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Concussion in Contact Sport: Prevention and Recovery
Abstract
Sport-related concussions (SRCs) are a prevalent and problematic injury occurring among adolescents participating in sports. It 
is considered the most common sports-related head injury, particularly in contact sports such as boxing, martial arts, American 
football, rugby, ice hockey, and other contact sports. Due to the potential consequences of these injuries, prevention and recov-
ery are crucial for coaches and athletes. Therefore, our review included articles reporting on the prevention and/or recovery of 
SRCs, gathering key preventive guidelines and recovery recommendations that can benefit coaches, athletes, healthcare profes-
sionals, and other personnel associated with athletes. Additionally, we listed the main advanced neurological imaging techniques 
and blood biomarkers that are useful for diagnosing SRCs and monitoring recovery. More research is needed for different sports 
to develop sport-specific preventive programs and optimize recovery.
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Izvleček

S športom povezan pretres možganov (angl. 
sports-related concussion, SRC) je pogosta in 
problematična poškodba med mladostniki, ki 
se udejstvujejo v športu. Velja za najpogostejšo 
športno poškodbo glave, posebno v kontaktnih 
športih (boks, borilne veščine, ameriški nogo-
met, ragbi, hokej na ledu in drugi kontaktni 
športi). Zaradi možnih posledic po poškodbah 
sta za trenerje in športnike ključnega pomena 
preventiva in okrevanje. Zato smo v naš pre-
gled vključili pregledne članke, ki so poročali 
o preventivi in/ali okrevanju ob poškodbi SRC, 
ter s tem zbrali ključne preventivne nasvete in 
napotke za uspešno okrevanje. Ti so lahko v 
pomoč trenerjem, športnikom, zdravstvenim 
delavcem in drugemu osebju, povezanemu s 
športniki. Poleg tega smo našteli glavne napre-
dne nevrološke slikovne tehnike in krvne bio-
markerje, ki jih je smiselno uporabljati pri dia-
gnozi SRC ter spremljanju okrevanja. Potrebnih 
je več raziskav pri različnih športih, na podlagi 
katerih bi lahko oblikovali preventivne progra-
me, prilagojene posameznemu športu, in smer-
nice za čim boljše okrevanje.

Ključne besede: pretres možganov, kontaktni špor-
ti, preventiva, okrevanje
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 �Uvod
Pretres možganov se pojavi kot posledica 
biomehanskih sil, ki povzročijo premik mo-
žganov znotraj lobanje. To sproži motnje v 
delovanju možganov ali celo izgubo zave-
sti, običajno pa vpliva na spomin in orien-
tacijo posameznika (Giza idr., 2013; Patricios 
idr., 2023). V literaturi lahko najdemo tudi 
izraze blaga poškodba možganov, blaga 
travmatična poškodba možganov ali blaga 
poškodba glave (Blennow idr., 2016; Hon 
idr., 2019; Lumba-Brown idr., 2018). V kon-
taktnih športih so igralci lahko izpostavljeni 
ponavljajočim se udarcem, fenomenu pra-
vimo blažji pretres. Nanaša se na veliko šte-
vilo lažjih udarcev v glavo, a se to na pod-
lagi kliničnih testov ne izkaže za diagnozo 
SRC, saj sile ne povzročijo simptomov, po-
vezanih s pretresom (Bailes idr., 2013; Bro-
glio idr., 2012). Kljub temu je zaznati čedalje 
več opozoril, da ima lahko izpostavljenost 
ponavljajočim se udarcem kronične učinke 
na funkcijo in zdravje možganov (Rawlings 
idr., 2020). Omenjeni fenomen lahko zasle-
dimo pri nogometu, kjer igralci žogo udar-
jajo z glavo (Díaz-Rodríguez in Salvatore, 
2019; Mainwaring idr., 2018; Tarnutzer idr., 
2017), ter v kontaktnih športih, kot je ragbi 
(McNabb idr., 2020; Rawlings idr., 2020). Pri 
športu se uporablja specifičen izraz – pre-
tres možganov, povezan s športom, angl. 
sports-related concussion (SRC). Oprede-
ljen je kot travmatska poškodba možga-
nov, nastala zaradi biomehanske sile ob 
neposrednem udarcu v glavo, obraz, vrat 
ali drug del telesa z impulzivno silo, ki se 
prenese na glavo (McCrory, Feddermann-
-Demont idr., 2017). Med poškodbami 
glave v športu je po pogostosti na prvem 
mestu, posebej pogosta pa je v kontak-
tnih športih, kot so boks in druge borilne 
veščine, ameriški nogomet, ragbi ter hokej 
na ledu (Gallo idr., 2020; Prien idr., 2018). V 
preostalih kontaktnih športih (nogomet ali 
košarka) ter v nekontaktnih športih (kole-
sarjenje, smučanje, tenis) je manj pogosta 
(Musumeci idr., 2019). Po podatkih raziskav 

Pfister idr. (2016), Prien idr. (2018) ter Walshe 
idr. (2022) je najvišja incidenca SRC v ragbi-
ju (3,89–16,11 SRC na 1000 ur treninga in/
ali tekem), sledita hokej na ledu (1,20–5,13) 
in nogomet (2,08–4,04). Za poškodbo so 
bolj dovzetne ženske, po prvem pretresu je 
tveganje za ponovni pretres od 2- do 5,8-
krat večje. Tveganje se z vsakim nadaljnjim 
pretresom še povečuje, simptomi so čeda-
lje hujši (Nagahiro in Mizobuchi, 2014). SRC 
se večinoma pojavi ob močnejšem trku z 
drugim igralcem, igralno površino ali opre-
mo (Lynall idr., 2017). Chandran idr. (2021) 
poročajo, da je trk z igralcem najpogostejši 
mehanizem pri moških (77,0 % vseh SRC), 
medtem ko se pri ženskah SRC pogosteje 
pojavi ob trku z opremo (39,2 % vseh SRC). 
Klinično gledano, pri SRC ne gre nujno za 
izgubo zavesti, je pa povezan z drugimi 
telesnimi (glavobol, težave z ravnotežjem 
in/ali vidom), kognitivnimi (izguba spo-
mina, manjša koncentracija), čustvenimi, 
vedenjskimi in spinalnimi spremembami. 
Najpogostejši simptom je glavobol, sledijo 
omotica in težave s koncentracijo. Pri pri-
bližno 70–90 % pretresov simptomi pri od-
raslih izginejo po 14 dneh, pri mladostnikih 
in otrocih pa v 27 dneh (Cheever idr., 2021; 
Rice idr., 2018). Ob neustreznem okrevanju 
se lahko simptomi razvijejo v trajne popre-
tresne simptome (> dva tedna pri odraslih, 
> štiri tedne pri otrocih) . Ti se kažejo kot 
kombinacija telesnih (glavobol, omotica, 
zamegljen vid, motnje spanja, bolečine v 
vratu in utrujenost), kognitivnih (upoča-
snjeno mišljenje, težave s koncentracijo, 
spominom ali izvršilnimi funkcijami, samo-
kontrolo, upravljanjem časa, organizacijo, 
načrtovanjem) in čustvenih ali vedenjskih 
simptomov (spremenjena čustvena odziv-
nost, razdražljivost, hitrejša vznemirjenost, 
čustvena labilnost) ter so lahko povezani s 
spremembami osebnosti in težavami, po-
vezanimi z lastno identiteto (Belanger idr., 
2013; Rice idr., 2018; Snell idr., 2017).

V literaturi se med možnimi posledicami 
SRC, ki so ga posamezniki doživeli vsaj en-
krat v športni karieri, najpogosteje omenja 
področje kognitivnih funkcij in duševnega 
zdravja. Nekdanji športniki, ki so utrpeli naj-
manj en SRC, so poročali o težavah z de-
presijo (10,4 %), anksioznostjo (16,2 %), od-
visnostjo od alkohola (5,8 %) in uživanjem 
prepovedanih substanc (2,9 %) ter kogni-
tivnih težavah (3,8 %) (Manley idr., 2017). Pri 
igralcih, ki so med kariero doživeli tri SRC ali 
več, je bilo tveganje za diagnozo blage ko-
gnitivne motnje po 50. letu do petkrat ve-
čje kot pri igralcih brez SRC (Guskiewicz idr., 
2005). Dodatno Guskiewicz idr. (2007) ugo-

tavljajo, da so na vzorcu 2522 upokojenih 
igralcev iz najmočnejše lige ameriškega no-
gometa NFL pri 1,3 % odkrili Alzheimerjevo 
bolezen, pri 12,0 % so se pojavile težave s 
spominom. Pomembno področje, na kate-
rem so prav tako vidnejše posledice SRC, je 
srčno-žilno zdravje. Po poročanju Izzy idr. 
(2023) so epidemiološke raziskave pokazale 
povečano tveganje za srčno-žilne bolezni 
pri igralcih ameriškega nogometa in ne-
katerih drugih športih, pri katerih so igralci 
izpostavljeni ponavljajočim se udarcem z 
glavo. Tveganje smrti zaradi bolezni srca 
naj bi bilo pri omenjeni populaciji za kar 52 
% večje kot v splošni populaciji. Memmini 
idr. (2021) dodajajo, da je več opazovalnih 
študij med športniki, ki so utrpeli SRC, po-
kazalo večjo razširjenost hipertenzije in 
sladkorne bolezni ter večjo variabilnost srč-
nega utripa. Avtorji Grashow idr. (2023) so v 
svoji študiji odkrili povezanost med SRC in 
povečanim tveganjem za možgansko kap. 
Pri nekdanjih športnikih so ugotovili tudi 
številna nevropatološka stanja z makro- in 
mikroskopskimi posledicami, kot so frontal-
na in temporalna atrofija, stanjšanje hipo-
talamičnega dna, skleroza hipokampusa, 
zmanjšanje mase možganov in bolezni 
motoričnega nevrona (Manley idr., 2017).

Zaradi nepraktičnosti tradicionalnega mo-
dela nevropsihološkega testiranja, ki traja 
4–6 ur (Momin idr., 2023), so se razvile raz-
lične ocenjevalne metode, pri katerih ni 
nujno potrebna ocena nevrologa, temveč 
jih lahko uporabljajo trenerji in drugo ose-
bje na kraju športnega dogodka (McCrea 
idr., 1997). Ocenjevalne metode pogosto 
vključujejo ocene simptomov, nevroko-
gnicije in ravnotežja ter delovanja vestibu-
larnega in očesnega sistema (Borich idr., 
2013; Harmon idr., 2013; Hubertus idr., 2019; 
Ianof idr., 2014; Le idr., 2023; Momin idr., 
2023; Putukian, 2017). To so »Post-Concus-
sion Symptom Scale«, »Graded Symptom 
Checklist«, »Standardized Assessment of 
Concussion (SAC)«, »Balance Error Scoring 
System«, »The Sensory Organization Test«, 
»The King-Devick test«, »The Vestibular/
Ocular Motor Screening«, »Sport Concussi-
on Assessment Tool (SCAT)«, test tandem-
ske hoje in »Immediate Post-Concussion 
Assessment and Cognitive Testing (Im-
PACT)«. Najpogosteje se uporabljajo dia-
gnostična orodja SCAT, SAC in ImPACT (Bo-
rich idr., 2013; Momin idr., 2023). Čeprav ne 
gre za strogo nevropsihološko ocenjevalno 
orodje, se je športni ocenjevalni pripomo-
ček SCAT in otroški SCAT, zdaj v svoji šesti 
različici, izkazal kot najprimernejše orodje 
za akutno oceno SRC do sedem dni po po-
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ImPACT  Immediate Post-Concussion As-
sessment and Cognitive Testing
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škodbi, najbolje v 72 urah po poškodbi (Da-
vis idr., 2023). Otroški SCAT6 je primeren za 
otroke od 8. do 12. leta, SCAT6 pa za mlado-
stnike (13–18 let) in starejše športnike. Drugi 
ocenjevalni instrument, SAC, je oblikovan 
tako, da v šestih minutah preverimo štiri 
nevropsihološka področja, in sicer orienta-
cijo, delovni spomin, koncentracijo in spo-
sobnost priklica v spomin (McCrea, 2001). 
Prav tako je pogosto uporabljen pri prepo-
znavanju pretresa v zgodnji fazi poškodbe 
(McCrea idr., 2003). Med najpogostejšimi 
testi je še računalniška nevropsihološka 
testna baterija ImPACT, s katero ocenjuje-
mo časovno zaznavanje, besedni spomin, 
vizualni spomin in reakcijski čas (Alsalaheen 
idr., 2016; Iverson idr., 2003). Zasnovana je 
za uporabo kot izhodiščna ocena in ocena 
po pojavu SRC (Quigley idr., 2023). Ob tem 
je treba poudariti, da omenjena orodja niso 
nadomestilo za temeljitejše nevrološke ali 
nevropsihološke ocene in jih ni mogoče 
uporabiti za popolno diagnozo SRC (Ianof 
idr., 2014). 

Namen tega prispevka je iz preglednih 
člankov povzeti ključne učinkovite preven-
tivne napotke in navodila pri okrevanju po 
poškodbi SRC.

 �Metode
Iskanje literature je potekalo med 20. 2. in 6. 
3. 2024 v podatkovni bazi PubMed. Upora-
bili smo naslednji iskalni niz: (concussion OR 
»traumatic brain injuries« OR »Mild traumatic 
brain injuries« OR ((Head OR Brain) AND inju-
ries)) AND (prevent* OR (recovery* OR »return 
to play« OR rehab*)) AND contact AND sport*. 
Pri tem smo se omejili na prikaz člankov iz 
zadnjih desetih let (2014–2024). Skupno je 
bilo 762 zadetkov. 

Vključeni so bili članki, ki (i) so pregledne 
vrste (kratki pregledni članki, narativni pre-
gledni članki, sistematični pregledni član-
ki, metaanalize ipd.), (ii) so raziskovali SRC 
v kontaktnih športih, ne glede na starost 
preiskovancev, ter (iii) so podali podatke 
o preventivi in/ali okrevanju po poškodbi 
SRC. Izključeni so bili članki oz. študije, ki (i) 
so bili opazovalne ali eksperimentalne vr-
ste ter (ii) so raziskovali SRC v nekontaktnih 
športih.

V pregled smo vključili 16 člankov. Potek iz-
biranja literature je prikazan na Sliki 1.

 �Rezultati
V Preglednici 1 so zbrani članki, ki ponujajo 
napotke za preventivo pred poškodbo SRC. 

Poleg avtorja so navedeni tudi podatki o 
namenu članka in ključni rezultati za naš 
pregled. 

Preglednica 2 prikazuje nabor člankov, ki 
poročajo o napotkih in času okrevanja po 
poškodbi SRC. V preglednici so zbrani po-
datki o avtorju, namenu članka in ključni 
rezultati za naš pregled.

 �Razprava
S pregledom literature smo želeli zbrati 
ključne podatke o učinkoviti preventivi in 
okrevanju po poškodbi SRC. V pregled smo 
vključili 11 člankov, od teh jih je sedem po-
ročalo o preventivi in pet o okrevanju po 
poškodbi (eden poroča tako o preventi-
vi kot okrevanju). Pozneje smo v pregled 
vključili še pet člankov, ki smo jih pridobili 
na podlagi referenc iz prej omenjenih član-
kov, od teh so trije poročali o preventivi 
in dva o okrevanju. Skupno smo podatke 
o preventivi pridobili iz desetih člankov, o 
okrevanju pa iz sedmih. 

 �Preventiva
Iskanju metod za preprečevanje SRC se v 
zadnjem času namenja vse več pozornosti 
(August in Torres, 2019; Patricios idr., 2023). 
V športu SRC ni mogoče popolnoma od-
praviti, zato je primarna preventiva ključna, 
saj lahko pomembno vpliva na zmanjšanje 
števila in resnosti SRC (August in Torres, 
2019; Enniss idr., 2018) ter morebitnih dol-
goročnih posledic (Eliason idr., 2023). Glav-
ne preventivne napotke lahko na podlagi 
pregledane literature razdelimo v štiri glav-
ne sklope, podobno kot avtorji Emery idr. 
(2017), in sicer na uporabo zaščitne opreme 
(sedem člankov), pravila in športnikov od-
nos do igre/športa (trije članki), trenažne 
intervencije (trije članki) ter druge strategije 
(osem člankov). 

Zaščitna oprema

Avtorji August in Torres (2019), Eliason idr. 
(2023), Enniss idr. (2018), Hon idr. (2019), 
Nagahiro in Mizobuchi (2014), Pankow idr. 
(2022) ter Schneider idr. (2017) so poročali 
tako o uporabi čelade oziroma druge na-

Slika 1. Potek izbire ustrezne literature
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Tabela 1
Preventivni napotki in drugi podatki o SRC v športu

Vir Namen članka Rezultati 
Daly idr. (2021) Ovrednotiti dokaze o vplivu okrepitve moči vratnih 

mišic na zmanjševanje tveganja za nastanek SRC in 
poškodb vratne hrbtenice pri odraslih amaterskih in 
profesionalnih športnikih. 

Poročajo o pomanjkljivosti  dokazov, ki bi podpirali izvajanje krepilnih 
vaj za mišice vratu s ciljem zmanjševanja tveganja za poškodbe vratne 
hrbtenice in SRC. 

Hon idr. (2019) Pregled globalnih pogledov na epidemiologijo, zdravlje-
nje in napovedovanje SRC pri otrocih.

Za zmanjševanje števila SRC so priporočljivi uvedba starostnih omejitev 
pri nekaterih vrstah kontaktnih športov, ustrezno športno obnašanje, 
upoštevanje pravil športa, spodbujanje »fair playa« in prepoved določe-
nih nevarnih športnih dejavnosti (npr. boks). Otroci bi morali biti ciljna 
skupina za intervencije. Preprečevanje padcev pri športu in uporaba 
zaščitne opreme bi morala biti osrednja usmeritev pri zmanjševanju 
tveganja za poškodbe.

August in Torres 
(2019)

Pregled preventivnih ukrepov za SRC v različnih staro-
stnih skupinah (dojenčki, predšolski otroci, šolski otroci 
in mladostniki) in športih.  

Uporaba zaščitne opreme: čelada (nasprotujoči si dokazi – večina 
pregledov poroča, da ni enotne čelade, ki bi zagotavljala zaščito pred 
SRC v nogometu; slabo prileganje čelade pri igralcih ameriškega nogo-
meta je povezano z daljšim trajanjem simptomov SRC), ščitnik za zobe 
(nasprotujoči si dokazi – ščitnik prikazujejo v pozitivni luči, čeprav več 
raziskav potrjuje le zaščitni učinek, a ne statistično značilno pomembne-
ga). Karakteristike športnika: jakost vratnih mišic (večja jakost, priprava na 
udarec, povišana napetost, manjše število SRC; nekatere vrste vadbe-
nih programov naj bi koristile pri zmanjševanju SRC – vaje za krepitev 
vratnih mišic v kombinaciji s treningom ravnotežja). Izobraževanje in 
odnos: izobraževanje o poškodbi, simptomih in ukrepanju, izobraževalni 
programi (»Heads Up: Concussion in Youth Sports«); vseeno pa ni študij, 
ki bi pokazale, da pridobljeno znanje dejansko vodi v zmanjšanje SRC. 
Spremembe pravil v športu: spodbujanje »fair playa«, zmanjšanje obse-
ga dovoljenega spotikanja.

Eliason idr. (2023) Pregledati, katere strategije za preprečevanje SRC v 
športu so povezane z zmanjšanim tveganjem za SRC 
in/ali tveganjem za udarec v glavo. Prav tako so bile 
preučene nezaželene posledice in spremenljivi dejavniki 
tveganja za SRC.

Preventivni ukrepi, ki bi morda lahko zmanjšali pojavnost SRC: spremem-
be pravil (prepoved spotikanja v nogometu in ameriškem nogometu, 
pravilo, ki uvaja rdeče kartone za nameren udarec s komolcem v glavo v 
profesionalnem nogometu, je bilo povezano s statistično nepomemb-
nim zmanjšanjem SRC), uporaba zaščitne opreme (čelada, naglavna 
oprema, ščitnik za zobe; zaščitna maska za obraz in zaščitna očala se 
niso izkazali kot učinkoviti), trenažne intervencije (živčno-mišični trening, 
trening vidne zaznave, ogrevalni program, ki vključuje ravnotežje, vadbo 
proti uporu, doskoke) in izobraževalni programi (za trenerje – kako 
zmanjšati kontakt igralcev v športu; splošno o SRC).

Nagahiro in Miz-
obuchi (2014)

Pregled literature o poškodbah glave pri športu, pou-
darek predvsem na akutnem subduralnem hematomu, 
SRC, kronični travmatični encefalopatiji, ter preventivi 
pred njimi in merilih za vrnitev k športu po poškodbi.

Čelada in ščitnik za zobe: ni dokazov, da pomagata zmanjšati pojavnost 
SRC.

Kung idr. (2020) Cilj pregleda je bil raziskati povezave med predvideva-
njem, vizualno in senzorično-motorično uspešnostjo 
ter pospeški glave in preučiti učinkovitost programov 
treninga vida pri zmanjševanju tveganja za SRC v športu.

Nasprotujoči si dokazi o vplivu vizualne in senzorično-motorične uspe-
šnosti ter očesnega sledenja na tveganje za SRC. Raziskave kažejo, da bi 
lahko trening vida pomagal znižati stopnje SRC med igralci ameriškega 
nogometa. Potrebne so nadaljnje preiskave o vplivu predvidevanja ter 
vizualne in senzorično-motorične uspešnosti pri zmanjševanju tveganja 
za SRC pri drugih kontaktnih športih, še posebej pri tistih, kjer se ne 
uporablja čelade.

Garnett idr. (2021) Namen pregleda je bil povzeti trenutne raziskave o 
strategijah telesne priprave za zmanjšanje ali prepreče-
vanje pojavnosti SRC pri posameznikih, ki se ukvarjajo s 
športom, še posebej pri mladostnikih.

Nasprotujoči si izsledki o spremenljivih dejavnikih tveganja, povezanih s 
širino, močjo in togostjo vratu. Nasprotujoči si dokazi o jakosti vratu. Pri 
igralcih ameriškega nogometa z večjo mišično maso v vratu je tveganje 
za SRC morda večje zaradi povečanega tveganega tehničnega pristopa. 
Cervikalna togost je bila predlagana kot potencialna preventivna strate-
gija za zmanjšanje tveganja za SRC.

Pankow idr. 
(2022)

Cilji tega sistematičnega pregleda so bili (1) preučiti 
stopnje in mehanizme SRC ter udarcev v glavo pri eki-
pah mladincev v ameriškem nogometu, (2) prepoznati 
spremenljive dejavnike tveganja za SRC in udarce v 
glavo ter (3) oceniti učinkovitost preventivnih strategij, 
usmerjenih v zniževanje stopnje SRC in/ali udarcev v 
glavo pri mladinskem ameriškem nogometu.

Nasprotujoči si dokazi o čeladi: večina pregledov poroča, da ni enotnega 
modela čelade, ki bi zagotavljal zaščito pred SRC v nogometu; slabo pri-
leganje čelade v ameriškem nogometu je povezano z daljšim trajanjem 
simptomov SRC. Omejitev števila kontaktov na trening je zmanjšalo 
število udarcev v glavo. Pri hokejistih naj bi uporaba ščitnika za zobe 
zmanjšala verjetnost za SRC. Intervencija »Heads Up Football« se je izka-
zala kot učinkovita metoda pri zmanjševanju tveganja za poškodbe. 
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Tabela 2
Napotki in drugi podatki o okrevanju po SRC v športu

Vir Namen članka Rezultati 
Musumeci idr. 
(2019)

Pregled nekaterih vidikov fiziologije ter simptomov in 
kliničnih pristopov pri SRC.

Zdravljenje je določeno na podlagi simptomov, nevropsiholoških testov 
in fizičnih pregledov.

Smiselno je vključevanje nevrologov, biokemikov in molekularnih 
biologov ter naprednih nevroradioloških tehnik (1H-MRS, fMRI, DTI, TMS). 
Z 1H-MRS se lahko meri vrednosti možganskih specifičnih presnovkov, 
na primer NAA. 

Športniki se lahko vrnejo k treningom, ko simptomi izzvenijo, ko izvidi 
nevrofizioloških testov dosežejo izhodiščno raven in ko se metabolični 
in molekulski parametri vrnejo na vrednosti pred poškodbo.

Ianof idr. (2014) Cilj tega pregleda je poudariti pomembnost SRC, pove-
zanih s športom.

Napredne nevroradiološke tehnike, ki se lahko uporabljajo za diagnozo: 
fMRI in MRS.  

Ocenjevalne metode za diagnozo pretresa na igrišču: SAC, BESS, SOT.

Ko je športnik asimptomatski v mirovanju in ob naporu, se lahko vrne na 
trening. Če ni izboljšav po počitku, se lahko okrepi popretresni sindrom 
(slabše stanje športnika).

Harmon idr. 
(2019)

Zagotoviti narativni pregled literature, da bi pomagali 
zdravstvenim delavcem pri oceni in obravnavi SRC v 
športu. 

Simptomi se lahko pojavijo z zamudo ali pa jih športnik sprva ne prepo-
zna. 
Ocenjevalne metode za diagnozo pretresa na igrišču: SCAT5 in Child 
SCAT5, VOMS ter test King-Devick.
Napredne nevroradiološke tehnike, ki se lahko uporabljajo za diagnozo: 
CT redko potreben pri oceni pretresa, je pa nujen za preverjanje znotraj-
lobanjske krvavitve ali druge poškodbe; običajna možganska MRI tudi ni 
pogosto uporabljena, bolj v uporabi novejša napredna tehnologija – sli-
kanje z difuzijskim tenzorjem, funkcionalna MRI, magnetna resonančna 
spektroskopija, ASL, QSM.
Tekočinski biomarkerji imajo potencial za razumevanje patofiziologije 
SRC in nevrobiološkega okrevanja. S100β, GFAP, UCH-L1 kažejo obe-
tavne rezultate pri izključevanju intrakranialnih krvavitev in strukturnih 
poškodb.
Zdravljenje: počitek (kognitivni in fizični), sledi postopen porast aktivno-
sti (24–48 ur po poškodbi; simptomov se ne smejo vrniti ali poslabšati). 
Vsaka faza zdravljenja naj pri mlajših športnikih traja vsaj 24 ur brez 
vrnitve simptomov, preden se napreduje v naslednjo fazo.

Mizobuchi in 
Nagahiro (2016)

Pregled člankov o akutnem subduralnem hematomu, 
travmatski cerebrovaskularni bolezni, SRC, kronični trav-
matični encefalopatiji pri poškodbah glave v športu.

Športniki se ne smejo vrniti k športu, dokler simptomi ne izginejo v 
celoti. Po popolnem izginotju simptomov naj se k športnim dejavnostim 
vrnejo postopoma v skladu s protokolom za postopno vračanje k trenin-
gom. Vsaka stopnja protokola zahteva 24 ur, postopek pa se ustavi, če se 
pojavijo kakršni koli simptomi, športniku se naroči počitek in vrnitev na 
prejšnjo stopnjo. Vrnitev k športnim dejavnostim je vsaj po enem tednu. 
V zadnji fazi športnik opravi zdravniški pregled, preden mu dovolijo 
vrnitev k treningom.

van Ierssel idr. 
(2022)

Opisati psihosocialne dejavnike, povezane z vrnitvijo v 
šport, ter opisati merjenje teh dejavnikov pri športnikih, 
ki so doživeli SRC.

Upoštevanje psihosocialnih dejavnikov pri določanju (ne)uspešnega 
okrevanja. Psihološko okrevanje bi bilo treba spremljati in meriti ločeno 
od biološkega in simptomatskega okrevanja.

Vir Namen članka Rezultati 
Schneider idr. 
(2017)

Cilj pregleda je bil sistematično ovrednotiti raziskave, ki 
preučujejo vpliv uporabe zaščitne opreme ter izobraže-
valnih programov in programov treninga na zmanjševa-
nje tveganja za SRC.

Nekateri kosi zaščitne opreme lahko preprečijo površinsko poškodbo 
glave, vendar niso optimalni za preprečevanje SRC pri športu. Ob upo-
rabi ščitnikov za zobe v kombinaciji s čelado v športih, kot je ameriški 
nogomet, se postavlja vprašanje, ali so ščitniki za zobe (in s tem vrsta 
ščitnika) sploh relevantni za strategije preprečevanja SRC. Trening vidne 
zaznave bi lahko imel pomembno vlogo pri preventivi pred poškodba-
mi. Izobraževalni programi so koristni pri preprečevanju poškodbe.

Enniss idr. (2018) Cilj je bil sistematični pregled intervencij za preprečeva-
nje SRC, povezanih s kontaktnimi športi. 

Izobraževanja (program »Heads Up«), sprememba ali uveljavljanje pravil, 
krepitev vratnih mišic, uporaba zaščitne opreme, predvsem čelade.

Opomba. SRC = pretres možganov, povezan s športom. 
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glavne zaščitne opreme kot o ščitniku za 
zobe. Poleg tega so avtorji poročali tudi o 
uporabi zaščitne obrazne maske (Eliason 
idr., 2023; Nagahiro in Mizobuchi, 2014; 
Schneider idr., 2017) in očal (Eliason idr., 
2023; Nagahiro in Mizobuchi, 2014), ven-
dar se niso izkazali kot učinkovita metoda. 
Sprva so bile čelade zasnovane za zmanjša-
nje tveganja zlomov lobanje (Bonfield idr., 
2015; Demorest, 2012). Nošenje čelade ali 
druge naglavne zaščitne opreme je obve-
zno v športih, kot so ameriški nogomet, ra-
gbi, amaterski boks in hokej na ledu, kljub 
temu pa ni trdnih dokazov, da bi uporaba 
čelade statistično pomembno zmanjšala 
pojavnost SRC v omenjenih športih (Au-
gust in Torres, 2019; Eliason idr., 2023; Gam-
mons, 2013; Harmon idr., 2019; Nagahiro 
in Mizobuchi, 2014). Nekatere študije pa 
vseeno ponujajo dokaze, da lahko ustre-
zno prileganje čelade zmanjša resnost in 
trajanje simptomov SRC (August in Torres, 
2019; Greenhill idr., 2016). Prav tako so av-
torji Collins idr. (2006) dokazali, da lahko 
nošenje čelade, bolj podložene v predelu 
spodnje čeljusti, zmanjša pojavnost SRC v 
ameriškem nogometu, vendar ne vpliva 
na mehanizem in simptome poškodbe. V 
zvezi z nošenjem druge naglavne zaščitne 

opreme so dokazi različni. Pri ragbiju bi lah-
ko imelo pozitiven učinek na zmanjšanje 
incidence poškodbe (Schneider idr., 2017). 
McGuine idr. (2020) so navedli, da nošenje 
naglavne opreme v nogometu ne zmanj-
ša incidence SRC, medtem ko Delaney idr. 
(2008) poročajo nasprotno. Dokazi o ščitni-
ku za zobe so podobni, in sicer pomagajo 
preprečiti poškodbe obraza in ustne votli-
ne, vendar pa ni skladnih dokazov, da je no-
šenje ščitnika učinkovito pri preprečevanju 
SRC. Emery idr. (2017) prikazujejo ščitnik za 
zobe kot možen zaščitni dejavnik, čeprav 
ne dosega statistične značilnosti. Vseeno 
pa je metaanaliza Eliason idr. (2023) poka-
zala 26-odstotno znižanje vrednosti SRC ob 
nošenju ščitnika pri hokeju in ragbiju, zato 
priporočajo nošenje ščitnika tudi v drugih 
športih. Prav tako naj bi ščitniki, izdelani po 
meri, zmanjšali pojavnost SRC v primerja-
vi z univerzalnim ščitnikom (McGuine idr., 
2014). Zato se priporoča nošenje tako čela-
de kot tudi ščitnika za zobe, saj športnika 
zaščiti pred drugimi morebitnimi poškod-
bami glave, tudi pred SRC. Za kar največji 
preventivni učinek naj bosta čelada in šči-
tnik za zobe prilagojena športniku (izdela-
na o meri) in ustrezno nameščena, čelada 
tudi podložena. 

Pravila in odnos
Ker je trk igralca z drugim igralcem eden iz-
med pogostejših vzrokov za SRC (Lynall idr., 
2018; Marar idr., 2012; Musumeci idr., 2019), 
avtorji spodbujajo k spremembi oziroma 
doslednemu upoštevanju pravil in opo-
zarjajo na ustrezno vedenje športnika v igri 
(August in Torres, 2019; Eliason idr., 2023; 
Enniss idr., 2018; Hon idr., 2019). Vsi avtorji 
poudarjajo spoštovanje pravil in »fair play«. 
V različnih športih so z leti sprejeli pravila, ki 
prepovedujejo ali omejujejo število spoti-
kanj ali kontaktov (Eliason idr., 2023; Pfaller 
idr., 2019), ter uvedbo rdečega kartona za 
namerni udarec s komolcem v glavo na-
sprotnika (Beaudouin idr., 2019; Morrissey 
idr., 2022). Omenjena pravila in prepovedi 
so privedli do zmanjšanja pojavnosti po-
škodbe, razen pri uveljavljanju ničelne to-
lerance do udarcev v glavo pri hokeju na 
ledu (Williamson idr., 2021). 

Trenažne intervencije

Avtorji Eliason idr. (2023), Kung idr. (2020) 
ter Schneider idr. (2017) so v svojih študijah 
navajali trenažne intervencije, ki bi lahko 
preventivno vplivale na pojavnost SRC. Vsi 
avtorji so poročali o treningu vidne zazna-

Hubertus idr. 
(2019)

Ovrednotiti pomen športnih SRC v nogometu, njihove 
diagnoze in obravnave. 

Ni specifičnega zdravljenja za SRC, povezan s športom. Po umiku iz 
igre ter medicinski in nevrološki potrditvi naj sledi počitek. Športnik bi 
moral biti zaščiten pred zunanjimi vizualnimi in zvočnimi vplivi ter se ne 
bi smel ukvarjati s težkimi fizičnimi ali intelektualnimi dejavnostmi vsaj 
24–48 ur.
Ocenjevalne metode za diagnozo pretresa na igrišču: SCAT5.
Napredne nevroradiološke tehnike, ki se lahko uporabljajo za diagnozo: 
fMRI, MRS, DTI, TMS. CT in MRI ne pokažejo strukturnih sprememb po 
SRC.
Biomarkerji: S100β (najbolj uporaben), GFAP, NSE, NfL, protein tau, BDNF, 
Aβ.

Iverson idr. (2017) Pregled številnih dejavnikov, ki vplivajo na klinično 
okrevanje po SRC.  

Starost: klinično okrevanje je najhitrejše pri profesionalnih športnikih, 
sledijo študenti in srednješolski športniki (ni dokončnih dokazov).
Spol: ženske potrebujejo v povprečju več časa za okrevanje in imajo dlje 
trajajoče simptome.
Zgodovina SRC: potrebne so dodatne raziskave, da bi ugotovili, ali je 
zgodovina SRC dejavnik tveganja za prihodnje pretrese, še posebej pri 
tistih, ki so imeli počasnejše okrevanje po prejšnjem pretresu.
Nevrološke motnje, duševno zdravje, migrene: posamezniki z ADHD ali 
učnimi težavami naj ne bi bili izpostavljeni večjemu tveganju za poča-
snejše okrevanje. Težave z duševnim zdravjem, še posebej depresija, so 
dejavnik tveganja za dlje trajajoče simptome. Zgodovina migren pred 
poškodbo ni povezana z okrevanjem.
Izguba zavesti – šibek napovedovalec okrevanja; retrogradna amnezija – 
malo študij kaže povezavo z okrevanjem; posttravmatska amnezija – ni 
povezana z okrevanjem.

Opomba. 1H-MRS ali MRS = magnetna resonančna spektroskopija; fMRI = funkcionalno slikanje z magnetno resonanco; DTI = difuzijska tenzorska slika; 
TMS = znotrajlobanjska magnetna stimulacija; SAC = Standardized Assessment of Concussion; BESS = Balance Error Scoring System; SOT = The Sensory 
Organization Test; SCAT = Sport Concussion Assessment Tool; VOMS = The Vestibular/Ocular Motor Screening; CT = računalniška tomografija; MRI = 
magnetna resonanca; ASL = Arterial Spin Labelling; QSM = Quantitative Susceptibility Mapping; GFAP = glialna fibrilna kisla beljakovina; UCH-L1 = ne-
vronska ubikvitin C-terminalna hidrolaza; NfL = lahka veriga nevrofilamentov; BDNF = možganski beljakovinski nevrotrofični faktor; Aβ = beta amiloid; 
NAA = N-acetilaspertat.
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ve, Eliason idr. (2023) tudi o živčno-mišič-
nem treningu, avtorji Kung idr. (2020) pa 
o treningu senzomotorike. Clark idr. (2015) 
poročajo o zmanjšanju incidence SRC 
med igralci ameriškega nogometa, saj naj 
bi boljša zaznava igrišča, pridobljena z vi-
dnim treningom, pomagala pri zavestnem 
izogibanju trkom z drugimi igralci. Trening 
vidne zaznave so uvrstili v čas pred sezono, 
pri tem pa so uporabljali svetlobne plošče, 
vaje zasledovanja in stroboskopska (»stro-
be«) očala. Umestitev vizualnega in sen-
zomotoričnega treninga naj bi pomagala 
zmanjšati tveganje za SRC pri hokejistih in 
igralcih ameriškega nogometa (Eckersley 
idr., 2019; Harpham idr., 2014). Ogrevanje 
na podlagi živčno-mišičnega treninga se je 
prav tako izkazalo kot učinkovita preventiv-
na strategija pri igralcih ragbija. Ogrevanje 
je bilo sestavljeno iz ravnotežnih vaj, krepil-
nih vaj za celo telo, izometričnih krepilnih 
vaj za vratne mišice, pliometrije in različnih 
doskokov (Attwood idr., 2018; Hislop idr., 
2017). Johnston idr. (2019) so študijo prav 
tako izvedli na igralcih ragbija, zanimala jih 
je povezanost dinamičnega ravnotežja s 
pojavnostjo SRC. Izkazalo se je, da so imeli 
igralci s slabšim dinamičnim ravnotežjem 
večjo možnost za SRC v primerjavi z igralci 
z boljšim ravnotežjem. Ker so bile študije 
izvedene le med igralci ragbija, ugotovitev 
ne moremo posplošiti na druge športe. Pri 
izvajanju različnih intervencijskih progra-
mov je treba zagotoviti, da so vaje športno 
specifične ter vključujejo višje kognitivne 
spretnosti skupaj s povezovanjem vizualnih 
povratnih informacij (Kung idr., 2020), saj je 
le tako mogoč napredek v vidnem zazna-
vanju, prepoznavanju igralnih vzorcev in 
reakcijskem času. Tako bodo športniki bolje 
pripravljeni na uspešno izmikanje trkom z 
drugimi igralci, s tem se bodo tudi sposob-
ni ustrezno zaščititi pred morebitnim SRC 
ali drugimi poškodbami. Vsekakor pa je na 
tem področju potrebnih več kvalitetnih 
raziskav, še posebej za kontaktne športe, 
v katerih se ne uporabljajo čelade. Na 6. 
mednarodni konferenci o SRC v Amsterda-
mu so podprli uveljavitev pravila, ki prepo-
veduje trke igralcev ali nalete pri hokeju na 
ledu za vse otroke in določene ravni mla-
dinskega hokeja (Patricios idr., 2023).

Druge strategije

Zasledili smo tudi vpliv športnikovih karak-
teristik, kot so jakost (August in Torres, 2019; 
Daly idr., 2021; Enniss idr., 2018; Garnett idr., 
2021), togost in širina vratu (Garnett idr., 
2021). O jakosti vratnih mišic si ugotovitve 
nasprotujejo. Collins idr. (2014) navajajo, 

da povečano tveganje za SRC predstavlja 
manjša jakost vratnih mišic, zato je ome-
njena karakteristika potencialni spremen-
ljiv dejavnik tveganja. Moč vratu naj bi 
bila pomemben napovedovalec pretresa 
med srednješolskimi nogometaši, igralci 
lacrossa in košarkarji. Ugotovili so, da se 
verjetnost pretresa zmanjša za 5 % ob po-
večanju moči vratnih mišic za 1 lb (0,45 kg). 
August in Torres (2019) v svojem pregledu 
navajata, da naj bi bila večja jakost poveza-
na z manjšim številom SRC zaradi poviša-
ne napetosti in boljše priprave na udarec. 
Koristni naj bi bili predvsem vadbeni pro-
grami, ki vključujejo krepilne vaje vratnih 
mišic v kombinaciji s treningom ravnotežja. 
Nasprotno poročajo Eckersley idr. (2019), 
in sicer da krepilne vaje niso učinkovite pri 
zmanjševanju tveganja za SRC. Dokazi, ki bi 
podpirali uporabo krepilnih vaj za vratne 
mišice s ciljem zmanjševanja verjetnosti 
SRC, so pomanjkljivi in nasprotujoči si, zato 
je potrebnih več raziskav v različnih športih 
(Daly idr., 2021; Eckersley idr., 2019; Enniss 
idr., 2018; Garnett idr., 2021; Nagahiro in Mi-
zobuchi, 2014). Garnett idr. (2021) so v svo-
jem pregledu vključili tudi študije, ki so pre-
iskovale vpliv velikosti in togosti vratu. Kot 
potencialno preventivno strategijo navaja-
jo cervikalno togost, saj se v tem kontekstu 
nanaša na sposobnost vratne strukture, 
da prenese premik. V njihovem pregledu 
so imeli igralci z večjo cervikalno togostjo 
manjšo verjetnost za zmeren ali hud uda-
rec v glavo v primerjavi z igralci z manjšo 
togostjo. Ugotovitve raziskav o vplivu veli-
kosti vratu kot dejavnika tveganja za SRC so 
različne. Nekatere kažejo, da večja mišična 
masa v vratu lahko poveča tveganje, druge 
pa trdijo nasprotno – manjši obseg vratu je 
povezan s pojavom SRC. Raziskav na tem 
področju je razmeroma malo, zato napotki 
niso skladni. Poleg naštetih strategij so kot 
enega izmed možnih preventivnih ukre-
pov navedli tudi izobraževanje športnikov, 
njihovih staršev in osebja, povezanega s 
športniki (August in Torres, 2019; Eliason 
idr., 2023; Enniss idr., 2018; Pankow idr., 
2022; Schneider idr., 2017). Številni posame-
zniki, ki doživijo SRC, svojih simptomov ne 
prepoznajo kot posledico pretresa ali pa ne 
verjamejo, da gre za resnejšo težavo (Gar-
dner idr., 2014; Harmon idr., 2019; Meehan 
in Bachur, 2009). To pa žal ne velja le za 
športnike, ampak tudi za trenerje, saj ima-
jo pogosto napačna prepričanja in znanje 
o tej poškodbi. Izobraževalni programi si 
prizadevajo odpraviti napačna prepriča-
nja ter poučiti o simptomih, posledicah, 
okrevanju in vračanju v šport po poškodbi 

(August in Torres, 2019). Gardner idr. (2014) 
so zasledili uporabo izobraževalnih pro-
gramov v ragbiju, in sicer »RugbySmart« in 
»BokSmart«, ki naj bi zmanjšala pojavnost 
SRC, poškodb glave, vratu in hrbtenice. V 
ameriškem nogometu se uporablja izobra-
ževalni program »Heads Up Football«. Na-
menjen je predvsem trenerjem za pridobi-
tev znanja o metodah zmanjševanja števila 
medsebojnih trkov igralcev, o poučevanju 
pravilnih tehnik odrivanja ter ozaveščanju o 
pomembnih vprašanjih v športni medicini 
(Shanley idr., 2021). Kerr idr. (2015) ter Shan-
ley idr. (2021) so dokazali manjše število 
udarcev v glavo na treningih in tekmah pri 
igralcih (otroci in mladostniki), ki so se ude-
ležili celovitega izobraževalnega programa 
za trenerje ameriškega nogometa (pravil-
no prileganje opreme, tehnika spotikanja, 
strategije za zmanjševanje medsebojnih 
trkov igralcev, ozaveščenost o pretresih 
možganov). Kljub temu pa August in Torres 
(2019) ter Enniss idr. (2018) v svojih pregle-
dih poudarjajo, da izobraževalni programi 
niso primarna preventivna strategija, saj je 
prepoznavanje simptomov igralca s SRC 
prepozno za njegovo preprečevanje. Ne 
glede na to pa se s pridobljenim znanjem 
povečata ozaveščenost in poročanje o mo-
rebitni poškodbi. To omogoča pravilno pre-
poznavo poškodbe in njeno oskrbo (Cusi-
mano in Zhu, 2017), s čimer se pri športniku 
zmanjša tveganje za nadaljnje poškodbe in 
dolgotrajne posledice. V nekaterih primerih 
simptomi hitro izginejo, zato športniki po-
gosto zavrnejo zdravljenje in zdravstveno 
oceno (Waltzman in Daugherty, 2018), kar 
privede do večjega tveganja za ponavljajo-
če se SRC in druge simptome. Večje tvega-
nje za ponavljajoče se SRC je namreč resna 
nevarnost za športnika (Meehan in Bachur, 
2009). Nujno je torej spodbujati izobraževa-
nje športnikov, staršev, trenerjev in drugih 
zdravstvenih delavcev o prepoznavanju, 
obvladovanju in preprečevanju SRC. 

 �Okrevanje
Po poškodbi sta okrevanje in vrnitev k špor-
tu odvisna od poškodbe, starosti športnika, 
morebitnih prejšnjih SRC in ravni igranja 
(Carter idr., 2021). Avtorji Harmon idr. (2019), 
Hubertus idr. (2019), Ianof idr. (2014), Miz-
obuchi in Nagahiro (2016) ter Musumeci 
idr. (2019) so v svojih preglednih študijah 
o okrevanju poročali skladno. Po medicin-
ski in nevrološki diagnozi SRC se okrevanje 
začne z obdobjem počitka. Priporočena sta 
zaščita pred vizualnimi in zvočnimi vplivi 
ter fizični in kognitivni počitek. To pomeni 



92

brez telesnih in intelektualnih dejavnosti 
ter zmanjšanje časa, preživetega pred za-
sloni (Patricios idr., 2023), vsaj 24–48 ur po 
poškodbi oziroma dokler simptomi ne izgi-
nejo popolnoma. Pri otrocih in mladostni-
kih to pomeni tudi odsotnost iz šole. Nobe-
nemu športniku s pretresom možganov se 
ne bi smela dovoliti vrnitev v igro na tekmi, 
na kateri je utrpel udarec, oziroma dokler 
trajajo simptomi. Ko je športnik asimpto-
matski, se mu sprva dovoli minimalna ak-
tivnost, to je hoja. Ob morebitnem vnovič-
nem pojavu simptomov, kot so vrtoglavica, 
omotica, glavobol in težave s koncentraci-
jo, se športnik vrne na prejšnjo stopnjo – 
podaljšani počitek. V nasprotnem primeru, 
če torej športnik ostane asimptomatski, se 
k treningu vrne v skladu s protokolom za 
postopno vračanje na trening, kar pomeni 
postopno povečevanje intenzivnosti tre-
ninga do polne zmogljivosti. Športnik mora 
preiti vseh šest stopenj okrevanja, pri če-
mer naj vsaka izmed stopenj traja najmanj 
24 ur. V najboljšem primeru se lahko vrne 
po tednu dni okrevanja. Otrokom in mla-
dostnikom se svetuje najprej vrnitev v šolo 
in nato v šport. V zadnji fazi mora športnik 
opraviti zdravniški pregled, saj odločitev o 
tem, ali je pripravljen za vrnitev v šport, te-
melji na mnenju zdravnika (Musumeci idr., 
2019). 

Na 5. mednarodni konferenci o SRC v Berli-
nu so zapisali, da nadzorovana vadba pod 
pragom simptomov in submaksimalna 
vadba koristita pri spodbujanju okrevanja, 
prav tako nadzorovana kognitivna obreme-
nitev, farmakološko zdravljenje in prilago-
ditve v šoli (McCrory, Meeuwisse idr., 2017). 
Kamins idr. (2017) trdijo, da ni mogoče po-
staviti enotnega časovnega okvira za okre-
vanje po SRC. Večina posameznikov okreva 
v povprečno dveh tednih (Broglio idr., 2015; 
McCrory, Meeuwisse idr., 2017; McLeod idr., 

2017), pri nekaterih pa traja tudi do 45 dni 
po poškodbi (McCrea idr., 2013). Klinično 
okrevanje se je izkazalo za najhitrejše pri 
profesionalnih športnikih, sledijo študenti 
in srednješolski športniki. To pomeni, da za 
okrevanje največ potrebujejo mladostniki 
in otroci, tudi do 75 dni (Purcell idr., 2016). 
Ženske v povprečju potrebujejo več časa, 
tudi simptomi so pri njih dolgotrajnejši. 
Enako so zasledili Harmon idr. (2019). Izgu-
ba zavesti ob pojavu SRC se je izkazala za 
šibkega napovednika okrevanja, prav tako 
retrogradna amnezija, saj malo študij kaže 
povezavo z okrevanjem. V zvezi z zgodovi-
no SRC so izsledki pomanjkljivi, zato spod-
bujajo k dodatnim raziskavam za boljše 
usmeritve. Na doživljanje in okrevanje po 
SRC vplivajo različni dejavniki, ki se med 
posamezniki razlikujejo – to so resnost po-
škodbe, zdravstveno stanje posameznika 
(Kamins idr., 2017) in drugi prej omenjeni 
dejavniki tveganja. Zato je pomembno 
upoštevati te okoliščine in potek okrevanja 
prilagoditi vsakemu posamezniku posebej. 
Van Ierssel idr. (2022) poudarjajo upošteva-
nje psihosocialnih dejavnikov pri spremlja-
nju okrevanja, čeprav še vedno ni jasno, 
kateri dejavniki prispevajo k uspešnemu 
vračanju v šport. Iverson idr. (2017) nava-
jajo, da so težave z duševnim zdravjem, še 
posebej depresija, dejavnik tveganja za dlje 
trajajoče simptome in s tem tudi okrevanje. 
Psiholoških posledic poškodb ne smemo 
zanemariti, saj lahko ogrozijo okrevanje in 
vračanje športnika v šport, povečajo tvega-
nje za ponovno poškodbo ter celo prive-
dejo do razvoja duševnih motenj (Harald-
sdottir in Watson, 2021; Kellezi idr., 2017). 
Zato bi bilo treba psihološko okrevanje 
spremljati ločeno od biološkega in simpto-
matskega okrevanja ter dalj časa, saj je lah-
ko dolgotrajnejše od biološkega okrevanja 
(van Ierssel idr., 2022). Iverson idr. (2017) so 

poleg vpliva duševnega zdravja izpostavili 
tudi druge dejavnike tveganja, povezane 
z okrevanjem, in sicer starost, spol, izgubo 
zavesti in retrogradno amnezijo.

Ustrezno okrevanje po tej poškodbi je 
ključno za športnika, saj lahko simptomi ob 
neustreznem okrevanju napredujejo v traj-
ne popretresne simptome – simptome, ki 
trajajo več tednov (Hunt in Asplund, 2010). 
Pomembno je vedeti, da se po SRC pove-
ča ranljivost možganov, zaradi česar se ob 
nepopolnem okrevanju in morebitnem 
novem udarcu v glavo lahko poslabšajo 
različne presnovne funkcije v možganskih 
celicah ter podaljša čas okrevanja po za-
dnjem pretresu (Blennow idr., 2016; Childs 
idr., 2018; Tavazzi idr., 2007). Okrevanje 
športnika je namreč določeno na podlagi 
izginjanja simptomov ter vračanja vredno-
sti nevropsiholoških in fizičnih testov na 
osnovno raven (Waltzman in Daugherty, 
2018). Ker se glavne spremembe dogajajo 
na molekularni ravni (Amorini idr., 2016; 
Di Pietro idr., 2017; Giza in Hovda, 2014), bi 
bilo smiselno vključevanje nevrologov, bi-
okemikov in molekularnih biologov – ti bi 
z naprednimi nevroradiološkimi tehnikami 
in drugimi orodji merili in spremljali telesne 
parametre med okrevanjem (Musumeci 
idr., 2019). Klasični slikovni tehniki, kot sta 
računalniška tomografija in magnetna re-
sonanca, sta redko potrebni pri diagnozi 
pretresa, saj ne pokažeta strukturnih spre-
memb po SRC (Hubertus idr., 2019; Momin 
idr., 2023; Musumeci idr., 2019). Vseeno pa 
je računalniško tomografijo treba uporabiti 
za preverjanje morebitne znotrajlobanjske 
krvavitve ali makrostrukturnih poškodb 
(Harmon idr., 2019; Momin idr., 2023). Na-
predne nevrološke slikovne tehnike in 
analize nevrokemičnih biomarkerjev lahko 
pomagajo pri odkrivanju strukturnih spre-
memb možganov, povezanih s SRC. Kot 

Tabela 3
Okrevanje in vračanje v šport (prirejeno po McCrory, Feddermann-Demont idr. (2017))

Stopnja Aktivnost Primer dovoljenih aktivnosti

0 Počitek (24–48 ur) Ležanje, nujna vsakodnevna opravila, zmanjšanje časa, preživetega pred zasloni.

1 Simptomatsko omejena vadba (≥ 24 ur) Vsakodnevna opravila brez pojava simptomov. Če ni simptomov, se lahko stopnjuje. 

2 Nizko intenzivna aerobna vadba (≥ 24 ur)
Hoja, plavanje, kolesarjenje; brez vadbe proti uporu in kontaktnega treninga. Če ni simpto-
mov, se lahko stopnjuje.

3 Športno specifična vadba (≥ 24 ur)
Nizko intenziven trening (npr. tek, podajanje žoge, vendar brez igralnih situacij). Če ni 
simptomov, se lahko stopnjuje.

4 Brezkontaktni trening (≥ 24 ur)
Vse športno specifične vsebine, višja intenzivnost, še vedno brez igralnih situacij. Če ni 
simptomov, se lahko stopnjuje.

5 Polni trening
Polna intenzivnost, opravi trening v celoti, z igralnimi vsebinami vred. Če ni simptomov, se 
lahko stopnjuje.

6 Vračanje v šport – na tekme Normalno igranje tekem 
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napredne nevroradiološke tehnike se upo-
rabljajo magnetna resonančna spektro-
skopija, funkcionalno slikanje z magnetno 
resonanco, difuzijska tenzorska slika, zno-
trajlobanjska magnetna stimulacija, »Arte-
rial Spin Labelling (ASL)« in »Quantitative 
Susceptibility Mapping (QSM)« (Harmon 
idr., 2019; Ianof idr., 2014; Musumeci idr., 
2019). Analize biomarkerjev se uporabljajo 
za zagotavljanje diagnostičnih, progno-
stičnih in spremljevalnih informacij o SRC 
(Papa idr., 2015). Krvni biomarkerji pred-
stavljajo objektivne in merljive značilnosti 
bioloških procesov (Strimbu in Tavel, 2010) 
ter postajajo ključne in rastoče domene  
pri ocenjevanju SRC (McCrea idr., 2017, 
2020; Papa idr., 2015). Za SRC so značilne 
povišane vrednosti S100β, glialne fibrilarne 
kisle beljakovine, beljakovine tau, lahke ve-
rige nevrofilamentov ter znižane vrednosti 
beljakovine N-acetilaspartat (Harmon idr., 
2019; Hubertus idr., 2019; Momin idr., 2023; 
Musumeci idr., 2019). Poleg teh so v lite-
raturi raziskovali tudi nevronsko ubikvitin 
C-terminalno hidrolazo, nevronsko speci-
fične enolaze, β amiloid, možganski belja-
kovinski nevrotrofični faktor in α-spektrin 
(Hubertus idr., 2019; Momin idr., 2023). 
Starost možganov se vse bolj uporablja za 
opredelitev nevropatoloških sprememb 
pri poškodbah možganov, v povezavi s 
krvnimi biomarkerji (McCrea idr., 2020). 
Mayer idr. (2023) so v svoji študiji dokazali, 
da se je posameznikom, ki so utrpeli SRC, 
ter posameznikom, ki so se ukvarjali s kon-
taktnimi športi, povišala starost možganov. 
Višja starost možganov je povezana z večjo 
dovzetnostjo za nevrološke bolezni, kot so 
demenca, Alzheimerjeva bolezen, shizofre-
nija in druge bolezni, povezane s staranjem 
možganom (Wrigglesworth idr., 2021). Tako 
SRC kot tudi povišana starost možganov 
vplivata na kognitivne funkcije, kot so spo-
min, učenje, pozornost in druge (Harmon 
idr., 2013, 2019; Wrigglesworth idr., 2021). 

Omejitev našega pregleda je, da vključuje 
le pregledne študije, objavljene v angle-
škem jeziku. Prav tako nismo raziskovali ter 
navajali ključnih ugotovitev ločeno po spo-
lu, starosti in športih. 

 �Zaključek
SRC je vse pogostejša poškodba v športu, 
še posebej v kontaktnih športih. Za pre-
prečevanje in zmanjševanje pojavnosti 
poškodbe je smiselno upoštevati nasle-
dnja priporočila: podpreti je treba uporabo 
ščitnikov za zobe, še posebej pri otrocih in 

mladostnikih. Prav tako naj ne bodo dovo-
ljeni hokejski naleti oziroma trki igralcev, 
zlasti med otroci in mladostniki, saj njiho-
vo okrevanje v povprečju traja dlje kot pri 
odraslih. Pomembno je, da se med igralci 
spodbuja »fair play« in upoštevajo pravila, 
ki omejujejo dovoljene kontakte ali udarce 
v glavo, še posebej v športih, kot so ame-
riški nogomet, ragbi in hokej. Ogrevalni 
programi, ki temeljijo na živčno-mišičnem 
treningu, se priporočajo na podlagi razi-
skav v ragbiju, vendar bi bilo potrebnih več 
raziskav za športnice in druge ekipne špor-
te. Koristni naj bi bili tudi vadbeni programi, 
ki vključujejo krepilne vaje vratnih mišic v 
kombinaciji s treningom ravnotežja. Po-
membno je ozaveščanje in izobraževanje o 
SRC tako igralcev in trenerjev kot drugega 
osebja, ki se ukvarja s športniki, saj se s tem 
okrepi poročanje o novih poškodbah. Na 
podlagi tega se lahko športnikom zago-
tovi ustrezna rehabilitacija ter preprečijo 
dolgotrajne posledice poškodbe. Ustrezno 
okrevanje je namreč za športnikovo zdrav-
je ključno. Okrevanje je sestavljeno iz šestih 
stopenj, vsaka izmed njih traja najmanj 24 
ur, pri tem pa se simptomi ne smejo zno-
va pojaviti. V nasprotnem primeru se mora 
športnik vrniti na prejšnjo stopnjo. Na doži-
vljanje in okrevanje po SRC vplivajo različni 
dejavniki, ki se med posamezniki razlikuje-
jo, zato je pomembna individualna prilago-
ditev zdravljenja in okrevanja športniku. Ob 
tem je pomembno natančno spremljanje 
biološkega in psihološkega stanja posame-
znika. Omejitve vključenih študij so, da so 
v večini raziskovali le pri določenih športih 
(ragbiju, ameriškem nogometu, hokeju, 
deloma tudi nogometu), kar pomeni, da 
je raziskav za različne športe razmeroma 
malo, zato ključnih ugotovitev ne moremo 
posplošiti na vse športe.
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