel kognitivnich funkei u zdpasnikl MMA. Sekundamim cilem v analyze dat je posouzeni vyznamu a
dopadu identifikovanych kognitivnich funkci na trénink a rozvoj kognitivnich schopnosti zdpasnik(. Zv]a%ni diiraz bude
kladen na moZné aplikace v oblasti tréninkovych metod a strategif, které mohou pfispét k vylepieni kognitivnich
dovednosti zapasnikd.

Charakteristika igastnikii vyzkumu: Vyzkumu se zii¢astni zhruba 10-20 jedinci ve véku od 18 do 35 let. Sportovci
budou osloveni skrz socidlni sité: Instagram, Facebook a Choketopus gym. Pro zafazeni do studie musi byt participanti
profesionalni ¢i amatérsti zapasnici MMA, ktef{ jsou registrovani u oficialnich sportovnich organizaci a Gfasti se
pravidelng souté?i. Soutasné musi mit také platnou lékatskou prohlidku. Vyluéujici kritéria pro 0gast ve vyzkumu jsou
diagnostikovany otfes mozku, aktualnim zranénim, infekénim onemocnénim, omezenim pohybového aparatu nebo
uZivani lékid nebo jinych latek, které mohou ovliviiovat kognitivni funkce,

Zajisténi bezpecnosti: V ramei projektu je zajiSténo, ze viechny tkoly provadéné pomoci metody SCATS jsou navrZeny
s dirazem na maximalni bezpednost acastnikh. SCATS je standardizovany nastroj pro sledovani a hodnoceni otfesil
mozku, ktery zahrnuje kognitivni a fyzické alohy jako hodnoceni paméti, orientace a rovnovahy. Testovani Gcastniki
bude probihat v dostatecné velké mistnosti, kdy v jedné €asti mistnosti bude k dispozici stiil se Zidli pro administraci
kognitivnich aloh a dal3i East mistnosti bude vymezena na ulehy, jez zahmuji fyzicky pohyb participanta. Bude zajifténo,
#e v jeho bezprostfednim okoli nebudou Zadné predméty, jeZz by mohly zplsobit fyzickou Gjmu. Rizika provadéného
vyzkumu nebudou vy35i nez béiné ofekavana rizika v rameli tohoto typu vyzkumu. BezpeCnost bude zajiiténa standartnim
zplsobem.

Etické aspekty vyzkumu: V tvodu budou probandi seznameni s cilem a potencialnim pfinosem vyzkumu, dile budou
podrobné seznameni s informovanym souhlasem a po jeho podepsdni se prejde k subtestiim SCATS. Metoda SCATS je
nastroj, ktery byl pe€livé vybran a je vyuZivan ve svétové praxi pro bezpetné hodnoceni otfesli mozku, Proband na
pocatku vyplni zdkladni udaje o sob& neboli zdkladni anamnestické ndaje sportovce. Dale budou participantovi
administrovany subtesty Kognitivni screening, Neurologicky screening, Oddalené vybaveni a Rozhodovani. Ukoly
zahmuté v tomto vizkumu, véetné testll rovnovahy a kognitivnich funkei, jsou standardni procedury uréené k hodnoceni
bez ohroZeni zdravi nebo psychiky ugastnikil, Po skonéeni vyzkumu bude participantovi nabidnuta moZnost pohovofit si
o moZnostech vyietieni trazil hlavy u sportovel a o vniméani véasnych symptomi, pfi kterych uz je vhodné navitivit
lékare.

Potencidlni stfet zajmil: Co se tyée potencidlniho stfetu zajmi, je dilezité zddraznit, e v soucasné dobé nemam se
ziucasinénym klubem Zadny zamésinanecky vztah ani jiné spojeni, které by mi pfinaselo pfijem nebo jiné odmény. Z
tohoto vyzkumu neplynou finanéni prospéchy pro mé, icastniky ani trenéry. M4 znidmost s Géastniky, vznikla diivéjdim
spolefnym tréninkem a soutéZenim, nebude mit vliv na v¥sledky, nebot’ se jednd o objektivni a kvantifikovatelna data.
Tato data budou pouZita vyhradné pro uéely mé bakalafské prace.




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

Ochrana osobnich dat: Data budou shromaZd'oviana a zpracovavana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim
Evropské Unie . 2016/679 a zdkonem ¢. 110/2019 Sb. - o zpracovani osobnich ddaji. Budou ziskdvany nasledujici
osobni udaje: jméno, pfijmeni a vék (jméno a piijmeni jsou poZadovany pouze pro pfidéleni ¢isla, pod kterym bude
Jjedinec ve vyzkumu evidovan), data ziskana vyse uvedenymi metodami - které budou bezpeéné uchovéany na heslem
zajiiténém poéitati v uzaméeném prostoru, piistup k nim bude mit pouze Feditel bakalafské prace.

Kazdému aéastnikovi bude piidélen nahodny éiselny kod, jez bude slouZit k pojmenovéni participanta ve vyzkumu.
WVeSkerda daldi data budou celkové anonymizovana tak, aby nebylo moZné jak jednotlivé & souhrnng identifikovat
konkrétni osobu, jez se Gfastnila vyzkumu. Ziskand data budou zpracovavina, bezpetng uchovéna a publikovéna
v anonymni podobé v bakalafské préci, pfipadn& v odbornych tasopisech, monografiich a prezentovana na konferencich,
piipadné budou vyuZita pii daldi vyzkumné praci na UK FTVS,

Pofizovani fotografii/videi/audio nahravek uéastnild: Béhem wvyzkumun nebudou pofizovany Zidné fotografie,
audionahravky ani videozaznam.

Text informovaného souhlasu (1S): piiloZzen

Povinnosti vEech aéastniki vizkumu na strané feditele je chranit Zivot, zdravi, distojnost, integritu, prive na sebeurleni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjektdl, a podniknout k tomu vedkera preventivni opatieni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych subjekti
le?i vidy na GEastnicich vyzkumu na strané Feditele, nikdy na zkoumanych, byt dali sviij souhlas k déasti na vyzkumu. Viichni agastnici
vyzkumu na strané leSitele musi brat v potaz etické, pravni a regulaini normy a standardy vyzkumu na lidskych subjektech, které plati
v Ceské republice, stejné jako ty, jeZ plati mezindrodné,

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovida ndvrhu realizace projektu a Ze pii jakékoli zméné projektu, zejména pouzitych metod, za%lu

Etické komisi UK FTVS revidovanou zadost. /

V Praze dne: 24. 4. 2024 Podpis pedkladatele: (fgﬁﬂ?

Datum a podpis odpovédného pracovnika z mista vyzkumu:

Vyjadieni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: PFedsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.

Clenové: prof. MUDr. Jan Heller, CSc. Megr. Eva ProkeSové, Ph.D.
prof. PhDr. Pavel Slepitka, DrSc. Mgr. Tom4as Ruda, Ph.D.
PhDr, Pavel Hréasky, Ph.D. MUDr. Simona Majorova

Prajekt prace byl schviélen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim éislem: .. ... /f’é’i(/jf“&’q ......

dne ”ﬁi ﬁffj[/

Eticka komise UK FTVS zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala rozpory s platnymi zésadami, pfedpisy a
mezinarodni smérnicemi pro provadéni vyzkumu zahmujiciho lidské Géastniky,

Reitel projektu splnil podminky nutné k ziskéni souhlasu Etické komise UK FTVS,

y R

razitko UK FTVS podpls predsedkyné EK UK FTVS



Piiloha 2 — Vzor informovaného souhlasu

Informovany souhlas k zZadosti 047/2024
Vézeny pane, vazena pani,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, natizenim Evropské Unie ¢. 2016/679 a zakonem ¢.
110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udajti a dal§imi obecné¢ zdvaznymi pravnimi piedpisy (jakoz jsou
zejména Helsinska deklarace, prijata 18. Svétovym zdravotnickym shromazdénim v roce 1964 ve znéni
pozdéjsich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zdkon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zdkona ¢ 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a
biomedicine ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vas zaddm o souhlas s Vasi tcasti ve vyzkumném
projektu na UK FTVS v ramci bakalaiské prace s nazvem Méteni kognitivnich funkei zapasniki MMA
provadéné na UK FTVS - TB03.

Projekt prob¢hne v obdobi kvéten 2024 az cerven 2024.
Cilem prace je pomoci testové baterie SCATS5 zhodnotit uroven kognitivnich funkei u zapasnikit MMA.

Budete se ucastnit testovani nastrojem SCATS s cilem co nejrychleji a nejefektivnéji odpovidat na

otazky zamétené na kognitivni funkce.
Casova narocnost projektu je kratka, s jednorazovym testovanim trvajicim maximaln¢ 30 minut.

Mistnost na testovani bude uzptisobena tak, aby se piedeslo jakymkoliv rizikim zranéni. V jedné Casti
mistnosti budete u stolu odpovidat na otazky vyzkumnika a v druhé Casti mistnosti, ktera bude
pfizpisobena fyzické aktivité, budete plnit velmi jednoduché balan¢ni testy. V ramci téchto testi budete
stat se zavienyma o¢ima nejprve v poloze s rukama v bok a nohy paralelné po dobu 20 sekund, nasledné
I1x na své nedominantni noze po dobu 20 sekund. Dale provedete 1x tandemové postaveni s
nedominantni nohou vzadu po dobu 20 sekund a provedete tandemovou chiizi podél vyznacené cary na

zemi. To je vSe, co se tyCe balan¢niho vySetieni.

V ramci projektu je zajisténo, ze v§echny tkoly provadéné pomoci metody SCATS jsou navrzeny s
dirazem na maximalni bezpe¢nost ucCastnikii. SCATS je standardizovany nastroj pro sledovani a
hodnoceni otfesit mozku, ktery zahrnuje kognitivni a fyzické ulohy jako hodnoceni paméti, orientace a
rovnovahy. Testovani Gi¢astniki bude probihat v dostateéné velké mistnosti, kdy v jedné ¢asti mistnosti
bude k dispozici stil se zidli pro administraci kognitivnich tloh a dal$i ¢ast mistnosti bude vymezena
na ulohy, jez zahrnuji fyzicky pohyb participanta. Bude zajisténo, ze v jeho bezprostiednim okoli
nebudou zadné predméty, jez by mohly zpisobit fyzickou Gjmu. Rizika provadéného vyzkumu nebudou
vy$$i nez bézné ofekavana rizika v ramci tohoto typu vyzkumu. Bezpec¢nost bude zajisténa standartnim

zpusobem.


http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine

Pro zatazeni do studie musite byt profesionalni ¢i amatérsti zapasnici MMA, ktefi jsou registrovani u
oficialnich sportovnich organizaci, a Gcastni se pravidelné soutézi. Soucasné musite mit také platnou
lékatskou prohlidku. Vylucujici kritéria pro ucast ve vyzkumu jsou diagnostikovany otfes mozku,
aktualnim zran€nim, infekénim onemocnénim, omezenim pohybového aparatu nebo uzivani 1ékd nebo

jinych latek, které mohou ovlivitovat kognitivni funkce.

Budete podroben¢ seznamen/a s pribéhem testovani a polozkami informovaného souhlasu a bude dbano

na Vase fyzické a psychické bezpeci.

Vase ucast v projektu je dobrovolna a nebude finan¢né€ ohodnocena.

Pfinosem tohoto vyzkumu je doplnéni dosavadnich poznatki tykajici se urovné kognitivnich funkci u
sportovell MMA a zkoumani souvislosti mezi kognitivnimi funkcemi a anamnestickymi tidaji. Na piani
Véam budou poskytnuty individualni vysledky, coz jim umozni 1épe porozumét svym kognitivnim
schopnostem a pfipadné pfijmout opatieni k jejich zlepseni — nejdéle do 1 dne po skonceni vyzkumu —
poté budou Vase data anonymizovana a nebude mozné Vasi osobu identifikovat. Tento krok mtize

pozitivné ovlivnit Va§ vykon v kazdodennim zivoté, v€etné profesionalnich a sportovnich aktivit.

S celkovymi vysledky a zavéry vyzkumného projektu se mizete seznadmit v bakalarské praci v

studentském informacnim systému (SIS), nebo na e-mail adrese:: filip.hoang8@gmail.com.

Ochrana osobnich dat: Data budou shromazd’ovana a zpracovavana v souladu s pravidly vymezenymi

natizenim Evropské Unie ¢. 2016/679 a zakonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udajti. Budou
ziskavany nasledujici osobni tidaje jméno, pfijmeni a vék (jméno a pfijmeni jsou pozadovany pouze pro
ptidéleni ¢isla, pod kterym bude jedinec ve vyzkumu evidovan), data ziskana vyse uvedenymi metodami
- které budou bezpe¢né uchovany na heslem zajisténém pocita¢i v uzaméeném prostoru, piistup k nim
bude mit pouze fesitel bakalaiské prace. Kazdému ucastnikovi bude pfidélen ndhodny ¢iselny kod, jenz
bude slouzit k pojmenovani participanta ve vyzkumu. Veskera dalsi data budou celkové anonymizovana
tak, aby nebylo mozné jak jednotlivé ¢i souhrnné identifikovat konkrétni osobu, jez se ucastnila
vyzkumu. Ziskand data budou zpracovavana, bezpe¢n€¢ uchovana a publikovana v anonymni podobé
v bakalarské praci, pfipadné v odbornych Casopisech, monografiich a prezentovana na konferencich,

pfipadné budou vyuzita pii dal$i vyzkumné praci na UK FTVS.

Pofizovani fotografii/videi/audio nahravek ucastnikii: Béhem vyzkumu nebudou pofizovany zadné

fotografie, audionahravky ani videozéznam.

Jméno a pfijmeni predkladatele a hlavniho feSitele projektu: Do Ngoc Hoang

Jméno a pfijmeni osoby, ktera provedla poucen: Do Ngoc Hoang ~ Podpis:.....................



Prohlasuji a svym niZe uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze dobrovoln¢ souhlasim s tcasti
ve vySe uvedeném projektu a ze jsem mel(a) moznost si fadné a v dostate¢ném case zvazit vSechny
relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vSe podstatné tykajici se Gi€asti ve vyzkumu a Ze jsem
dostal(a) jasné a srozumitelné odpoveédi na své dotazy. Potvrzuji, Ze mam platnou zdravotni
prohlidku. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout ucast ve vyzkumném projektu nebo sviij souhlas
kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS, ktera bude nasledné informovat
ptedkladatele projektu. Déale potvrzuji, Ze mi byl pfedan jeden origindl vyhotoveni tohoto

informovaného souhlasu.

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

Jméno a prijmeni u€astnika .........ccccoeviiiiiniiiiiniieee Podpis: ...ooveiiiiiie,



