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¥V soutasné dob& se do rukou horolezeckd verejnosti dostéwd
2AxTADES PROGRAMOVE MATERIAL - HOROLEZECTVI eutord Dr. Vrsbels,
ing, Xreha, M. Dofkola, T. Kysilky s R. Gdlfyho, vydery videckomzto-
dicicym oddslenin UV STV we spoluprdei s Horolezeckym ‘svazem v roce
1987. TEZistdm tohoto Zéklednfhe programevého materidlm je ¥ uceleném
pojetd tréminku v horoleseckfch sportech. Je pochopitelné, Ze toto
dilo nemi¥e v plné EiFi postihnout celou problemstiku horskyeh aportd,
Jedjieh rozmenitych kategorii a dis=iplin, zzjména pak problematiku
sdravoinickou, kterd Uzrs souzial & bezpeinym provozovénim v3ech forem
horolezectvi.

Je proto mutné souXssni upozornit ns rowndZ v této dobé vydsmy
metodiekf dopis o regemeraci sil pri spo=tovmfm tréninku:
doc. WUDr. Zdendk Jirka, CSc.: KOMPLEXN! REGENERACE SIL SPORTOVCU,
wetedicky 1ist &. 97 /metodieké oddSlent SUV (SzTV, Bratislave 1987/,
Pojedndvhk o viech soufssnych meZnostech regenerace sil, kterd je neod-
dili1telnoy souldsti{ ke%*dého tréminkového plénu, Clenini regenerealnich
forew a prostfedkl, jejich prektické eplikeci, vletnZ problemstiky vy~
Ziwy sportoves.

Timito malym sbornikem plni zdrevotnicks komise zZésti svij siib
informovat Wlastnlky z4vodd v lezeni na obtiZnest v r. 1987 o vyisled-
cich vydetFeni lezel, zemiifeného ne riziko podkozeni jejich pohybové-
ho apaydin nedmirnou ndmehow pfi extrémnim lezenf, Vysledky mnejsou do-
sud zpracovény UplmE s pFi zdvodech v letodnim roee je nutné nZkterd
dmts jeSt& doplnit.

Shernik se zebjwé pouze nikterymi zdravotnimi riziky soulasného
bowolegmetel, napf, také jednim z hlawnich zdrevotnich"aspektn. sou~
“msuwsg Lrenen norolezeckych vystupd do extrémnich vy3ek formou leh-
kfeh expedie. Komplexni pojet{ tohato problému Zekd ma zpracovani
v nejbli%i{ budoucmosti,

duban 1988
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PO3KOZENS POHYBOVEHO SYSTAMD GlasTNIKD souThEf Y ROCE 1987

.

VySetfeni 8 zpracovdni vysledkd se zulegtnili /v abecedni: po-—
¥ed{/s MUDr. Jen Bu3fk, MUDr. Jene Hylmerovéd, MUDr. Iven Rotman,
MUDr. Tomdd Sk¥iZka, CSc., MUDr. Milsn StenZk s MUDr. Pavel Veself,CBe

P¥i obou soute¥ich v lezen{ ns obtf{inost - 26.-28.6. ma Skales u
Trendine a 25,-27.9.1987 ve Sloupu v Moravském krssu - bylo vydetfeno
pomoed dotaznfkd a jednoduchfch ortopedickyeh metod celkem 100 osab.
Ani jedné soutife se nezilasinilo 25 oscb, sle jen 10 z vydetFenfch
redosehovale p¥i lezeni vy33fho stupm® cbtiZnosti ne% 6 dle UIAA &
soulasnd nezdvedile,

Cilen sledovén{
bylo zjistit:

1. osobni cherakteristiky lezel: vk, pom¥r t3lesné vyiky & hmotuostil,
aélku horolezecké ¥innosti, nejvySil dosshoveny stuped obt{Znosti,.

2. strukturu trépinku : frekvenci, poufivané cviky pro zvideni svalo-
vé sily aJ.

3. Vyskyt zdravotnich obti%f v oblesti pohybového eparétu, zsjména ne
hornich konfetindch, se zvl&¥tnim zemgFentm na chorobné nilezy ns
prsiech rukou,

Fe z4kiads zjiStsnych udejd s objektiwnfho wySetfenf jsme s=
chtzli pokusit o stanoven{ pFfilin wysckého vyskytu podkozens prati
u extrémnich lezed nsdmdrnou ndmehou a zdiraznit nutnost dodrZovani
zésad tréninkn uvedenyeh v kapitole PRETIZENI RUKY PRI SPORTOVNIM
LEzed,

EZkteré vislediy

Ze 100 vySetfenych bylo 84 muZd 2 16 %em ve v&ku od 16 do 38 let
. /prim¥rn¥ 23,6 * 5,1 roku/, provogujieich horolezeckou Einriost ve
27 % nejmén¥ 8 let a zvliddejicich vystupy obtiZnosti 4+ do 10- stup-
nice UIAA, .

Aktivni lestnfci dosehovali obtiZinosti nejménd 6 /2 muZi & 3
feny/. Primérny maximdlni stupen obilimceti byl u 76 mu¥d - ektisalch
lastnikt 8 /7+ a% 94/ u 14 Zen T~ /6 a% T+/

Bolesti prstd trvajfcd vice dnf aZ n¥kolik tydnd, miafcd & %r-
vele se vracejicich se vyskytly u 51 %, bolestl od lokte dold v 66 %
e od remene dold 69 %; viz tebulkye.
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Vfskyt bolestf u 100 vySetFermjch Vskyt bolest{ prstt na obou
%

rukou v
remeno 9% palec 5%
loket 25 % ukezovdk 12 %
zdpéstd 19 % prostiednik 54 %
praty 51 5‘ prstenik 43 %
melifek T %
Z8véry

Rozsshly soubor det neni dosud komplexné& zpracovdn. Preste Je
moZné -~ krom& jiZ z literatury zndmych fektld uvedenyen v kapitole
pieriZEnt muRy PHI SPORTOVNEM 1EZENT - wonststovat ndkeiik faktl:

Y. Z&vodd se mifastnilo 9 chlaped od 15 do 17 Zet, z nicnZ si stéiuje
prakticky stéle bolesti v pratech $ osob 2 3 naji chorohné zmi-
ny ne kloubech prsti. $tyfi z nich zedali s lezenim va 12 1etech,
dve ve 13 letech a Jcsahuif cbtiZinosti od 5 4of@- /v priméru £-/.
Q§mnéctiiet£ /7 osob/ trpi bolestmi prstd v 5 pfipadech a :a;i
soudasnd 1 zm¥my ne prsteci.

2+ Ve vykonnosti - v dosaZenép astupni obtiZfnosti ~ se neli3f lszci se
zdravotnimi potiZemi oa lezed bez potilf,
Skupina lezed s votifemis

- je © ntco starSf /2 3,9,2 5,1 vs. 20,9 * 3,5 let, p<<C,05/,

- 2d6 se, Ze lezou ¢ SSZORE tviné o nfca mént lesteli /3,0 £ 1,86
vs., 3,5 + 1,5 dnt v tydnu, n.s./,

- Iezou v zimé ménd Zast®ji /1,2 *+ 0,9 vs., 1,8 + 1,3 dnl v tjdru,
p<005

- speclélni silovy trénink hornich contetin provozujzl vyznamnd
gestdji /2,8 + 1,8 vs. 1,4 &£ 1,1 dni v +y¥dnu, < 0,017,

- v piipadd bolest* rukou /prstﬁ/ daleko men¥ snifudfl zatizent
prstd /p< 0,05/,

3. Bez subjektivnich potf{Zf -e pouze 24 % wvi=airerich.

4. Tak, jek je trénink sily hornfch kondetin s ue;mena srsty lezel v
soulasné dob& provddén, nezvviuje Fe-roh yrlcanost
bez vysokéhe riziku-polkozenf prstl z radrmirne nozehs, Ve z
69 muZ) GEastnfcich se aktivnd sout2if nevo dosshujfecich obtiinos-
ti nejménd T- se dlouhotrvajfci a trvalé bolesti prstl a crorobné
zmény na prstech vyskytuif v 75 %.




-5 -
RIZIRA FAVAZOVANE RA SiMOTRY SEDACE (VAZ ~ piehled

MJDr. Ivon BOTMAN, obrdzky Helmut MAgdefrau /DAV/.

Poslednf dve kongresy LékaFské komise UIAA ge kromd jinfeh sdra-
votnicifeh problémd soulasného horolezectvi zabyfwaly i stéle aktudl-
nim tématen - riskantnim nevazovénim horolezed na semotny sedact tves.
Ka kongresu v Londyng v listopadn 1988 byl tento zplisob jednoznaind
zéni{tnut rro nemZiné vysoké riziko téiﬂch a mrtelnfch zrandni p¥i
pédu, -

Zplsob navézéni ne lano se v pribinu historie horolezectvi niko-
likrdt zmEnil, Fro Spatné zku3eunosti se upustilo od nebegzpeEného na-
vazovéni pfimo na lano kolem b¥icha /i dodnes w3ak existujf 11dé,kte-
¥{ se tekto mavezuji/, minuls i dobae navamvéni pﬁ.m na lsno kolem
hrudniku. V 60. letech byly vysviétleny dﬁsledky- volného visu ne lan&
v hrudnim dvezu - smrtdcd selhén{ ob&hu Jortostatick§ kolaps/, a od
té doby je za nejbezpefnijii zplsob navezovédni na lamo zcela ;edno-
gnednZ povalovém Xombinoveny hrudni a sedacd vaz , enebo celotélcvj
jednodiln$ Gvaz. Bezpelnostni poZadavky, z hlediske pevnostnfho i
zdravotntho, definovels norma UIAA v r. 1983.

$lohou tvazu e smyslem navezovéni na lemo je mejen zachytit péd
horolezce, ele té% zejistit jeho vzpfimenou a stgbilni pol,ohn i po’
pddu v pripacech ztrdty vidomi a jestliZfe lezec leze s rukstiem, Pé-
dovd sila se hrostl'ednlctvim kombinoveného ivezu rozdEluje na hrué-
nik, stehna 8 pénev, erergii pohlt{ deformeéni prdce, piifemZ rozho-
dujfc{ Glohu m4 pruZinost pédtefe. Stabilite polohy i rozloZeni sil pi-
sobfcich p*i pddu jsou zarufeny jen tehdy, nalézé-li se bod navazéni
pa leno vj3e ne¥ je doln{ konec hrudnf kosti, tj. jeji melovity wf-
biiek /norma UIAL/,

Behem poslednich let zadali mnozi horolezcd pouZivat samotny se-
_ dsef tvaz, jehoZ popruhy obepinajl pouze pénevr /stehna & biid;o/.»
Rog3ifen{ tohuto pfinejnen3im velmi midlo vhocného gplscbu nevdzénf

de znafné a je podporovenéd i pisobivimi berewnymi fotogrefiemi 3pil-
kovfck lezcd v horolezeckych dasopisech nejen zahrenilnich, ale i na~
Zich /Hory, Turista/ a dokonce "propagovamné™ v tydenilu Stadion,
Odhaduje se, Ze zatimec v Alpdch pouZiwd vitiina horolescd pFevéink
kombinoveny dvez, v osteinfch skelnfch terénech /piskavcovich 8je/ -
pouzivd semotrny sedsc{ tves asi polovina lezed /ddaje z HSR/.
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Gfseiné vdaje v dal3fn textun ‘Jsou uvedeny v desitkdch newtond - daN
¥ kdy% je snsha vyhybat se3vyaadi‘ovéni pfedponami, které nebyly zfs
kény mésobenim faktorem 107, pFibliZuje pfedpona deka /da/ srownéni
20 gﬂd:g:iéin vyjadfovdnim sily v kilopondech, tedy 400 kp = 4000 N ¢

Béd o lona

P dynomickém jistini plsobl na lidské t&lo pfi zachyceni péd
pédové sfla.300-500 dal, pf1 vstdfm t¥eni lena o skdlu s% T00 daN,
Je-1i péd olekdAvdn s la2zec me pddy nacvilené, je schopen krat3f pad
kontrolovet: mapnutl bLiisnfho swalstva a svald ne krim, uchopeni la
na pred sebou, odrasz nohams 8 zachyceni ndrazu na skélu, nejde-li o
velui previsly terén. &fm deld! je péd;: tim. déle pisobi pddovd sila
+{m wy53fch hodnot dossinne zrychlenl & pretffent, tim mén3 je pdd
iontrolovén, a tim vice je téikfch zran3ni,

¥ pfipeds, Ze lezec péd nedekd, napP. pfi vylomeni chytu, pddm
xomend, pii selhdni postupového ji3tinf a prodlouZeni pédu, pii bez:
vidom{ epod., je péd nekontroloveny. Toto se t¥kd naprosté vitiiny

1a 2a 3 4

by |



v podstaté spoc‘.ivaai e vetﬁim pohodli pfi legeni., Pro vlasinf
lezeni Je whodn¥j3{ nevézdni co nejblfZe t¥ZiZti t&ls, lano pek ne-
téhne prvolezce ze romena /jde o s{ly 8-20 daR/, dfchsnf je wolnEjkf.
Délke pfipedného pédu se vSak gzkracuje nejviie o 40 em, coinéwn-
Jen u pédd kratiich neif dve metry. .

de podminénc samotnou Lonstrukni ﬁvam, neachopnén nejen zejie-
tit stebiln{ polohu po pédn, nybri i optimdini a bespeéné roxlofent,
pédové sily ne t&lo pfi zachycent pédu.

¥ zdévislosti ma poloze lezece v okamZfilu pisobeni pddové slly -
p¥i nekontroloveném péin dochézi k typickfm trezim. Horizontélni pe-
loha pii pédn zpisobl zlomenimu pétefe, polohe hlswou dold porendnf
lebky & mozku nérszem hlsvou me skdlu, lezec miZfe dokonee s dvasu
vypadnout, . °

S{1y pisobicE na jednotlivé Zdsti t¥la jsou smérorniny ma obrds-
cich, pro t&lesnou hmotnost 60 kg & pddovou sflu 400 daX /4§ XN/.

Ukazuje se, %e pfi kontroloveném pédp do sedaetho Gvazu /obr.1e/
je prakticky celd pédové sfle zachycens stehny a pénwf /obr. 1b/.
Sf1lu 15 doN neni tak néro&né ! 4004 ’

=2
paiemi udrZet,problémen je )

viak dostat se a0 této polo- -
hy v pribéku vlesinfho pédu.

1 400daN

rs an
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X tomu je zmpotFebf welwi diklating trémink,

¥ horizomtdin{ g'ologg p*i nekontroloveném pédu /obr. 28/ se p¥i
zachycen! pddu rozklddd siia tak, Ze na popruh kolem biicha pisobd
tém&# polovina péddowé afly, trup setrvainost{ rotuje dozadu., Takovy
ndrez pédtel nemlie wydriet /viz dile/ e dochdizf ke zldmenindm obraild
a paSkogeni michy. U pokusné loutky doslo k roztrien{ wnitfnich orgé-
- nd. Sily, kterd v tomto pfipeds plsobf jsou znézorndny na obr. 2b.

Je-11 pdd zachyecen v Filmé gbloze lezce /obr. 2¢/, dojde k roz-
trienf vnitinich orgdnd /jater, sleziny, ledvin/, stadf k tomm 3-5 m
péd. Soufasnd jsou kroutivym momentem poSkozovény vazy pétefe a micha.

Nekontrolovemf pdd hlavou dold vede v disledim welké setrvadné
8fly ne horm{ polovimu trupu k t3Zkym poraninim hlavy /obr. 3/, palo-
ha hlavou dold po maraza zranénilehkyamzhz.déle zhoréuaevdﬁxld
I mistndéni xrve a zvitden! krvéceni., Noifen{ p¥{lby by mohlo ndsledky
sren#nf zmfrnit, pokud by v3ak lexei pFfilbu nosili. Naviz miZe lesec
pii pddu hlavou dold z dvazu vypadnout /obr. 4/, t¥i lezed wypedli
dokones v situaci, kdy hyli jistiri shors. 5

U nikterfch sedacich dvazl hyjvd
popruh kolem b¥icha vytaZen pi pédu
vzhilrn 8 zpisobl zlomerniny Zebep,je-
Jich vraZeni do plic a smrt. krvdcenfm -
do hrudniim /obr. 5/.

. V atsledim padil do sedacich uvazd
JiZ doSlo ye syXt3 nejmén¥ ke 14 smrtel-
Kfm frezdm a mofstvi deloich zévaingeh
zrenini. Lze pfeift 20 metrovf péd a
mésledujict tFfhodinovy vis v lanZ bes
zren#nf, ale jen pfi pddu do kombinova-
ného uvazu. Nekontrolovany péd do seda- -
ciho dvezu - v tomto pi{pads také pii
zasaZen{ bleskem a pddu do stiny - znemepd jistou smrt.

Z dotaznikové studie u 400 lezed ze Spendlske & jiinf Pramcie vy-
Plynul wysoky vyskyt porenini bedermich obratlﬁ, nervovych koi-ami,m.e-
ziobratlovych plotének & dal3fech zrendni po pddech do samotného seda-

ciho dvazu. Villen a spol. dochdzeji k zéviru, Ze kombinoveny twez je
je 4 navezo: Jop §
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Blopechsnické studie

ukagujl, %e v samotném rozloien{ sil pfi sachycenf pédn se v pod-
stat neli’if kontroloveny péd do sedectfho vwazm /obr., 1d/ od pédu do !
kombinovaného uvazu /obr. 6a, 6b/. Pivodns se predpoklddsloc, Ze se pé-
’ 62 dové afla rozloZi viceméns rovnomirnd ma hrudni a sede-
cf fdst dvezu., Ukezuje se, Ze pfevédind Zdst s{ly plsobd
vZdy v blizkoeti pénve e podle skudcnosti z letecké me-
diciny je tato zétéigpro mladé e zdrevé unosnd, 1 kdyZ
se nelze optimisticky vyjédfit o moZmém chronickém po-~
Skozovénd pdtefe pii tek &mato opekovanych pédech,jake
je tomm p¥i sportowmim lezenf,

Je prokéséna, %e bederni obratle vydrif pri atla-
Een{ zatiZeni 730 deN,me-
sicbratlové ploténky 1500
Jestlife v3ak s{la phsobf
ve smiru pfedozadnim, vy-
drZi{ obratle mén& neZ 500

50 @gN & k vyhfezu meziobrat-

' lowé ploténky miZe dojft
pFi sf{le men3{ neZ 100daN.
P¥i seskoku z 50 cm dojde
u 70 kg lesce k pietiZenf
6-8 g a silam 240-320 QsK,

340 . p¥i pddu bhe hyZd® 10-20 g

resp. 400-800 daN.

4004daN
_6b

(¥ )

Erudn{ Zést uvezu mé tedy v prvni Fad# za kol uvést tZlo lezce
p¥i pédu do vertildln{ polohy zcela automaticky, nezévisle na reakci
horolezce, aby sedaci &4st uveru mohla vitdinm pédové sily zachytit
/srovnej obr. 1t a 6b/.

'V soulasné dobd se doporufuje sedsci Uvaz s lehkym hrudnim va-
zem, pFfifem? je wyhodné, plsobi-li pédovéd sfla ne stehna a zvedd dol—
nil konietiny ve smiru dlouhé osy trupu, pro priped nutnosti zachytit
nohema nérez ne skdlu.

Patent *"Erlecher®
V:nedédwné dob# byle v KSR vyvimuto specidlni pFfdawné zefizent

pro sedaci Uvez, které md spojit pohodli lezen{ v sedscim \vazu s
bezpeinost{ tvazu kombinoveného. Lezec se jako obvykle navéie na
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krudef a sedsc{ /kosbinoveng/ uves & pak gavisf lano do z=ininého pa-
tentn e poprubu. sedaciho iivasa. PFi leseni téhne leno za pénev, a

twup /remens/ nenf satiZfovén. Jestlie dojde k pddu, i nekontrolove-
némm, 1apo je 3 bespelnostatho zafiseni vytrieno a je gajiltine ver-
BXdAlef poloha t&ls horolezce po zachycenf pédn s stabilm{ vertikél-
nt poloba po pédm. Sfla potfetnou k uvolnin{ lsne s patentu lze regu-
lovat od 20 dal af do hodnot odpovidajfecf t¥lesné bmotnosti lezce.

Pratotyp, dnmstrovuﬁm kongresech Lékafaké komise UTAA v Mmi—
chowé ¥ T, 1986:71’@6&&!!*:. 1987seantomiou§dc‘.ilam

Preawtdiowén{ lezel, aby nepouiiveli ssmotnf sedsci dvas je svi-
zelné, T, kte¥f mili p¥i{leXitost spati¥it, jak dodlo k t3Zkému &i
sartelnémn vrazu pfi pédu do sedactho dvszu, swij posto] k pouZivdni
‘samoinéha sedactho tvezn sminili e sedact. vez bez hrudnihe tvazu Ji¥
nepouZiveii.

Smérnice pro pouiivimi vfsbroje a vfstroje v horolesectvi, schvi-
lend pPedsednictvem Horoleseckého swazu (OV 8STV dne 23.1.1986,pravi:
»Harolezec se na lamo nevazuje pomocd hrudnfho s sedacfhe tvasu., Na-
vazavén! na semotnf hrudni tves nebo pFimo ne lsno lze povaiovat sa
nevhodné a nouzové FeSenf, Zekazuje se poulivéni samostatného sedaci-

ho vYwezu. PoruSemi této povinnosti patif mezi v4Zné naruSen{ apof'rtcv-
i kézn!.“

Poul{vén{ samotného sedaciho tvesn by snad bylo moZné tolerowat
/*ele jenon tolerovat®/ pFi spertovnim lezenf ve velmi pevné skile na
velmi dobfe zajiitimfeh cestéch, s bezpeimym postupovym jiltinim & ri-
zikea jen velmi krdtifch pddl, Lezec musi welmi dobfe natrénovet za-
chyceni lena pFfi pédm, aby mohl péd kontrolovat. I pFitom j& nutné
mit e pamiti, jek snadno sa kontrolowany péd zmini v nekontrolovany

= po vytrieni postupového jistim{ nebo kdy% pifi péddu szawvadl lezec no-
heun nebo rukame o skdlu.

V3ude tam, kde hrosi riziko nekontroloveného pddu, pfi vyloment
chytu, pédu skal, v horéch, pfi lezemn{ s ruksskem, p*i riziku delsfch
pédd, u netrénovenych lezeld pFfi jakémkoli lezexmi apod., je jedinou
bezpelnou moinosti navézdéni na kombinovany jednodilnf mebo dvoud{iny
Svaz. PFi sprévném navésén{ na kombinoveny Gvez memdie dojft k véi-
aZjiimm drezu, kterd by byl zplsoben vyslovens touts navezovacl metadoy
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vgm”}wml Frzxcxl PRﬁ’RAYA HOROLEZCE
WUDr. Iven ROTMAN, MUDr. Milan SEKANTNA

Horolezectvi klade vysoké ndroky ne vSechny pohybové schopnosti,
které dnes nezyvéme kondidnimis
1. pa sflu /ne meximéln{ sflu e vytrvalostnf sflu viech velkych svalo-
vych skupin, nebol lezeni je neustélé zvedéni vlastnf véhy/,
2. na obratncst /zejméne smysl pro rovaovéhu a prostorovou orientaci,
které spolu s optimdln{ chebnost{ umofiujf sprévnou techniku lesen{f
3. na ohebnost /zlepfenf a udrfenf pohyblivosti, zvld3t& rozsshu pohy-
ba v ky&elnich kloubech, pétefe, ramennich kloubech, hleznech a v
kloubech prstd, dle poiadavkﬁbfi’sluéné horolezecké diseipliny/,
4. pa vytrvalost a jeji maximélnf vyuZivdéni, tj. vytrvalost spojenoun
s rychlostf, nebol lezenf v hordch mé vZdy vytrvalostni charakter.
Vyznamné je i schopnost odoldvat chladu, vlhku a vétru, které
24vis{ ne dobré regulsci t¥lesné teploty, kterou miZeme ovliviovat
otuzovénim, i kdy% v ertrémnfch podmfnkdch mé pro Slovike vEtdf viz-
nam dokoneld vystroj.

PoZadavky ns rozvoj jednétlivych pohybovych schopnostf se 1i&i
podle provédiéné horolezecké discipliny. Z tochoto dlvodu nemchou ngsle~
dujief doporufeni pro trénink horolezce postihnout fyzickou pfipravu
v celé jejl B3{%*i a hloubce. Jsou uvedeny jen zdklady a piiklady tré-
ninku a v dal3fm Jje tfeba odkdézet na uvedenou specializovancu lite=-
raturu, nejmén¥ do té doby, neZ bude zpracoviveny tréninkovy systém
v horolezectvi pfistupny pro celou horolezeckou vefejnost.

Pohybové schopnosti a otuZilest zfskdvéme tréninkem. Vysledek je
zdvisly na dodrfeni zdsad kondidnfiho tréninkm, kterymi jsou:

1. Optimdlnf intenzita zdt&¥e: nizkd intenzita vykon nezvysf, pf11i¥
velkd z4t8% poikodi, zejména vezy e Slachy.

2. Pravidelnost': trénovat je tfeba nejmén¥ dvekrat tydn&, lépe obden,
zéle3{ piitom na drubn tréninku. PFI{1i3 Zasty trénink neumofnf od-
podinek a miZe podkeodit.

3. Postupné zvyfovin{ zdtiZe: vychdzime se stdvajfci{ vykonnosti, pra-
videlné ji ovéfujeme testovanim,

4. Piizoicobenl vEku » individudlnim zvléZtnostem.

5. Vlestranncst: trénink nesmf byt jednotvdrny, pohybovwé schopnosti
lze rozvijet zejména bihem, eyklistikou, gympestikou, b&hem na ly=-
Ifch, méro&nou turistikou, mffovymi hrami. Motivece soutiienf.

6. Zachovinl sprivnéhe pomiry mezd zatf¥fenfm g zolawenim: prestévky
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mesnf byt ani (115 krétké /nebezped{ pretrénovén{ &i pretfieni/,
sai pF{1i% dlouhé /nevyuZije se superkompenzaini efekt cvilenf/.
T. Periadizace tréninku: mei~Ji horolezec dosdhnout optimdlnf vykonnoe-
" 43 k uriitému termfma, mas{ bft trénink plénovén na cely rok. Je
agtné skloubit teoretfickom, technickou, taktickou a kondiZni pifprewu
8. Souldstf{ kufdého tréninku /tréminkové jednotky/ je rozcvilenf a ze~
Y, nn z8vdr pek fdze pklidnén{ s regenersce.

Trépink ai

Rozvej meximéln{ a vytrvelestnf s{ly 4 velky vyznem pro dnedni
soutéing formy, zejméma p¥i sportownim lezenf{ na obtfZnost nebo na Zas
nebe pii extrémnim skalnfm legenf. Uplatn{ se v3ak i pfi piipravd ma
v¥stupy ve velehordch, Pomickami pro trénink Jsou &inky. vesta se zd~
t#2f, prkénko s vydlabaenfmi chyty, hrezdilke nebo dievénd 1iSta,brads

lano. lanovy Zebffk, pérovy silit prsil; tenisovy wmilek, gymnastické
ndfadf, lezecks uméld stine a umidlé spdra.

Obecny trénink vytrvalostnd sily je hlavnf formou tréninku pro
mlddeZ, =zaldtelnfky, primérné lezce = Jjako zdkled specidlnfho trénin-
ka pro extrémnf lezenf. Pro jednotlivé svalové skupiny si vybereme vi
jeden cvik,-ktery eviiime 20 sekund, psk ndsleduje peur 20 sekund a _
ds13{ cvik, Po provedeni viech 6 cvikl plestdvka 3-5 minut. Zprvu ope-
kujemes sérii cviki 3x, pozdzji prodlufujeme cvitenf s zvySujeme i po-
tet sérif, PF{kledy cviki s vyufitim vlsstnf hmotnostis:

1. Svaly celsho t&la: '
- levitku zavéBenon na ZebFindch zvedéme ze d¥epu do vzpa‘,eni
- 3plh ns lané 8 pi¥irazem

= podpor leZmo za rukama,zvedime soufasn® levou ruku s pravou nchu
& naopek

2. Svaly nma pfednf stran® hornfeh konletin:

- vis na bradlech 8 rutkovénf od jednsho konce k druhémn

-~ Eplh na lsn® nebo na ty¥i bez pfirazu

~ vleZe na laviice na biise se posunujeme piFitahem paZf dopFedu

3. Svaly ns zadnf strand hornfch konZetin:
= rafkovén! na bradlech

- Kliky 8 nohems na lavilce
- Xliky ns jcné ruce

4. do xonZetin:
- viskoky z drepu do wisky
- dfepy

- dtepy na jedné nose
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5. Bfisnf svaly: )
= sed a leh, partner arZf pokriené nohy v kolenou
- sklapovalky
- ve visu na Zebffndch zveddme skriené nebo natafené nohy
6. Z4dové svaly: A
~ zéklony na metacim stole, trup pfesahuje hranu,partner drff nohy
- v poloze na biile zveddme soulasn& trup i Emhy -
-~ v poloze na zddech zvedéme a poklédéme pénev.

Pri specidinfm tréninku sfly, zejména prstd, je t¥eba nesmfrné

opatrnosti. O zdsaddch tréninku a prevenci po¥kozenf viz kapitola

prerfZEnt RUKY PRT SPORTOVNSM LEZENE. Vybsr cviks pro specislizovany

tréninks '

1. Posilovénd prsti:~ -

- navijenf motouzu se zdvaZfm na tyd

- ohybén{ zépestf s &inksmi pro jedmu ruku /podimatem, nadhmatem/

- stlafovdn{ silife prstl nebo tenisového m{¥ku

~ vis na 1i3t& rtzné 8{¥ky, zprvu v odlehienf, pozd&ji s pifdatnym
zévaiin /cviten! na 113té uZSf neZ 4 cm je zbytedn& riskantanf/atd,-

2. Posilovén{ bicepsts »

- zveddnf{ &inky k ramenim

- shyby, pPfpadn se zdt¥if /vesta, batoh/

- 3plh po lan&, po tyfi, bez p¥{irazu, p¥ipadné se zAt2Zf atd. -

3. Posilovénf tricepst:

- kliky na bradlech, pif{padn& se zdt&if

- vleZe na zddech vzpirdme &inku

- roztahovédn{ pérevého silife aj.’

4. Posilovén{ svald remennfho pletence

- vstoje zveddme Sirokou &inku do vySe ramen

- z pripafenf upaZovat a pFedpaZovat s &inkemi

= véhs vpledu nebo vzadu ve visu na hrazdé& nebo kruzfch /nutno kontro-
lovat vlastnf silou, aby nedoSle k pietiZent/

5. Posilovan{ zddového svalstvas

- vleZe nz briSe na lavilce zveddme &inky ze zemé do -upaZenfi

- shyty na hrezd& s 3irokjm tchopem, hrazds za hlavu

- z pledilemu v steji rozirolném s &inkou na ramenou se vzp¥im{me,
trup je v predxlonu napiimeny, nehrbime se

6. Posflen? svc”( hrudniku a prsnich svaldg

- v lehu ne z4dech zve ‘dme &inky z upaZenf do pXedpaZenf, pafe v
_loxtech mirn® pokriené :

- v lehu na zidech zveddme &inky ze vzpaZenf do predpsifeni,
paZe jsou nupjaté

- z upsienf pFipefovat proti odperu pérového silile
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7. Cviky pro pesflenf svall dolnf{ch kondetins

- drepy s Sinkou na remenou /maximélng do 1/2 nebo 2/3/
- vypony ne 3pidkdch s Sinmkou

- poskoky na mfsté se zdtézi.

Trénink obratnasti

Obratnost lze tréncvat v t&locvisng na nftadf, snafime se zacvi-
#it alespon jednoduché sestavy, preskoky, pFemety, akrobatickymi cvi-
tenfmi /stoj, chize, d¥epy a obraty ms lsn® apod./. V dsl3fm tfeba od
kézat na specidlni literaturu a na testovdnf /viz ddle/.

Trénink chebnosti

Hisvnf metodou je protshovémf svalll, které sktivng vytahujeme

8 .._.m svall, provdd&jfefch opa¥ny pohyb, aneho pasivng pisobenfm hmot
nosti vlastnfho t&la nebo partners. PEi statickénm cvifenf setrvéme 6

sekund v poloze, kdy ei{time bolestivost x vytahovdnf, vydri provddime
6-8x. Dynemické vytahovénf vlastnimi sktivnfmi pohyby opakujeme Zastd
31 se stoupajfcl intenziiou, napf. 10-15x ve 2-3 sérifch. Obé& metody

-1ze kombinovat, napf. 10x hmitneme a pak zistaneme 6 s ve vydrZi. Ze

zdravotntho hledliska Je vhadn#j8{ aktiwni dynamické vytehovini. Pred

kazdym cvilenfm je nutné zahPdtd a protfepdani svald, Cflem cvifent Je
udrZeni rozsanu kxloubni pg:)_:yblivosti, nikoli poSkozen{ vazi a kloub-

nfch pouzder., Priklady cvikd:

1. Hlezna: krouZenf nohoun, protfésini nohy a bérce, vytshovén{ v sedu
=ty o L -
na patach, ve stoji na Spilce nohy aje.

2. Xytle o dolni konletiny: vytfepanf, krouZenf v oSmidkéch, hmiténi
vpred a vzad, predklony s nataZzenymi dolnimi konfetinemi, vstoje
nebe vieZe zanoZime Jjednu nohm, uchopime ji @ protanujeme.

3. Ramennf Xloub: protfepdni, krouZenf, sepnout ruce za z&dy o téhnow

ty ve vzpaZernd a zapefenf, podpor leZmo pied rukems s lehce oh-
nutymf koleny hmitdme dopfedu.

4. Zépést{: vytlepdvdnf, krouZen{ rukou, natahovdn{ a ohyb'én;( prsid,
hra na klsvir" apod.

%ade cvikd pouZivenych pro trénink pohyblivosti /chebnosti/ mg
%'Spoleéného s kompenzadnimi cvilenimi /kepitolas KO.PziZalyf cvI-

nink yytrvelostli

Vytrvalostni trénink je prc horolezce nejdileZit2j3{, Volinme
svln®nf terén s rovinou alespor 500 m dlouhou. DileXitd je op2t asi
15 minutovd intenzi{wn{ rozevifka. Pek b¥ifme 5-10 minut pravidelnya
volagm tenpem. Hésleduje 5-10 krstkych sprinid proklédanych nirn&jih
bihei Jinterval odpoliinki/. Potom ~ dle stupnd trénovanostil - beiim
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3-10 knm stfednim tempem ve zvlnZném terému.

Pozd&ji piejdeme na ndrodn&jsf, ale fasovié ekonomilt&j3f vytrva-
lostnf béZecky trénink - intervelovy. Je5té pfed rozevilkou si zmeF{-
me klidovy tep /napi. 65 tepd za minutu/. Rozeviiku a rozbZhsén{ prove-
deme takovou intenzitouw, aby tep stoupl na dvojnésobek klidové hodno~-
ty. Potom bé&Zime usek 200 m s maximAlnim usilfm /tep stoupne na troj-
ndsobek klidové hodnoty/. Po volném klusu, jekmile tep klesne na dwj~
nisobek klidové hodnoty, ndsleduje op&t 200 m v rychlém tempu. Cely
cyklus opakujeme 10x. Intervalovy trénink bude tedy vypedat asi taktos
200 m za 30 s, 300 m za 90 s, 200 m za 30 s std. Del3f 3-5 km b&ifme
stfednim tempem ve zvln&ném terénu. Intenzitu tréninku zvy3lujeme zrych-
lovénim 200 m dsekd a zkramcovdnim "odpodinkovych” tsekl, Trénink v
pffrod® si zpestfime pFeskskovénim k144, potokd, lezenfm po stromech,
zveddnim polen spod, Tak lze kombinovat vytrvalostni trénink s trénin-
kem s{ly, obratnosti e ohebnosti ve form& "kruhového tréninku”.

Horeclezec by m8l tréninku, krom& lezeni na skaiéch, vénovet sles-
poft 5 hodin tydn&. Dilezity je teké dennf reZim - dostatednd dlouhy
spének, biologicky hodnotns stfava, gbstinence cigaret a slkoholu.

Regenerace

Sou¢dstl keZdého tréninku maji byt regenera&ni procedury, které
maji za udkol urychlit zotavenf{ a vyrovnat pietiZenf pohybového systé-
mu. Pa F{ sem jiZ vySe uvedeny vyvéfeny ke¥dodennf reZim, vodolélebné
procedury /sprchy, skotské stfiky, koupele/, masdZe, seuna, ale zejmé~
pe protahovac{ a uvolfovac! cvilenf: kapitola KOMPENZACNS cvilmnf.

Testovian{
K posouzent u¥innosti tréninku slouZf testovdnf kondi¥nfch a ko-
ordinaénich schopnost{, hodnoceni je v tabulkdch.

costovhnt sfiy

Fi: Shyb na hrazd& nedhmatem s meximdlnim zévaZim /brada se nmsi do-
stat nad hrazdu/. Vysledek je maximsln{ ndklad, ktery vytdhneme
vzhtru d&leny t&lesnou kmotnostf.

F2: Jako Fi, sle shyb se d¥la na 1i%t& Siroké 1 cm.

F3: VydrZ ve shybu na jedné ruce., M&¥fme Zas do doby, kdy brada klesne
pod hrazlu. TotéZ druhou rukou. Vysledkem je &as v sekunddch.

F4: Provedene 3 rychlé shyby. Vysledkem je ¥as potiebny k provedeni
cviku, ktery koa&{ poslednim visem.

FS1: Gpu:.ované providiné kombinace 2 shybd e 7 sekund trvejfei vydr-
Ze ve 3 rjznacn polohdchs
Al: 2 shyby & vbdr‘. ve shybu 7 s, breda nad hrazd
v polovidnim shybu 7 s, uhel v lokti 90¢
s uUhlem v lokti 120" po dobu 7 s
Sk séril opa\u jeme & oznedujeme BY,B2,B3,C1,..etd. Vysledkem
3z pocledn{ dkonleny cvik, napf. C‘l.

w~- F
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Stejné jako test.FS1, ale na 1i8tZ | cm &iroké,

F53: Shyb na 1i5tE& | em 3iroké zablokujeme s bradou nad lidtou.
Y¥sledkem Je Eas ne% klesne brads pod \iroven 1isty.

F54: Weximdlnf pofet shybd ne 1i{8tX X{roké 1 cm.

F99: Provedeme 10 shybd na hrezdd s prestdvkemi 2 minuty, pak opaku;
me ; sérii, drienf nadhmatem, Vysledek: posledni dokonleny shyt
nap¥. 38.

MiddeZ nesmi testy na 1liZtdch provddét!

3

rESTovAnt OBRATNGETT 3e zaloZeno na sehopnosti udriet rovnovéhu ne
aspnuten ocelovém lLaniu

Ri: Stoj na I=n& po dobu minimdlng 5 sekund
R2: Chize po lanE 4 m

~R3: Difep na lond
R4: Obrat na lané& o 180°

RB5: Stoj na lan& se zavienymi odime po dobu minimding 5 sekund
resrovint cuEBNOSTT

OP1: DPep: postavte se Zelem ke zdi tak, aby chodidla byla rovnobgir
a nejvyde 20 cm od zdi, paty od sebe na S{rku chodldla.Proveéte
maximdln® mo¥ny dPep; mér{ se vyfka zadku od zemd.

oP2: lelny roz3iép: rozkrodte se s napnutyma nohsma co nejvice od se
be a provedte &elay rozdtip; mérime vyékn zadku pPi meximilnim
rozkroku.

0P3: Podélny rozStép /ém’:ra/ proveate dlouhy krok vpfed; mé&fime vy
¥u zadku ned zemi pfi meximélnt Shdfe.

OP4: Predklon: postavie se na lavidlm /na 31413/ a provedte pomaly
predklon s naetaZenymi pesfemi a prsty; mé¥ime vzddlenost 3pilek
prsti od desky, chyb&jfel cm oznalime -, plessh +.

OA1: Zdvih nohy: postavte se Zelem ke zdi, nohy ve vzddlenosti 20 er

zalinite uno¥ovat jednou nohou tak, aby osa vaSeho t&las zistédval
gvisld; mérime maximdlni dhel unaZeni.

VYTRVALOST lze testovsi Cooperovym 12 minutovym b2hem z méfime vzds.
Tenost. Je~1i men$f neZ 1600 m je vykonnost velmi Zpatné, 1600-2000

Spatnd, 2000-2400 m dostatedns, 2400-2800 m dobvé v&tE{ neZ 2600 m
v-ynikaaici.

Literetur
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GELFY,R.: 3portcvs priprave horolezea, lamessk 1986-1987
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ol Cttreaining: Uethodene.. Hrich 8.~9. 3 1e

SIXANINA, et Trénirk herclezee. 1986
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XuZ2zI vy¥sledek testu

Test ) " . velmf .
slaby stfednf dobry dobry vynikajief

by 0,25 0,35 0,50 0,60 10,70
F2 0,10 0,20 0,30 0,40 6,50
F3 o 5 15 22 30
F4 5 4 3,6 3,2 2,9
F51 A3 B2 B3 ct c3
F52 0 At ‘a2 A3 Bl
P53 10 20 30 45 60
F54 1 3 8. 13 20 .
F99 . 6 22 60 91 150
Rt Al - A2 A3 Ad A5
oP1 75 70 60 50 30
oP2 45 30 20 10 0
OP3 35 25 15 0 =3
CP4 15 5 0 -3 =10
QA1 100 115 130 140 150

ZENY vysledek testu
Test velmi R

slaby st¥edni dobry dobry vynikajicf

Fi ¢ 0,10 0,25 0,40 0,50
FZ 0 o . 0,10 0,15 0,20
F‘3 - - - - -
F4 S 6,50 6 5,50 3
51 e At a2-3 -~ Bt =2
F52 0 o At A2-3 Bt -2
F53 o 10 15 22 30
F54 ] 1 3 6 10
99 ¢ 5 22 44 75
BRI a1 A2 A3 A4 A5
P 70 €5 55 45 25
oP2. 30 20 - 10 0 -3
0P3 25 13 - ] -2 -5
OAt 105 120 135 150 160
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phert¥Ent RURY PRI SPORTOVNIM LEZENS

MUDr. Ivan Rotmen, Zdravotnické komise OHS

N

Sportovni lezenf je borolezeckd discipliims, jeji% podstatau
je 1ezeni bez pouifvéni wmdlych prostfedkd k postupu /tzv. wolné
lezeni/ s vidomymi sportovnimi aspekty & pFijatymi previdly. V po-

slednich letech prochdzf témEf mesovym vyvojem, kterém je ve svits
vinovéne pomérné velké pazornost.

K prekondvéni extrémnd obtiZnych cest je nutnd piedeviim welkd
reletive! meximdlni sila smilencho statického 2 dynemického charsk-
teru, zejméns prstd a hornich kondéetin vﬁhec, i vysokd drovedi vytr~
valosini s{ly. Dal3fmi specidlnimi motorickymi viastnostmi limitu-
jledmi vykon je dobré pohyblivost v kioubech a koordinedn{ schop-
nosti /statickd rovnovdha a dal3{/. Zanedbsvat nelze ani obecnou

vytrvalost, zvld3ti pro vystupy ve vyddich stindch a pii extrémnim
alpském lezeni /22/.

Sportovni lezeni neni mén¥ nebezpelné nef ostatn{ horolezecks
diseipliny. Nejdast¥jsimi pFitinami rezd jsou zévedy v jistént,
pédy do sedacdich uvazli, nenoSeni pfi{lly, nespriavny zpisob slanovént
a daldf. -
Porenini kife .

K rensm,odfeniném a od¥rkdm na rukou dochdz{ pfi velkén zatfie—
nd zozliménych rukou o prstl pPi spérovém lezen{, Pro sniZené wnimé-
ni bolesti /trénink & névyk/ je Zasto podeenino rizike infekee a le~
zec piichdzi k lékefi se zanedbenym, i rozséhlym zénitem kife, pod-
koii pfipadng hlubdich tkéni, zénZtem miznich uol.‘m a sepsi.

POG filmem &asto pouZivand tinktury benzoes’ se prsty tolik ne-
potf, lépe na rich dr¥{ magnézium & snad je povzbuzovéna regenerage
pokofky. PPr{l1is éasté poulivin! visk nelze doporufovet, neboi nen{
vyloutems zoZnost zvydeného vyskytu rekeviny /3/. -

PoZkozeni kostd .

Zicreniny &lénkd prstd asou u sporiovnich lezcl relstiwnd Zaatd
tyors 14 - 2% % arezd spo*tovmd* lezed /2, 9/. Helze wyloudit eni
vznik dncvovych zlomenin v d8sledku Qlouhodobého pfetilovéni. Ns RIG
snimeierl Lze prokdzet mikrofrextury lokslizované pod chrupeviou
aeczillunkovien Kloubd prsta /9/.

Porsneni sveld

Kro~  pRismyeh podkozeni - zhmozdind svall. dochégzl pr pfeli . -
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vérf k riznjm formém kFelovihs nsmoZenf, i ke svalovym rupiurdm.
Porenshi Slach ; -

" Nejsnéze zrenitelnymi strukturami pohybového spardtu jsou Xla-
chy, vezy a jejich tpony. Zén&t Slachové pochvy a visstnf Alachy
_/tenosynovitis, tendinitis/ pastihuje nejast&ji lachy na h¥betnd
a diabové strend zépsstf a Zlachy na- prstech, Projevuje se bolestf °
pfi kaZdém pobybu, otokem, pFipedn® sly3itelnfm nebo hmatmym wesd-
nim a tifecim 3elestem, Opekovenymi ..«anety vznikaji ve Slade uzlowi-
# zdu¥end,

BejZastdji je flacha postiZens v mfstd dpomu ne kost /entezopa~-
tie, tendopatie, tendindzy/. Entezopatie se projevuje bolestf v mis~
t¢ dponu Slachy pfi zét&#i, pozdsji je bolest i v klidu e v noci.
Hybnost pi{slusného ‘postiZeného svalu nebo svalové skupiny je cmeze-
na, svalové sfla snifema, jsou bolesti i v okoll &lachy, pffpadns
bolest vyzafuje do okolf, '
Porangn{ kKloubl

¥ diisledku velkych sil ptsobidch ne mezidlédnkové klouby p¥i
nepfiznivém postaveni &lénkd prstd pPi drZfend ze malé chyty jsu\:z
ohrofeny i kloubni chrupsvky. PPetiZenfm dochdsi k zén&tu klouba a
opekovenou trsumetizect{ dochdzf k poSkozeni chrupavky a rozvoji
artrizy.

PRfzmaxy A PrOBEH POSKoZENS 7 WADMERNE WAMAHY

Preti¥enf fover-use/ se ns jednotlivich strukturéch pohybowého
aperédtu projevuje na kostech Unavovymi zlomeninsmi, na svelech kife-
Sovym nanofenim, ne 3lachéch zdngtem a onemocnénim \ipomi; a% Gdsted-
nou &i uplnou rupturou Slachy & na Xloubech poSkozenim chrupavky a
vzoiken ertrézy, ale i postiZenim kloubnfch vazflis

U sportovnich lezcd jsou extrémnim zatiZovédnim nejvice ohroZe-
Ky mezi®lénkové @ zékladni klouby prstl. KaZdf prst je ohybén dvime
svaly - povrechnim e hlubokym ohybalem, jejichZ Zlachy se upinajf ma
kosti #14nkd prstd. Slache nlubckého ohfbaie je delsf, konii ns po—
slednim &lénku @ je vystavena velké zdiZ¥i, jestliZe drif{ celom
hmotnost lezce nebo kdyZ se lezec pfi pddn chytd skdly. MiZe dojft
X natafeni, pfetrienf nebo vytrZenf 3lachy z kostd. Nejiast&jl je
posti¥en %teti prast, protoZie je nejdeldf /2/,

PretiZeni se projevuje zpoldtku jen ranni ztuhlosti malych
kloubd, kterou lezei &asto ignoruji. Pozddji, p#i mém zatéZovdnl
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se objew! atok kloubu, Bolestivost na tlsk, pii sevieni a omezend
hytnast.
PostiZeny tyweif i ilachy & svaly aa pfedloktf, loketnf a ra-
mesmd kloub,.

Obraz pretiZenf pohybového aperdtn mé avij obecny pribsh, Jeho¥
fize lze rozlisit podle tzvwénf poti#f a charektere bolesti /6, 11/:

I, stsdium je charekterizovéne mirnou bolestf, trvajiel n&kolik
minut 8% hodin bezprosiPedns po zAts%i, boleat zpravidls nelze pfes-
B3 Ioknlizovat, Pr{kladem je svalové 1inave a svalovd bolest., Je-1i
némohs vEtif & trvé~li déle, mohou poti¥e pfetrvivat, ale nepfesdh-
non 2 tfdny. JestliZe memf pFi potiZich z4t8% sniZena, dochdzf ke
skutefnémn pfet{Zenf.

I, stadium /true oweruse/ probihé ve 2, & 3. tfdnu onemcenint,
Bolest se objevuje jif ke konci zdt3Ze a trvd nkolik minut aZ hodin
Je vice lokalizovens a lze prokdzet mfsta s v&ti3{ bolestivostf, Ne-
snf%{-1% lezec 34t3% a neuprewi-li trémink, stav se ddle harif,

III. stadium, Ve 3. - 4, tfdou se mirnd af stfedni bolest objevu-
je jiZ na zaddtim nové zdtdZe /tréninku/, bshem zdtiie mile vymizet
a znovu se objev{ koncem zédt¥Zfe. PPetrvdivd dlouho po zét3%i a obje~
wje se& i pfi jiné ne% sportovm{ &innosti. Bolest je lokalizovend a
objevujl se i dedl3f pP¥izneky z4andtu /otok, zarudnuti, krepitace/.
Basto je rannf bolest a ztuhlost.

IV, stadipm po 4. tydnu conemocndni Jje cherakterizovéne vyraznou
bolesti po vit3inu dne, Bolest je tak intenzivn{, Ze zabrin{ dalsf

&innosti. Krom# poruchy funkce se objewvuj{ i anatomické zminy, papf.
dnavové zlomenina,

PREBINY wznixu pRETiZExt

PretiZeni je zpisobeno mepomdrem mezi chsrskterem zdt¥Ze a odol
nostl tkédni, Sportown! zdt&% je charakterizovéma intenzitou, frelven-
ct & zpisoben zatdZovédnrt, terémem a klimatickymi vliwy. Odolnest thé-
ol ~ schopnost snédet zati{lenf - Jje urtovéne zdravotnin stavem, pii~
zplsobenim /edaptaci & trépovsnosti/ a dnsvou.

Jestlize se lezec o hmotnosti 72 kg drif za chyty ka3dou rukou
t¥emi praty, pfipadd ne keidf prst zat{len{ 120 N. ¥V situacd, kde Je
posledni &ldmex prohnut, je kloub zatiZen silou 444 K, ten zs 3lechu
Zint 599 - 736 K @ prostedn{ mezidlénkovy kloub je pletilovén ra
st?ih, Pfi zstiZen{ pasledniho &lénku v jeko ose Jje tsh 735 ¥. Fii
drieni zz sircké chyty se tah smiifuje ma 122 K. /Qbr. na s. 4/
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Obr, 1. PretfZen{ prstd p¥i sportovnim lezen{ /podle:Bartacher,Jenxy/
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t&lesnd hmotnost lezce 72 kg

Dalsf zvydeni zd4tZ¥e prstd, i jen krdtkodobé, pﬁ uklouznutf
nohy nebo pfi drZend za jeden s dve prsty, znsmend zati{Zen{ nsa hre-
nici pewvnosti flachy & soudasny kroutivf moment poskozuje i postrm-~
nt kloubnf wazy /1/.

Mezi&lénkové klouby prstl nemajf ochramu okolnfch svall, se
svely pPedloktf jsou spojeny jen §lachami v pochvdch. Velkerd zété%
Je nesena kloubnimi pouzdry a melymi kloubnimi vezy a trpf i chru-
pavka kloubl, PFi velmi pomalé edaptaci vazli a 3lach ns zdt¥Z dojde
snadne k porangnf &i pPetiZen{, Maximdln{ svalavou sflu lze natréno~
vat jif po pfibliZng 12 tydnech, pFi nezkulenosti a pfecendni nero-
zeznd lezec vias projevy unavy. Chybnd koordinsce, nekontrolované
smdry zetiZeni nebo tlsim zvy3{ zAtZZ nad meze uUnosnosti /5/.

Rozhodujici Wlohu p¥i vzniku stavd plet{¥eni méd nesprévné pro-
vAdiny trénink. Semotnmy staticky trénink mé negatiwni vliv na elas—
ticitu sveld & Slach a zvy3uje riziko porandni, Dosavadni zprdvy o
zplsobu tréninku sportovnich lezed ukazujf, %e trénmink je spile Zi~-
velny, individudlni bez odborného Fizenf a vyskyt pfeti{Zenl pohybo-
vého apardtu je podstatnd vy33{ ne¥ u jimych sportd /9/. Zestoupeni
silového tréninku je nadmdrng vysoké a pevhodn¥ rozloZené, dobm vé-
novend rozcvilen{, zah®dtf, regeneraci po twéninku e kompenzeinfim
evifenim zpravidls nedostateind /1, 9/.

Plsobent chladu, zejména pFi nedostatelném rozcvilenf a zshiétd,
naruduje koordinaci pohybll, Chlad sniZuje prokrvenf tkénf, sniZnje
jejich elesticitu, zvyduje svelové napdt{, zpomeluje reflexy & sva~
levy steh. Nekoordinoveny pohyb je ¥astym mechanismem natrZenf sva-
14 i poSkozeni 3lech. Na vzniku poranini a p¥etfZeni prstd u haro-
lezed se pedflf ve znalném procentu /20/.
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Kn%dé celkové ovemocnénf a mistnf poruchy vifivy tifnf sniZujf
tolepaned zdtiie."S pﬁan:fcim wikem pevnost vazi a 3lach kleséd.
Cslkoxé infekini choroby wohou bt provdzeny zénstlivymi- zminemi ve
tidnteh pohybového eparstu. LoZiskbvé infekee /chronické zénéty krd-
nfch mandlf, zubn{ onemocnénf aj./ pisodd alergické zminy v pojivo-
vé tkénd, vzniké pfecitlivélost ma bakteridlm{ toxiny. Podkozeni se
proievuie pPedevdim na misteech, kterd jsou intenzfwnd zatéZowdns,
opakoveni trsumetizowémm seho 1% byla d¥{ve poskozena. Svelovd ne-
Townavéhs /dysbelance/ phetdZfuje ostatnf isedi pohybového aperdtu.

Celkovd a mistni yneye je spojena se snifenfm vykonnosti, sni-
%enim elesticity tkdnf a s poruchou koordinaee pohybil. Nedostatednd
trénovancst mé za nésledek dFL{v¥j3{ a déletrvejfecd unawu.

LEmif stavd sherfimt @0 °

Sportovee si musi uvddomit, Ze v bezprostiednf fézi po porani-
af je na mists X113 /znehrbninf, banddi/ a ochlazovénf /pfiklddéni
ledu/ zrandné C4dsti t&la. Je lépe nepodnikst nic, nei se pokoudet o
jiné 1éZetmé zékroky./21/. ° -

Stav pretiZenf je obvykle spojen s pifiznaky zéngm /8 nedosta-
tednym okysliZovénim tkénf/. Zpravidla déletrvajfci 1éfenf spelivd
v nésledujicich zéakladnich opatienfch:
- Pizené =zkiidndini postiZené oblasti,

apiicace fyzikdlnich prostfedki: ochlazovani,piip. elektrolééba,
- eelkové a misin{ podévén{ 1éki,

Podévéni 1ékl /enalgetik, protizéndtlivych 1éki, mistn{ aplika-
ce anestetik, kortikoidd aj./ s cilem -umoZnit zatZZovéni /lezeni/ a
trénink p¥i nezhojemém zrandni méd zcela jistd za ndsledek vznik
chromckych poti%{ a trvelého podkozenf. Navic mchou pod viivem 1é-
kb vznikat & rozvijot se nevhodné pohybové stereoatypy hebo 3se pohy-,
bowé névyky stenou zévislymi pa podédwanfch lécich /21/.

.
s a2

“s zdkladnfm léZebmym opetf:enin p stevech pFetiienf po-
hybcvého ystroji. Relstivn{ K11id 7=auend sniZenf intenzity, frek-
vence & objemu zitife. rizafleni denn{ zdt&Ze na dwd tréninkovwé jed-
notky, vynechani obtilmfch cvwilkd, zmine drubu zdétdle, zafszeni odpo-
Hnkowfch dnd po tréniniu.

Je tiebe se ¥1di%t pravidlem, Ze pfi z&t¥%) nesmf dochézet ke
ke vzniku bolesti. JestliZe sdtzZ wyvcld bolest, je t¥eda Zinnost

plerudit a priklddet ledowé obklady. Gdstrennf bolestl’ léky,injekel
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anestetik, aplikecl kortikeidl a ostetaimi protizdndtlivymi léky ne~
snamepé wmofndn! pivodni trénpinkové a lezecké zétsie. 8im je spar—
toveec mladlfl, tfm pi{spiji je nutno postupovat wzhledem k moZnéma
poskozenl ristu a wfvoje. U dospéljch a stardfch je na mistd opatr~
nost z divodu postupného zhordovéni mechanickych vlastnosti stémég-
cich vazivowyen tkdni.

Absolutn{ k1lid zastavi progresi podkozent, umoini nerulené ho-
jenf e zesilf Glimek protizéntlivych 16kd, ov3em sportovec méd kxé~
kezu lezent 'a tréninku negativni pristup. Nevhodn# naFizeny nebd: -
-zbytedin¥ dlouhf absalutnf klid mé nepPlznivé Ginky ve samyslu atrafia
z ne¥innosti: atrofie swaell, oslabenf{ a naruSeni sloZitych pohybe~
vfch stereotypl, které pak predisponuje k dalSimu zrandnd po zehdje—
of sportovni &innosti.

Pevnost jizvy po natrfeni svalu dosdhne pevnosti svalu aZ 16.
den & se stfednf zAtd%f se doporuduje vylkat 3 - 4 tydny. Sesitf
svalové ruptury vyZaduje k1lid na dlaze 4 - 6 tydnl. Atrofii lze &e~
1lit eviky zvyiujicimi naepéti{ ve svelu od 8. dne po operaci /8/. Po-
rendni 3lachy vyZaduje podstatn¥ del3f zklidn¥nf, ale Uplré znehyb-
nénl nemé trvat déle nei 2 tydny, nebol pro zhojeni Slachy a obnove-
nf jeji pevnosti jsou nutné podndty ve forms lédebné télesné vychoy.

Zpewnini kloubd pomeci lepfefich péski /taping, strapping/ mé
zabrénit maximélni kontrekeci svelu e recidivdm zreninf, omezit po=
hyby zranZnyeh kloubl, Predpokléds se, e podstestou ochranného lﬁh-
kn zpevnini ndplastf{ je pfedeviim sama pFitomnost ndplasti a proe
prioceptivaf reflexn! mechsnismy kontrolujici pohyb /21/, Nevyhddom
je nepfiznivé ovlivninf prokrveni se sniZenfm vykonu, faledny pocd
bezpeinosti, Omezen{ pohybu vede k nécwiku mesprévnfch pohybovich
sterectypl. -

PouZivéni je nevhodné u Eastfch wrazd, kde nelze Zédnym zplso=
bem dosshnout bezpeiné nsplestové fixace. V rekonvalescenci je ne-
vhodné pouZitf, pokud ofekdveme, %e pak bude moZné plud zévodnf zé=:
t%% pfed anetomickym szhojenim & plnou obnovou funkce. Dojde-1i k
Upinéma zhojent, ax:.satomickémn i funk&nim, pek neni ndplast nutné.

Fo znehybhznf je drubynm nejdileZitsjdim lé¥ebmym principem . -
ochlezent porandné &dsti t&la., Je nejjistZjifm a pravddpodobni nej—
Geinngis{m okemiitym opat¥enim k utilenf bolesti, zébrang a zmenle-
nf stoku. Je jednoduchou,. snadnou & dostupnou metodou. Lze pouiit
lenké t*eni kiiZe kostkemi ledu /do zriZovini kiZe/, ponofeni do
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chladré, ledové vody, studehé obklady, piipedns s kostkami ledu,
smrazeny olej v sa&lknu lze modelovat kolem zraminé &dsti. Dobu ochla-
sovénf nelge stenovit peusslnd. Osoby s citlivejif kiZ{ snesou chlad
jen ndkolik minut, jin{ 30 - 40 minut. Obvykle se doporudnjf 5 - 15
minutové intervaly s pfestédvkemi 1 - 2 hodiny, v prvnich dvou dnech.

Ochlazovéni nelze provdddt pfi porulenén prokrvenf a nefitlivus:ti
wi€e. .

Smyslen poddvén{ 16k u stavl pfetifenf je kromZ odstranimi bo-
lesti, potlaZenf petologické z4nstlivé reekce, zlepeni prokrvent,
urychlenf hojent o umeindnf{ &i usnedninf{ rehabilitace, Zdsadni je
poddvérd 14kl doporuiovino lékafem,

V dostatelnd dévee, tj. 4 x 2 - 3 tablely denng md virasnf pro-
t° z8nE¥livy G¥inek acylpyrin, lépe se snd3{ jeho novd forme /Anopy-
rin/ nebe Superpyrin, jehoZ 3 tablety nahrazuji 2 tablety acylpyrime

Nelze-1li uvedené léky pouZft; nebo jsou-1li neuZinné, Jjsou pfi
pfiznacich zén&tu na misté nesteroidnf protizdnstlivé léky,tzv.gmii-
revmatikn, Nézory na jejich pouZivéni u pretiien{ pohybavého apardtu
mejsou jednotné. Jsou-li poddny brzy po zrandni, mohou urychlit ho-
deni a névret k tréninkn, aviek zdelekn to nelfvé pravidlem /21/.
Spise jejich protibolestivf ud¥inek maskuje bolest provdzejlci pfe-~
tifenf a jestliZe nenf dodrZfen klidovy reZim, dochdz{ maopek ke
zlemdend 3 wowikn trvalfeh kod. K vedlejdfm nepf{znivym dlinkim
petEL wnik viedu s krvicenf ze slismic zaiivaciho Ustrojl. Mi¥e

dojit k podkozeni ledvin a dlouhadobé podévéni vysokych dbvek miZe
podkodit klouhn{ chrupavku.

Eortikoidy /hormony kiry nadledvin/ jsou nesmfrn¥ udinné pro-
tizdnstlivé léky. VT traumetologické a sportownd medicinské praxi se
pouﬁvaai pouze lokdln¥ do mfsta poSkozenf. Zk1lidnZn{ zém&tu korti-
xoidy rozhodni neznamend zhojeni s po aplikaci, resp. do \iplného
ﬂmaem’. nel're svaly, 3lachy ani klouby zatfiovat, I misinf podéni
~t- enuiuu g provezeno snilenim odolnosti organismu widi infekei
o sniZenou toleresnci zédtiie, zvl43t® po aplikeci do kloubu, ze kte-
rého se hormon rychle vstfebdvd, .Jestlife pPedpoklddime, Ze lezec
k1id nedodrZf, je poddnf kortikoidum zcels nevhodné pro riziko osla-
ben{ pevnosii Jlachy‘e ndsledné ruptury p¥i 241321, Po apliksecl Je
nutné podatatné snifenf{ zd%Z%e ms 2 a%f 3 tfdny, u zanitu Achillowy
3lechy to znamens zhkez chilze. ’
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Z dal3fch moZnost{ farmekoterapie nutno jmenovat lokdln{ enes-
tetika, Reparil, myorelaxentia, vezodilatantia, venotonika,calcium,
beparin, hysluronidfzu, superoxiddismitdzu, entiartrotiks /chondro-~
protektive/, aplikeci 1éki v mastech /vezokonstrikinf a vagodiltas-
ni 1létky, heparin, inhibitory hysluroniddzy, dimetylsulfoxid,neste~
roidni entirewmatika, drdZdivé létky/ e delsZf. Své misto méd elektro-
14é&ba /gelvenickd elektrostimulace, diadynamické proudy,ultrazwak/,
pripadn¥ chirurgické lédenf. Pro obnoveni funkce léfebny t&locvik.

LfSeat rosTup U sTavf pREr{ZEnf

PFi respektovénf individudlnfho pristupu ke kafdému porensnf a
pfet{Zenf se lze orientadng I1dit jednoduchym schématem podlelcxeega
/113 2.3/, k‘tery rozd¥lil stavy pretiZenf do 4 stupil:

L. stupen: pfechodnd bolest po zdt¥%i, potiZe netrvajf déle neZ
dve tydny. PPriklédsji se ledové obkledy. Je tieba provést rozbor
tréninkového refimu a adstranit chyby.

II.stupen: déletrvajfct bolest objevujici se ke konci zdtiZe ne-
ba beprostiednd po ni. PotiZe trvejf déle neZ 14 dni, PFiklédaji se
ledové obklady 8 tréninkové z&t&% se sufff o 10 - 25 %, Je mutné
pétrat po vyvoldvejicich p¥{&indeh.

III. stupeRi: bolest za¥fnd brzy po zaldtku zdtile; trvd déle ne¥
3 tydny. Krom& priklédéni ledovych obkledd je vhodnmy k1id po 5 - 7
dni a soudasné podévéni nesteroidnich antirevmatik, Do zhojeni trvé
sni¥en{ tréninkové zdté%e o 25 - T5 %.

IV, stupen: bolest se dostavuje ihned pe zahdjenf tréninku nebo
je trvald i mimo zdtd%. Lédeni: ledové cbklady, klid, entirevmatika,.
atd,

PREVENCE PRET{#FN" POEYBOVEHO GSTROJE

Ji¥ semotnd informovanost o velké vyskytu e zévaZnosti poranZnf
prstl p*i sportovnim lezenf a Zastych ndsledcich, znalost pPidin
vzniku, jsou dileZitym faktorem v prevenci téchto poraninfi /2/.

Objevent piiznakd pPetfZfen{ pii tréninku a zAts%Zi nelze Fedit
poddvanin 1€k8 proti bolesti a zén&tu, nybrZ dpravou tréninkové zd-
t#Ze, PPi nedodrienfi této zédsady hrozi wznik trvalych podfkozeni se
snifenfn vykonnosti X znemoZinZnim lezecké dinnosti.

XésledujZe{ doporulent jsou zem&fena pFedevifm na trénink s{ly
a pohyblivosti, které jsou pro vykon sportovnfho lezce limitujfeip
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tkajl se rozcvifenf a zehfdti, stavby vlastnfho tréninku a rege-
nerace,

Bozxecvidentf a =zahi*dtd

¥Na knZdy vykon a tréninkovou z4t¥Z je nutné swely, Slachy i
klouby piipravit rozcvifemim, které musi byt souldsti keZdé trénin-
kové jednotky i lezeckého wykomm. C{lem Je dosdhnout Idedlni pracov-
ni t3lesné teploty, pfi které se svaly, Slachy e vezy stanou elas-
k33 8Imi, kloubhi chrupavka zwit3{ svou tloultku, zvy3f se tole-
rence pohybového dstrojf k gatifenf, zvi3{ wykon a sni?{ rizikec zra
nént. Pribsh rozevileni lze roed3lit ma clzcnou 3dst a specidlnf
imitaéni cvifent /4, 5/.

Obeend &d4st wd trvat nejmém® 10 - 15 minut a zahrnuje pasfyni a
statiekd protshavacl cvidenf /siretching/, ektiwni prot.aovaci cvi-
tenf, wyskoky a pfiprawa krewnihe obdhu.

Weprut{, uvolnZnf, protafen{ svalu a ndslednd nZkolikasekundso-
vé vydrZ v protafemf v kone¥né poloze na prehu bolesti pfisravuje
svaly na nédsledujfcd Zinnosk. Soulasni se protdhnou i zkrdcené svaly
Ti{m se omezf pfetdZovénf 3lach, jejich dponi, kloublls Zamezi se po-
ruchém stetiky pédtefe, zlepdf se driemf t&la, nacvil{ sprivné uval-
niné dychdni a dojde k celkovému psychickému uvolnsni / 0, 15/

Aktivnf protahovaci cvicenf trémujf antagonisty svaldl, které
Jsou pasfwvn& protahovény. Tyto cviky slouZf i pro trénink pohyblives-
i /Blexibility/. Wskoky majf pfipravit klouby na ndrazy pi-i spc =
town{ &innosti.

Pt{prava aobdhavého ustroj{ probfhé napf. ve form# opakovanych
& - 10 pilminutovich intenzivynfch z4t8:L: spi-inta, vjskokl ze afepu.

Imjtadnf cviky jsou pro dany sport specifické. Pro lezecky vi-
kor & trérink je tieba pfipravit prsty, paZe 1 dolnf konletiny, aby
si pPiwykly intenzivmf =z4t3%2i. Provdddj{ se napf. shyby s vyiskokenm,

pfi kterych se postupn® aniZuje sila odrazu nohou, postupné se zvy-
Suje zatiiovdp( prstd na chytech apod.

ba réninku

Pro stavbu a provddeénf tréninku sily e pohyblivosti ,latf Fsda
doporudent /5, T, 13, 16, 18, 23 aj./, které majfl snilit riziio
podkozeni 3lach a vesd me minimum, jejich opakovanym, opstrnd zvy-
Sovanym zatiZovanim.
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1. Pomalé Sowénd Ze

Trénink sily prstd je tfebe rozloZit me nskolik let /7/. Ped
14, rokem vdku se silovy trénink nedoporufuje. V prenfch 4 - 6 le-
tech se doporutuje trénovat jen gytrvelostef s{lu, resp. lézt Jjen
cesty s pfevéing velkymi chyty. Te'pr\re Po 4 -~ 6 letech tréninku a
aZ po 18, roce viku lze doporufit trénink maximdlnf sfily a lezenipo
malych chytech. Ani pask by nem&l tento zpisob tréninku & lezeni- pife-
séhnout 25 % celkového objemn zatéZe. Vrchol vwikonnosti je t¥eba -
plénovat za 6 - 8 let. PFi snmze zkrdtit tuto dobu ma 2 ~ 4 reky
broz{ velké riziko poSkozen{i pFetifenim /13/.

PFi zatsZovénf pesm{ doift k bolestem v kloubech & tpanech,
JestliZe se pfi tréminku pohyhlivosti dostsnemens hrenici bolesti z
protaZeni, je nutmé welkd opatrmost. P¥i tlakovych bolestech vilou-
bech je dosaZena hranice fyziologickych mezf pohybl v kloubu a v
dal3fm tréninku tento rozssh pouze udrfujexe a nesnaffme se jej
zvySovats/15/.

2. Kontrola zdt¥%e svalovou &innostf

Tato zdsada plati pro zatdZovén{ viech swalovych skupin a kiou-
bd, VydrZ kontrolujeme svalovym \silim a chrémime vary zejména ra-
mennfch & loketnich kloubd pPed extrémni zétdZf a pretfZenim /5/.

Mezi&lénkové klouby prsid maji sedlovity tver a umo¥nujf fydo-
logickf pohyb pouze v jedné rovin¥, Jsou choulostivé k pofkozent
silemi pisobicimi do stran a ve skrutu./16/. KaZdy cvik je tfeba
nejdfive zvlidnout sprévnd technicky, teprve pek lze opairnd zvyso-
vet z4t&Z, Je tfeba se vyvarovat prudkého, exploziwnfho zpisobu za~
t¥Zovény prstd na chytech, zvldit® p¥i “dynemickych skoecich". Nej-
&five se provddi ndcvik na vEt3fch chytech a praty se zalinajf za~
t&Zovat ve vyskokn v okam¥ikn, kdy je pisobeni sil nejmenif /18/.
Mezi sériemi cvikl zatdfované svaly uvolhujeme, P¥i vliastufm zatd—
Zovéns pfi svelovém stahu vydechujeme, pPi crv;’olnéni provédime
nAdech /13/,

Pr{l1is Zasté pokusy o pfelezeni tiikfch mist vylerpévajf vy-
uZitelné zdroje energie ve svalech a vedou k mistmf{ i celkové. ima-
v&, pPi které selhdvé svelovd kontrola. Mezi jedmotlivymi cviky Je
i{¥ebs zachovévat 2 - 3 minutové pPestdvky. Pro zaldtelniky se dopo-
rufuji meximilns 3 - 4 pokusy, pro pokrcilé 5 - 6 a.pro Ipilkové
lezce 7 - 8 pokusd. kezi vystupy je pPestdvia 30 - 45 minmut.

Omezern{ prelézéni ceat techaikou "top rope” ve prospéch pie-
lezd "en sight" nebo "rot punki® pfirozenym zpisobem reguluje maxi-
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mInf mo¥ny polet opakovdnf a &irf trénink harmonickym s postupnym
zvy3ovanim fyzickfch, technicko-taktickych a psychickych schopnos~

. V3estrannost zatEZovéni

Trénink neomezujeme na zisként maximdlng sfly ohfball prstd,
trénujeme i ostatni svalstvo. St#fddnim rdzmfch dchopd nédfadi a riz-
nych tvert chytd md zébrénit jednostrannému pPetfZenf. Také umlé
tréninkové stiny nemajl mft pH1i¥ malé chyty, které by &inily z kei-
dého tréminku jen silovf trénink bez dostatefného mécviku vytrvedlost-
ni sily e techniky /18/.

¥V prevenci podkozenfi kloubni chrupavky dlauhodobym zet&Zovénim
mé velkf wfznam st¥fdavd nebo dynemicksé zdt&%f. Sti{davy tlak na chru-
paviku podporuje kontskt s wyZiwvujicim kloubnim mezem. ¥ praxi nisle-
duif po statické z4td%i uvolbovaci cviky,nspP. otviréni{ a zavirén{
p&sti /18/.

JestliZe v jedné tréminkové jednotce neopakujeme atejmé cviky,
smfZ{me zatiZovdni prstd v rizikovém drieni ma drobnych chytech ns
15 - 20 % objemu tréminku sfly obfbedd prstd /13/. Tento trémink je
sice nutny pro postupné pFfizpisoben{ svall i kloubl, Jje vidak nutné
postupovat s maximdln{ opatrnostf. DoporuZuje se pouZivat prevéind
3irst /4 em/ 1iSty, nebot p¥i stejném pPiristku sily jsou prsty za-
t2Zovény mén& nei na 1i3%fdch Sirokfch jen 2 cm /19/.

4, Periocdizace tréninka i

Stavbe tréninku md umoZnit odpodinek, regeneraci sil. Po tré-
ninkn vytrvalostni sfly &inf dobe pot¥ebmaA k zotaveni 35 - 72 haodin
/u zaldtednikd 48 - 72 b/, po tréminku maximélnt sily 35 - 8 h /u
zaldtelnikil 72 - 84 h/. Je tedy tieba silovy trénink zerfszovat indi-
vidudlnd 2 - 5 krdt tydm® /12, 13/.

Do trénminkovych plénd se zaFazujl obdobf bez lezeni trvajfei

4 - 6 tydnd v 1ét% i v zim3, nebo se padstatnd snfZ{ ndroky 8 lezou
se jen lehké cesty v horéch /12/.

3, Xdedlni tglgsné hmotnosi sniZuje z4t&Z slach, vazd i1 kloubd.

1_podminek: v chladu hrozi poranéni a
pfetiZenf Zastiji, je tPeba intenziwn2jsf rozevilend,pfip,.rukavice.
I. Négwiic kontroly pddu

Néevik chovédn{ pfi padu z:;ien;’suje rizike poranin{ pritd, ke kte-
réma dochdz{ pii reflesxnich pokusech chytat se pfi pddu skély. Po—
stupné gvylcevant vi3ky pddn vyZeduja pfevislou & mewnou skilu bez
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rizika ndrazu p¥i pddu & dokonmlé zajistsnt /17/.

8e Doléfeni viech zrennf

Pfed op¥tovnym zahdjenim tréninku & lezen{ je mutné zajistit
dostateinou pFipravu: postupné zatdZovéni e trénink sfly a pohybli-
vosti /4/. Jekmile se pFi z4t&%i dostevl bolest, je nutné trénink
&i lezenf pferulit a poradit se s lékarem.

8. Begenerace po tréninkm
K urychlenf zotaveni po sportovafm vfkonu a tréninku je t¥feba

wyuiit kompenz,aénich evifenf{, vodolélebrych procedur, mesdii, ssuny
a del3fch prostfedki. Swij nezastupitelny vyznam md sprivnd viZiva,
dostatelny spinek a psychologické metody. -
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zefso  pr2m cEyTd Nejast&ji pousivend,pfi zatfieni brfske
? hprstﬁ bolf nejméns.V souvislosti & timto

drieni{ uddvéd vzn‘il.kﬂ zranégikg:'z% b;so;; nepa

émsF nikdy nepouZivané yz by P -
L{mé ctvwdybylo_ideélni:Bolest Jje pi{lia

velkd, .
3,M510 pouiivené.NejménE pletifuje praty.
25% s; neomezgjg% vﬁbeg. Lékn¥aké oSetienf wy-
hleda jen 2 0sob se zrandnim.
: LEZENS uzPBSOEERA

PRO EXT JE LIDSKA RUKA
A z 3 JEN PODMINEZKE A OMEZENE /bedingt/.
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xeupEnzACNE cvileif v mororezrcTVE

MODr. Jermils MATEITROVL. Kreslil Ing. arch, Josef BORKOVEC

I kdy% je horolezectv! jednim z nejviestrannZjSich sportd, miZe
i u horolezcl dochézet k poruieni rovnovdhy ve svalovém systému,zvlés-
t& kdyZ praéidelné necvid{ v kondidnfm programi. O &inncsti pchybowé-
ho systém rozhoduje wile &lovika a pohybovy systém nemd schopnost
se automaticky brénit proti pret{Zenf nebc nedinnosti. Ve vysoce
technieky vyspélé spolednasti je zatZZovéni pohybového sysiému nedo~
stateimé, jednostrenné a mnohdy je pohybovy systém pBfleZitostné ple-~
tiZovén, Pretffeni jednostrannymi zdtZZemi se uplatiuje jiZ od d3ts-

tuf a Gst{ ve funkiaieh, pozd&ji morfologickych zmindch nejprve ve
svalech, pozd&ji nz kloubech a na pdtefi. )

Svalovy systém Zlovika se skl&dd ze dvou typd sveld. Jsou to
svaly posturélnf /statické které jsou v Zinnosti p¥i vzpFimeném po-
stoji na jedné noze. V&tSim ostetnfch svall fadime mezi svaly fézic-
ké, které se uplathujf p¥i pohyba z mfsta a p¥l pohybech &dstf t¥la

navzdjem., Svaly statické majf tendenci ke zkracovénf, svaly fézické
k oslabovian{.

Zkrdcené svaly jsou pPfi béinfch pohybovych skitivitdch vice zatdi-
Yovany, zvlastZ pfi Unavé. PletiZenfm zbytn&lé a zkrécené svaly se
stévaji dominatmimi /p¥evliddajfcimi/ p¥i nejrizn&jifch pohybech.lZnf
pohyvowé stereotypy, protofe plsob! tlumivE nz ty své entagcnisty,kte-
ré majf pPevéding fézickou funkcl /napf. zkrdceny bedrokylelnf sval
tlomf velky svel hyzdov§, zkrdceni vzprimovale trupu tlum{ bFiZn{ sve-
1y epod./. Takovému stavu se ¥{kd svalovd dysbalance a ta vEtSinou
pisobf svému nositeli poti{Ze. Bolesti dponi pfetfZeryfch svalld jsou
brzo nésledovdny bolestmi Kloubd a pétefe,

Vyrovnanost svalového systému -~ spréavng dlouhé a sprdwvnd silné
svaly - hraje velkou roll pi¥i sprévné funkci pohybového systéxu.Proo
je mutno doplnit znalosti trenérd s fcvifencd/ sportoved na tamto po-
11 & koopenzalni cvilend zafadit do tréninkového systému v harolezec-
tvl, tsk jeko te jiZ po léta d&lajf v jinfch sportech.

Kompenzaéni cvilenf sestdvd ze skupiny cvilkd protshovacich,
svikd posilovacieh & 3 nécyiku sprévnfch pohybovyen sterectypd,

Posilovéinf svald Jje u horolezcl samoziejmé, proto jsou zde uve-
deny posilovaci cviky jen svald gpravidla zanedbdvargiche
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Protahevaci eviky

K protehovénf je nutne zsujmout polohu nebo postoj, p¥i nichi
ize sval co pejufinnéji protdhnout p¥i uvolnsnf co nejvitiftho poXtu
gvelld celého tEla, Tyto polohy a postoje jsou ddny pribZhem svald a
Jsou zachyceny ma privadnfch obrédscich. Je na nich vyznafen také
sval, kterj je prévé protahovdn. Sipkou je naznsten smér fgometric-~
kéhw stehm /a)/.

Protehovacf cviky ge provédijf pomeln s citem, sval neamf bolet,

ale musf byt dostatelnd nataZeny. Vydrf¥ v protahovect poloze trvd 20
eX 30 sekund, opakuje se 3x aZ 4x, pFilemZ se protaZernf postupn¥ swis-
#uje. ¥V mnohjch p¥ipadech se hodf vloZit mezi jednotlivd protaZeni
na: 8 aZ 10 s isometricky stah protahovaného svalu, ktery vyvolsd né- .
sledn§ iilum svalu a ten se 1épe protdhne /poatizometrickd relaxace’.
S1ia fzometrického stahu je bud velkd nebo naopek mald e F¥fdf se po-
dle toha, jek moc je swanl zkrdcen nebo zda se jednd jen o Zdstelny
spasmus /kontrakce 5jen nékolika svalovych vldkea, nap¥. po natrienf
aveln/.

Protofe je dobré znét pribéh prete-

hovanych svall, uvédime schemnticky né-
kres staticlkyich syalls

1. ljtkovy t¥fhlavy svel

2. skupins ohyba&l kolene

3. vzpfimovali trupu

4. pr¥itahovali stehna

5. &tythranny svel bederni

6, harn{ Z4st kédpovéhn svalu f
7. zvedat lopatky |

8, pfim# hlava Styfhlavého svalm
stehenntho

9. bedrokyZlostehenn{ sval
10. velky a maly prsn{ sval
t1. ohybali prsti ruky 2

Protshovat se mife knZdy den, po
trépinicu by milo vidy ndsledovat prota-
¥enf, nebol timto se doséhne lepSthe
uvolninf svald pef maadff, kterd je Ca-
sové pérolnd a vyisduje odborného pra-
covnika. Upravené protshovacf cviky se
dajf také vlofit do rozcvilky piv. tré-



pinken nebo phed lesentm,

Cuik 8. 1 .

Ve stojl na celgch'chndidlech,
Jjedma dolnf kond,pokriena v ko—
lema se postupné pribliZnjeme ob-
litejem ke zdi kréice pafe v lok-—
tech.Tim se zmen3uje Ghel mezi
holenf a hibetem nohy.Izometr,

$

Cvik &, 2
Vsedé ne zemi sahdme na kolemu tak

daleko, jak to svaly dowolf bez bo-
lesti a postupné pfedklon zvétge-
me, Izometricky steh vyvcléme ak-—
tivnim zatladenim pat do zem?® =

naznalenim prohnuti bedernf pétee,

Protafmjf se ohybadi kolen a vzpii-
movadi trupu.

staeh provedeme lehkym zvednutim pat.
Protabuje se tif{hlevy lytkovy sval.

-
Cyik t. 3
8ed€ na i 2idle unoiime ®

poestupn? se naxlénime vpiimené
na unoienou dolni konletimu.lzo-
aetricky stah vywolédme naznsle-
nin pfitafenf chodidla amérem k
£i1dli. Frotonujf se piitahovali
stehna.

»

%k Lo

on strancu s jednou peif volnd
vzpaienou & druhou dosshujeme po
do0lni konZetiné co .nejnife, Izomeh~
ricky stsh vyvoldne naznaleniz pii-
talenf{ chodidla jnko »™ ecviku &,3
a naznalenim vzpiimeni trupu. Pro-
tahujl ae pfitehovali stehna s
Ztvernranny sval bhedernf,
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Cvix &,
sede se dri:tme prsty jedné ruky c‘EtE tea Jjeko u pifedchozfho
pod sedadlen vedle t&la s uvolnd~ evikam 8. 5, ale hlavu p¥itahujeme
oyl svaly remennfho pletence. do 3ikmého pi‘~edklomz, smiFujice

Druhouw paZi pfitalmjeme hlevu d@ pradou asi na tretinm &% polovinu
dkloma ke stejnojménnémma remema. k1f&n{ kosti. Xzometrieky stah oo~
Jzometrick§ stah vyvoldme zatla~ dobn€ zatlaslenfm hlavy do dland
ten{m hlavou do dlen® piitehujfed piitahujfef ruky. Protahuje se
mkg‘;Y Protshuje se horni sval zvedal 1opath

k&p

VieZe ma biiBe s piitlafenoun
pénvi k zemi p¥italmjeme rukou Cvik &, B -
patu k hy2df /pozor ns zveddnf kleku na jednom kolenu p¥iblifu-

pénvel/.’ deme t¥{slo zanoZené dolnf konfetd
Izometricky stsh provedeme oy k zemi, pfedloktf epfent ¢ skhno
tlskem nédrtu do ruky. Protahu— piednoiené doln{ konetiny. Izomet-
Je se p{mf hlava &tyFthlavého ricky steh provedeme naznaemfm .
stehenntho svaln pi'ednoéeni /zatIafenfm kolene do

zens/. Protalmje se bedrokytloste-—
hennf sval )
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i
% a nataieuyni prayy

proti scbé tlalime do sebe a
postupné dold, gvétdujice uhel
chnotf v loktech., Izometricky
stah provedeme zatlalenim
pratd proti sobd,.

L Seng
n&$\

% & 9
Jsou zepi‘eqr o vere;e v upazenf
/upaZent povyd/ kondetiny ve
stoji krodném. ﬁomi &43t t&la pro—-
tlatujeme mezi dvefe a ddle ma nd.
Izometricky stah vyvolédme satlafendim
paﬁ dopfedn do verejfs

Protahuj{ se praaf svaly.

Herolesectyd se df provozovat pfimé¥enym zplsobem do vysohéhn
wiks. Protehoveef eviky by mé&ly ¥ pohybovém refimm Zlovike mit mist:
po cel§ ¥ivot, protoZe klouby, i znaln® opotfebované, nebolf, pokud
Jsou avely, kieré je ovlddaif spréwni dloubé a sprévnd silné,

Posileveef cviky * oy
. ) . S48
trvajf 6 -~ 8 sekund s opakujf
l!301i§100! tFeba rozdiélent v . .

% Viefe na zddech, dolnf kondetiny chnuté v kolenou, paty

ke. prahu dveff. Pomalu sedéme /bez odrazu zédy/, horaf
etiny voln& predpaZené, ‘stalf zvednout dolnf itihel lopataq 04 e
od n-! Pcsiluam‘bﬁéni svaly

& chybale krinf pdtefe,
‘?‘-rﬂr Viefe na b¥ichn zveddme M
m‘,etim' d0 zanofeal a dbdme
byly eo ne;;vice zapojené hyZdové svaly. Nenf-1i bedro~
sval sprévaé dlouby, pek nelge zgnoZovénim dostateln®
puilit h& sval, protoie se pfi ném uplatmjf vice svaly beder—

Poa:lluam pfevazne nyzauvé svaly. Q*

VieZe na b¥ichu vytddime pi:L-
bornf kontetiny zewnt a sve~




- 35.--

ddme pPitom hlsvu. Pesilujeme mezilopatkové svaly. PFi zkrécengeh
prsnfch svalech penf moiné dostatelné posfilenf mezilopatkavychwa‘lﬂ.

Récvik sprdvnangfcech pohybovieh nﬁvykg

Néevik sprdvnych pohybovych ndvykil se vieobecnd ty¥kd spréwného
drien{ t%la e chize, p¥ipadnZ pohybl hornfeh konietin.

Spatné névyky jsou aobvykle prcvézergyjsvalcvotr dysbalanci," tj.
zkrécenymi & ochablymi svaly /zkricené statické a echablé fdzické
svaly/. Si1n¥j3{f zkrdcené statické svaly plsobi tlumivE ne své fézie~
ké antegonisty /ij. svaly vykondvajfci pohyby opakné/ e posilovénim
se rozpory je&té vice prohlubujf. Pokud se zkrdcené svaly meprotdb—
cou 8 ochablé c{lend neposilf, nen{ moind prestaevba Bpatnéhc pohybo—
vého nAvyku. Zéroven s protshovénim a posilovénim je teké adlezité
vysvétlenf sprévného pohybového névyku e motilizace volnich vlast-
nostf postiZeného, 'fo Jje pole plsobnosti trenéra a rehebilitaiafheo
pracovniks, pifipedn¥ rodidd, jedné-li se o d&ii.

Na péteﬁ 3sou dvé mista, kde se svalovd dysbalance e Spatny
pohybovy névyk drfent tila projevuje potiZfemi. Je to v mfstech, kde
navazuji na p&tef svaly konfetin - krén{ a bederni oblast.Ndsledkem

Sprévné drdeni t&la Ypatne drzenf téie
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toho v tichto oblastech ZXastsji dochéz{ k pretfieni phtefe, ta se °
blokuje 8 vyvolédvéd del3f vzddlen2j3{ potiZe,

Zxrécenim prsnfch svald, hornf ¥4sti képovfch svall e zdvihadd
lopatky na strané jedné a ochebnuti ohybald krini pédteie a nezilopet-
kovfcht svald ne strsmnd druhé, innik§ horni zki‘ﬂggz’ syndrom pétele,

V dolnf Edsti venikd goln{ zkffFeny syndrom pitede se zkiécerny-

mi svaly bedrokyilostehennimi, zkrdcenymi vzpfimovali trupu bederni
oblasti a s ochablymi svaly hyZdovymi a bfidnimi. ZskPiveni pétefe
32 touto dysbelancd zvdtdujl, pénev se naklén{ dopiedu, min{ se sta-
tické pomiry /viz ohrdzky ne pfedchozi strand/. ° N

- Postup pi'i prestevbd neprdvného stereotypu s/pohybového névyxu/
spolivd v rozboru stavu svalového systému, v providdéni protshovacich
evikl zkrdcenfch svell, posilovacich cvikd ochablfch svald & vysvite~
len{ spréwvného pohybového névyku. PostiZeny mus{ mit vili & mus{ vy~
driet. pravidelné cviZfeni po cely dal3{ Zivot, nebol Zivot bez potiif
pohybového systému stojf zato.

ProtoZe 60 % 2kolnf mlddeZe jiZ md 3patny pohybovy ndvyk drient
t&la, méla by prevence zalinat JjiZ rnchem dfive,” neZ zalne mlédeZ
provozovet horolezectvi. '

@ a

Zdvéren je nutné jedt: jednou zdireznit, Ze ke sprédwnému a vyso-
¢e specislizovanému tréninku nutn® pat¥f i pravidelné provddini kom-
penzadinich cvilent, ’

<
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NEDOSTATEX_XYSLIXU & SMET V_EXTREMicH viSxice

————— ————————

MUDr, Iven ROTMAN /pséno pro Hotejl 3.4.1988/

*Co dZlat, sbychom zabrézili dmrtim horolezcl v extrémmich vele-
horskych vyskdeh?*.

Tuto otdzku si polo%ila posledni konference lékafské komise UTLAA
o norské medicing, kterd se konsla v listopadu loRiského roku v Londf~
nd, Nedostatek kysliku ve vfikdch nad 7000-7500 m 'se stdvé totiZ pre
wykon Zlovika 8 jeho existenci kritickym, Pritom pouZivéni kyslika by-
lo ji%Z ve 30. letech povaZovéno za nesportovnf /Shipton, Tilmsn/.

PreatoZe Norton s Somervell vystoupili v z./ 1924 4o widky 8570 =
bez kysliim /me Mount Everestu/ a Wiesner s Pasang Dewa Lamou v r.1983
re K2 do 8400 m, teprve vystup Messnera a Habelere na wrchol Everestu
v r. 197€ vyvrétil pfedstavu fyziologl o nemoZnosti vystoupit do wf¥~-
ky 8848 m bez um&lého kysliku. Ji¥ pokusy v barokomofe naznaiovaly,Ze
Slovdk je schopen fyzické préce i ve viskéch nad 9000 m /Dvoiék/.

Ameriekd lékefské expedice v r. 1981 zm&¥ile tlak vzduchu ne wr-
cholu Everestu & potvrdile m&feni tlaku vsduchu rediosonsdmi v Kew. Del-
03, ktera zjistila pro vysku 8848 m hodnoty od 243 mmig /v lednu/ s
255 moHg /v tervencd/. Amerilané nemd#ili 253 mnHg. Pritom mezindrodaf
letecké vyskove stupnice /ICAO/ stanovi pro tuto vyskn 235 mmHg /p¥i
tek nizkén tlaku vzduchu by zfejmé skutelni nebyla moZné vystoupit ne
vroebol bez kysliku; West/, nebol nebere v Uvabu skuteZnost, %e v bliz~
kosti rowniku je skutelny tlak vzduchu ve vy3ce vy33{i meZ by odpovids-
le ICAQ.

Zdsdlo by se, Ze tyto rozdily tlaku jsou zanedbatelnd, ale jestli-
%Ze si uvidomime, Ze tlak vzduchu pfi hledinZ mofe &inf 760 mm Hg, psk
ne vrcholu Everestu méme k dfchént jen jednu tPetinu mnoZsted kysliku,
ne kterém zAvisi velkerd &innost &lovika i Jjeho bytf. Tote mnoZstvl,
dle dnednich gkulenostf, stad{ prév¥ tak k tomu, aby &lovik na wrchol
bez umglého kysliku vystoupil, pfifemZ poslednfeh 100 vySkovfeh metri
trvelo déle neZ jednu hodimm /Messner/, ’

Zména tleku vzduchn ¢ 10 mm Hg mé za ndsledek zminu maximélunihe
vykonu o jednu &tvrtinu, pokles tlekn vzducim o 4 mn Hg sniZffi vikom e
10 %. Denn{ kolisénf tlsku vzduchu &inilo ve vySce 8848 m 2 mmHg.
Viskou zpisobené nedostate¥né syceni tkénf orgenismi kyslikem v tch~
to viskdch odpovidd pom¥rim & kritickémm gsdravotnim stavu u nemoe—
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njch esob v n1%ing s t&ikfm selhdvinin Zinnosti srdece u plie me hre-
nici Zivota a smrti, :

Nedostatkem kysliku trpi viechny t¥lesné orgsmy = nejviee buiky
mozkewé kiry, kterd jsou mejcitlivijsf e pifi nedostatku kysliku nej-
sndze & nejrychleji dochdizd k jejich poSkozeni., Polsky psychistr Z4is-
#svy Ryn, dlastnik n¥koliks himaldjskfeh expedic se po ndkolik let zs—
Yk viivem vjSkavého nedostatkn kyslikz na mozkové funkce. Z 80 sle-
dovengel polskfch haorolezed vystoupilo 4o wfiek nad 7000 m 24 mZd,

s nick u 35 % do3lo v t3chto vydkdch k vyraznym poruchém dudevmi &in-
nosti, i peruchém orientsce a vddomf., Pocity duSevaiho vylerpénf,zpo-
malend myslenf, pokles kritilnosti pFfi posuzovénl nebezpe&f, nechul
provédit i nejjedncdussf ¥innosti a Paeda dal3ich ziveinfch poruch ov-
1iviuif rogzhodujfcim gphsobem stav e jedndni horolezcl v extréunich
vf Sk ek,

Haroiezcl bZhem dne usfnali, vyskytly se i stevy bezvddomd trva-
ifef a% 12 mimut s ndsledowmim dlouhotrvajicim obdobim nesouvislébe
mySlenf & nesrozumitelné *efi. Dva borolezel nebyli schoprni stoje a
_chime, Sty dostali pfechodnou obrmu konZetinm, prokazatelnou Jjestd
misiee po skonieni vypravy. Stevy zmatenosti s halucinacemi prodsleli
dwa horolezci. Horolezeckd literatura o vistupech ne osmitisicovky Je
estatn¥ plod popisd tichto poruch dudevnf ¥innosti v extrémni vfice,
které ulastnici vyprav prodslall, proZili e vypréviéji, pokud je pleii-
1i /Qels = nekoneénﬁ ¥ada deilfeh/.

O moZnosti vystupovat na osmitisfcovky bez umZlého kysliku dnes
melze pochybowet, stejnd viak jsou jisié i negativei dbsledky nede-
statku kysliku pro orgenismus $lovdka, prilemi lze prokézet i dlouho-
trvajfef cherskter mozkovyeh poruch. Po t¥ech misicich po expedici se
sice psychické funkce zmiinaj{ zlep3cvat, ele Je3tX 12 misicd po wy-
pravé nedochézi k ¢plné Uzdravé. PretrvAvej{ nikteré dulewvni poruchy,
vizne jemnd pohybovd koordinace s 3ikowvnast, je sniZens vybavnast a
zpomaleno psani,

Jest# pfed 10 lety Bylo moiné mapsat, Ze *proti Jjinmfm sportdm,
e u 8pickaevyeh sportovel md sport vyslovend negativn{ doped ne Je-
Jich zdravi, je horolezectv{ v tomto sm3ru kupodivu milosrdné® /Kazi-
mour/. Souleany zpisch v¥stupd ne nejvy33f wrcholy - bez kysliku a
formeu malfch, lehlkych expedic - Jje velice riskentni. Biologické &
psychiologické faktory, které charskterizujf horolezectwi v extrémnich
viikdch, jeou tak silné, Ze pfesehujf mo¥nostl lidského pFizplsobeni

/W.
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Wn¥ly kyslik povefuj{ horolezei zm technickou pomicku & zdd se,.
zse 1 soulasnéd definice dopingm temto ndzor podporvuj@: "Dopingem as
rozund poddwént Yétek orgenismu cizfrh 2dfavenn jedinel nebo i ldtek
4#&lu viastrich nopFlrosenym zpisobem za USelem umilsho a meetickéhe
zvjSent vykonnosti pii soutZif™ /Lisy/. PFed vice ne¥ 10 lety Vi&
upfesnil pojeti Gopingu v horolezectvi: "Za doping v hexvlezecte! mut-
no prohlésit vidomé uZitd jekékoli 1dtky ovliiwmjfcl dulevni nebs t&-
lesné funkce. Za doping nelze povefovat uZitf dopingowé mebo jakékoli
Jjiné létky v haverijni situaci, je-li to v této situact lékafsky zdd-
vodnne, nebo je-1i tekovd ldtka ordinovéms lékeafem jeko soulést prv-
ol pomoci mebo lé&enf™,

V extrémnich velehorskych vyskdeh jde sice o lidsky§ vykonm v pod-
minkéch p¥{rodnfch, nikoli wvZek pfirozenych pro &lcvika, ktery trvale
obyvé vy3ky nejvise do 5300 m, vitiinou viak vyiky daleko niZif,.nebok
meprostd vit¥ina obyvatelstvs swita ¥ils u ¥ije ve vylee pod 3000 =.
Extrémninm vydkém, ti. ned 5300 m ee ji¥ nelze prizpisobit, tyto wiiky
1lze snéZet bez zretelného sniZen{ vykonnosti a bez poruch zdravoinfhe
stevu jen po omezenoil dobu, kterd je tim kratdf, %im je vfika witii.
Odpodinek & zotaveni v t&chto V¢fSkdch Jje nemoZné. Alpsky styl wystupd,
co nejpfim&j3fch, zde takticky vyuZivd stdvajfcei bdologicky nepfiznivé
situace, vyludujici del3{ pohyt /Berghold/.

Z 1léka¥ského hlediske jsou v¥stupy do extrémmich videk bez kyalf-
ku nefyziologické, to znemend mepfirozené a zeela prokazatelmZ podke-
zujl zdrevi, I v jinfch sportech jsou snshy o wytvéFenf pro vfkon ob~
t{¥n&j3ich a Zkodliviéjiich podmimek, které fyziologie ecvilenf a spor-
tovnf{ medicime naprosto neschvaluje /Jencure/. Ve sportu se viak dese-

mje vikond maximdéinich a nikoli bezpednych /Dveidk/.

Mnoho lékefi zastédvd ndzor, %e pro rizike podkozeni mozkn Je t¥e-
ba zabrénit profesiondlnimm boxu., Je moiné, %e soulasny modermf zpl-
sob vystupd do extrémnfch vySek bez dychAnt umZlého kysifku spadk de
stejné knlegerie /West/. Je mnoho nevysvitlenjeh tmrti heroleszsd ¥
extrémnich vyZkéch. PFi v§stupech bez kysliku prakticky nelse dosth~
nout prijatelné miry bezpelnosti resp. rizika /Oels/. Jestlife si ex-
pedice nevezme kyslik ani pro léka¥ské Glely, je otdzks ulelnostd 1é-
kefe na této expediel zpochybhovéna /Clarke/.
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de tedy vfsva k edpovddnému posouseni poufivént kyslfim pFi wj-
stupech nad 7500 m /Denda/ zcela oprévnéna a na mistd. UmEly kyslik
v extrémnfich vyikéch zdirawi nepolkozuje, naopsk normelizuje Zivotnf
peduinky v Bavarijnf situsci nedostatiu kyslika. Jeho pouZf{vén{ ne-
padobuje wits 5500 ~ 6080 w /Zink/.

Ke snilenf rizikovostl wfatupl do extrémmfch vyi3ek doporulnje
Zink of 7000 m poufivat kysiik Bibem noci pi{ spanf a od 7500 ~ 8000
mntrd i p¥i vfatupu. Je dsleks pFirozendj3f, bezpelndisf & UXirmmIjsf
ma¥ smeby o wyuifvénf mEkteryeh jinmfch l4tek mebo postupld we smege
doséhnout wydifthe wfkomn a 3lepiit sndienlivost extrémnich vilek.



