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PR{=in atole dai stike ters likace

xaz Brizef DEERT
12.14!1171-. Jaroslave ovk

Zubmd kas /cariss dentis/ je patolegicziky proces destrumifed
tvrdou zobnf tkén. Vsnikd pouse ne.té ¥&sti zubntho povrehu,kterd
je ve stykn s ustnfm prostiedim. Caries inierna meni doloZens.
Obvykls szadfné kaz ve skioving zabna{ korunky, ménE Zesto pak ¥ ce-
mentu kofene pil atrofii parcdeatu nebo parodontdze,

BMEim vamika gubafho kazw outno vidit v plakm, cof je dio-
Iagicky sktivn{ 1ftvar necuiseifel se na povrchu zobu. Je alefen z
meinu siin, ze zbytkd potravy, odloupanyuh epitelil, lswkseytl,
endogennfch i exogennfch pigmentd s mikroorgagismd. Povlak vzniks
J1X za ¥ hodiny po Tddném ofiftdnd zubl, maxims dossauje z=2 24
hodin a pak se jiZ nezvétZuje, nebot povrehni vrstvy sdpadajf pii
Evykdndf.

Plsk je tafy charakterizowdn Jjako mikké nemiceralizovené me—
bromedénf povleka a mikroorganiscy ps zubech. ProtoZe povrch zubu
Je tvrdy a neresguje, je pro mikroorgenisay plaiu idedlnf podioZ-
kou. Nejvhodn&js3f mista pro cenf pleku jsow ta, které nejsou
fyxioclogicky oiislovans, napF. fisury zubl, forsmine caeke = pro-
Yimdlnf plochy premolard § molérd a zubnf krily. *

Pro vanik zubniho kezu Je celsd Fade teorif. KaZdé mé =vé stou-
pance I odpirce. Uzndvand je teorie ¥illerova - chenicko =raz#tdr-
rf. Podle nf si vznik kazu pledstavyjeme ilak, Ze mixroorganissy
svomi ensyey uEsiiuif zkvebovénd sacheridd, zv1éEté pak refinove-
oyeh cukrd a poclysacharidl, a wzrikajf kyselimy, predeviim kyseli-
na mlélnd. Bylo zjiBténo, %e Lectobecillus acidophilus je vidy pi-
tomen v ustech 1idf stifenych zubmim kagem s nent pFitomen u 1idf
kazm adolnych. Podle nnoZstvy acfidophilG v 1 ml sliny se urluje

ex kazxivosti. Vice nef 10 000 lactobacild v 1 m1 znadi velkoun
vnimevest. Kultury laetobacild majf pH 3 - 4, kultury kyselomilagch ,
kvasinek 1 jinfeh baktéri{ jedt: ni%3{ — pH 2 - 4.

¥ prvnfech stedifeh mabnfho kazu se tedy prevdipodcbné uplat-—
T opastt spisiisy mdkrobidlnf glykolyzy. ¥ polkozené sklovinZ
vanikd nejprve loZisko demimeralizace, projevuife! se miéZn® zbar—
venou skvrnou ndsledken gtrdty transparence. JestliZe v tomts ste-
dim pfevladnon obranmé reskee nebo se zmenE{ intenzits zevafch pi-~
&in, mife sa kuz gastavit.



Ve skloving dojde Xk remineralizaci kemzivé tkdnd mineré?njmi
solemi sliny a kazem postiZepd plodka Jje hledka, tvrdé, tmavé
pigmentovend, exogenoimi pigmenty z potravy. ¥edojde-1li k zaste-
venf kazu, tek anorganické bmoty propadeji odwépnéni, organicksé
. hmoty proteolyze, rozpedu bilkovin.

Podle nimeckych eatort /Pilz - Plathner - Taaiz/ roz vé-
me v keriesnim dentinu t to z6 : sdme zm¥knutf, zdna cdvépninf,
zona der Pionierpilze, zdna zokslenf, zdna transparence a zoga
vitdlnfch reskei. V kariesnim dentinm veestovalé mikroorgeniamy
uepdvaji stdnu tubull, nastdvd zmifeni dentirnssyen tubuld karies—
nin detritem & mikreerganismy, nslef-v  kajf degenerativnf zmi-
ny ¥ protoplasmatickém vyb& edoantoblastd, Degemerace -~ dyst-

.rofie - zmény ve tkénovém s bundinéw meiabolismu /poruchy meta-
bolismn bilkovin, glycidl, tukl/, extraceluldrnd hyal dejge~
nerace ef nekrdza.

Neansbudou-1i obranné sehopnogti dPeng prevahy pad tauto de--
atruktivol Zinnost{, polnou bekteridlnf toxiay = kyselé rozpade-
vé produkty drd%dit zubni dben.

eremia ul se - zpolatkn dochdzi v pulpé k rozdiFent cév
bez serdznf a buni&né exudace. Jde o cévnf reskce ne patologic—
k¢ ardZdinf, V této fdzi Jje je5tZ mo¥ng restituce ad integrum,
dojde~1i k odstran¥n{ p¥&in dré¥dénf. Jinek ¥ zénét dfend
Jjake lokaln{ reakce na zdsah Skodliviny.

Prenim histologickym znaker zénftu Jje leukostéze pfi voitd-
nfeh sténdéch reziifenych kapilédr. Pek dochdz{ ke zvysent transue
dact z cév do tkanf, nebol p¥i peristatickém piekrveni nastavé
po3kozeni kapildrni stény, Jef se tak stdvéd prostupnou pro ldt-
ky normélnd sténou pepronikejici. Tek s krevnf teku ou pro-
stupujf krom® solf té% krevn{i bflkoviny, e to podle velikosti
jediieh molekxuly, tedy alb ‘n, globulin = naposledy fibrinogen,
JenZ se rychle srdf{ ve fibrin. Tekntina, kterd se objevi ve
tiind ,se oznaluje jeko zdn&tlivy exuddt, edém, wypotek. Nakonet
prostupuif kapildr i krvinky, leukocyly, lymfocyty = e
cyly, které spoledn? s bubkemi mistnfeh tkénovych elementd two~
#£ podklad zdndtlivého infiltrédtu. Z bundk tkdhovyeh elementd
t0 jsou plazmatickd bunky Zfrné, Pibroblasty e histiceyiye
Tento poldtecnf stav akutnfho zéndtu d¥en& ccaatujeme pulpitis
serose.



V ddeledku méstndnd a toxickéno uiinku mikroarganismd dechs-
zi v pulpé k re resivnin zmipém, jinZ padajf zs abst odontoblasty
/degenerace hy  .nf, tukowd, vépennd/., V dalzl fdzi zénétu dfend
se two¥f v blfzkosti mfsta kezu malé sbscesy 2 wzmikd tak puipi-
t$s acuta artialis urulents, s nf% nemocn{ nejlastijl prichhze
3t. S

Pul  dentis - tkf3 mesodermslnfho pivodm /vaxivové budky,
wldknse, krevnl cévy, nervy/. Odontoblasty - cytoplazme, vybeiky,
Naoniessove vldkne. P¥i koordismované funkei odontoblastd, pii sou-
asné funkci celé jejich Fady vytvdr{ se tubulizoveny pravideln
uspolfddany dentin, Tem, kde jejich funkce neni ncrmdlnf, ke ne-
fangujf koordinovené, vytvdi{ se deatia 8 perovaymi kendlky =
ire ronf dentin. Jindy kendlkxy nevzamikajf wibec, vzaikéd kalci-
Sixavens tkén, kterd se podobé pletivové kosti - osteodentin,

Pri dalSim .éii'er;i pyogenni infekce dochézi ke vzaika
tis aenta urulenta, kdy dalif useky dfend propadajf nekroze.
Nekroticksi txén zkapelnuje protdolyticlkym pisobenim leukocytd -
vzaikajl{ sbscesové dut’ , cbsahujici leukoeyty, mikroorgani smy
a rozpadajicl se zbytky odumfelé dXené. U dét{ Zosto vzniksé vel-
4 abacesova dutina.Pfechdzi~-1i v daliim pribihm hnisavy zdnit i
na d¥en ‘bci'encvou, vazoikd pitis totelis urulents a kon¥{ nek-
rézou celé drend, Pisob hrilobageh bektérif dochAizf k hnilob-
nema rozpsdu dfené - gzniTena.

Ze pi{holnfeh ockolnost! se absces opdusdfi. Ne periféris
apscesu vznika proliferstivn! zdndt, projevujiici se zmnoZenim
“ibroblasti = pucenfim kspilar zs niftomnosti Setmyeh bloudivych
bundk, Tak vzaiké tzv. sranuladni tkan, jei se postupnd mini ve
zrald vazivo. Vznikd o nnf membréne jejfi vnej3f stirana je
wazivové crganizovand = wnitfaf strans je pokryta vazivovoeu tid-
nf. ¥ dalsim pribsm xiZe infekee vyhesnout - asutosterilizscey
leukoeyty se autolyticky rozpadnou a jsou vsifebény. Dutins ads-
cesn se zmenduje svradlovdnim a zbyde jizva. Jindy vidak infekce
¥ takto opouzdrfeném abscesu nevyhasae e Jje Jen v klidovém stédim
a mife zsse vzplancut. -

Lanét zubni drené sa po swance palologicko anatomické ne~
1£31 od zanEtWl v jinych tkdnf, ev¥ak pribZh je jin¥, ovlivoniny
anatomickyfmi poméry zubni dFen¥. ¥isto reparainfch pochedd zmi-
ny frrepersbilnf - nekroga. PR{&inou je uzavien! Ifend v cavum

Rulpee, co% nedovoluje objemave miny, Proto vEt3{ z4aZtlivy edtm
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plschf evym tlekem t2Zké objemové po s hlewvn& na cévéch do-
chdzi k trombize. Zvyient tlak zpGsobuje téZz intenzivnf drdZdEnf
~senzitavaick nervd, s tim kruitou bolest meumérncu tek malé thdn,
Poméwy gsuu ieite zRCPrSOVART tIm. Se nenf kcleteralni obdh /zpres
vidie 1 arteris, z veny/. Neal vdak oochyb, 2e za aréitych okol-
zost! se dfen dovede iZinné bréait smiradjé{ dréidént, mladé zu~
by.’» Histologické preparity ukezuji, Ze se lastelpy zéndt dfent
=%z wyhojit /tvorbe nenradniho demtima, kalcifikace, vezivovéd
S2IVE e

Diegnéé.&.

¥ee dlizky dfeni zasahuje do bezprost¥eidn! blfizkosti gubnf
drenZ, Vzaledez k tomu. %e béher wivcie zZubu i v daldim Zivotd
se velizest drenové dutiny méni, mdZe nas ¢ ;ejim stavu pejlépe
informovet RIC snimek v ortoradidln{ projekci, Jind spoiehlivé
metods uwrdujfci vzdélenost spodni kavity oc 2rené neni.

Je-li re spodint kazivé cutiny tvrdy dentin, miZe se temto
patclericky oproces odehrdvet beZ piiznekd dresdinf dfend.Pokud
towru ter reni, pex satjektivei potfze se projevuji trnutim aZ
bclesty npe tepelné s chemické podaZty pPi Jidle = krdtce po ném.
Bolestive resixce prestavd asi dc jedné zinuty pc ustdnd drdZddnd.
Nikdy je i bolest na skus vyvelsnz tlekem potirevy na strop dite-
favé dutiny pres emikly dentin. Neni noini ani poklepovd bolest.

Deriirgve lezl 8¢ zkcufine studeno. poniitim echlorsethylu
Voniker mikreirzumat dochdzi 12 k nvrerémil pulpy, kdy zub sub-
Sektivn¥ tvolsstivé resguje ne studené, slané, sladké a kyselé,
'Bolest pek nenpfestévé okam3fti po ukonéen{ dreidinf, sle pomalu
dohesind. /Kaz, Epstnmd podlclerd wyplr, smalgem, silikdt,brousSe-
ni zodbd/.

Pri prereraci kazivé cdutiny postupujeme tak, Ze nejprve si
ziskeme prehled pracovnifho pole ¥irokym otevieafm wehodu do ka=
riesni Zutiny. Obrys kevity se provede fisurkou turbinové wrtad-
Xy £ pek pomoch osiréhc exkavétoru se snafime od okraje kazivé
dutiny odstranit zmfkly dentin pokud moZno irn toto. ﬁprevu ki
ty dckonéime pevodovou wrtedlkou.

Viechny po’ ‘novené oXraje skloviny, aepedlofené zubovinoun
se zbrousi kartorundcvymi nebo diemsntovymi brousky a zbyiky
mikléha dentinu se odstreni kuletym vridtkem o mdélo menZim nef



;1e primir kavity, a to krdtkymi dotyky bez tlaku.

P* dnedSnfm roz&ifent turblnwych vrtadek je nutne dbdt, aby
nedadlc k paSkazeni ditenéd teplem, vzmiklym pfi preparaci. Xusime
proto pracovat Zetrné, krét'kndobér, bez tlakm a dostatelmoa dopade-
won inte  tom chladfziho va paprsku, jenZ md mft pribliZné
t&lesmou teplotm. Langeland mpazoriuje ns sprévné serfzeny enladi-
¢f spredje, kdy proud vodnich paprski se md kF{Z3it na hroté pracu-
ifeiho nAstroje. RovnEZi ndsledné vysuBeni kavity nepravédime prude
k¥m proudem vzduchu, nebof by fm byls onrolena vitalits dfeai,
NéHl ou dratact miZe dojit k podkozeni vrsivy odontobdlasitie

Po preparsci kavity provedeme toaletn rédny & zajistime such-
ost aperainiho pole. Tosletou rédnmy rozumime odstreninf crii lpfef
pe Stémach kavity. NEkdy se to nmepovede pouhym vwyplachen vedouy a
preto radiji vytfréme kavitu vetovym tampd |, smodenym v 3 %
rozaku peraxidu vadikum. . Relativn® suché operalnf pole lze dosdh-
nout izolaci ocdetfovanych zabl vatovyml vélelky a olvédénim lroma-
dfcfch -se slin savkou. PTi ofetravdnt zubl doln{ Zelisti poufivdme
k fixevdnl vatovych viledkn) & ¥ imobilizaci Jazyka Egglerova suto~
mata.

Pul itis chronice. Akutnd pulpitis miZe piejit v chronickon
formu p¥i méné virulentn{ infekei, zvySent adolnosti tian, moZnos
ti odtoku exunddim. Zadmky zdnétu ~ poruchy cirkulace, srudace &
orollferace, déle trvejf, nemmjl{ vEak progresival charekter.

stuje 7Sak moZnost almtafho wzplanut! - pul itis chronice
~ Exact-bans. DELL se na aperta @ clausa.,

P itis onica a erta - uicernss: ne povrchu octeviend dfe—
né-je v¥ed, pod@ nfm zramilece = v hloubi vazivovd tikdfh, Polyposs =~
v kazivé dutiné Je polyp ktery Jje stopednstd snojen se dPenf.Skld-
dd se z gramlaénd tkénéi, sakroskopicky se jev{ Jjeko nfderek riZo-
v¢ barvy a hrbolatého povrchu.

Pul itis chroniez elauvsa - je chronicky zén#ft uzavienych Afe—
ni, u nichZ po odsiraninf acbe cosiabenf &kodliviny nabyvejl pleve-
by reperadnf pochedy, charakterizcvand opouzdfen{m abscesd, kelei-
TRV em ~Fmed b - vowzdea a proliferaetivnl zdnit miZfe vés t. zZa=
Jizven{ zén&tlivé zmin@né Zdsti dfeaf, Tyto pulnitidy se klinfelky
jevL Jen oblasny® trmatim zubd a zvyifemou ch “ckou drdddivesty.
Byvej{ u zaplniaych zubd, které byly dlouho Zivé a ¥1idnd, ale ro
zvolna gekrézou dren ztretf vi  “tu. Ke stavén{ kaopildrnibo kre
vdecal se pouZivd 6 % neboe 30 ¥ peroxid vediku. FRaprosta suché
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operatni pole lze dosdhnout kofferdamem, jenZ viek v terémm pend.
k disposieci. Preperacf v kariesnd dntiny rzaika Pu~  @dep-
tipové réna, s niZ nutno zachdzet Jake s jinoa Zivon meseackymp—
vou tkBni.

Problematike oBetPeni kazu blfzkého dfeni je stard bezmala ste
Iet. Zg tu dobu se vyskytly rizné pndzory ne zpisob-L1éEby, a to i
protichidné. Hess doporuleoval adstramit weSkery kariesn{ demtin i
za cenn perforace drfené a ndsledné witdlm! smputace. Tato Bkols
vyehéz? z téze, ¥e zm&kly dentin ponechany v blizkosti diend je
st&1yn nebezpelim pro dfen, kteron mide kifykoli infikevat.

Jini satoPdi doporucovali prekrytf =zmiklého dentiru a po poOzo=
rovacl dobd® 6 tydml ef 3 m¥s{ed nd&lat revizi spodiny kavity.Jest~
li¥e penechany dentin ztvrdmul, z to, Ze dfen je vitdlni
s schapne hojeni. V takovych pIfipadech se pak kavita uzavieis pod-
lczkou & definitivni vyplnf. Byl-1i dentin po této vylkdvaci dobé
mekiy, odstranil se beze zbytkm i za cenu perforace dfenové dutiny
a ndsle vitdlnt amputace.

Dnes g8e F{dime podle Bousacka, ktery doporulil ponechéni ten-—
¥E vrstvy zméklého den v tloudtce 0,3 = 0,5 m» n2 pulpdlinf
stinfé v bezprostiedni blfzkosti dfené, aby se zamezilu perforaci
jfenové dutiny e nédsledné prekrytf dfené hydroxiden wépmikue.

Rovnd? nszory nz Bkodlivost & osud ponechendho, zméklého den~
tinu se riznily. Jednmi twvrdili, Ze dentin je infikeveny @
byla tedv sashs jej dezinfikovat pomoel rlznych dezinfekinfch pro-
stiedxd, napf. fenolu & trikresolfenclu. Po mplikaci téchto ldtek
vk dochdzelo k nedsp&chim, nebol o prestfedky silné dréZdily
d¥en = dochizelo k jejimu zéndtu a odumien{. Jiny se snaZili dben
uletfit; ddt J{ moZnost obrany p¥ed prostupujfel infekcf a doporu-
Xoveli aplikovat ne zmdkly dentin létky, které  znivé evlivinmji
reparadnf pochody we dieni. Tak Herman v roce 1922 muwrhl pouZitd

droxidu vé niku Ca/GH/,. Plathner pak zdbreznoval ddlefitost
nermeticksho uzdviru kavity. Mikrobiologickymi zkouSkemi byle totif
zjisténc, Ze hermetickym uzavid kavity kvalitnd vyplni dochdzi
ke snffen{ poétu mikrobl. Kromé hydroxidu vépoike se zalaln na
ndkterych pracoviStich pouifvet astas z kvslitniku zinetnatého a

{& & 0 0 e e. Panoval gmdzor, Ze tato pasta mé dezinfekln{
iinek a krom& toho podporuje tvorbu sekundérnfthe demtina.

Histolaogicky vSak bylo dokdzéne, fe nepodpernje tworbn sekun-
d&r dentinu, p¥es tenkou vrstvu dentinu dfeh nedrd3df, ale pHi
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mi.<roperforaci dochdzf k¥ chronické pulpitid&. Je tedy lepdi apli-
knce Ca/0B/, ji% z toho divedm, Ze pemifeme bezpe&né ¥ci,fe
nedodle k¥ mikroperforaci. Dlouholeté praktické zim3enosti z mnoha
pracovist poklédsji Ca/0H/, za dosud nejlepSI a nejdostupn¥jsl &
u, kterou moZno bez obav eplikevat ds téané bl  sti znhnl dfend
nebo ji ne dien piimo sdaptovat. Ti, ktefi se plece jen abdvajif
pritamnasti zmEkldbe den ne spoding kevity, jako Ficher,dopora=
Sujf provést nepfime prekryti hydroxidem vépnikn a jeho krytf pro~
vizoref vyplnf. Po ziufebnf dob& 6 t¥dnd pek provést Tevisi kevity
Nenejde~1i se tvrdy, irunsvarentny dentin, odstrani se viechen zmike
1y dentin i ze cenu perforace & n&sledné vitdln{ emputace diend.

Nade stanovisko - neobévdme se pr{itomnosti zmZklého dentim v
malém mnoZstvi e poveZujeme prekryt{ dfend Ce/CH/, & jeho krytifde-
Zinitivaf vyplnd za rejlepd{ zplsab odetifenf kazn ého dierni.
¥V pfi{padech, kdy by odstranénfm veSkerého kariesnfho deatinu mohle
d03ft k perforaci d¥enové dutiny, ponechévéme u zubd ' ¢ eky klid-
rych ne zistech, kde by hrozilc ctevrienf dfené, teakou vrstvitkn
zmékléha dentinn v gfle asi 0,3 mm. Timto ofet?enim se sp~ pod~—
pairit nejvy33{ zdkon konzervedni stomstologie, tj. zachovdnl Zivé
dfent.

P#i dlouhodebych kontroléch bylo zji3tZno, Ze pres 90 % takto
ofetienych zubd je vitédlnich a u pacientd stardich 50 let Je jedt&
50 % usp&chi. Pastu z kysliéniku zinednatéhc s bhiebflkového oleje
adZeme misto hydroxidu wéapnfku pouZit viude tem, kde Jje na spodind
tyrdy dentin a nenf 23i3ténms perforace dfenové dutiny. Kifelan upo-
zornil, e se musi jednat o zincum oxidatum vie humida peratum.
Tato pasta m& WCipky dezinfekinfi analgetické a termoizolalnf.
PouZitd eugenolu mfsto hiebidkového oleje se nedoporuluje, protole
Je asl 10 krét kyselejif, Hesmime v8sk tuto pastu ponechat jako
trvalou vyplB, zeiména pro jejf malou me ckou odolacst a ne-
vhodné kosmetické vliastnosti.

¥ vposle ch letech se hodné slibovalo od aplikace ockrannmych
lakd, které mély zamezit pronikdni chemickych ldtek z pouZitych
poaiacovycen materidld ke dfeni. S dosud vyrdbénymi leky viek ne-
jsou dobré zkuZencsti. Jak vfde podotiomto, dnes nejuzndvaenZj¥im
padkladowym materidlem i 1éZebaym pros tFedkem u kazd blizkyjeh dFse
ni je Ca/CH/, = emetylceluldza. fents hotow§ pFipravek je lepdi
neZ v ordinaci pFipravend pasta, nebol vime, jaké mé pH.
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Hékterd! =mutofd varovali pPed plekry pydroxidae kelcia ¥F{d-
wm fasfdtovyrm cementem, protoZe volns kyselina fosforelnd by moh~
la hydroxid nevtrelizovat. DPen by pak byle pFekryta kelciumPosfs—
tes. Podle zkoufek provelenich Po em a Koufikem v3ak tento ndzor
neodpovidd skuteénosti. JestliZe se smicha s obZmas ildtkami, ale
peutrelizaénd zdma je velmi uzkAd. Pokusy ukézaly, Ze miZeme zcela
znefko t re i mezi hydroxidem kalcim s volnou kyselinou tosfo-
rednou piekrytfm eplikované pasty vrstvou cementového préSku,kterd
véZe volnou kyseiinue

Ca/GH/2 Je obvaz elkalicky piscbicich vépennych solf. ¥4 vy-
30ké pH 12,3 - 12;4. To znamend, Ze je to prepardt nebiclogicky,
cenol u zdravé dfend je pH msi 7,38. V disledku vysokého pH lepté
a zplsgbuje povrchovou nekrozu. Tato nekrotickd zdna Jje v3ak velmi

2 je zdvicld na reektivit?® zubnf dfen¥ = nz skatelnosti, Ze
smérem dc¢ hloubky klesé koncentrace CH iontl, neboY dochézf ke
zieddn{ hydroxidu vépniku tkéiovou tekutinou.

Zdsedity charekter hydroxidu vépniku ma teké piiznivy vliv re
nojenf, nebel neutralizuje seciddzu kariesnfhc prostiedi, je? vk
rczpoadem organickych. produktd dentinu. Dosud také nen{ pPesnd zjil~
t&nc, dc Jaké miry toto elkalické prostredi zktivuje fosfatézy d¥e-
né. Tyto fosfatézy maji optimum piscbend p#i pH 9,2 & tc by asi
odpovidele hodnotém v hlubdich partiich diené pe klesnuti pH hod-
not kydrovidu wapniku pe zredinf tkAnovou tekutinou. PonévadZ fos-
fetdzy urychlujf tvoPfeni tvrdyveh zubnfch tkénf, byl by to rovnéZ
jeden z pifanivé pisobfecich faktord.

Kromé toho bylo zjisténo, Ze hydroxid védpaiku md mirny proti-
zan3tlivy a protibakteridln{ d&inek. Bydroxid kalcie p¥i styku s
Ziveu tkénl sz pisobenfm CO, minf v CaCO.. Venikls mif uhli&t-
tanu vipenatého zsbranuje pronikéni OH iontd hloubdji de dfens.
Mévters orgenické latky jeko metyleeluldzas, je mé velkou molekus
1n, zesiluj{ neprostupnost této mifiky pro prinik CH iontd, 2 pro-
to se tatc kombinace povaZuje za vyhodnou., Timto U¥inkem dochézi
ke vzailm zké vrstvy nekrdzy. Z tohoto ddvedu je metylceluldza
souddstf speciality Calxydu.

Pr{znivd Gfinky hydroxidu vépafka popsali a histologicky de—
lo%ili,zejména v pokusech na telecich zubech, na&i dva pre od=-
bornfei Svejde a &fcha. Predpoklddd se a Je histologicky prokédzé-
no, fe eplikaef bydroxidu vépnfku je zvyfena produkce paradentinn
8 sekunddrnfno dentinu. Vrstve ponechaného kariesnfho dentinu
tvrdne, vytvéfl se transperentnf dentin, jen% wmd kendlky ucpané



migerdlnimi solemi /Mayerovd/.

Pr{Ziny komplikaci po sSetieni kazu blizkého dfeni jsou mssle—
doves, Bzl jiX primdrné nedlo o hluboky kmz, ale o pulpitis tie—
iim, mebc nastale chyba ve zplscbu ofetfenf; kdy zistala na spodinZ
pELiid silpd vrstva swEkiého dentinv & dod3lo pek ke vznikw puipitis
ehronice cisuss. Nebo mobls dojit p¥i preparaci kevity k perforaci
dFend, zejména u mladistvych p¥l nesprévném cdhadnutf velikostdi dfe—
neré dutiny, ¥ -15 perfarusce u zubd s neukonfencu tvorbeu ko—
Rene, p?i perforaci ve zdravés dentinu je indikovénc piimé pfe-
krytf, pfi perfaraci v kariesnfm demtimm vi ‘ smputace, jef Je
absolutnf indikeef w vB3ech zubi s neukonenocu tvorbou koirene,

U stélych zubd, kie pri odstranovédn{ zméklé suboviny dojde Xk
perforaci dfend s zub nejevf klinjckfeh zmdmsk zdéndtu, &t
parcifinf infekei nutne pfedpoklddat, provedeme vitdlni extirpaci.
PEi nexdaru je stdle jedtd moinost pouZiti mortd eh metod.

Predpokladex dspéchr vSsch vi h metod j2 pachovénf mbse-
dy oifsné asepsel Porandmé d¥en byls d¥fwe povaZfovéne ze straceny
orgdn. PPedpoklédalo se, Ze md velmd Spatmoé obranné vlestmesti pro
své masivni uzavieni v tvrdém obaln, pro termindlnmf{ krewn! zdsobe-
of a-pro mdlo snastomdz, zejména v jedmokuienovych saubeche

Zdokonslend histologickd technike 3 mejoové]l elektronovy mi-
kroskep umoZnily dokdzet velmi dobr€ obranné a reparadni schopnos-—
t1{ts zubn{ dfenZ zdravé i Sdstein? sepl{cend. Postupné se hledal
vhedny prostifedek pro pfekrytf porendmé dP¥emé. V roce 1928 profesr
Neuwirth prvni powuZil pro p¥{mé pFekrytd dentimovyech pilin, JjeZ mé-
Iy byt piirovzenym abvazem kxyjfcim dentinoweu rénu. ¥V dnedn{ dobd
je u nés nejuzndvanéisim po adovim materidlem hydrexid kelcis,

v zdpednich zemfch Bulpadent, '

V soufasaé dodE bylo tedy upuiténo od pouZfvdni preparéiu s
glukokortikoidy, jeZ byly zemftnuty ns kongresu v Barcelon& v roce
1964. RovnZZ bylo upudtéinn od pouZitf Ca/CE/Z ve smési 3 sntibioti-
ky, at 3i% to byl oxymykoin nebo teiracyklim. 3fchs proXszel jejich
3kedlivost ne histologickyeh prepardtech, a to zejmépa v jekostd
muwé yytvarenych dentinovfch mistkd. Po poranini a pfekryti dfend
hydroxidem kelcis postupuje hojeni tak, Ze v povrechol nek:r?a.
poruchy krevontho obéhu g zéndt, Tyto projevy nelze od sebe Zasovi
addélit presni.

Nekroticks tkéd je zahy separcvéns od zdravé dbend demarkand
lindf, ped nfZ vzmikne v pulp® z4nét, ktery peproniké do hlumbdich
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vratev, Nekrotickd #kdn mdZe v malgyeh astrivefeh keleitikovat,ned-
asteji je vBak reserbavdne gramilieénf tkAnd, wierd gen promikd zs
zonicené vrstvy dfepd. Srenuladnd ¥ e ménl we vazivo, Xieré po-
stupnd keleifikuje. Velmi zdhy se diferencuji z bundk d¥ené,papej-
vi{ew x Libroblustd, nové cdontoblasty, které na kaleifikovand euel-
vo ukiddajf asjprye ostecdemiin, jenZ se podobd pletivové kosti.
Teprve pozdéji, pc desafeni nejvysZfho stupné diferenciace, vzniké
tubuldra{ dentin,.

SouZasn® nést¥nné, neporusené odontoblasty jsou podnfceny k
tvarb& nevého, a to tubulizovaného dentinu. A nakonec dentin bexié-
ry = dentin ndstdnny uzaviou dfenr jake viko e krabiei. Toto optis
mélny wyhojeni porandné dfead se vselmi 2agto najde v pokusech ae
zwtfets /Svejda, Siche/. Hojeni se véak miZe zastavit ma uriitém
ni¥5fm stupni, mife vzniknout jen wezivo nebo kalcitikovené vaziwe
Rowng% v eelém rozsehu n 1 hojenf{ probé&hnout stejné, napi. na
nekterém mistd miZe vzniknout tubulizovanmy dentin, na jiném jen

* kaleitikované vazivo.

Z v¥Se uvedeného vyplyvwd, Ze je naBf povinnosii podpo¥it ob-
ranné schopnosti zubnf d¥ené splikaci vhednyeh podkledovych mate-
riglt, nebol zubni A¥en podléhé stejnym zékon'mw abecné patologie
Jeko kuzdé jiné pojivo & mé Jen urdité zvldStnosti Jené prostliedim.

/Literatura u aatorky/

Z litera ‘zive:

O. Pecchio & spol.: VyiZive Zen ve
gres lékarské komise UILAA, Chamoniy 84, z prekle

Pres zvyfeny energeticky pifjem v zékla m a 1.vySkovém tdéboru /o
resp. 11%/ klesala t&lesnd hmotnost. Z&dsti se pod{lf{ dehydratace.
BRioch ~cké zmdny pretrvéveji jedtd 10 gnf po expezici.

Seubor pFe ek ze semindPe o re eneraci /11.-13.9.1985/.Metodicky
dopis. CSTV, 1986, Spravnym vyu itam vSech znémyech regenerafnich
forem lze 2zvy3it intenzitu tréninku af o 20 %. Podénf cukru pPi semot-
nén. vvkonu mé Fedu uskelf: bud maji nizkou koncentraei, nebo kdyZ po-
uZijeme vy83{ koncentraci, tak stoupsd osmoticky efekt, do stieva se
nasévd tekutina e dochéz{ k prijmim, zvraceni, kFefim. Riskantni je
i pokles wyuZit{ tukl po podéni vEtifho kventa jednoduchyeh cukri.
'CT /medium chain triglycerides/ tuky. Maltodextriny. V¥Ziva u vike-
s extrénni dovou zetifeni. Inovace sportovni ¥yZivy na zskladé
komplexniho vyuziti tuzemskych e zeshranilnfch vyrobkl /viz 1€Z Léke?
a télesnd vychova, zaf{ 1986/14-3,s.61~-67/. Spercidlni potraviny preo
sportovece, Vit ny ve vyzivé. Tekutd vyZiva na bézi defimovanych
maltodextrind ve sportu. Uloha pohybu v regeneraci sil. *Bolest je
posle obranny rgflex, kterym se arganismus branf proti nadi z{i®
Lewil, Vyznam ldzenské iéaby. Magnetickéd pole v medicing. Novinky =z
oblesti masdfe. . Zomy&len{ nad disgnostikou, wvehabilitaci a regene-
raci pohybavého systémm.
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g@@_l_i_gggmcmr GRAZOVOSTT ¥ MATERTALOCH HS-TANAPu
1 o ZA_CBDOBIE JANGLE - NOVEMBER 1 86

HiDr. Igor MIKC, Horsksa sluzbe {SZTV, oblest Vysoké Tatry

Rozbar s& zeklads ps iidajoch z "Hlésenf & Uraze e zaisahu”
gjedinele % nuala popisu zéchranrgych akeif v "Knihe hldsenf siuZbg

ﬁaaga sa tfkajui ibe drazov pri ktorych zacehovala ES, t.j. ta=
kgek, postihmetf semohli zostupif vlestnymi sil * alebo za po-
moei partrmercv af na \roven tatranskfch osad. Polet fahizfeh drazov,
ktoré nevy¥adovali pritomnosf HS neviem odhadndf. )

Klasifikovanie pr(c‘.in nendd, mechanizmuz drszov a popis dslifch
spolupSsodiacich faktorov zdvisi od terminoldgie v predtladi Hésemin,

Hodnotenie urazovw podia zdvaznosti sa pridriiava schématu uzf-
vaného v materidlaoeh HS. Charakteristika poreneni je spravidla vel-
mi strudnd a nejeastejsie mliované zachraacami HS z pevolania =
nie lekédrmi. Kone&mi diagndziz vzhiadom na odsun a lielcnie wo viace-'
ryeh zArsvotnickych zarisdenisch je faZka overovaf. Pitvs u smrtel-
ayeh pripadow sa spravidlas aeprevAdza sk su pridiny smrti z vonkaj-—
Se3 obhliadky jasné. Navrimje ju obhliadajuci lekdr - v8ZEinou obwod~
mf. alebca wykondvajuci pohotovostmi sluZbu na Pc ° inike v Smokov-
ci. ¥V ojedinelych spornyeh pripzdoch sa prevddza sudns pitve na Us-
tave sudneho lekdrstva v Koficiach.

Pri wyplhovani nléseni sa vyskytuju uréité chyby, ktoré wply-
vaj¥ na udpinosf rozboru. Je to viak iba prvotnd dokumentdcia 2tetds-
ticksho zameranis. O priebehm a vysledkoch 3etrenia véZpej&ich ne-
E3G s= vedfe daldia = podrobnejSia agends, Ktord sem z Xasovich do-
vadov nemohol v3etim preskimaf a doplnif potrebané udaje.

Ze sledované cbdebie bels wyplnengch 319 hldsenf, & je ¢ nie~
%o memej =k g rovneké obdobie v minulom roku. 15 nehdd bele smr—
eingen. Orazov horolezesv se tyka 35 hldsenf pritom 9 aehéd bolo
smei:yck. Ako som uf spomenul ¥ suUbore nie sd zachytené pripady,
¥de nebole potrebns imtervencia HS, dalej som nmebral do Gvahy opa-
kované pétramie po nezvestnych a zéchranu nezranenych asdb vypros-
artn z faZkéha terénm.

Najviee nendd bole ¥ mesfecach: februdr 8, mares 7 2 J¥l 6.
¥ eummets & movembei mebolu ¥iadas zdchrunnd akeis, zéssh pri
pehnddck korelezeuw. Zs mesiace janusr - april to bolo spolu 22 ne-
hod, o aU tewex 2/3 celkového podtu.
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Bejvise nehdd se odohrale medzi 12. s 16. hod. 6 BirSie res-

ptylom ed 6,30 do 19,00 hod. ¥ éigstiriripadaeh véak ¥ hlésenf ehy-
ba Ud=s]j ¢ Case nehody.

Bufov bule 28, %ien 7. Vietkyeh 9 smrtelnyek drazew za
mzfov,

Nejrfae postihmuatfch horolezcov bal z USR - 16, z toho 2 nebo—
&y boli ammrtefné. Zo SSR bele 12 horolezcov, z nich 4 zahy
Z KDR bolo 5 horolezeov, z &cho 3 nehody boli smrtefné, Po jednej
nehode sa vyskytlo u horolezeoy z PLR a YR bez smrtelného priebem.

Veelku bolo tedas 9 smrtelnych mehSd, 13 faZkyeb = 13 lahkyeh
Urazov. Podobme ske v inyeh &tatistikdch previadaju feské a smrtel-
né Urazy, sle prave {shkd drezy nevyZadujy zdésah HS a preto z tejto
skuto&nosti nemoine vyvodsovat spofanlivé uzdvery.

U smrteinyeh Grazov doSlo 3-krét k pdde dvojilenného druistve
so smrtelnymi adsledksmi pre ohoch partnerov. Je zawjfmeves, fe ¢ 2
pripadcech i8lo 0 lezecké dvojice bratov. Raz 2 NDR & raz z SSK.
Nemeckd dvojica naviac nebols mikde hlésens, volne bivekovals s péte-
ranfie bolo zapolaté ei po 3 tyidneceh, ked sa postibnuti nevrétili z
dovolenky e nenastipili do préce.

Praoh “razov

V 15 pripadoch ide o viac ako jedno zrapenie.

- v 2 smrtelnyeh pripadoch, kde mechan  om razov boli dlhBie pady
moZnc havorif o vyslovenyenh polytraumatéch, vAtSimow aj s MOZLONO-
lebednym poranenim faZkého e% devastujiiceho charakteru.

~ ¥ jednom smrtelnom pripade de#le k zlyhaniu en o 19-rodného
horolezca s podklade vrodenei srdeovwe] chyby. Zomrel potas trsoe-
porta xandtaym vozidlem OONZ.

- U prefivajieich boli majtastejiimi poraneniemi pomliaZdeniny po-
vrchovych Struktir, vAdiinou viacnAsobné a pri péddech prav‘ldeine
Zdrufené s otvoremyml povrchovymi poreneniami.

- lasté st podertoutia hlawee kibew doluyeh koatatin, Zaste vhek
pravdepcdobne ostami nerozpoznané ak je prfiomaé wdfnejiie pora-
nenie.

- Zlomeniny dolnfeh konZ¥atin sa vyskytli v 8 pripadech, raz to balka
slomenins stehennej kmsti.

- Pe jednom pripade 8lo o zlomepirma rebra a koatuzia pénve.
« ¥ jednom pripade bole vysloveané podozrenie um zlomenina spodiny



lebeénej 8 3~krdt boli pritommé priznsky mozgového otrasu a po-
nliaZdeata.

» Omrzliny prstov ocboch nth sa vyskytli jedenkrét na tire umskutod-
nenej v marci.

Veelku u preilvajucich prevlddail pomlisZdenis s krwavé pers-
nenis povrchovych &astf tela s drazy dolofeh konZatin s Iokalizé-
ciou na oblast ¥lenkov a predkclenis.

Nevyskytol sa Ziaden pripad@ celkovwého podchladenis, neviemes
udat vyskyt vmitorngch poranenf u smrtelngeh pripadow, nezarnemena-
1i sme klinieclky zjavné poranenie chrbtice. Z charakteru niektorych
p;ranenf treba predpokledat i pritomnost prizaoekov Zoku aj ked to
aie je ¥ hldsenf vyznalené.

Yek costihnut c¢ch

do 20 rokov...... 1 /zlyhanie srdca u 19-rot./

21 - 30 rokoV.... 23 /08jviac postihnutyeh je wo veku 23-26 rokov/
31 = 40 TOKOVeees T ’

41 - 50 rokoveess .3

vek neudanfeceees 1 .

g8 smrteinych drezav bolo vo veku 23 - 32 rokovl

Faoavolanie cstibhaocut ¢ h

Studente..iieeiieennens 7

techmikeeiaoonoosonsees 6

neudanéeeccscecsecescs. 4 /v8&inou u cudzincov/

uéiteike ........ eveenacs 3

nAatierafesccccc vesnsces &

t-krét: vojak, hlésate?, zdrevotnd sestra, majeter, strojny zémol-
nik, stredodkolsky profesor, asistent vysckej #koly, tech-
noldg, tadnfik, konStruktéw, vydkovy pracovnmik, ban{k, agi-
talny pracovaik.

Or~anizovanast v horclezec c¢h zvfizoch
neorganizovand....ccveeee 1
neudanN€ecececacncsconcos 4

crganizovenie.e ccceoe . 30
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Klasifikdefs obiainosti terému /v zévislosti od predtlale Hldsenin/
chodeck¥sse 6 /ix smrf, 2% xlomenina predkolentai/

IeIleeees 9 /3x mozgovo lebedné pormneniei/

III - ¥I... 20 /8 smrit/

Mecheni Urazov

PAAocercesacsoncrnncrcccoassasscea 28
zasiahnutie padajicimi kemeNmieeos 2
ehlBdeccocsooocoonssaorscsnscasess

narazenie dolnej kondatiny pri ch0dziees. 1

Prigi urazev

Vo vH¢8ine pripadov neide o jedind prilinu. Uvedernie rozhodu-
Jucej pridimy podlieha subjektivite posudenia vypovedajiceho i za-
caréneu. Treba uvoiitaf aj so skreslovantm skutodnosti za stramy po-
stfhnutych. ¥ niekiorych pripucccst je fa%ké aZ nemo%né adhadnif
Wlobu dalsich okolnostf, ktoré spoluposobis ake 3u poveternostné
podmienky, dnava apod.

Pri¢i drazov u smrtelr ch

1. Zlyhanie srdca podmienené pritcmnosfou vrodenej srdcovej chyby
a nednssnym fyzickym zatsZenfm. K prejevom zlyhédvania do¥le u¥
podas nistupu ms iiru delinou po tire vykonane; den prediym,

2. ¥ osiainych S pripadoch, kde bol mechsnizmon uraza pdd se Lom-
binovali nasledujice prifimy: '

- zlé poveternostné vodmienky, nedostatky v istenf,

- nedostateéns technickd droven, nedostetky v isteni,

- zafaZenie snehovej dosky, nedostatky v istenf /p4d dvoch
druistiev a smrt 4 lezeov/

~ poZmyknutie, nedostatky v istenf.

Neisteni, nedostatodme istenl, nedostetedné technick# iroved
g8 opekuje i pri v#&dine pddov, ktoré nemali zs nésledok smrt.(reva
pe zostupe, podmyknutie 2 zakopnutie aj v chodeckem teréne sz tie¥
opakujd. Vyskytla sa =j {ehkomyselnost - ¥mykanie na zadkn po sue=
hovon poli. V dvoch pripadoch de¥le k pédu po uchopent vwolného bal-
vana pri lezenf, &a v jednom pripade skontilo smriouw. Spidkmey
skelny lezec utrpel fafiks peranenie pri tréningovom sélolezent bex
istents v &ase, ked part/er pripravoval bivak ped stenou.

Pod 2lymi po ent:.ni sa v tomto rozbore ozmafovali blrka,
6326, snehavd fujavica, zalednend skels, laviandzay texrén. 2 hlfseo
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of. v3ak mfe je jasné, &1 wxistovali ndznaky zmeny polasiz u pri
ndgtupe ma Dirz.

fas rdstupu na tivu %8 z hldsemia vAidirou meds zistif.
K zésshu kemenmi doSlo dvakrst, ale ras boli uvolnené prveies-

com a raz lanom.

¥ Jednom pripade bolo drufstvo strhmuté smehovon levinou % ko=~
mina, &0 skondlilac bex surtelnych ndsledkev. V hlézenf nie je zmien-
ky, ¢i pomahlo dobré zaloZené istenie, %o Ly bolc vhodné vyznaif
i pri dal¥iech pédoeh.

Nedostato&ny vystroj /obuw/ bol udany ako pri{lima podkodenie
zdravia i-krdét /omrzliny/. 2 hlédseni sa nedd zistif ochrena hlavy
prilbemi a sp@scb navdzovanis,

Pri¢ina peudand, alebo zadkrtnutie kolonky "Ind” je ¥ 3 pripe-
doeh, &o Jje Ciastodme vysvetlené v rubrike o priebehn mehody.

Zdchranasa

Pglet zdchrancov HS bol v Jednotlivyeh akeidch 1 -.26. Horo-
lezci poskytli d&inmi pomoc v polovieil zdchrannych akcif. Vo viace—
rych pripadoch pomohli spolulezef postihmutému pod stenu, ba aZ an
chatu,

Trvanie akcii{ 3a pohybowalo od 1 de 14 hodim, v8&3inou ts bolo
2 = 8 hodin,

Spust ns ocelavom lane ma uskutodnil 10-krdt, nm) 1{ zpod
vreholu PyEného Stita /esi 70¢ m/. Poranemy as dostal do nemocnice
12 hodin po traze.

vrtulntk k voli horolezcom zasiahol 3-krét, pri Zom trvamie
nasedenis nepresiahlo jedau hodiae /pod trvanim skcie ss rozumie
interval od momeniu prevzatia hlésenia slufbcum v dome HS po jej .
ukonéente ndvratom zAchremeot/.

Lekéri HS sa ziastnili akeif na zdchrane horolezeov wcelkn
8-krét. To se nekryje ami 8 podtom faikyeh drazov a vyplyva to z
postavenis lekdrov vykondvajicich riasdne ppvnlanie u zdravotnfct-
ve a dovrovelms &innost u BS §S2IV, Existencia letecke] zéchrany
s Ylohsmt 3tétnej zdravotnes3 sprévy pri je3 zabezpelavani v hordeh
by i tito sitodciu podstatae zuenila.

Predaneseny rozber sa Lyke len malého Btﬁtistickéhn siboru a

vychédza iba z jedného dokumentainého premenra., Uecelku potvrdzuje
ibe znAme skutolnosti, ktoré pie su Sirsie komentovenc.
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Gdsje z tisko isu hldBenf o Urezu « zésamm Horské slui

HORSKA STUZBA OV STV 1 oBo
o & 2hsas Hg:cb, ast/akraek/pak,. &

+Oscbn{ dda’e

no a p Jmenf: Narozens Eonlavfs M ~ %
Trvalé bydliZtd Mistas Ulice: &p.
Okres: Stét.pfisiudnnst
Povoldn{
Clenstvf v USTV: ANO - NE Td: 0ddf1s
2,6raz Misto uirezu: Da tumms Bas:
Grez ozmémil: Bax ozndmen{ drazu:
3.Zéseh HS: UCas zehdjeni akce fas ukontenf akee
1 ©Svoz . € Letecky zasah
2 SnéEeni 7 Plansg akce
3 Vyprodtén{ ) & Bez zdsahp US
4 SpouSténfl, vytehovéni 9 Jiny zdssh
5 Patrsnt Jaky:
.Trans ort i zdsshu HS
Transportni preost 0Odkud Kam Kde provadsl
1 Sené, ekja
¢ Nositke
3 Vezik
4 Pesové vozidlo
5 Ocelcwd lane
6 Herolezeckd lana
7 Transpe.prosti.nepouit
& Jipy trensp.presirfedek. Jaky:
.+ Delgl co rave k oSetiend
Trunsporte  prosiredek Odkud Kam las odjezau
< ONZ
2 Vrwlalk
4 Bez 1el&l dopravy
5 Jiny trensp.prostitedek. Jaky:
€.Drun vorenénl /1-6 téZkd,7-11 lenkd/ .Lokalizace oran&nf
omening zevieng,oteviena/ t Hleve o kxk
Z Celkov¢ podchleuzent 2 Pite®
3 Sok, peruchy krevaiho ob&hu 3 Hrudonik
4 Bezwedcmf 4 B¥icho a pénev
5 Vyterpinl 5 Hornf kondetina
¢ Porenzni vnit¥nich orgédmd 6 Dolpi konZetine

7 PohzmoZdénina .. .
& Porentnf kloubd /podvrt.,vazy,vykloubeni/?'ggztieg 3§etreﬁ§

2 Krveacejfel rdne 2 Ofetfeni ne stanici HS

10 ¥ stnl omrzliny 5t j

11 C&inky teple e sluneinfho z&feni 3 g;:‘ﬁggt%tﬂge

12 T¥¥xé poranészi nastam-1i u E.7-11 e ren Lem

13 Mruvy 6 Ofet¥en jinym iékaiem -

Y4 Jine moranind nebe nemocs Jukés

SICEEREZIT IM ReRCLAND, Jshrbuch 1986 Kepruner Gespriéich 1985:

4 PSCHO0IOAY ™S ASPMKTY LA 0O CH /J.Piq.bler/ - Riziko in
noat piedpo’- velkou pfipravencst riskowet. Pojem ®dovolenéhg riz-

ka® m4 prakticky vyznam zejméma ve sportu, kide mdZe dojit k abroZent
a araninf,a pokud se tak dije v rémei platnfeh pgavidel,neade o prot-
préunt jednénf, V¥zram sportu pro zdrevi e apakoijenogt &lovéka oo
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1 P turisti e-vyc
2 ~horaikd
3 LyZovdni-sjezdové
4 ~bézecké -
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Negrganizovand-rekreagni &innost
i ga’vodn:{-organizované TSTY
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11.Tereén
7 Sgcadove traf,evicénd svan
:  LyZalsizg istios o

% Volny 1,émi3k; L2Tin
¥ Turiste.chodnik,cesta pro p&sf

. Horsky chsdecxd terén

weczeck; ter
¢ Lezeciy terdén ITI-VI
4 :.nyé pole
“tz, =ive
. Jakys

»ribvEn nenec
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12.Mechanisms irazua
Pad

Haraz nea plfekdZku
Kolize s Jjineu osobou
Zabloudéni

Uvdzoutl

Pisobenf chladu,tepla
Lavina

Pedajici kameny,skdly
24sah blesken

10 Jiny. Jaky

13.P¥itina neho

I osa £lesnd zdatrost -

Nedostatefnd itechnickd droven

Neznaleost terénmu

Nepi{znivé povéir.podminky

Ndledf

NevhodnZ cbuv

Nedostatednd vystroj

fiedostatecnd vyzbro)

Nepojistné lyZafské vdzsnf

10 Nese#{zené pojistné vezdnd

11 PrekéZka na svahn

12 Neupravens tral, svah

13 Hepfimdérend ryenlcest

14 Zanedbdni vystrehy,necpetrnost,
nekdzen

19 Nedostatelné jistInd{

16 Bez lans v lezeckén terénu

17 Alzohol

18 Unava 3 vy&erpdaf

19 Nedostatedné rogevilent

20 Pri&iny neznamé

21 Jiné pr{f¥iny. Jeké:

Gzast Xlenld na akei:

Jaenovit

Poiet 2d8erraned

Potet akef

Celkovd doba zdsahm HS

2éznam o z$sshu vyhotovil:

Dne: Fadris:
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hodnot{ spoleénost vyie nei individudlni a socidlal nevijbody £ nisled-
ky pPipadmych nehod. JestliZe riziko nelze zcels vyloucit, je muiné
Clovika motivovat, aby nepodstupovel riziko neimérmé. Horolezectvy! a
lyZovanf ve volnéz terému patPf mezi spoletnosti schvéleng zv1A5tE ne-
bezpecné &innosti, pii kteryeh me v3echny nehody mejl svébo pachatels
75tsSina nehod v3ek mi swé pi{liny v lidskych chybéch a je nutné po-
soudit, zds je dotyény mohl v deném pP{padX rozpoznat. Spolenblivost
predpovddi mistnich lavinovyeh komis{ je asi 67 ¥, wzdei jsou skeptid-
t&j&L - 50%, a to statisticky ocdprovidd ndhodd, - "Zkulencat neznamend
to, co jsme spoledné zaZili, nybrZ to, co mnozi z nds nepfeZili” /Ra~
bofsiky/. -,2idovské prislovl pravi "Neupadneme proto, e jsme slabd,
nybr# proto, e si myslime, Ze jome silni”. -~ Ve skupind jsou 1lidé
"odvdinisj3i® nei samotnl /"risky-shift-effect"/. - Umile 2ajiltimé
cesty mnji aa ndsledek objektivié nesprawvné, pihehnané spolébin{ na
bezpecnost cesty, které horolezce swéddf k nedndrien(czékladn(ch pra-

videl spréwvné a bezpecné chize a lezenf a

A S. 1t
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ZDRAVOTNICKA PROBLEMATIKA SPORTOVNImO Lzent a viSkovfmy
HORQQEZECT_[; - Kongres LékaPské xomiae Menindrodnf horolegecks
®pedermce 24. - 25. Fiine 198€ v Yalcnoveé

. MUDr. Iven BRotman, &len ZK VEHS v IsTv

Ye spoluprdel 8 Klinikou sportow! treumstologie, Ustavem spor—
tornfeh véd s Sportovnim centrem Technické university v MaichovE a
zs pPispéni Neémeckého elpského svazn /DAV/ s Bavorské spolelnosti
sportovnich lékefd msporadala LékaFske komize Mezirdrodni horolezeo-
k¢t federwce ULAA Lkomgres o nitidlafech lékafskych aspektech alpinis-
wn. Patnsct referdth byle vénowsne nové herolezecké discipling -
sportovnimm lezeni, jebn pmtologii @ Lraumatologiil, problematice
1ékd e drog s sOouiasnyn problémim veiehorskd mediciny - lehkym ex-
pedicim 4o cejwybiien svétovyel bhore

Se /pregident lékpfaké komise UIsA/ charakterizovel
soubasnf v§vo; herolemectwd s zdirazail skutetnost, Ze vznik novich
forew herolezectvi piinsdl sebow I aove medicinské problémy.V p¥i-
pmdé sportovnfho lezen! jde jednsk ¢ mimofadné, extrémnd nemshavé
sflové wikony s pretéZovénim pohyboveho epsrditu, Zejméns prstd ru-
koa. Zpisab e iptecxits zotéfovand prsti pfi sportovafm lezenf je
mesrovapteln? vyésl ge# v jimyen sportech &1 nékterych profesfch.
Seucasn: jde § o zvldEtp! treumatologii, aspr. ¢ disledkun navazové
af leged ne samotny sedeci Gvesz. ’

F Schubert /Bezpeénostni komise DAV, Mrmichav/ uvedl ve svém
referdétn @ Urszech s ‘artovnfm lezenf ¥ poslednich letech Jefi-.
ri 2 » ortovnihc lezenf{. Jde ¢ tgv. volné, zpravidla skalnf legenf,
des pomffvini wmilfch prostiedid k postupu /pouiivaji se pouze k
jAstEni/ s vidomymi sportovnimi .aspekty & p¥ijetymi pi{anymi pre-
widly.

¥ikteré raxy lsze do jisté miry povelovat za typické /urazy
hlgry pii lezenf bez pi¥{lby, poranini pételre a mfchy p¥i pidu de
sedaetho Yvazn/} charakter vitdiny urazd se viak nelisf od ostet-
afch traumatickjch atavl v aorolezectvi. Je mylné se domnivet, fe
aportovn] lezenf je méni nebezpedné nef vystupy ¥ hordch. Jsou eme-
seny jen nepifanivé kxlimatické vlivy, Jinak se drazy tyikajf opst
echybujfeich = omylnfech 15&f & wzniknjf pFedeviim v disledkn zévaed
v Jji2ténf. Nedostatedné daje ¢ uUrazech p#f sportovhim lezeaf v
BSR mej{ své pi{finy: zamllovénf urazd, sanitnf &i pohfebnf viz

se dostane rychle 8% ne mIlsto nehody = nevzaikajf velké vydaje as
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, zéchranné skce.

H. ¥ efreu /Begpeinostnf komise DAY, M¥nichov/ psukdzal ns
rizike navezoverf ns sems  sedaef ves /koiem bokd/. PFi pédu
lezee plsobf velkerd pddovd sfia v tEZiZti t&ls, miZe dosdhnout
aZ T000 { 2 prekrodf meze odolnosti pdtefe k hyperextenzi /zdklo-
nez/ a torzi /rotaci/. Nésledken Jsou p¥{&né léze michy, roztrient
sleziny, zlomeniny Zebsr a Jejich vraZeni Jo plic, ndraz hliavou o=
3kdin vlivem setrvadnosti i pfipedy vyklouznuif = Uvezu a péddu =%
ns zem. Jen na velri dob¥e zajiltingeh lezeckych cestdch, bez ri-
xiks nérazu télem ne skslu, by bylo GmoZné tolerowat, pro pripedy
gratkych padd, ituto metadu navdzdéni ns lano. Nelze vak staencwit,
jak dlouhy péd je je¥té bezpeény, ani piedem urtit,zda lezes bude
3chopen pdd moatrolovsi, tj. chytnout se lama pfed sebon & zebré—
nit hyperextenzi pdteXe /map¥. pfd pddu v dldsledku wlomerml chytu,
pe pédu ge na pfilbou pechrenézou niavu apod./. Jedinoy spEw
nou metodou navézinl ne lsno Jje kombinaee hrudm(hd s sedecfho uve—
zu nepe kombinovany jednodilny iwvag. V tomto pfipad? s¢ pidovd sie
1a ro® “dd4 na ob& $£stf dvezu a ndrez Jje zachycen pRedeviim hrwi-
nfm dvezer.

M. Burtscher a B. J /Innsbruck/ rozebrali yfskyt zdrevol-
otfif a vrezd, ke kteryn dodlo u 29 lezed pii tréninku i Viast

nfm lezenf. TémEF v 60 % 8lo o porandni prstd e zdpistf, z tcho v
polaving p¥ipedd byl positiZen distelni /2./ megitlankovy klcub,
Cim je chyt men3f, tim je zatfienf mexidldnkovyehr kloubd @ Blach
artnedn nrsth vy53i. Wetedou biomechanické epalyzy wypofftali sfiy
piscbief ne prsty pro p¥ipad lezce o hmotnoati 72 kg, ktersd se dr¥l
thytd kaZdou rukown tfemi prsty. KeZdy prst je zatfZen sflom piiv-
1iZn€ 120 No. Jestlife je 3. &lémek prstu nataZsn resp. prohnut,
zatd3inie 2. mezidldnkovy kloub 444 X a teh zs 3lachm se pohybuje
v zhvislosti ne hln ochrutf v 1. mezidldénkovém kloubm v rozsshu
599 -~ 736 N pri soulasnén velkém zstfZen{ zmipdného kloubu ns stPih.
Pri drZenf za Eiroké chyty se tah snf%f eZ pa 122 K.
’ I. Ra a J. Pelikén /Horolezecky svez 5STV/ zjfitovali do-
soznikevou zetodou w8 1 zranénf s stavd TeifZenf prstd z ruly
u ¢lend vybdrovwyeh drulsiev svagn. Z 80 obeslenyeh odpovédéie 30
osab /48,8 ¥/, z aich ndale smininé peifZe 33 sportoved /38,8 %/,
u kteryeh dcSlo k 83 pedkozenim. Zdvaiaé bylo zjidt¥ni c dleuhé
dot trudnl patf%{ a pfechwodu do ehronického siadia /21 zrandnf,
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29,3 B/« Jen 15 p¥ipadd bylo IéXemn léknfem. Y 57 pFipadech /68,7%/
harolezei lskaPe aevynledali.

elove a s ol /Bercelons/ vySet®tli 30 lezed, u kterych

nalexX{ 37 urazd o poZfkeogeni. Postiieel ruky & predloktfi: méndty
Slach -~ 16 pfipadld, eatezopetie - 5, glomeniny = 7 /z tohe Eiéaky
pretd - 5/, Ostatal lokelizace: § pfipadi. ¢ 67,8 % se svreninf tf=
kalo 3. ® ¢. prstu ruky. Caste nalezli i RTG smény na kostech:
osteasklerdzu falang, sahubténi kostad tkiné. munclienf a stlndtént
trizetkt s dokonce i mikrofraktury, lokalisovens subchondrélné ¥
metarsrpofalangedlnfch o proximélnfeh interfa:sngedlinfch kloubech.
Vztah k pretffenf nen! scele jasny, nebol tyto smény nelse dplad
meehanicky Vztishovat k potfiim a budou pledmétem dai¥tho skouméni.

Kontrolnf skupipu tvefile 1t atletd nérvdafch socutiif ve spor-
tech, kde nedochdéz{ k vyraznému pPfetiZovén{ hornfch kontetin. Atle-
% atepéli 12 drazi, 2z nichZ pouse jeden pustihl rukm. Za pozomost
stojf i ostetnf sceiologické charekteristiky a zejména srovndnd
zpischu trépinku. Lezel trénmovali 8,4 h y¥dmé /2 taho jen 0,9 b
wytrvelost/ e 15 h vinovall lezenf, tremink oyi individudlnf s vel-
kou vardebilitov abjemu & fntenzity, oez-odborneho dohledu a s &as<

tym vyskytem stavi pfetiZenf. Atleti trencvali a zévodili 18h i~
né /13 b vytrvalost, 7 b stredink ¢ gymnastieks cviéeni/, trénink
m#li rozdilen do sezdomich & rodnfen syklfi.

Peldmeier Krause s Reif /Mnichovw/ shrmili své zkuSenosti s
ofetfavénin ‘ireml ruky s pledickti u sportovnich lezed ve Sportor=
nfn eeptru Technické uwniversity s z dcteznikové akee, provedené u
55 ¥pifkovieh lezed. Postileal orstil zjistill se 44 pifpadech/8B%/
rejéestéji o prostéedatho mezdé  ovéhe Xioubu levé ruky /20 lez~
et/ resp. ¢ 3. prstm levé ruky /18 lezed/. Ne prostrednf meziZMn-
kové klouby pisobi nejv&té{ pakove sfly a oFfi lezenf Jje nejvice
zstélovan 2. & 3. prst. Leva ruks je u pravékd ne z4t8%Z adaptové-
na ménd, a prots je 2astéji postiZena.

V lelenf stavt pFetfient pouZil{ ledevd obklady, vysezeni z
tréniniu, znehybndni na dlsze, aplikace mesti, iomtoforézu,jedno-
rézo7é nitrokloubnf injekece kortikoidu s lokdlalm anestetikemo
Basto neuspokojivé vysledky léteni kladou do souvislosti se skue
ieénosti, %Ze se rada pacientd dostavila k léteni aZ po n&kolikea
mésfcich, V prevenci doporuduji specifické rozcviienfi a protahovd-
of zatifovanfeh svalevych skupin, pomalé - n¥kolik let trvejfef -
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postupné zvySovéni zdtéZe prsti, vSestranncst zastéZavénl bez nad-
m3rné preference tréninkn meximdlnf sf{ly ohyba&h prsti. Proti jed-
mosirannému pfetéZovdnl je t¥eba st¥{dat rizné tdchopy & riznd né-
¥adf, pFi tréniniu s{ly pouZivat pfevdin® 3iroké 1iSty, pldnovat
tréninkové cbdo¥f a zalfazovat dostatein® douhé regeneralnf pfes—
tévky. ’ :

V§%e uvedend preventivn{ opatfenf dokldds studie G, Reifs Mni~
chovw/, Po dobu 6 tydnd trénovalo 10-Iezcd vydrZ ve visu za prsiyne
2 cu 113té a 10 Iezeh na 4 cm 1i5t¥, Pifristek vytrvalostaf sfly
se a cbou skuplo «elifil, a proto je na miste dopci*néeﬂi ariento-
‘vat trénink na #frdf 113ty a 3ir31 cayiy, kterd ménd zatiZujf Zle-
chy, vazy a klouby.

F. Zintl /¥richov/ zhodnotil biolngick(;u a sportovnf charak-
teristikm sportovafho lezenf, limitujici faktory vykonu 8 uvedl
pfehled tréninko ‘¢h metod pro rozvo: maxdimdlnf sfly, vytrvalestni
31ly e zdkladn! wytrvalosti. Stav zaalosti aplikace iréninkovych
metod na trénink sportovniho lezce charakterizoval Jjako“"piedvédec-
ké stedium?

O profilu eciglnich motorie “ch vlastnost! sportovnich lez—
cd referoval F. Fetz /Innsbruck/, viz Horolezectw! a zdrevf IIT.

¥. Pniladel  /Innsbruck/ se zabyval ura  GbliZe’ ‘eh kos-
ti v horolezectvf. Urazy lebky riozné lokslizece <inf 1'>Tyrols§m 1%
v3ech letnich urazd v hordch, naproti tomu u dopreavnich nehod je
za=igupen! irsumat lebky 70 %. PHéinemi drazd Jjsou pi‘edevém pdd
ie. .l P, ped kamend, ale i zranZnf v?zbro;i /cepinem & stoupaci-
mi Zelezy/. Poranéni rozddlil na podkozeni mEkkyeh d4st{, nosv
v&etn& zlomenin nosafeh kGstek, zlomeniny lfcnf kosti, stfednf etd-
Ze, dolnf Celisti @ zubld. Spréwnd prval pomoc a odetfenf vyZedujf
zdkladn{ znelosti topogrefické anatomie oblilejové krajiay.

L. R. YacGre or a J. Tait /Skotsko/ wyuZili k sna ze drazd
v ‘horéch vypoletnl *echnilm. Za poslednfch 10 let dodlo v horéch -
Skotska k 1084 urazim, v roce 1985 finil podet udrazd 109, z toho
18 drazd bylo smrtelagch. Nejfast&jsf p¥{&inou smrti bylo zraninf
hlsvy pe pédu /8 piipadd/ m udufenf v lavinZ /4/. Analyzovali lo-
kalizeci drazd /doln{ ¥omXesiiny 54 ¥, horn{ kondetiny 16 %, hlava
14 %, patefr 13 %/, dobm od nehody do pPijet{ do nemocnice /&inila
1 = 10 hodin, vrtuiaik byl pouZit u 25 nehod/, primirnou dobu hos-
pitalizace /7 - 8 dnf, od jednoho do 75 dnd/ i vékové sloZeaf Mej-
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wars{ sknpim tvoﬁn &tndu;l:[ci ve wEku 20 - 30 let/. Jde o preaf

poarcbné;iﬁi ctmni, gabyvajlel se \razy @ Wartim{ w horolescd ve
Velksé Briténii /Ch. Clerke/.

e podndt ex:pediéni komise trxn 8¢ kongres u!ﬂval pmblmﬁ-

kou wZive €k* © e vé" " megd horolegei. Jnu Zprivy o
potizich expedic do nimncvropsﬂch nlohcr, které mohou pfijft o
kontaktu s dcsani, sustajin&ehzmipiimimji zpt&ﬂom-
ef kokeinu @ mfetami@ ke :vyhui vykonu p¥i sportovnﬁl hzcnio
Teké  lovd =~ &~ s3tatirg u Iueﬁ nésledujici fakte /v sévor—

" kheh ddaje u kontrolnf i ny stletS/: spot¥ets elkoholu pies 30
ymﬁhmé-ﬂ%/S”JmﬁMZOﬁant“mé 30 % /18 &/,
hasf8 10 cigaret dennke4i % /9 %/, jednordzové ubit! kokainu ndo
LSD - 17 % /M8 &/; viteminy - 6,6 % /73 #/.

L Ge er /HSB/ se vEnoval vlivu extrémnfho lezeckého vykonu
g hledimu beta-endorfinu v plazmE. VySetFil 6 Spifkovych lezed
pri vystupeeh ¥ VIII. a IX. stupni obtfZnosti do subjektivnfho po-
citu vyZerpdnf. U 4 osob dodlo k v¥snzmnémm vzestupu, u dvou nebyl
vzestup vyzusmny, ale jejich vychoz! hodmote byla lehce zvySena.
Navic tito dva lezei cblast 1 vystupy piedes zneli. Autor shrml
poznatky o Ulincfch beta-endorfinu: euforie, zklidninf{ a snfZenf
pecitu stracha, anaigézie /protivolestivy YZinek/ a snfZeni citli=
yosti zrahovengych b¥fek prstﬁ drsnym povrchen skdly, snize.né wnfe
ménf velkého pretiZavénd prstd v nevihodaém postaveni, ekonomizace
funkce obZhu a dfchdnf{, UveZuje se ¢ vztahu k drazevosti e riziku
pretiZeni pohybového ustrojf.

Ze studfe F. Ber olda /Saleburk/ o vlivu elkoholu na \razo-
vost v hordch vyplymzlo ..aiéténi, Ze Jen 2% ma3l a 11 % Zen.se v
horéch slkoholu nenapiif vﬁbec. Ye srovnéni s ainymi alpskymi ze-—
ménf, Velkou Britdnif, Kapudou e USA se ukazu;ie, fe jde o zvidst~
nL prcblém vychodnfch Alps ¥ sedmileté retrospekti‘ni studif se
vyskytlo 92 mehod v horéch pod vlivem alkoholu. Jednalc se o 30
smrtezn,ych, 10 téilq?ch 8 22 lehkych zranén:l. a 30 péteéni o hes-
vistaych, resps o 62 turistd a horoleze§ s 30 lyZaff. K 98 % ne-
hod do&le pFi sestupu. Ve 47 % dochézt k sabloudianf, nésleduje
péd ve 42 %, v smrtelnjch drezd pdd v 66 %. Orasy pFi vliastafm
Iezanf pod vlivem alkoholu nebyly zaznamenény, ale nelse pominunt
G¥inky piipadnéhio naamemého priam elknholu pi‘edchozﬂm dne.

netodicky 1ist lhrlm;e negativai (Einky alkoholui pokles
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vfkonu, zhorieni koordinace a konceatrace, prodiouZen{ reakfnthg
&asu, zhordenf kritfdnosti e sebehodnocenf. V chledu hrozf r;chlé
pode , destavuje se piedfasnd unava., P¥ed tircu e bikez tiry
e alkohol zcela a nelze jej pouzit v rdmei prvn{ ponmcel
na mfst® nehody v terénu pfi omrzlindch, Wnavé a vylerpdéni = u pod-
chiazenych ani mimo ter€éa, Pociyy lepdf vykonnosti e jistoty vyvoe-
1ané alkcholem jsou klamné a nebezpelné.

Teké pnikotin zhorsuje vykon ¥ hordchs: zhordeni syceni krve
kyslikem 0 5 -~ 20 ¥ /vyznamné ve vwit3fch vyZkdeh/, hordeni prelor—,
wenf svall a kiZe /rychle3i ndstup udanavy a zvySené riziko cmrznue
1/, sklon k zénétim dychacich cest.

Posledn!{ dva referdty byly vénovdny vlivu velenorsiych wvifel
na 1id:ky organismus,

c. elini a ¥ Nerdin /Padova/ siudovali pribéh oklimatize
ce a metabolické a hormondlnf zmé ve vySce 2 000 m u 12 nlcdth
spcrtovcﬁ bdhem t#mé&sf&nfho pobytu. Fozerovali lehliou respiradn?
alkalom, hyponatrémif, snfZencu osmolerito e zviien{ hematszritu.
Pi*i submaximdlnf 120 minutové z4t3%f se u aklimatizovanych slka-~
lfckd rezerva neménila, lektdt se nezvyloval = de¥ls k porlesm
betahydroxybutyrdta a volayeh mastnych kyselin /7NY¥/ v plszmis Zwpe
§41a se hladina kortikeidd; prolektin, ristevy hcormon-=z Tenin se
em » Karnitin byl nizky. Po nsévratu do niZiny /.«_W n/ byly
zjifit&ny tyto zdt&Zové 2mény: vzestup lektdtim, pokies alkolickd
rezervy, zvy3en{ VME a acetylovancho keraitinu s polileseir volneho
kernitinu, mirny vzestup prelaktinu, rdstového hermenu, reninu e

 aldosteronn pFi nezménZné hladim& kortiksidi.

°  Nédlezy svEdef pro zlepien{ mobilizace e utilicnce mastnych
kyselin s ketoldtek p#i 24t23f v d&sledim piizpisoteal mirné bypo-
vaerické hypoxii. Toto piizpisubeni viak po ngvratu co niZiny
ryenle mizf.

Che Clarke /Londyn/ podsl fehled catole~ickicn stavli vvgiy~
“fefeh se ve velercrs¥ieh wi3kdcet /zcjména horskd nemoc, vyiho—
¥} edém mozku a plic/, sezndmil s pribfher lehké expedice nz Hount
Everest v r. 1982 a 2vli¥tnf pozornost zam&iEl na sérii neftistd
pPi vystupu na K 2 - fogori /8 611 m/ v 16t¥ roku 1586, 2 12 pli-
padld dmrtf, vitdinou velmi zku¥enych horolezel, zehynuli 4 pii pi-
du, 1 po vyprodténf z ledoveové trhliny, 2 v lavin® a 5 vylerpi-
afm a podchlezenim.
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Medernf spertownf tr:nd melfch cxpedic do mejvv¥iZch her,
v¥etupy himeldjekymt stipemi alpskgm ztylem ” _onf bewm postupasho
tadovdnt wybewasdsh ~r7ois o uu vyskovich thberd & zejiblowdnl wi-
stupn Lixnfmi lenry, pfindfii sebon wydsl rizike & emezuje @oZnesti
vxéjemné pomoci & rychléhe sestupn. Nemi poehybnostf, Fe ns nej~—
vyS8f vrcholy lse vystoupit v mald sknpind & bez wmSlého kysifim.
Tfm vice Je Gspich /ale také tregicky nmispieh/ sévisly ne mfle
skulencstf, zdatnosti, rychlosti a peliivosti pfi posusovéni wiech
problémd a podminek vystupu, zejméns polesf.

edos tek 21f je jedingm nejdileXitsjifm risikovim fak-
torem extrémnich vylek. V pribilm expedice strévi horolesci welmi
macho %esu ve v¥ikdeh vySlifch, nef ns kterd se iIse sdsptavat anad
8 000 = se Elowdk oeitd ne hrenfes mo¥nosti existence. Hypoxie mé
shoabné G2inky na fysické 1 psychické funkes o strévit &6le ne¥
2 &2 3 dnf Eoler 8 000 m e vfle hraniif s katastrofou. Snave a swat °
potas{ smemoini sestup. Pédy, pledevifm p¥i sestupu, jsou dhslied-
bex viastafch ehyb, ne nichE se ufestaf hypoxie, zminy psychiky,
dehydratace, vyterpénf a poldchlazenf. Je tEfké odpovidit nn otdzkn,
zda je tfebe sebou brét wumEly kysiik. Sebou he bdude mft Jen welkd
& drabd expelice a i pek meni jisté, zds pravE na daném mLstE a v
praveu chvili bude dost kysliku, ¥ 2édném pEipedd wilek nelze \(Eine
- Ky extrénnfch v¥Sek na 1idsky orgenismux podcedovat w cemu sportov-
nfho wykonu srovnSvat s hodnotou lidskfeh Eivotd.

Paul Bernett & Xliniky sportovny traumstologie, se sitastnili de—
legdti z KSR, Rekouskam, SSSR, USSR, Sorsie, inglie, Skotska, Bal-
gie, Spendlska; Polske a Itdlse.

ke ‘syéfovdn{ swého Zivots driténému leng, podkozovanémm pédem skal,
blesky, lavinami e rezavinim, Erich KEstner 1¥i{f maikernt b6l nabe~
réch, pfi kterém je skupinu zpupnych, spefe sblelengeh hatelovich
hostd "¢ ndledZ" za misiinfhe svétle pohfbens. lavirmocu a nzawiré:
"Pii{rods zkrétke dodla trpslivost®. - Nikdo viak nesmf wystavit ose~
by, které jsou mu svifeny, hrozicimu nebezpedf, jestliZe neznd roez-
hodujfcd objektiwn{ fairtory me drovni soufasnfeh zmalostf a zknde-
rosti, 8 tudiZ nemiZe pesoudit miru mebeszpeff.

R.Bart : K LAVINOVEMU KES .Sicherheit im Berglend 1985.
04 videe skupiny je zapotifebs té padlidsks psychiické stabdlity,
eby obstdl v nebezpené situaci skupimy, kters si nechee pfizmnat
hrozici nebezpedf. Jinsk k zachovéni swé autexrity podstoupf daleks
wy3% riziko, ze kterého se miZe fakticky odpovidat... - Ani%
jsou zpoehytmovémy, pat¥{ techmické e t¥lesné schopmosti ef na Geu~
bé misto., Tyuka by se m&la oriextovat véce ne advrdcent nebezpedi,
/8 p¥ekladn J. Harlase/



Pabrh v bacfek v milickin slors xmyeln Jberolessctel, alpiude-
sy medregmie »isad Cacay Sdsonetl, wewi piud § tev. extvémal Jesse
B ovesme "ol eckedant syhiZafen eust v afukfoh, stBedafeh = ke
shteh efikdeh, Speptevnd lezecd je posBrad powd hoonlegecks discip-
lioe, FeilZ podstaton je lszesd bex poedfvind wellyeh prostiedkd k
poxtrge /22w, wolzé lasapd/ o wSfssiud speriowwinl sspekiy s prijs-
Hihed preeidiye

So wodme, %6 vrehalewy sperd s erteémndind wfkoeoy pRetdiugde 186
akE crganismes, sejmime jeis pulwbuvd spardt. Silowd wikon meximsi-
wi Setenzity pi sportowsds lezewd, & kesplesnin vyweidwdaln vytrea-
Iostaf ally, Tlexibilily o kueedisaimich schepmoetl; matBiuje pfe-—
awiim hornf konfetioy. xvl4B%E rrsty rukou. Pofkozsaf 3 nedméraé
ey postibuje kosti, svely, Slachky, wasy i Klaswbud chrupswki.

T k8yZ me zatim Y oHRe o deaverfeh lomeningdeh Eldaks
pESti, nalexls.lealows & spolc /3f @ sporicenich Lessh vysoky vis-
ket BTG mmin oa teeh vEated mikrofrebtne w subchopdrdinl kesti
memiéidnkavieh kivabl, Ss smloch se phetffens projewnie nammsie
s Fagbareni, oa Slachfiel teposynovitides, eptszopstie - rupturenst
@ ps Lloubech pofkozandim shrupaeky Scrssdropetiss & vwvujen artrds

Do r. 1986 rpebyly publikevdny ddaje ¢ vyskytu stevd pPetiZef
oby % borolescd; krows larkovy studie s x. 1984; ww ktexrd porend-
o8 Slach flexwrd preti fiaile 28 § wiach drszl w skupiny 60 mrapd-
feh aportovafeb lssed Sl tab. 1.

¥e kn

Bes ndrokd me stanovesd pfesafch fagnds jwme v mimef zdrevois
rieké komise howrolezeckdého swazm provedli stetistickev sandyw pomact
dotazxdid v 80 Elenfi wibdrovych drxulstew svamz g il stanewit S
sast pfetiZfeni prsti roky. Negatlvml cdpovddi npebyly v¥slown? pofa
devhny.

diskuse

Z 80 dotazevanyeh odpovidilo 39 horolemed; z nich udele potdie
38 Llexed. Jejieh primdwny vdk byt 25 et /19 = 35 et/ Viz tebe 2.
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Castost viskyta u jednotlived inlisala od ! de 10 piipadd zre-
n&nf, v jednoho lezce se potiZe opekovely vice nef Jesetkrdt.Celk .
bylo mo¥né analyzovet 83 pFipadd poranémi.

Mezi mechanismy & p¥{linemi pPetiZeni zcele plevaZovale krdtko-
dobé madmérné zatifenf prstd pP¥i lezenf extrémnd obtifngch cest - 4¢
p¥ipadld /59 %/. NepPekvapilo, Ze k této situsci do¥lo pnejéastEji pPi
silovém lezenf se zatd%ovinim jednoho neba dvou prsid. Sasto doflo k
néhlém pretiZenf prsti pPi uklouzautl ncbhou nebo se legec opakovand
1 pfes bolest, sa -~ pRekomat td~  wislo. .

PFi tréninkm doSle k 21 zrandaim - 25,3 %. Jeden z lezcd tréno—
vel keidy tyden 7 — 10 krét pe umdlé sténé & 3 ~ 4 krdt na skdle/add
Nizké teploty & nepifznivé klimstické vlivy se podilely na

25,3 % porandnf.

Zarsvotn{ pot:[ie. bolesti v klidu = pFi pohvbu, cmezeni Bybnosti
prstd pro bolest, snffens s{la, otok, &repitsce, trvaly od 1 do 270
dnt resp. ve 13 pfipadech byly trvalé. PotiZe trvajfed 1 den /% pfi~
pRA&/ nepovaZfujeme jedt: za onemocnéni. Osm cFipedd trvalo 120 - 270
dmi g byly povaZovény zs chropické. V 68,7 & pi{padl tedy irvaioc 1é-
Zenf 3 - 90 dnd, primérné 36,6 dne /tav. 47,

Zpisob Yéfent bylc moZné ziistit uw 72 z 83 p¥ipadli /86,7 %/ .
Jen 15 pripedd byle lédeno léketem /20,8 %/, ostatnf léke¥ské vySet-
fen{ nevyhledali. Ndsledky se vyskytly ve 47,2 %. Pfehled pouZitych
1ééebnych metod srovrsvé podsikupinu lé¢enou lékefem a podskupinu,kte-
vé se k 1ékafi nedostovila. Prvaim s zasz opatienfm pii pitetf{Ze-
ai cuky by milo byt znehybnéni poranéns kontetiny. PPesto byls pPi-
loiens dlaha ae 6 tydnd pouze v 1| pifipad? a relstival !'1id dodrZele
jen 8 lezel, kteP{ se 16T11i sami. Trénink snf?ile 20 lezcl /27,8%/
tejpovént = bamdéie pouZilc 29 % zranénych. Antiflogisiiza a Reparil
byly pouifvény jen lokéln v 11,1 %, fyzikdinf léfenf v 6,9, masdZe
5,6, létebnd télesnd vichova v 6,9 B. TEmeF ve Stvrtind pi{padl/22,2
%/ se zrandnf nelé&{li vibec /tab. 5/.

Zaviry

8lachy a kloubni vazy prstd jsou oejslsbifmi mfsty pohybovéhs
aparétu. Presto jsou prévé tyto pasivafl struktury vystsveny pfi ex-
trémnim lezenf & specifalizovaném silovém tréninkn Obrovskym sildme
Jejich adaptace pa z8téZ neudrif krok s adaptaci svald a se gvylo-
vén{m svalové 8ily a dochdzf k pFetiienf. Na obrdzefeh /obr. 1/
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jsou zndzorpdmy sily p@sobfef na 3lachy a klouby prsid v zévislesti
ns velikostl chytd, za kterd se lezee drEf, pfi pfedpokledu, Ze se

Jezee ¢ hmotnostd 72 kg drZ{ chytd kafdsu rukou tiewmi prsty s kazdy
prst Je zatfZen ot pF{bliZp& 120 K. P¥i fyziologicky nevy—
hodnén pestaven{ prstd ne drebnych chytech pfes L s{ly 700 K.

V¥skyt poSkozend prstl z mdmahy dos ‘e u 3piZkovych lezcd mpi-
40 %. P& inou je aep r wezi nAroky na pohybovy epardt
pfi gportovnfm Jezenf a silovém tréninku prstl a mezi toleranct jed—
notiivich strulchur k z4t&%5i. Pribéh zdravotafch potfii je dlounotr—
vajfe{ a% chronicky, spojemy s recidivami a Gasiyed nésledky.V tdi-
na Iezed nevyhledd lékebe, nebo¥ nenf ochotna pFerulit lezeni a tré-
mink., S tfm souvisf i nfzké vyuilvan{ lélebnych metod.

. Podstatou prevence tdchto podkozenf je predevdim respektovint
fyziologickych zédsad tréninku, vietn? specifickéhc rozevident a zih
rétf prstl pfed kaZdou zatizf. Prémink s{ly prstd je nutné rozloiit
nn n¥kolik let a vrchol vykonnosti tiebs plsnovst ze € - 8 let. P¥L
speze zkracovat tutc dobu na 2 ~ 4 roky hrozf welké riziko peékoze-
ni z pfetifent /2, 4/. L]
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Tab 1 Ora s ortovnich lezed ve Velké Briténii n=60 .Clarke 98

zlcmeriny obratld a péave 4 7%
zlomeniny hlezns 5 &%
porenéni A lovy &Zlachy 5 8%
urazy koiess /vary,chrupaviy/ 5 8%
zloreniny hoYenni kosti 1 2%
poranéni norni kondetiny 19 2%
zlomeniny prstd 4 7%
zrandnf 3lach flexgrd prstil 17 8%
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Tab, 2. PFetfZeni ruky pFl sportovnim lezenf

.. 80 &lemk wfbiravich druistev

3 tetttont ruky 935,8 %
VEK: 25 + 4 roky : '
INCIDENCE 2 38,8 % -

Tab. 3. Etiopatogeneze pretdeni rulky.
31 Iezcfliieececeocees83 pFetiZent

] o 1V 3

skainf lezen{ 59,0
trénink 25,3 -

gatitek sezdny 7,2

Tezend{ v ledn Ty2

1,2

83 100,0

Doba 1éent tiZemi

ant %
o 1 6,0

3 -90 68,7 -%=366 & =2,1
120 25,3

E 83 100,0

br, ZatfZfenf rstl na tech /Burtscher a Jenny, 1986/

» 5

N zanedbatelny
zat{¥en] < moment
kloubu %122 1

télesnd hmotnost lezee 72 kg
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Tabo. Gscab léfenf retiZenf rstid
Liend n ={5.. 100 £  2,=57...100 3 n=72. .100
ELID 14,0 12,5
40,0 24,6 27,8
TAPING 33,3 15,8 19,4
BANDEZE 33,3 3,5 9,7
PARMAKA 20,0 8,8 11,1
E%%’ﬁg TH. 33,3 6,9
20,0 ,8 5,6
v 20,0 3,5 6,9
887 LECENT 16 28,0 22,2

PPedneseno n2 Celostdtnim sjezdu télovychovného léxafstvi v Tatrarské
Lomnici 4.6.1987, poprvé na Kongresa Lékafské komise ULAA-v dnichovd
24010.1986, Oti3téno v Prakiiscne Sport-Travmiologie und Sportmedizin,
/tuchen/, 1987, &2, Se41-43e

Dorothea BERTSCHI: THEORETISCHE UND auiPTRISCHE UNTIREUC ¢
1SCHEN FINGER UND UNESRAMLNVUILETZUNEI 80T 370RY

Z8#rich 1986 , Daplomovd préce o rozsahu 71 strun definuie “sg

lezent® vletn? funkdrn{ s anatomické /biomechanické/ spalizy tF{ /viz

1 respe. &ty? nejdilezitdjsifich zdkladnish zpiscbd drienf onyid

11 stran/. Patndet stran vinuje asnatordi ruky a prsti.

Viestnd préci tvoi{ stetistické zhodnocenf dotaznikové akce ve
Svfenraim. Dotaznik hyl zvefeindp v z4P{ 1986 v mésiiniku Die Alpen,
Flpraveny dotaznik Jsme spolu 8 lékaiszym vySetlenfm poulili u nafih
spartovnich lezed ve Skalce u Trenéina 2 na Holdtejné u Blansxs v Zerw
mr & ¥ 281 1987./. Autorks vyhodnotila 76 dotaznilni od T1 swmzh & 5
Zan primdrného vdku 27,5 let /6d 15 do 91 let/., Prizirnd tilesnd wys-
kn_ s hmotnost: 176,3 em resp. 66,4 kg. Primérny nejvySsi dosaieny sta-
pen abti¥nosti - VII+ s rozloZenfm: Ve.stupen 13,3%, VI. 12%, YIL.34,7,
VIEL, 22,7%, IX. 12% & Xe 5,3%. V pribshu 7 let /1980-1986/ se vykon
lezel zlep3il primérm# ¢ 2 sturnd obtiZnosti, ¢ V+ na VII+, Se zfete-
lem na biologickou adeptaci povaZuje D.B, tento vzesiup ¥yxonrosti za
nspatrny e% stfednf, Vice neZ polovina tézanmych /63,2 %/ providi cpe-
cislizovery trénink /kromé& lezeni/, aviak prota.hovéxci’? koordinacn
cYiky nezatadil do svého treninku nikdo. - yRraCOVANT KA_STK, 144

Zrandnf v souvislosti s lezenim utrpdlo 91,4 % osob, Nejlastiii
byl postifen prostfednik /26,1%/, prstenik /2v,6%/ a loket /1%,3%/,df
te pRedloktf /14,3%/ a ukzzovdk ,/12.2%/. Nz poruchy eitlivosti prstd,
roky = predlokts si stédZovale 23,3 % /stladan{ pervi nz2 pfedlokti?,
vysoké svolowé nupdtd omezuje rrokrveni?/. Tietina /35,7 4/ lezed md
treelé nebo stdle se wracejfef bolesti, aviak 90,3 % lezeni neplerulfs
2 nich 35,7% leze pod prahem vzrmilu bolesti, 39,3% sniZuje obtiZnosta
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Tytc materiély jsou zpracovény ma zékladl prevzatfeh praci gahra-
nitnich autord /Tribout, Gl ° Sykora.../, které byly konzultovdmy
8 pracovaiky SVS v Btni a se &leny lékafské komise harolezeckéhn sSvazie
Déle byly do této préce zehrmuty poznatky z vedeckého seminsfe © roz-
voji s1ly u ¢lend SVS, ktery hyl pofdddm PES Rrao. ’

Roen% byla tato préce konzultovéme s pifednimi &s. horolezcd a
irenéry, Autofi 2adaji, aby p¥ipadné visledky & poznatky s tréninkem
s1ly s obratnosti u jednotlivych pifednich ¥s, horolezed byly zasilény

8. Krchovi, 602 00 Brna, Vevwei{ 75.

Gvod: .

Silove pfipreve v horolezectyi mé dnes swé nezastupitelné misto.
Jdeji vyznam Jev horalezeckych kruzich ¢asto diskutovanym tématem & mA
evé horlivé zasténece i odpirce. Oba dve tdbory maji samozPejmd swé
provay, ale menddiskatowatelnym faktem je to, %e dobfe vedend silovd
¢ abratnestnl prinreve vede ke zlep3eni horolezeekého wikonu., Tato
sxutslnost nabyvé ne vyznemu zejména v souvislosti se skelnim lezenim.
Vedle tohote je v~ vyhodnd { v ostatnfch lezeckych diseiplindch
/ledové lezers, zt¥edm{ velehory atde./.

2v¥Seni fyzické trovnd a obratnosti se musi v kaidém pripads
xladnZ projevit ¥z vyslededch ko s¥sléch a v hordch. Argomenmioval tim,
%e silovy t=¢mink snifuje vlastn{ lezeckou vykonnost je neopodstatnd-
1é /i kdyZ posilovéni opravdu’ saifuje troveR techniky - o tom wSak po=
zd3ji/. Pokud existujfi pPipady, kdy posilovdni /GA se soudit, %e vidy
510 ¢ posilovéni Zivelné e prehnené/ vedlo ke sni¥en{ techniky e tim i
vskonnosti, pakx chybe je nskie jinde, husime ji hledat wve skledbd tré-
ninku 8 v jeho sprévném sledini s ostatnimi sloZkemi pFipravy.

Pri sprévmZ voleném silovén tréninku, doplminém rozvijenim obxat-
posti Jsou vysledky patrné asi po dvou aZ t¥ech tydnech txé &
Jjesn# wvedou ke zvy3ovdni vykonu na skalsche Svaly si pfivyknou nimaze
& Jsou schopny pozdrZet pocit umavy p¥i dlouhodobém - i nékolika
néroéném lezeni,

Monotdnnost silovéhe tréninku sniZujeme kombineel se cviky ke
zvySeni obretnosti. Svym zpisobem i tato.monotdnnost je vyhodnd k ja-
kémusi naebuzeni - neladini na lezecké dny. Zmdna, kterd ndsleduje po
silové p¥ipravi, viestr? lezeni pek piindé3{ redost a pozmdni vlastnf
sfly dopoméhé 1 po psychické strémce ke zvySovéni wfkonde
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KeZ pristoupime k viastofimm vysvétleni & popisu silového 8 obrat-
nostatho tréninknz, vyjmenujme si jednotlivé a oswddiend tréninkowé
néfadf, Rada tchto pomlicek je jiZ dnes v3eobecn? zndmd = ¢svidiend,
Zékladem je hrazds, kterou doplhuje lsmo, Zebdik, prkénko, trdm, umde
14 gtéms a spdra, kladks atdee.

: deslea pignfeh rozm3rd. Nejvhodndjdf je vozmsr asi BO x 30 ew,
iterou zavisite ned dwele, upravite prc zavédeni na nrazdu epod. Ty-
dlabdninm vytvoPite fadu riznych drubl ehytl, & to jek co do velikosti,
tak i tvaru a polohy. Obdoba wydlabdni mife hft pfibitd Pedy rlznfeh
druhd a yelikosti 1i8tilek, které opét napodebujli chyty nz sksldch,
Proti nebezpedf zranini je vhadné povrch chytd upravit takto: hreny
atvord mebo li3tidek zaoblite a ;iejicﬁ plochy polepi{te tenkou wrsivou
guay /nap¥. e z kolm apod./ & na tuto gumm opdt nalepite jerny
smirkevy pepir, ktery bude zebralovat sesmeknui{ prati.

Kladkas: pripewndnd k hrazdd, zérubtmi dveP{ spod. mife hyt nshrazena
Jen vevédencu karabinou. Pres ni proviékméte silnzjsi adru, kteron
opatFite protizémtiu, jet je moZno zvyl3owat /sniZovat/. Ns druhon
strena provazn pripewnite zmendenou obdobu *prkénka®, Tote zalfizent
pek slouZi k tréniniy s mendimi z4td3Zemi /"priénko™ slouZicd jako
chyt pfitahujete pFfes kiadku/.
Trém: poiZijeme viude taw, kde to prostfedi Jovoli. Jednd se o trém
se zaoblenymi hranemi, ktery mus{ mit v nékterych mistech vyloZend
ulaty profil. Tam, kde je mfsta mdéle, pouZijete tfeba aen dvou welmi
epiyen xuiatyen chytd wytvolenych 2z ?x'émn, trubky wvelkého polomZru
apads. Cvilent me silu v prstech nm takovém trémm je welmi vhodné, ne-
et zaoblend placha neneméha tolik dpomy a klouby prstiy jeko malé
chyty na “prkénka”,

Vellgf/dlouhy/ trdm, ktery je piipewndn pod stropem mistnosti
pek umeZbuje nejriandjsi imitace cvifeni /jekoly ve velkfch pPevisech/,

s pouiivdime wv&tdinou pro 3plh dez pfirezm. Jeho
nejvhodnadj3f umistinf je v 5ikmé poloze tak, aby ¢vilenec po nim lezl
jaks v previsu., Praxe ukasuje, Ze uZitl Zebliku je vyhodndj3f nei
klasické t3locvikdPské 3plhact lano, Vhodné pro ndevik dloukyeh p¥e-
hunatle e

: nehrezuje vlestni horolezecké terény 2 nejlépe
umoXiuje imitaci e ndcwik lezeckych pohyble Qbvyklé stiny z kamena &
betomm gndmé ge gehraniff jsou pro nds esi nerealizovatelné. moand

SR A

—.§~



121

ndhrade mife bYt me neomfitnutém p &1 cihlowém zdiwu. ¥ mist-
nosti miZeme takovou stémm vytvodit bud zwdtdenfw .. popsandho

nka® mebs 481z popsamym zove~r_

Do siiny navrtate mnoZstvi dédr, do kteryen osadite hmaZdinky o
12 e Pek ze dfeve vytvelite mejriznéjsi druhy =hyhd /nejlépe twarn
kotoudkly/, které wruty pPiSroubujete ke nmoZdinkdm. Tekovd"stsns" van
umo zkvelitnit Jek vlestnd trémink, tek jej i zpestiit.

Umelé spara: jejf velikost Je opdt odvisld od wedich prostorovich
moZnosti. I “em Je moZnost postavit Jji po celé délce mistnosti a
mit moZnost jéjtho uklém¥nf do pFevislého lezeni., Jeif ' roz-
mar vychazi z rozm#ru "prkénka®, Nejlépe je ™prkénko* zdvojit, pridat
X ndmz z druhé strany jedt® jedmu desku, kterou spojits 8 *prkénkem”
pomoci stavicich Sroubt, abyste mohli imitovat mizné druhy ky spér.
Plschy zevnit? opdt polepite jemym smirkem, Takowd “spdra®™ védm pek
slou?i jaxoc prostfedek ns shyhy,: pfi kterych se drZite spérovym zpliso~
ben /ne Zaba, pést apode/.

1nvro €

X tréninku budete potPebovat nejrizndjidi doveioveci bi‘emena /snad
by posiedily pytliky s piskem/., Ddle jsou nutné smylky k pPipewninf
na hrezdn /zaviieni na prsty spod./ & ediehovaci guma,

Takovdto guma sSe se speciflng vyrdbi v zenranidf, Jedns se o
uzevienou gumovou smyfku délky asi 100 cm, kterou pfipevnite k hrazdé
/pricé , spéfe.../ 8 stoupnete si do nf. PFi cviden{ /shybech/ wém
jedf oapor ubird urlité procento vadi véhy. Toto Jje velmi vhodné pZi
tréninku silové vytrvalosti. V nadich pomErech je moZnd néhrads gumou
2 Xole, svazkem leteckych modeldfskyceh gum, upinacimi gumemi nz suto-
zahradku.

PFi tréninkn v tZlocvidng je pak vhedné doplnovet tato cvileni
n&fedovym tilocvikem, &ili pouZiivéte gymnestickéhd né¥edi, z nichZ
nejvhodnéjsi jsou kruhyee.

Sila:

Abychom pochopili vyznem jednotlivych drubd sfly & zpisobd je-
jich trénirniu, musime nejafive provést jejich definmicd:

S{ls &lovexe je schopnost piekondvat vnEjéi odpor; aebo mu edo-
lévat pomoc{ svalt, Svely mohou projevovat sflu bud beze zminy /izo=
metrie/, neba zkracovénim &i prodluZovénim své délky /dynamieky re=
2w/,

Pro nae Wlely Jje za nejlepdi rozdslenf{ sily powafovat tate:



sils dyneni cid Yy busna
sytrvalostnf rychld
pomald

Besprostifednim zdrojem energie piti svalovém stahu je Stipeni ade-
nosintrifosforeinéd kyseliny, kterd se mimo jiné nalézd v: svalovych
vldknech, Bylo dokfzdéno, Ze pfi svalovém stahu se podle stupné tréno-
vanostl aktivuje ve svalu jen urdité procento svalovych vldken /u ne-
trénovenych jen asi 20 %/ a dals{i se na svalovém stahu nepodilejf.
(¢elem tréninim je tedy obeend Fedeno nutné, pfinuiit i oststai svalo~
v4 vldkma k aktivaimu stahovéni - &ili trénovéninm sily zvySujeme vui-~
trosvelovou /i mezisvalovou/ koordinaci.

Dal3im zplisobem jak zvydit svoji silu je zvySeni poltu svaiovych
vidken, $ili zvit3it priffez svalu /%ili zvysit svoji hmotnost/.

V& tifetim pifipads je moZmd kombinace obou popsenyech piipadi,

Z hledisika horolezectvi, kde je memejvys nutné ucriet, nebo spie
e sni%it swoji hnotnost se jevi nejvnodnijsdl zplsck zvydovini sily
zegdient wnitrosvelové a meziswalové koordinaces Z %620ty poznéni puk
bude dfile 1 rozpracovdm zplsob tréninku.

la

Jak jiZ bylo uvedeno, reozddluje se na staticicou a dynemicxou.
Statickd sila se projevuje repdtim svelu bez jeho nstolent,
hovdni smrit&ného svalu pisobenim wnéjiich sil, Tekoewy projev statie~
b slly trvd velml krdtlky asovy usekx /Jje ucdvénn dobz kolem jedné
sekundy/. Dynamické sfla je wxdslefa na tFi projevy - vybudnou /pieko-
péAvénf odporu z meznl hodnoty maximilnim zrychlenim/, rychld sila
/pfekondvéni odporu me mesnf hodnoty pfi zrychlenl niZiiim neZ Jje ruxi-
mdlni/ a pomald stia /p¥exondvant hraniéni hodnoty odperu stdlou rych-
losti/.

bl

sile
88 projevuje prekondvdnim nizkého odperu ve veini drouné fuse,
PHL pFekondvén! asi 15 % odporu miZe sila plsobit v polstati neionel-
n3 dlouha /pfiklad p*. nesenf lehxého biemene - tail
Zddnou swalovou vnawu/ - toto je selmi AdleZité pii ddvioviul sotlie-
nl, nebol. pri nespréwnd voleném nizkénm zatiZen{ trérujete velmi nc-
ekonomicky nebo t¥eba wibe~ ne!

Toto teoretickd rozddlenit ndm pomohlo zjistit, Ze horolezeclky

v spods necitize
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Tfkon chsshuje prawd peojewy wyireelazinil slily, stabticks sily = « &g
ramicks 311y alswnd slozku -~ pomald a ddetefnd § py 818 ¥~
bngnd xe v horolezectwt uplatiuje jeu welmi =Pidkn.

Obratnost

Obratoest je definovéme jeke schommast wyehle ai aswojit vowd po-
hyky e jakoa schopmast telaogtd. poryhowd dovednostl. v soulnde & D~
nie s ‘of situact. Jejfm prenfu kritériem je knordiasdnf siofibost
ponybovyeh dovedrosti.

DiIeZité je, aby zwylSowdnd a ahohmenvéni no 1 dovednostmi pro-

o neustdle., Nové cwiky je tfeba vidy zelddad » sorimilaln dlessss
n2 piesnast provedenf, V horviezecks praxi to mnmiens, %e pokpd gfl
roztépw/anife/ dosdhneme urdité dokonailostd Sdbwe zedek napt, 5 =m
nad zem, ne exvileni sméfujici & ipinémp zwlddvuid rozStlpe wiily
Wpln& zmpedbat, nebol dunnZend dowednast oc dage opdt mizi/.

’ Kazdf pohyb je vysledkem svalového mepstd = uwolndni. Pokus p¥i

polybu nap&tl e uvolnédni piichizf w nevhodné dobd okamZika/, pak. pro-
védime pohyd neplfesns. '

Delifm dilleZitym drubem okratvosti je romevdba, cok je schop-
nost udrfovat stabilitn t&la, a to jak ve statickéu, tek i dynami
stavx /pfl lezeckém krokun/,

Tato teoretickd predmluva je pro pochopeni seléhe probléma wslwi
nutnd zejména pro velml wysp&lé lezce, kiefi si tréaink €asto modalu-
3{ e ddvkujl semi & hlawn& pak pro jednotlivé trendrg.

Zdjemedm 0 hlub3{ pochopeni uvedemych snuwislostd deporudu;s wxd -
by nekledatelstwd Olympia
- "Teorie & didiaktika t8l. vychovy s sportn LeP,Matwejew /19817
- *Silovy trénink®, V.V.Ruznicow /1974/; a ddle skripta
~ *Fompenzalni cvidenf v rdmci regemerace sil mladfeh spovtowal®
MUDr. J. Javirke /metodické oddsleni OV LSTV v =o 1980/

Testovéni sfly a obratnosti z hlediska skalmiho lezenf

Bshem vyzkumu 8 lezeckymi Skupinsmi nejriznsis! wykonnnsti v Né-
rodnim stfedisku sportd Chaleis/Frencie/ bylo zjliisng, Ze existuje
pf{my vztsh mezi trovni sfly, obratmosti a dosabovenyal sfkony ¥e
skdle. Lezecké skupiny byly podrobeny aejrizngjdim testim p¥ime ¥ bp-
rolezeckych cestéch, které byly dévény do soweislostl s testy xfly @
obratnosti. Toto sledowdn{ bylo provddanu dlouhodobé a wfasledky z»
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Podle vykomnosti byly skupimy rozdéleny do péti skupin a byla u

zjidténe horni{ bhranice lezecké vykonnosti /tab. 1/ 2 pedie sily
a obratnosti /tab., 2/, Vzhledem k mepfesnosten v t8locvikéfské termi-
nologii, kiteré se vyskytly v pf adu jsou vyrazy upraveny podle nés
uiivanych te

tedy dajil brét za témél dokonald.

Tab, | mIL Jeny
1 - slely stupen najvyssl kiss. 5« af G+ 5= 8% §
2 = at¥e stupeh 6~ 8% 7 5+ a% 6
3 - dobry stupen T+ az 8 6+ 8% T
4 -~ ¥ = dobry stupen 8+ a% § 7+ a% 8§
§ - wysoky stupen 9+ aZ i@ 8+ ai 9-

ch & obratnostnich tesid:
Tasty statické o pomalé meximd  afly

Fl - Pa%s - Shyb ne hrazdd se zdvaZim /brade se musi Jostat uad

ckraj hrazdy. ¥slie je podil me w0 givell,
které vytdhnete jedenkrst shybam mahcru 8 tiies.nmotnostd
Fi =m °  ni pdiriad/télesnd hmotnost

F2 « fr3ty -~ diia jeako test P, eie shyb se &814 na 1iStE 3iroké 1 em
B = ’ ndklad/ t&lesnd hmotnost

F} ~ RPaie - xfdri v pritehnr ma jedné ruce, Ud#let shyb, bradu nad
hrazdén, pustit se Jedrov rukou & méPit &es do doby,
kdy brade klesne pod hrezdu., Totéi deubou rukou.
V¢sledken je pak vysiedny &ss
F3 - v¥sledny &as nz jednu mukw/dtts ne druhou/

Tesiy dynemicke rychlé sily

k4 -~ RaZe = Pravést 3 rychlé shyby na &na, ¥sledkem Je &as 3 dolon—
Eanfch shybd - brads ned hrezdw, posledel shyb do wisus
Bi = wysledny das wviech tFL dokondenfch gshyhd

Reaty po.._...317

¥31 - Pake - Provedte komhinsed 3 shybl tek, ahyate je provadéli hes
prerudent /Bez saeskodeni z hrazdy/ s pc skonleni Jjedné
t4to trojkombinsee provdddjte hez prerudeni ihned dal3df,
Pro zeznam v¥sledkn uvdddjte &fsia cailal takto:
A1 442,43, B1.B2,83:61408,C3s0 eve
&1 -~ dwa shyby z2 scbow, kdy% po druhém shybe se bruda
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A2 ~ spustite se do visk a iwnued ndkrafujete opdt dviue
shyty. Kdy# se z druhého shybu poudtite doli, za-
blokujte pake v uhlu 90° a vydrZ 7 sekund.
43 - spustte se doli = opdt provedts dva shyby ze sebouw.
KéyZ se z tobote druhého shytas spoustite dolh, ze-
blokujte pafe v thiu 120° & op&t wvydrZz 7 sekund
Qpakujte pek 44l cely cyklus od eviku | 8% 3 & nazyvwdte
JeJ nyni Bl aZ B3 etle.. V¥sledkem je pak posledni do-
kondeny evik - naepf. G2
FS52 - Praty - dtto jeko test F51, ale provédite jej ma 1idts Siroké
{ cme Vycledkem je op#t posiedni dokondeny cvik - naph,
i :
F53 =~ Prsty =~ Provedete shyb na 1i3tZ 3iroké 1 cm & zablokujete se s

bradou nad hrazdou. Waledkem je dosafeny polet viefin
ne? brade klésne ped uroven 1idty.

£f54 - Prsty, pa%e - Provedts meximélni polet shybd ne 1i3t¥ 3iroké
1 cm. V¥sledkenm je celiovwy pocet doxomSenyeh anybi.
Test wytrvalostd
R2 - Provedte 10 shybd ne hrezdl s prestdvkou 2 minuty. Pak sérii ope-
kujte, Vysledkem je posledny dokxonlexny shyb /nepf, je vysledek
27 shyol/.
Pii shybech sSe na hrazdd vidy driime nadhmatem!
Dal$f testy sfly nebyly obsenem pfekldédeného zahreniinfhc &lén~
im, tekie nejson zndmy dosud vysledky X porovnénie.
Dopliujicd testy s{ly obsalmji testy sily nchou & hii¥nfch swall
Do " _ové testy sily_nohou s biidnich svalfl

FS ~ noky - difep s maximflni meZnou zétéZi. Na 4ddaefl &inku nelo~
zime maxi mo¥fnou véau & provedeme difep tak, %e &in-
ku drZime na praou. V¥sledkem je pak podil mezi vehow
inky a t&lesnou hmotnostd
E=n - nf{ ndkisd/tZlesnd hmotnost

F6 = biicho = 1 eme Si na zdda & pokréime nohy tek, aby se paly co
nejvice pPibliZili k zadku, sby chodidla leZela ns zemi,
Zavi <  trup ke kolendm tak, %e ruce mfme v pPedpaZent,
Vysledkem je ¥as, ve kierém vwydriime pfi co nejvatsin
zvednuti trupu.

F] - triceps, pranl svaly - provedeme tlak na levidce v leZe 8 naklés
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Gac{ &inkou, na které méme naloienu maxi moZnou vé-
ho., Wsledkem je op&t podil maxi vahy &inky a t&les-
1é bmotnosti
= ni hmotnost &inky/té&lesnd hmotnost

Testy obratnosti

rozdslujeme na testy pasivni a sktivn{ obratnscsti:
- pealypd obretnost: souhrn tikdni je taZen vn&j3i silou - nejlastdji
vlieatni hmotnost{ t&la -
ob atnos : pohyby, protuZen? Lkdn{ epod.- Jsou plscheny
jinou svalovou skupinou /napf. zdvinnutl nonysee/

Zachovéni a zyySovéal cbratnosti Je p¥imo spjatc s vysleawy silo-
vého twéninka. ¥ pifipnds sniZeni obretnosti je v43d silovy projev poi-
statnd niZ3dl, Svaly se btrdni /reagujfl.’. V kaidén piipadi dbejte na
sv0jl uvolnénoat skromé cvidemi s meximslni zatdZi -~ kxdy je prevé
t¥eba donutit svaly ke lXedovitémm stefemn?{/, nechejte ma sebe pisobit
ti%#i, zvolna a hluboce dychejte..

vni obratnos
SP1 ~ df*ep - postavte se lelem ke zdi tek, aby vade pety byly esi tek
& 20 cm od zdi. Noky rozxrolte pa 3iFku =hocidla
a proveite neximding moZn; dfep
SP1 = v¥3kszadku ned zexn! prFi maximéinim dfepu
SP2 - &elny rozdtip - rozkrodte sc 2 nepnutyma nohema co rejvice =
provedte delmy rozitép
SP2 = vy3ka zadku nad zex{ p¥i msximdlinim rockroxu
powling svadtdp SoLare/ - provelte dlouhy krok vpfed - inlru.
SP3 = vfdke zadka nad cemi pii memamelni inife
8P4 - kyvadle - badnf uvolmin{ kydéle -~ lehnZte 5i ra 2438s, »oztdhni-
" te ruce, pritlatte rucse, rutena a lopatky X zemi. Piwd-
no¥te jedmu nohu nud sebe Go pravéhno nll & predklddeje
t2 Jji smérem k zem: ples druhou nochu, xterd leZi ma ze-—
ni /levou prfes prawou a nsdpex/
SP4 = vzd8lenast xolema od zemsd
SPS - pfedilon - postewite se ns lawilku /2idli spod./ a provadete
pomaly pradklor s natsZenymi calem] e prity
SPS = vzdalenost 3pidek pratd od + Q /od deszgy, na kte~
ré stolfte/. Chybdjfed centimetry /vzddlenost nad
1gskow zneiite -/, pfesah pod desku znalite +

ektivnf obratnosti
SA1 = 2dvih nohy ~ postavite se Zelem ke stinZ jako u ‘Eestu SP1 &
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zaénete unoZovat tak, aby osa vaSeho t&la zistdvele svis-
1é, PPl meximélnim /pomalém/ unofeni zmidP{te thel mezi
peton unoZené nohy, patou nohy,ns které stojite a rozkro-
ken, SAl = maxiwdlny desafeny dhel uncZent

Testy rovnovehy

SKY - rovnovédhz - postavite se nas nepouté ocelové lanko & provadite
nésledujfiel eviky:
41 =« stoj n=a bez pohybu pe dobu 5 sekund
A2 - chize po land
A3 -~ dfep 'na land
L4 -~ obret na lané bez padu pazem
AZ - stéj na lang ge zavienyma ofime min. 5 sekund
SR1 = dosaleny dob¥e provedery cvik-s tim, %Ze Jste

dobie absolvovali piedchozdl cviky

Zjisténé vysledky testd si zezmemenelte. Je dlleZité si uvedo-
xit, Ze kemplexn: testovénd reni mciné provést najednow, protoZe =
zv1a3t2 pii silovych testech se nodné vyderpdte & z toho dfivodu jsou
pak sefe wysladky zkreslené.

/visiecky vyzxuml v Néredmi télovyecnovné $keie ve Francii/

Test s.aby streand dobry velml uobry velmi SOk
S 75 70 6C 5T 30 /en/
sr2 0,45 0,30 ° 0,2¢ 0,10 0,00

SP3 0,35 0425 0,15 0,00 ~0,03

SP4 16 12 8 4 Q /o
315 2 15 5 o} -3 -9 /len/
sat -+ 100° 115° 130° 140° i50°

SEY 2 Al A2 A3 84 a5

Fl 0,25 0435 0,5¢ 0,60 0,70

2 0,10 6,20 0,30 0,40 0,50

73 Q. 5 15 30 ° 30 /s/
F4 5 4 3,50 3,20 0,90

51 A3 B2 B3 Ci C3

752 ¢ AT, A2 A3 Bl

33 ¢ 20 30 45 60 /8/
F54 1 3 8 13 20 /saybi/
B2 6 22 60 97 150 /abyb/
BB : 62 FT®
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Gdede oznstens"ssi® /&/ jsou bud doposvd neznémé, nebe tyly zjisgéz:&
Jen u welmi malé skupiny lezel @ proto jsou nepfesné.

K testim 1-5, F&, F7, SPSy SR1 rejsou dopusud znimy porovmetclné
vykony v horolezeckém spoitu.

Z téchto dfvodd breh chiSl, zbyste své vykomy ma skaléch /zafa-
zoni dc skupin vykonnosti 1-5 podie dosshoveré kiasifivnece s vislediy
vsech testd zaslali obreiem nt moji edresu. Jeh tak je moinré venssich
PO dch 4o budoucnosti sisdit zplsoby tréminum

den X r ¢ h, Vever{ 75, A#02 {{ Rno

Zplisoby trEénihiu s iz x

Jek jii byle Pecenc, e moins zvySover silu tiemi z£Xledrini
zpisohy: cestou zvyiovén? svelovéno obiemu, cesiou rviiend wniiresve-
lové e mezisvelové xoordinse~ 2 koubinaed obou zmoir itk zpisetl,

Z hlediske norclezectwd je 2&hodno,; ahy pis posilcores .
zelo ke zvySovéni otjem: svalstva /zvydowvsni hmoinsc
a prote musime hlevni m'..z'ez klast s z‘t’vsovari THRitrosveiove € resie
svalové ‘oorda.nace.

PR gt énin’sn' ..naig-:én:: s7lv ceston zvyiovnnd broInssti € SYeiove

le véni svalového ot u /hactnosti svelu/ - lukovy tréninz vy-

| chézi ge sérif, kuaers neii polet cvikl urbenf fisiom (0. Boimé
tedy vede tréminkcved série jtou pe 10 cvicich, Cogide ke swyldowind
svelové sily zyy3oveniz svalovéhc objeru frrplald pdiulel je srloi-

Jajichi série obsshuji ssi &-18 ovikis.

-i
Tsxoyy trénink je vhodnd zriazivut piuze v oprvnd lusid prayrivndre
obdohd /nzpd, zelétker zimv/ 8 v dzliich odlstich J

“

tit e vloZenim vytrvelostanithe dtmemiran svull 8T

be tréniniky u mlturisel

l!'

3 Urknl vyopuse

Vi, g

a2 iuturevat.

2¢ 7 Bovémi vnitresvalcs coriing g e cdrjeden cviland Je peaindlnd
RoZng 26tE%, Kters donuii svely al ke xhelcviiém stgplend. Iihs
dusdhnexe tim, Iz se "dovaiime, p:‘zt.i:&.e ta., phwoncs Lyli schip-
ni ovik provést 1-2 krét, max=»£ipE 3 krdti!! Napiikizd pht shy-
bech si pFiklédéme ns Gpssek pomochs zdvadi A:otuu-.r,. 0d Einelk,

S s =fezen spodl/, Frovedime shyty 8 iveas mIiflnge Jo e
h:vf; ¥éyZ udildme éve shyby £ pii tretiz ’
Edstednd nszreadit. Fokus Iwme achopul ugef
den{ spetné = musime ZvyosLd svojs deveél PPi tapto zpasoiml ovIoend
Jsou velmi didlefité prestéviy, ¥teré meif DYt mezi sériexi dlouns
agl § minutitl Temte fakt wychézi z pozrdni, Ze gvel nsbird svojl si-
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Prestaviy je vhodné vyplnit dalsimi druhy cviZenf jiné svalowé
partaie skombinace shyby, difepy.e../ nebo cvilenfm ma obratnost. Tyto
série opakujeme asl 5-8 krat.

3, Mezisyslové koordinace -~ jeji trénink ji? zabihéd do oblasii cbrat-
nost: & tim i zvySovéni lezecké techniky. Jde vliestn® o txé
vytrvalostn{ s{ly, pfi kterém Jednotlivé cviiy ctmilujete /nap¥,

pri snybech, tshéni zéveif pbes kladku: prvn{ thetina série - d3léme

odlancenéd shyhby s rukema u sebe, @alili pii norwdlnim dchopu, tPetf s

meximelng 3irokym dchopem apod./. Pclet opskovani by mél byt pot-

tem usi 30 cvikl, pfiCemZ posledni cviky v sérii mus{ bft opét maxi-
pélni e posledni evik hy mXl ji% byt "do mrtva®. ’

Modeloven{ tréninku a eho dévko dni

V pesich podminkdch jde zatim viastnd o dobfe provédinou podzime=

n{ =z zzmxn{ pPiprevu. Zdkledem by mélo byt rozdlend tréninku do 3

tlokl, které mSleme pochopiteln¥ bhem roku zsfadit i do jiného ebdo-

bi, pripadng jej pouiit i dveakrdt. To vie zdvisi na cfli, na ktery
trénujete, Vezmeme si za pFiklad vrehol sezdny koncem jara, piipadns
zeddtker 1éta:

Te 4 f4 e kierou miZeme podle jinych sportd nazwvat obdotim vie-
obecné pfipravy: ligopad -~ prosinec, adem je dosaZenf uriitého
stupng vytrvelosti, obratnostii a si{ly. Pom¥r mezi tréninkex a
vliastnim lezenim by mél byt asi 3:1 aZ 3:2.

Zékladem tréminkn je v tomto abdobd "KRUHOVY TRENINK. Aby byl
Uspédny, je tfeba dodr¥et zdsadu o nem¥nnosti jeho skladhy! To
znanend, Ze zpisch, ddvke apod, kruhového tréminku, ktery si
sestavite na zaldtlkmu tohoto obdohf mesmfte ménitii!

Zlepden! silovyeh pfedpokladl se projevi po 2-3 tydnech trénin-
ku a 8% po této dob¥ miZete dpln& stejny kruhovy trénink zvydit
vz, Ze polet cykll /jednotlivych kruhl/ zwitifte, nebo sniifte
pfestdvky mezi nimi apod.

2. obdobf uvidomilého apecielnfho tréninkm trvd v nadem
pifipadé leden - udnor:
¥ tomto obdob{ nastupuje trénink vnitrosvalové koordinace /tj.
eviky s meximélnim siiim - adi po dwou opekovénich/. V pfestée-
kdch mezi sériemi zarazujeme posilovéni ostatnich partif{ t¥la a
provédime eviky ke zvyden{ obratnosti.
Stejn& joko v prvni{m obdobi, je tfeba dlslednd dodrZovat tyry
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eellkd o dediich ddvkovdni A zvydovdni zdt3¥i /pPi dodriovdnmi{ pPesté-
weki/ d8lat vidy usi pa id dneeh!

3o Tfeti féze, obdolf doladdni: bFezen - duden
Podstaties spiZit ceidenft s maximdlnimi z4t&Zemi & zaPadit trépink
vytrvelostniho charsktern xombinowany s “tréninkovym lezenim?.
Pod pojmem tréminkové lezenf rozumime "proléz  * se zELEZL; kte-
rd Je tvodena asi 5 % telesnd nmotnosti. Tutc z4At8Z s3i pripevnite
Kk pasu tak, sby nebrénila lezen{ s nezplisobovela zmému t&Zists!

Skladba tréninkové jednotky

Zésady jsou vdevbesms zndmé -~ pro dplnost: rozcvilia /asi 10 mi-
aut/, vlastnl trémink, zdvirecéad avolnovaci 3dst. Po kaZdén evileny
by m&le ndsledovet rehabilitedr! a uvolhovacy &8st, kterd mus{ mi%
rozsah esi 1/5 &ssn tréninkn /koupele, mesdie, joge, strelinkses/

které é&sa ke skledb tréninka:

- feé musi bft fAzowiffT . behen tydne se i ménit - nepi,

v poadéli meximdlni ddwky, dtary sofiené dAvky, stfeds mexdimutae.
aeho pondsli niz3{ déwka, Gtery vy3af, stfeds jedtd vysal...

¥ ga%dém pripadd je vhodné zmPadit jeden demn uplny adpcdimek oG
silovéhno tréminkul KejvhodnZjsi asi &ivrtek nebe pdtek plred wiken-
dovym lez »

« Pred eZitymi vystupy, zdjezdy apod. silavou piiprevu uplnZ wyse~
dit ns dobu asi 2 tydnut.

-~ Pamatovat ns to, Ze te ovifit i dalsi den, nesml v delsiz deu
¥t pocit unavy /velké umavy/. V tom pFipadé trénink vyncchite, Fu-
kud to mepomiZe, pak Je chyba v pidlis velkén dévkowdni.

=~ Pagledni ¢viky v sérifech vidy d&lst "uplné do arive®1!!

- Tréninic pfi viastnim lezeni jen pedle chuti, = to vidy dopinkowd
/provédidt posiloe © imitovdnim lezeckyeh pohyod/. Thedny Je
touldering.

- Pfi posilovéni je tfehe si uvédomit, Ze svel vywijf najwétsf silc
PPl pomalém pohybut Pedy je treba eviéit por ‘ul

- Mejwdtdf afly dosdhmete /svel Jje schopen wyvinout, pii zp&tném pu-
hybu, tj. map?. pfi shybech je vnodné nap¥. ma ‘1ni aérie d&imt
tek. Ze pritdZeni Jedtd zvydite a 4te Jen spoustini z nrezdy

dold! Nesmite oviem z hrazdy padat. Spoudténf musi byt kontrolio-
vAno vedimi svely. Hehoru med hrazdu: se dostonste opét ti¥ebs tim,
2e vystoupite ra stolilZkn.

= PFi tréninku nesmi dojit & bolestem v “Zloubech a ipomech! ULileZi-
¢ zejméma pPi tmdminir prstd ~ nebezpedi zrandnfl

= fepapominat, hlaved u vyspdlyen lezold ns trémink 1 delsich svalo-—
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wgeh partii, tj, netrénovet jenom shyhy. Jer txdnintem daldfeh gvae

iovich skupin / “eeps/ dodde ke zvyBo | irénovanosti! J =
stdvdte atat,
Sterectyp tré je vhodné zpesifowal rapi. poslecher hudby.

PPl tréminku obrainosti - dosshovény eo nejwétdl wvolndnostl je
op&t vhodngjil ewiCit pomaln /me Svihovw&i/. Dbhét ma spriawmé dfchie-
ni, ewiky @slet radfji edm /nenechet i pomdhat jingm.cwifenesm -
napk, tlalenim na zdda pfi pPedklonech/,
Ea zdvdr cvileni shybld provédst vyvisovdml, Zavésite sc na hrezdn
/lépe na obly trém/ a driite sz jen jednou rukom., Visifte 3 krdb ze
sebou aZ do dplného wylerpdni pretl. ToiéZ 3 druhou rukon.
Pokud cheete trénovet shyb me jedné ruee, nestali itrénovat jen nox-
shyby!  Musfte trénovat pfimo shyb na jedné ruce za pomoci gue~
#y nebo wystoupfte pomoe! stolilky /shybm obZma rukema/ nad hrezdu,
chytnete s¢ jen jedocu rvkou a provadite vydrZ e po - gpdtmf oo~
byt -~ vywdSeni, Jen takeové cviteni je kl{fem k uspéchu p¥i shybech
ra jedné rucell!
Pri zahdjeni tréninkového procesu je tPebm zjistit, do které skupi~
ny lezcl pat¥ite co do sfly. PFep u mérd trénovanych miZe mit
zz nésledek irazy. Zajimeme-1li se o shyby, pak by u zaddtelnikd
/pebc ndéng trénovanyceh je o/ nemdl denni podet cvikd pFi trénine
¥ pfesehovet $¢ shybd, Polmd dosdhne cvidenee 50 shybl ze dexn Jepii
by &ruhy den eitil dmmvu, pek je moZno zvysit pofet na 70¢ shybi as
den a Jjedts pozdiji ne 00 shyod za &om. A% nn téio STauien Ge MOZe
né =al{t se specislizovenym tréninkem!
Zehraniéni /francouzské/ prameny uvedéjl podty sérif pro zaddtednfl-
ky 2 shyby v 25 sériich s prestdvkami mezi aériemi 30 sekund.

Cvi¢ime na “"prxénku”, na li3Stdch Birokych asi 2 em. V principu je
t¥eba vykondvat krétké pohyby trvejicd & 10 sekund s pie-
stdvkami 30 selund a% 1 minutu a série opakowat asi 5 aZ 10 krék.
Pod pojmem krédtké pohyby rozumfime pienddeni véhy z jedné ruky ns
druhou, nadzdvihovat se jen pomoel pretd apod.

Cviky na "trdm" - zavdaf{te ze ne "trém" e pfi stejném dévkovént
Jako na "prkénku® vis{te a jste pifitom zatiZepi tak; eby zé&vér 2é~
rie byl op&t “do mrtve",

BYend jind druhy zdvin i - zavEsite se na 1idtu /trém/ jen dvine
pPrsty kaZdé ruky a ty:o dvojiece atPiddte. Nebo provadite zdvisy
den za Jjeden prst - nap¥, pomoeci smy&ky zavidenéd na nrazdf,

Shyby ma hrezdd /priéuicie../
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- Pritah /10 sekund/, wydyZ /9 sekund/, spustsni /25 sekund/

~ 8iroky uchop 8 pritmhujete se stP{davé lewou & pravou Iukous

- Jednou rukow pormaini uchap a druhou zavésite pfes smylku jan za
jeden prst. Ubdirdte prsty podle jejich sily aZ budete po Case za-
v&3eni jen za maliCek. Velm: dobrd modelace na shyby na jedné ru-
cal

- 3 sekundy nehoru, 7 sekund dolld.

- Shyby s provédsnim Zablokovéni peii v nejriznsjsfch hlech /90°,
120%/ na dobu asi 7 sekund.

Veskeré tyto cviky dévkujte tak, jek dfive uvedeno.

YV zéviru tréninim zatfazujte vytrvelostni cviky /s odlentenim
pfes. gqumu, nebo nohame stojite na malych stupech - lidty u dved{../
s imitacemi lezeckycn poloh. Nap¥.:

Z4vis na "trém", pred t¥lo postavite %idli, nas kterou se opfe-
te 3pickemi prstd. Visite za prsty a stfidavd si uvoliujete ruce
JvytPepivéte si je/. To d&ldéte tak dlouho, ai do vysileni.

Pri shybu na nrazdd/na "priéniu®.:-/ provéddite zdvihy nohou
do stran s pokud to vade moZnosti /t2locvilna, tréninxové misto v
byt&.../ dovoluje, uzkoudite™ustat” jaxési ministupy, které si vy-
tvelrite na sténé.e.

Zavérex

Vsrim, e po pfedteni tdchto stxdnak vés dost boleji ruce, Po-
wud vés budou bolat I po tréminkm, bude to lep3{ ne%f nedXlmt nie.
Aby nale snaZeni m&lo nsjary vwfsledak, byl hych rAd, kdybyste ul
poslaeli vysledky vedich festd a skladbu wvesdeho trémi . Delsi
zprdvu od vds olekdvamr ¥oncem dubna. Jen na zaklad® zjistiEnyen
tdajld od nejwdtdiho wzorku lezed je molao nd3 tpé,  privést k
jakéai dokonsmlosti. O viech vysledcich véds budu ns jafe opit in-
formovat,

Pro informovarost potfabujl vEdst
te Jakj Je vé# meiwsis{ lezocky stupen /v UTAL/S
2. Tysledky vasicn testd /i tish, u kteryeh nejsou udaje/

3. Jaky byl véd dosavedn: trénink
4. Ja trénink budets /jaky jste/ provédZli tuto zimu
Pokud necheete, tak nemnl’te uvddst své jménoa.

tPevzoto z materidld trendrské komise pro wybérovd druZstive
Horolezeckého svezu = r. 1965,
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18;&!1:‘1):. Ivan Rotmen, Zdravotniekd romise BHS

Sportowvni lezenf je horolezecks disciplina, jejf% podatatou
je lezeni bez pouffwvdn{ umélych prostfedkd K postupu /tze. solné
lezeni/ 8 védomymi spertovaimi aspekty & pfajatymi previdly. ¥ po-
slednfich letech pro témEF mesovym vyvojem, kterém je ve svitE
vénovéne pOmérné velXé pozornost.

K plekonévéni extrémrd cbiilinyer cest je nutnd pPedeviim velks
relativnd maximdln{ sile smiseného statického a dynamického charmk-
teru, zejméns prstd a hornfch xondetin wvibee, « Vysokd urovenr vytr-
valostn{ sfly, Daldimi specid motorickynd wvlastnosimi limitu-
Jicimi wfkon je aobréd pohyblivost v kloubech & koordinadn{ schop~
nogti ,sstetické rovnovdhe a dalsi/. Zenedbdvat nelze ani obecnou
vytrvaloat, zvl43t® pro vystupy ve vyssich sténéch a2 pfi extrémnim
alpském lezeni /22/«

Sportovrnd lezeni neni mén nebezpelné neZ ostatni horolezecké
discipliny. Nejldastsjdimi pfiCinami urezd Jsou zévedy v jistdn{,
pédy do secacich uvezl, nenodeni p¥ilby, nesprévny zplisoh slabovint
s d4al3f,

Poranéni kiZe

¥ reném,odfenindm & od&rkém na rukou do { p¥i velkém zatiZe~
n{ zeXlingnych rukou & prsti pfi spdrevém lezeni. Pro salZené waimé-
ni bolesti /trénink 8 navyk/ je tasto podecenéne rizike intekce a Le-
zec plichdzi k lékad¥i se zanedbanym, i rozsdhlym zénétem kife, pod-
ko%{, pPipadné hlubdich tkéni, zénitem mizn{eh uzlin a sepsi,

Pod fi v dagto pouzivané tinktury benzoes’ se prsty tolik ne-
potl, lépe ne nich 4rfi megnézium a snad Jje povzbuzovéna Tregenerace
pokoZiy. PP{lis éasté pouZivéni vsek nelze doporudovat, nebot nent
¥yloucene moZnost zvySeného vyskytu rakoviny /3/.

Podkozeni kostl

Ziomeniny 6léankd prstd jsou u sportovaich lezel relativnd Easté
tvofi 14 - 29 % urezd sportovnich lezed /2, 9/. Helze vwyloufit ani
vznik dpuvevych zlomenin v disledku dlouhodobého pfetdZovént, He RIG
snimcich lze prokdzat mikrofraktury lokelizovemé pod chrupavkow
mezitlénkovych kloubd prstd /9/.

Poranzni svall
Krom& primgch poSkozeni - zhmoZ svald. do pfl pPfetéZo-=
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vénf k rizoym formém kiedového namoZeni, i ke svalovym rupturdm.

Po Slach .

Nejsndze zranitelnymi strukcturemi pohybového apardtu jsou ¥la-
chy, vazy a jejich dpony. 2én&t Slachowé pochvy a viastnf Siachy
/tenosynovitis, tendinitis/ postihuje nej&astsji &lachy na h¥betn{

a dlanové strand zépdsti a 3lachy na prstech. Projevuje se bolestd

pfi kafdém pohybm, otokem, pFipadnd slyditelngym neho hmatnym vezé-

nfm a tfecfm 3elestam. Opekovenymi zénsty vznikajl ve Slele uzlovi-~
t4 zdutent.

Nejlastdji je 3lacha postiZena v mfst¥ Gporm na kost /entezope-
tie, tendopatie, tendindzy/. tezo atie se projevuje bolesti v mis-~
t& Udponu 3lachy pri z&t&Zi, pozddji je bolest i v klidu 2 v noci.
Hybnost p¥{sludného postiZeného svalu nebo svalové skupiny je omeze-
na, svalové sila snifena, jsou bolesti i v okol{ Zlachy, pfipadnéd
bolest vyzafuje do okolf,

Poransni kloubld

V ddsledku velkyen sil pisobicich ns mezidlénkoveé klouby pii
nepfiznivém postaveni &ldnkd prsti pri drieni za malé chyty Jsou
ohroZeny i kloubni chrupavky. PretiZ dochizf k zdnétu kKloubu a
opekovanou treumatizacf{ dochézf{ k polkozeni chirupsvky a rozvoii

v

artrozy.
pRtzna. 4 PROBEM PoSkxozEnf  naDuERNE

PretiZen{ /over-use/ se na jednotlivych sitrukturéch pohybového
apardtu projevuje na kostech unavovymi zlonzeni , na svalech ke~
tovym nemoZenim, na Slachich z tem 8 onemocngnim Upand, ai Zdated-
nou &i dplnou rupturou 3lachy a ra kJ.oubegh poSkozenin chrupavky a
vznikenm artrdzy, sle i postiZenim kloubnich vazl.

U sportovanich lezcld Jjsou exirémnim zatdZovénim nejvice ohrcZe-
my mezidlénkové a zdkiadni Xlou. rsti. Kazdy prst je uhybém dvima
avaly - povrchnim & hlubolym ohybalem, jejichi 3la se upinaji nsa
kosti ¥1lénkd prstd. Slachn hlubokého ohykalc je del3f, kon&{ na po-
slednfm &lénlkm a je vystevena velké zdtdZi, JestliZe drZf celcu
hmotnost lezce neba kdyz se lezec pPi padu chytd skdly. MaZe dojit
k nataZeni, pretrzenf nebo vyirZeni 3lachy z kosti. Nejlast&ji je
postiZen tietd prst, protole je nejdeldi /2/.

PretiZen{ se projevuje zpolsétku jen rannf ztuhlosti malych
Iloubl, kterou lezei &asto ignoruji. Pozd&ji, pfi delS{m zatéZovéni
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ge objev! otok kloubu, bolestiwvost na tlek, pPfi sevienf a omezens
hybnost. " :

Postifeny byvedfi i Slachy e swvely na pfedloktf, loketnf a re-
menn{ klouh. o

Obrez pretiZeni pohybového aperédtn mé svij obecny pribEh, jeho%
féze lze rozlidit podle trvéml potf{#f a charakterw bolesti /6, 11/3

. stadium je charakterizovdne mirnou bolestf, trvajiec{ nskolik
minut a2 hodin bezprostfedn po z&t8%i, bolest zpravidia nelgze pfes~
nd Iokslizovat. PPikladem je svalovd iunave a svalovd bolest, Je-li

vit3f 81 trvéd-li déle, mohou potiZe pPetrvévat, ale nepifesdh—

nou 2 trdny. JestliZe neni pii potilZich zAt&Z sniZena, dochézi ke
skntefnémn pPfetiZeni.

II. stedium /true Awemse/ probthd ve 2. & 3. {fdnu onemo -
Bolest se objevuje Jif ke konci zétéZe a trvé nskolik minut a% bodin
Je viee lokalizovend e lze prokédzat mista s v&t&{ bolestivost{. Ne-
sniZ{-1i lezet z4tZ% a neupravi-li tré ° , stav se ddle hordf.

ITI. stedium, Ve 3. ~ 4. tydnu se mirnd 8% stiednf{ bolest objevu~
je JiZ na zaddtku nové zit¥ie /tré ; béhem zdt¥Ze mife vymizet
a znovu se objevi koncem zdt&Ze. PPetrvdvd dlouhc po z4téZi a abje~
vaje se i pPfi jiné neZ sportovnil &innosti. Bolest je lokalizovend a
objevujf se i daldi pPizneky zandtu /otok, zarudnuti, krepitace/.
Basto je rann{ bolest & ztuhlost.

I  stadium po 4. Lydnu onemocndni Je charakterizovénc v.iraznou
bolesti pc vitdimu dne, Bolest je tak intenzivni, Ze zabrénd
&innosti. Krom& pomcb& funkee se objevuji{ i esnatomické zm¥ny, napf.

dnavova zlomening.

PRECINY vznIxy PRErfZmnt

Pretizeni je zplsobeno nepomdrem mezi charskterem zétd%e & odol
nosti tként, Sportovni z4t¥Z je charsakterizovdnz intenzitou, frekven-
ef 8 zpisobem zatdiovén{, terénem & klimatickfmi vliwy. Odolnost thké-
i - schopnost snédSet zatiZent -~ je urdovéma zdravotnim stavem, pfi-
zpisobenim /adaptaci & trénovenosti/ a unavou.

JestliZe se lezec o hmotnostl T2 kg drZii za chyty kaZdou rukou

¥ ° prsty, pripadd na ke?dy prst zatifent 120 N. V situaci, kde je

posledni &lének prohnut, je kloub zatiZen silou 444 N, teh za Slachu
&inf 599 - 736 X a prostde mezidldnkovy klouk je pPetdZovén na
stfih, PFi zatiZeni poslednfho &lénku v jeho ose je tah 735 N. P¥L

~drfeni za dirokt chyty se teh snifuje na 122 N, /0bwr. na s. 4/
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Obps. ]e PretiZent prstd p#i sportovnim lezemf /podle:Burtscher,Jenny/
'Vl
7~ X g

¥
. Lz'ami"mi zanedbatelmyf
kloubu “ moment
226

15lesnd hmotnast lezee 72 kg

Dalsi zvySeni zédtiZe prstd, i jen krdtkadobé, pii uklouznutf
nohy nebo pfi drZeni za jeden aZ dva prsty, zat{%en{ na hra=-
nici pevmosti 3lachy a soudasny kroutiwy moment podkozuje i postram-~
ui Xloubni vazy /1/.

Mezi&lénkové klouby prstld nemsjl ochranu okolnfch svall, se
svaly predlokti jsou spojeny jen 3la * v pochvédch. Tedkera zétéZ
Je nesena kloubnimi pouzdry & melymi kloubnimi wazy & trpi i chru-~
pavke kloubd. PPi velmi pomelé aedaptaci vazl e Slach na z&étEZ dojde
snadna k porangni &i pretilieni. Maximédlnf avelovon silu lze natréno-—
vet jiZ po pPibliiné 12 tydnech, pIFi nezkusenosti a pfecendni nero-
zeznd lezee vias projevy unavy. Chybnd koordinace, nekontrolované
sniry zatifend nebo tlaku zv/3l 24té% nad geze \nmosnosii /3/.

Rozkhodujilef ilohu ol vznilm stavd pretiZeni me nes~rée’
w443 ° trénink. Samotrny ststicky trénink mé negatisni viiv na elas-
Licitu svald = Slach & zvysuje rizike porandnf, Desavadni zprévy ¢
zpisabu tréninka sportovnich iezed ukazuji, fe txrénink je spile Zi~
velny, individuélni bez odborméhs Ffizenf a vyskyt pfetifeni pohybo-
vého aperdtu je podsteiné vy3si neZ u jinych sportd /9/. Zastoupeni
silového tréninim je nadmérmé vysoké a nevhodné rozloZené, doba vE-~
novand rozevifeni, zahf'stl, regeneraci po txéninim a kompenzalnim
cvilenim zpravidla nedostatedénd /1, §/.

Plsoben{ chladn, zejména pfi nedostatelném rozevileni a zehidtd,
narusuje koordinaci pohybd. Chlad smni%yje prokrveni tkani, sniiuje
jejiech elasticita, zvyduje svalavé napétf, zpomaluje reflexy a sva-~
lovy stah, Nekoordinovany pohnyb je fastym mechanismem natrZenf sva-
id i poSkozeni 3laecn., Na vzaiku porandni & pfetfifen{ prstd u horo-
lezod se podilf we znadném procentu /20/.
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Ka%dé ¢ lkov onemocndnf & mistni EiT, - sndZujfl
toleranci zdtsZe. S pFibyvajicim wire— Lust vazd & 5lach klesd,
Celkavé infexliul cuusooy mohou byt provazeny zenstlivymi zmineami ve

ch pohybavého aparétu. LoZiskové infekee /chronické zénsty kré-
ofch mandlf, zubmi omemocnéni 8;j./ plsobi siergické zmény v pojivo-
v€ tkanl, vznikd precitlivdlost ne bakteridlmni toxiny. Poskozenf se
projevuje predev3im ns mistech, kteréd Jsou intenzivnd zetiZovdéma,
opakovené traumetizovdna nebo JjiZ byle dfive poskozema, Svelova ne~
rowmovéha /dysbalance/ pfetéZfuje ostatni &Asti pohybového apardtu.

Celkowd a mistni (nave je spojens se mnizenin vykonnosti, sni-
Zenim elusticity tikdni e s poruchou koordinace pohybl. NedostateEnd
trédovenost mé ze ndsledek dPiv¥j31i e déletrvajied vnavu.

LEGERT 574 PRETLZENE

Sportovec si musf{ uvidomit, Ze v bezprost¥edni fdzi peo porsnd-
af Jje ne mistd k1id /znehybndni, banddi/ a ochlazovénf /priklddsni
ledn/ zranéné d4sti t¥la. Je lépe nepodnikset nic, neZ se pokoudet o
Jiné lélebmé zAkroky./21/.

Stav pfetiZeni je obvykle spojen s /a nedosta-
tednym okyslidovénim tkénf/. Zpravidla déletrvajici lé&eni spolivé
v nésledujicich zdkladnich opatfenich:
~ ¥ zené zklidnin{ postizemé oblasti,

- aplikace fyzikilnich prosttedkl: ochlaezovénil,pfip. elektrolédba,
- celkové & misini poddvanf 1éki, ’

Podévdn! 1ékd /enalgetik, protizdnitlivych l#kd, mistn{ aplika-
ce anestetik, koriikoidi aj./ s oflem umosnit zaté&Zovéni /lezeni/ a
trénink pfi neznojeném zrandnf md zcelm Jjisté zs npasledek vznik
shronicifeh poti®l & trvaléhe poSkozen{, Navic mahou pod vliivem 1lé-
) vzniket & rozvijet se nevhodné pohybove stereotypy nebo se pohy-
bové ndvyky stenou zévislymi ne podévanyeh léefeh /21/.

Kid je zékladnim léZebmym opatienim p¥i stavech pret{Zent 'po-
hybevého ustrojf. Relativn{ k1id znamend sniZeni intenzity; frek-
vence a objemu z4tZie, rozdileni denni zi&tZ3e na dvé tréninkové jed-
notky, vynechéni obtiinych cvikd, zm¥ne druhu zédtsZe, zafazeni edpo-
&inkovieh dnd po tréninini.

Je tfebe se Fidit pravidlem, Ze ¥’
xe vzndim bolesti. Jestlile zdt¥% vyvold bolest, je tfebe Einnost
pPerusit & priklédat ledové obklady. Odstrenin{ boleati 1&ky,injeked
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ste aplikacd kortikoidld a ostatmimi protizdnétlivymi 1léky ne~
znamend umoZnsnt pivodal tréminkové a lezeckd zédt¥Ze. 8im je spoar-
tovee mla ~ , tim pPfsn&jl je nuino postupovet wzhledem k moindmp
podko istu a wfveje. U dospélych & stardich je na misté& cpatr—
nogt z divodu postupného zhordcvéni mechanickych vlastmostl stdrnou-
cfch wezivowfeh tkénf.

Absolutnf k1id zasitavi progr podkozeni, umoZnf nerud ho-
jenf a zes{lf d&imer protizéndtlivych 14kl, avdem sportovec mi X zé-
kazu lezenfi a8 tréninku negetivni piistup. RevhodnZ pafizenmy nebo
zhyteins dlouhy ebselntny klid md nepP{znivé dlinky ve smyslu atrafie
”z nedinnnsti: atrofie svalll, oslabeni & narudenf sloifitych pohybo-
vych stereotypl, které psk predisponuje k {mu zrengnl po z
o sporfuovni ¢innostie

Pevnost jizvy po netrZeni svelu dosshne pevnosti svalu aZ 16.
den a se stfednf zAt&%{ se doporulduje vylkat 3 - 4 tydny. Seditd
swelové ruptury vyZadugje klid na dleze 4 - 6 tydnd. Atrofii lze Ce-
1it eviky zvySujfeimi napdti ve svalu od 8. dne po operaci /8/. Fo-
ranénd Slachy vyZaduje podstatnz del3f zklidnini, ale Uplné znehyb-
nini nemd trvat déle nei 2 tydny, nebol pro zhojen{ ¥lachy 2 obnowe—
o jeji pevnosti jsou nutné podnity ve form& lélebné tElesné vychoye

Zpevn¥ni klcubd pomoei le icfeh dskd /taping, strapping/ mé
zabrénit maximdlnf kontrakci svalu a recidivédm zresnéni, cmezit po-
hyby zrandnych kloubld, P¥edpcklddd se, Ze podstatou achranného Rin-
k1 zpewndni pdplasti je pledev sama pf{itomnost ndplasti a pro-
prioceptivnl reflexn! mechanismy kontrolujici pohyb /21/. Nevyhodou

Je nepi{znivé ovlivnédn{ prokrveni se gsnii vykaom, faledny pocit
bazpe ti. Omezeni pohybu vede k ndcviku nesprévmych pohybovjch
steeatypl.

PouZivdni je nevhodné u Eastfck udrazld, kde nelze Zadnym zpiso-
ben dosshnout begzpedné niplasiové fixace., V rekonvalescenci je ne-
vhodné pouZitf, pokud olekdvime, Ze& pak bude moZnd plmd zdvodnf zd-
182 pled anatomickym zhojemim & wplnou ebrnovou funkce. Dojde-1i k
dplnéma zhojenf, anatomickému i funkinimm, pak nenf nédplast nutnd.

Po znehybnZn{ je druhym nejdileZitdjsim léZebmym principem

eni porenéns dsti té&la. Je nejjistéjdim a pravdépodobni nej-—
d&inngjsim okmmZitym cpatfenim k utifeni bolesti, zdbrori a zmenle-
ni atoku. Je jednoduchou, snadnou & dostupnou metodou. Lze pouiit
lehké tfenf kidZe kostkemi ledu /do zrifovini llZe/, ponofeni da
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chladné, ledové vody, studené obklady, pfipedns 3 kostkami ledwm,
zmrezeny olej v sélku lze modelovat kxolem z-ar3mé Zdsii. Dobn oschla~
zovént nelze stenovit paufdlni, Osoby s citlivéjaf snesou ehlad
jen nékolik minut, jinil 30 - 40 minut. Obvykie se doporndulif 5 - 15
minutové inte s pfestdv =~ | - 2 nodinyy v prvafch dvou dnech.
Ochlazoveni nelze provéddt pii parufeném prokrveni a necitlivosti
kiZe.

Smyslem odévéni 14kd u gtavl pPetiZenf je kromé odstraninf bo
lesti; potladeni patologické zAndtliwé reakee, zlepdeni prokrveni,
ury hojen{ a umoZnzuni &i usnadnini rehabilitace. Zédsadni je
poddvéni léki doporulovémo lékafem.

V dostateiné ddvee, tj. 4 x 2 « 3 tablety denné md vyrazaf pro-
tizénstlivy dcinek a 1 in 1lépe se sndsl jeho novéd forms /Anopy-
- rin/ nebo Superpyrin, jehoZ 3 tablety nshrazuji 2 tablety acylpyrian

Nelze-].i‘uvedené 1léky pouZit, nebo jsou-li neilinné, jsou p¥i
pfiznacich zén&tu na misté nesteroidn{ protizanétlivé léky,tzv.enti-
revmatika. Nézory ne jejich pouZivanm{ u pietiZenf pohybového aperéitu
nejsou jednotné. Jsou-li podény brzy po zrandni, mohom urychliit Bo=
jenf @ nédvrat k tré ~ , aviak zdslekn to nebyvé pravidlem /21/.
Spfse jejich protibolestivy limek maskuje bolest provédzejici pfe-
tiZeni a jestliZe neni dodrZen Xxlidovy reZim, dochdzi naopek ke
zhorden{ i vznilkn trvalyeh skod. K vedleldim nepfiznivym d&inkim
ratid vzoix viedm a krvicen{ ze slizmie zeiivacfho dstroji. MiZe
doJjit k poskozeni ledvir & dlouhcdobé podévéni vysokfch dédvek mile
padkodit kloubmi chrupaviaia

artikei /hormony kiry nedledvin/ jsou uesmirns GZinné pro-
tizénstliveé léky. V traumetologické a sportown# medicinské praxi se
po  valf pouze lokdin& do miste poskozenl. Zkli © zéndtu kortie
¥0idy rozhodnZ neznamendé zhojenf a po aplikaci, resp. do tpluého
zojeni nelze svaly, &lechy ani klouby zatsZowvat. I mistnf podéod
kortikeidld je provdzeno sniZenim odolnosti organismu vifi infekel
5 snifenou tolerancy zdt3Ze, zvld3dt po aplikaei do Xloubu, “ze kte-
rého se hormon rychle vsthebdvd. Jestlife pPedpoklddéme, ¥%e lezec
k1id nedodrZi, je podanf kortikoidw zcele nevha pro riziko sgle=
ben{ pevnosti 5lachy & ndsledné ruptury p¥i zatdzi. Po aplikecl Je
mitné podstatné sni¥en{ 24t¥%e ma 2 a% 3 tydny, u zéodiu Achillovy
dlachy to gnamens zdkmz chligzs.
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2 dal3ich moinost{ farmekoterapie nutno jmenovat lokdln{ anes-
tetika, Reparil, myorelaxantia, vazodiletantie, venotouiks,caleciuzm,
heparin, hyaluronidaze, superoxiddismutdszu, sntisrtrotike ,chondro—
protektiva/, aplikeci 1€kt v aestech /vecokonstrikint a wazediltale
nf létky, heparim, inhjbitory hyalvronidézy, dimetyisulfoxid,neste-
roidni antirewmetiice, drszdivé ldtky/ & dels8l, Své zisto mi elextro
148ba /galvenickd elektrostimuisace, diedynzmicié proudy,Wltrezvui’,
ripadnd chirurgické léieny, Pro obneoveni funkce lelebry? tZlocvike

POSTUP U SZa z=t

P¥i respekiovéni indavidadinlho r $dstupu ke ¥ziiémn poranini &
pietfient se lze oricntadné Iidit JednoCuchym schemetes podie MeKoage
/11; se3/y kKtery rozddlil stavy premeni do 4 stupnl:

stu eR: plechodné bolest po z&i8Zi, poiife nz

dva tydny. PPiklédsji se ledové cbklady. Je tiebsz oo
tréninkového re ™ & odstrsrit cnyby.

.stu en: déletrvaiicd bolest objevujicd s¢ ke konei zetlZe rce

50 beprostiedns pc ni. Potife trvejl déie mef 14 dnd. Prixladsll se
ledavé obklady & tr¢ = ove 2z6%t8Z se sniZf o 1C - 25 %. Je nuiné
patrat po vyvolévejicich pR{finach.

IIT stu ex: boies: zadimi brzy po z2alétiu z&tdie; trvd déle nez
3 tydny. Krom# priklédénf ledovych obkiedd je vhodmy ¥1id pc 5 ~ 7
dn{ = soudasné poddvéni nesteroidnich sntirevmetik. Do zhojeni trvé

-. -~ tréninkové z&iéZe o 25 - TS5 %.

IV, stupefi: bolest se dostavuje ihned pe zahdjeni tréminku nebo
. je trvald i mimo zét&Z. Lélemi: ledové obkledy, k1id, antirewvmatike
atd,

PREVENCE FO vEao GsT

JiZ semotnéd informovanost o velké vyskyiun e zdvaZnosii poranéni
pratd pfi sportovnim lezenf 2 Zastych ndsledcich, znalost pi{iin
vzniku, jsou ddleZitym faktorem v prevenci téchio poranénf /2/.

Objeveni pfiznakl pFetfienf pfi tréninim a zAdt&%i nelze Fedit
poddvénim Lékl proti bolesti a zdndtu, nfbri dpravou tré = ové zéd-
ts%e. PFi nedodrienf této zésady hrozf vznik trvalych poskczeni se
sniZenim v¥konnosti 8% znemoZninim lezeck<¢ Einmosti.

Nésledujlef doporuen{ jsou zemiFems pfedevidim ma tréninl
& pobyblivosti, které isou pro vfkonm sportovniho lezece limitujici;
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Wkajl ae rozcvileni s zahPdtd, stavby vlastnfho tréminku a rege-

Eczcvitent zah?+4+td

Me kaidy vykoo a tré ° -ovou z&t¥Z Je nutné swvely, 3lachy i
Xiouty grip»avil rozevife |, kterd musi byt souddsti ke?dé trénin-
kuve jednotzy I lLezeckého vyxonu. Cilem je dosdhnout idedlnf pracov-—
1l tiiézze Teploly, pri ktere se s.valy, glechy & vazy stanou eles~
wiltciiiad, kiocubni chrupavkea zvét3l svou tloudtku, zvy3f se tole-
renee Polybovéne dstrodi k zatiZenf, zvy3i wykon & sniZi riziko zre-
neni. ¥ibéh rezevileni lze razcélit ne obecncu &4st a specidini
imivatnd cvifend /4, 5,

<

besrd fdst md trvet nejmémé 1€ - 15 minut @ zahrnuje pesival e

g
stoilexd orotunevec cvideni /stiretcring/, aktivni protahovaci cvi=
cerd, w¥secowy o tiipravu krevnine obéhu.

P
o
<¥
o
«
]
3
L%
I3l
[
[

onl v Lonein€é DOLoze fa prabu belesti pripravuje

~32eteioveni slech,; Jejick dponrd, kicubl. Zomezfi se po-
Grisni t&le, necvidi sprévné uvol-
psremtciénu uvolndnf /10, 15/.

L trenudl antegonisty svalld, kieré

Seou : rio eviky siouzl i pro tré pohyblivoe-
i /fes BA3IAN, Vyskos nejilopPiprevit klouby na ndrazy prfi spor-

wwnl ol

“sov pro <on’ sport spexifické, Pro lezecky wy~ -
. re=vit prestyr, paZe i dolni konetiny, aby
Provsizji se nupi. shyby s vyskokem,
iujc sile ofrazu nchou, postupné se zvy-
nz chytech apod.

Fra ostoocba s provedsnl tréninku sily a pohyblivosti piatd Fade
terl ol /5. Ty 13, 16, 18, 23 all/, ktere majl sofZit riziko
. : T ovesly o @iolaul, Jejich opakovanym, opatmé vye

fin 2Bt Cevindime
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i Po r&ov z&t Ze

Trénink sily prstd je thebe rozloZit na néko let /7/. Pfed
14. rokem v8ku sSe silavy tré - nedoperuduje, V prvnich 4 - & le-
tech se doporuluje trenovat Jen  trvelostoi silu, resp. lézt jen
ceaty s pPevéind welkymi chyty. Teprve po 4 - 6 letech trézminiku =
aZ pa 18. roce wéku 1ze dopornéit tré 7 mexizilnf sil- 2 lezenipo

melyel chytech, Ani pekx by nemdl tento zpiseb tréninzu s lezeni Fe-
séhnout 25 % celkového objemu zét¥Ze, Vrchol vykonnosti je tlebe
planovet za 6 ~ 8 let. PPi sneze ZKrétit tutc dobu na 2 - 4 rogy
brozi velké riziko poskozeni pfetd3 733/

P¥i zailZov’  nesml GoIt k bolestem v kloubech 2 dpunech.
JestliZe se pPi txéminima pohyldivosti josisneaerz hranici bolesti
protaZent, jec nutm? velkd opetrnost, Pri tlagovych Lolestech vldou—
bech Je dosaZena hranice fyziologickych mezf pohydi v kicubu 8 ¥

$im tréninku tento roszsah pousze udrzujeme a nesneifme se Jjej
zvysovwate/15/.

2. Xont la zdt&Ze svalovou d¢innosti

Tato zésada platd pro zatdfovdni vdech svsiovych-skupin e m-

bd. Wdri kontrolujeme svelovya deilim.e chrénime vazy zejzéna,.ra-
a loketnich kloubld p*ed extrdémnl zatéi{ s pPetlZenim /5/.

MeziZlénkové klouby orstd meil sedlovity iver a usofnuji Szio-
logickf pohyb pouze v jedné rovind. Jsou choulostivé g padkozent
silami pisobl do stran 8 ve sErutu./16/. Kaidy evik je tPedba
nejéffwe zvlddnout spravni technicky, teprve pak 1ze 0psirns zvyso-
wut zdt3%, Je t¥ebz se vyverovet Ddruakénc, expioziwriho zpisodbuy zu-
téZovdni prstd ne chytech, zvld3ts pfi "dynsaickyconr sivcich". Nej-
dFive se provéddi ndevik na vit3ich chyt=ch e prsty se zelinaji za=
t&%ovat ve vyskoku v o iiku, kdy je pisobeni sil nejmens{ /18/.
Mezi sériemi evikl zetéZované svely uvolnujeme. PFi vlastnim caté-
zavéan{ pfi svelovém s vydechujeue, pii uvc‘.nézﬁ provédine
nddech /13/.

P#{1i3 Zasté pokusy o pfelezeny t&3ikych mist vylerpivejl vy~
uzitelné zdroje energie ve svaleech a vedou K mistnl i celkovéd dna-
w5 =% Yierd qolhévéd SVELlOVE kontrola. Mesi jednotlivimi cviky 3e
tfeba zachovdvat 2 - 3 minutove pfestdviky. Fro zadidtedniky Se dUpc=
rudugii maxinslnd 3 - 4 poxusy, pro pokrodilé 3 - § & pro- 3pilkevé
lezce T -~ 8 pokusl. Mezi vystupy je pfectdvka 30 ~ 45 minut.

Omezenf prelézdnf cest technikou "tecp rope" ve prospich pie-—
lezd "on sight” nebo "rot punkt® piirozenym zplsobem reguluje maxi-



wdIni mo¥ny pofet opekovéni a &inf trénink hermonickym s pzséugvm
zvySovénim fyziclkych, technicko-taktickjch a psychiclkfch schopmna~-
o lezce /18/.

Sestrannast zat Zovén{ )

Irénink neomezujeme na ziskén{ maximdlnf sfly okyba¥l prstu,
trénujene i ostatn{ svelstvo. Stiidénfim rdzmycn dchopd ndfedf s riz-
nych tvard chyit md zédbranit jednostrennému pietiZenf, Teké umslé
tréninkové stdny nemaji mit pP{lis malé chyty, které by z koZ-
déhg tirépminku jer ;ilozy trénink bez dostatelnéno ndcviku wyirvelost-
pl sily a techniky /18/.

V prevenci pokozeni kloubni chrupevky dleuhodobfm zetiiovémm
mé velky vyzram Stifdavé nebo dynamickd z&t¥%. Stiidavy tlek na chru-
paviku podppruje kxonteirt 8 vyZivujicim Mloubtnim mezem. V praxi nésle-
dujf po staticke zdtézi uvoliovaecl cviky,napF. otvirdni a zavirénf
pesti /1€/.

JestliZe v jedné tréninkové jedrotce neopekujeme stejné eviky,
sn{?fme zut&iovent preté v rizirovém drien{ ma drobmych chytech na
15 - 2¢ % obJemu tréninku sily okybadl prstd /13/. Tento trénink Je
sice nuilny pro postupné prizptsobent s i kKloubi, je viak mutné
postupovat s mexim4lni opatrnosti. Doporuduje se pou¥ivat phevdind
3ir3f /4 cn/ 1i3ty, nebol pPi stejnér pPiristku sily jsou prsty za-
t&%ovény méné nei pa 1idtdch 3irokyeh jen 2 cm /19/.

. Pericdéizace tréninknu

Stevbe tréninku rd umoZpit odpéﬁinek, regereraci sil, Po tré-
rinku vyirvziostni sily 3inf dobe potFebmd k zotavenf 36 ~ 72 hodin
/u zeddteinikd 48 - 72 b/, DO tréninku maximélni sfly 36 - 84 h /u
zadtiecrikl 72 - 84 h/. Je tedy trebs silovy trénink zaFazovat indi-
Tidudlnd 2 - 5 kxrét tyanE /12, 13/.

Do -wrénickovych plénd se zafazuil obdobi bez lezent trvajfed
4 - & tydnd v 1étd i v zimE, nebc se podstatnt sniZ{ ndroky a lezou
gse jen lehké cesty v harsch /12/.
2. Id2¢ind t¥lesnd hmotnost sniZuje zétEZ 3lach, vazd i kloubl.
Se Resesktovéni Xlimaticveh po” nek: v chladu nrozf porandnf e .
T pretiient Gastiii, je tZebe intenzivnéidi rozcvitenf,pfipe.rukavice.
T Néevik korntroly pddu

Nicvik chovéni pfi pédu zmenduje rizike poranini prstl, ke kte-
rému dochéz{ pPi reflexnich pokusech cnytat se p¥i pddu skdly. Po—
stupné zvySovani vydky péddu vyladuje pfevislon a pewnou skédlu bez
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rizikse ndrazu pfi pddu a dokonelé zajidténi / 1q7/ o

8 DoléZeni viech zren ni

PPed opétovnym zahdjenim tréminku a lezeni Je rutné zajistit
dostatednoun pFipravu: pastupné zatdZovién{ e trémink sily @ pohybli=-
vosti /4/e O le sa pti zAt&%Zi dostavi bolest, Je nutné “trénink
&1 lezen{ pferulit a poradit se s 1lékafem.

9. BReg ace po_tréninkun

K urychleni zotaveni pe sportovnim wykonm a tréninku je tPeba
vyuZit kompenzadénich cvidenf, vadolélebmfch proecedur, masdii, sauny
a dal3fch prostfedkl. Svi] nezastupitelny vyznam md sprévnéd vyZiva,
dostateCny spének e psychologické metody.

TERA A DOPORUCEN TERA /5, 13 ~ ia 33/,

1. BURTSCHER,li.~JENNY,E: ost common complzints znd injuries in free
climbers conditioned by training. TGIAd lunich 1936

2. CLABKE,C.: Summary of rock elimbing injuries. Ulaa MLZC 1984

5. GULLICE We-KUBIN,A: Spertkiettern *e“te.smcr:na..n,u..tnmen 13564

8. ® CI,V.—KOCK,P.. Muskelverletzunzer und Terndopathien der
Sportlers.....Georg Thieme Verlag Stuttgart - New Yark, 14&2

9o " ,C.-RANE,A.-EERRERO, R.: Sociology, training time end Iinger
injuries in free cl:....bu:,g. UIAA Munich, 1586

11 McKEAG,D.Bo: The concept of Gv=ru=e....:r'-mar;, \,._re,H 1584,1:43~

XJ.RADLIKGER,L.: Trainingsmethoden und Leits#ize zur X *ec.rung der
Yerletzingsgefoh» bem zodernmen Freixiettern. Scnwelzer Alre
Club unter Mitwirkung der EIS Megglingen, November 1955
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A. Castello Roea: PRIPRA A HO CE /Kongres Lékafské komise
Uias, Maloja 1983, pfeklad M. tei Alpmlsmus Jje evy spart
& dex dobré zdkladni fyzické pfipravy orgamsnms haorolezce selbévé ne-
4aw pPi pokuseck o vystup, ale ohroZuje vlastni Zivot J i druhd. -
Chris. Bonington mapsal v r, 1979: “Jedinou moZnosti dosshrout novych
dmenzi swého prikopnictvi a dotrodruZstvi je pre alpinistu soulasny
tef ° t3le 1 ducha = kfiznf obdobmou jako v atletice®,

V hordch nezdpolime se stopkemi a nejsou tam Easové ty.Nutf-
ma=-13 wiak jiZ p¥i pomald chdzi v hordch praccvat orgapnismus s vyuZi-
tfm rezerv, ztrdcdme tfm adaptednf moZnostl vylerpénim adapialnich me-
chanism}, a tak ztrdcime wiechny moinosti reakce pro pfipad urgentni
zitiZe, MiZeme si hyt jisti, %e k w&t3inZ velkych tragédif v horéch
dachizd vlivem nedostatelné téleané zdatnosti.

Piiprave »8 jakfkoli asport se sklddd ze dvou etap. Z obdobl vie-
becud pripravy @ ze specidini pFipravy technické, V prwni fAzi podné-
cjeme zALSZL roxvoj svslstwa, obdhn a 4y soudasn& 8 &innosti
Eldx 3 wnit¥nf aekreci. Tote vie zlep3uje zdrevotaf{ stav /fyzickou

kondici/ a zvyduje odolnost wi&i uUnavé. Organismus dobPe pFizpisobeny
wimaze ziskal novou funkénf rovmovdhn, kterd mu dovoluje snAdet z4tZ%
box obtiZf a bez poskozeni jeho fyzického stewu. Tato rovnovéha zaru-~
&aje zvydencu kapacitu pro svelovou préci.

Alpinismus je ostnfm sportem, ktery vwyZaduje trénované
sralatee, ZvlA5tE dolaich xon&etin, Servend svalové vlakna typu Ijou
v Xfzmoati u kmZdé déietrwajict préce. Teto vldkma pfedstawvujl 52 %
wieck avalovych vldken u netrénovanébo svalu a jsou sdruZena 3 V1&:
¥ychis sa stahjiefmi /ITa, 33 %/ a s vidkny IIb /14%/. Seltin pro
i umnienf Zervenych vldken ve avalstva dolmich konZetin u b&icd
diouhyeh tratf, zat{weo n cyklistd se projevilo zmnoZenf vldken IIa.
ATyinlsms vyﬁadnae zmnoZen{ Cervenych v Trénink, ktery se usku-
tefmrje jednou tydnd v podob& poulych vychéze.k: Jje nedostateén:f pro
stdmmlack svalld ke zviémi obselm myoglobinu, ke zvy3eni oxidadnfho
petencidlu mitochondrii atd.

Déletrvajici mdmsha dostatednd intenzity pFind3{f grganismu,zAd45-
44 arvelowyn vidonm zvidené mnoZstvl kysliim, co% umo¥nuje op ~ laf
smavgeticky metabolismus. Stejnd tak oxidece kyseliny mléiné dovoluje
otmowx xisob sacharidfi, vrcholn® dileZitych pre ufinnou svelovou pré-
e, wvldsts v urgentnd situsci, Tato aerobni sloZke vjkonu je rejspo-

v&jsim m¥f{tkem, které nsm umoZiuje urfovat tflesnou zdetnost,
Ve sportovnf mediciné se u vytrvalostnich D&%Zed nepoklddd za dostated~
non spotfebe kyslike niZ3f ne? 65 ml/min.kg, zatlimco uy lyzefd baied
Jrme zoykif nachdzet hodnoty pres 75 ml/min.kg. 4qLokva Covdm : 153

Bhem prvnfch $peniiskych expedic jsme nemdli k disposici piimé
prtody ardovéns spotfeby kysiikn. 0d 70. let jsme schopni zjistovat
iuto bodnotu spolehiiwd, KdyZ jeme dikladn& pozneli s které¢&lo-
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I kdy¥ je horolezectvi jednfm z nejviestrannijifch sportl, miZe
i u horolezcd dechdzet k poruSeni rovonovéhy ve svalovém systému,zvls-
té kdyi pravideln® necvili v kondi&nfm progremu. O &innosti pohybowé-
ho systérmi rozhoduje vile flovEka a pohybovy systém pemd- schopnost
se sutowaticky brénit proti pfeti{Zeni nebo nefinnosti. Ve vysoce
techinicky vyspélé spelelnesti je zat&Zovéni pohybového systémi nedo-
statednd, jednostranné a mnohdy je pohybovy Systém prfleZitostnd pre-
t8Zovan, PietfZenf jednostrannymi zdt¥Yemi se uplatiuje ji¥ od asts-
ivl a dst{ ve funkénfch, pozdéji morfologickych zm¥ndch nejprve ve
svelech, pozddji na kloubech a na pdtefi.

Svelov systfs €lovika se sklddd ze dvou fypd svald. Jsou to

; rainf statické kieré jsou v Einnosti pii vzpiimeném po-~
= jedné noze. Vit¥inu ostatnfch svald Fa e mezi sva Pazie-
i se uplathuif pPi pohybu z mfsta a pfi pohybech Zastf t&le
Svaly statické msjf tendenci ke gkracovéni, svely fdzické
czlovovenis

",

¢ T AR <)

Zxyacepé svaly jsou pfi béZnych pohybovych sktivitdch wice zatéw
ovény, zvl&itE pfi dnavE. Phet{Zenim zbhytpské s zkracepsg svaly se

(3

© osiercetypy, protoZe pisobl tlumive as iy sveé antagonisty,kbe-

Do % £Ezickou funkei /nop¥. zkrdceny bedrokylelnf sval
tlusf veliy swal hy#lovy, zkrdceni vzpFimovate trupu tlumf bEiSnf sve-
1y apcde/. Dalicvéma stavu se H{kE svalova sbalance a ta vétS3inou
plisobi svia nositeli potiZes Bolesti ipond pretifZenych svald jsou
biea rdsledovdny bolestimi Xloubd a patele,

niavizn

ALt

Vyroveanest svalevého systénmu - sprdvag dlouhé 2 Spravné silné
svaly - hraje velkou roli pi¥i sprévné funkei polwbového systému.Proto
de mutne J3plnit znaolesti irendérd a /covileacty sportoved na tomtopo-
14 2 oonpeaoiafl evidend zaradit do tréninkového systému v horolezec
v, tak Juko ta JiZ po léta délajfl v Jjinych sportech.

Yompenzslnl evidenf sestdvd ze skupiny cvikl rotahovacich,
cvika posilovacich a z péavika sprévnjch;pohybovjch stereogxgﬁ.

Posilovéni svellt je uw horolezed samoziejmé, proto jsou zde uve-
deny posilovaci eviky jen svall zpravidla zanedbévamyche
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K protahovdnl je nutno zeu mout olohu nebo osto  pii nich¥
1ze sval ¢o nejudinniji proténnout pfi uvelnéni co pejvitifho podtu
svall celého t&la., Tyto »olohy a postogje Jsou ddny pribéhem svall a
jsou zachyceny na privodnich obrdzeich. Je ns nich vyznaten také
sval, ktery je prdvé protahovin. Sipkou je naznafen smér izometric-
kéhe stahm /a)/.

Protshovact eviky se rovdd&® 'f omelu s citem, gvel nesmi bolet,
ale musf byt dostateénm® natafeny. VydrZ v protehovaci poloze trvéd 20
a% 30 sekund, opakuje se 3x aZ 4x, piilemi se protaZenf postupné zvis
3uje. V mnohych pfipadech se hodl vloZit mezi jednotliveé vrotefenf
na 3 aZ 10 s izometricky stah protshovaného swelun, ktery vyvolsa a&-
sledny Gtlum svalu a ten se lépe protshne /postizcmetrickd relexacy.
S1ls izometrického stahu je bud velkd aebo neopek mald a F{3f se po- ’
dle tohe, jak moc je swal zkrécen nebo zds se¢ jedna jen o 8dstelny
spasmas /kontrakce jen nékolika svalovych vldkea, napi. po patrifeni
svalu/. ’

ProtoZe je dobré znédt pribZh prota-
novenych svall, uvadime schematicky ns-
xres s tic ch svall:

1, lftkovy tithlavy sval
2. skupina ohybaedd kolena

3. vzprimovali trupu

4. pFitahovali stehns

5. Stythranny sval bedernd{
8, hormd &dst kfpovéano svaln
‘T. zvedad lopatky

8., piimd nlava St avéha svala
stehenntho

9. bedrokytlosteheani sval
10. velky = maly prsni avel
11+ chybaii prsti ruky

Protahovaci cvik

Protahovat se mife zpZdy den, po
trépinlm by mElo vZidy nssledovat rrote-
sanf, nebot timto se cosahne lep3fho
gvolnimf svall peZ mosdfy, kterd je Ea-
sové ahrodnd a vyZaduje odtornsho pra-
covnika. Upravené protahovacf cviky se
Qajf také vlioZit Ao rozcviliky pred tré-

iy
Wi

¥
]



rinkem mebo pPed lezemim.

A

4.

'
Cvilk &. 1

Ve stoii na celyeh chodidlech,
jedns dolnY komc.pckriens v ko=
lenu se postuppé piibliZujeme ob-
lilejerm ke zdi krcéice paZe v 1lok-
tech.Tim se zmenduje thel mezi
soleni 2 nfbetem aohy.Izometr,
stah proved
Protahuje se tI

3,

=

Cvik &,

sedé na kraji Zidle unofime a
postupné se nakldnime vprimen&
ns unoZenou, dolni konletimi.Izo-
metricky stah vyvoldme naznace=-
nim pritaZenfi chodidla smérem k
zidli. Protahuji se piitahovadi
stehna,

lenkym zvednutim pat.
avy lytkovy sval.

149

-

A\

4

Cvik &. 2

Vsedd na zemi s na kolemm tak
daleke, jek to svaly dovelf bez bo-
lesti a postupn® ptedklon zvdtbige-
me, Izometricky stah vyvo k=
tiveefm zatladerndfm pat do zemZ a
naznzadenim proanuti bederni pétee.
Protahuif sge ohybali kolen a vzplti
movadi trupu.

»

k &

lon renou s jednou paZf voln¥
vzpaZenou a druhou dosahujeme po
dolni konfetin® co nejniZe. Izomeb
ricky stsh vyvoldme naznafenim p¥i-
taZenf chodidla Jekc p¥i cvika £.3
a naznaleni{m vzprimeni trupu. Pro-
tahujf se pFitehovali siehna =
Etverhranny sval bederni.
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5. 6.

Cvik &. Cvik 3. 6

Vsed ' se drZime prsty jedné rux; Zalidtek ﬂtejnj jeko u of

pod sedadler vedle tiia s uvolni- coviku Z. 5, sie hlavu

oymi svaly ramennihc pletence. do Sikméno prediclon,

Druhou pa¥f pfitsrujeme hlava do rradou 2si ns tfetinu
oma ke stejnojmennému ramenu. k17&n{ kosti. Izometrick’

Izometricky stal vyvoléme zatle- d o zatlslends Wlavy de Rlare
Yendm_hlevou do dlané pritanujicd piitanujlel! ruky. Protehuje sec
ruky. Protahuae se harnf sval zvedad lopatky

hpovy

Cvix &

Vliec.e na bLPi%e s pPitlafencu

panvi k zemi pritehujeme ruwou Cvik &, B

petu k hy2di /pozor n= zvedinf V kleku nz Jedncs kolenu pfibliZu~

péavel/, ;ene t7¥islo zanoiené 2olnf konleti
Izometricky stah provedeme oy & zsmi, piedloktf opfend o stshro
tlakem ndrtu do ruly. Protenue oiednolend doinf uonletinv.

Je se plimd hleve Zty¥hlavéhe ricky steh proveleme noznadendm
gterennfno svalu piednoZent /zetlalenir kolene do

zemé/. Protahuje se bedrokyllosie-

henn{ sval
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Cvix &, 11
Ruce dlan a natafenymi prs
proti sobé tlm&ime do sebe = v
postupné dold, zvitBujfce ihel
ohmutf v loktech. Izometricky
g stah provedeme zatlalenim
. prsti proti sobé,

Cvik €. :

aze jsou zapfeny o vereje v upaZenf
/vpeieni povy3/, dolni konletiny wve
stoji krodéném. Horn{ ¥4st t&la pro-
tlatujeme mezi dvefe a ddle za nd.
Izometricky stah vyvoldme zetlalenim
paZi doriedu do verejf.

Protehuji se prsod svaly.

Horolezectvi se dd provozovat priméfenym zpisobem do wysokéhe
vika. Frotahovaef eviky by m¥ly v poiybovém refims Alovdis nft miste
po cely Zivot, protoZe klouby, i znaéni opot¥ebované, nebolf, pokud
Jjsou svaly, které je ovlddajf sprdvné dlouhé a spravné silné.

'l_’_o_sil-ovaci cvik * 7y
@ ()

trvaif 6 - 8 sekund & opakujl 2\)\‘*’

se 30x a% 100x t¥eba rozdé&lenZ v
sériich,

Cvik Z.13 Vlefe na zddech, doln{ konfetiny chnuté v kolenou, paty
pritlacujeme ke prahu dverf. Pomalu seddme /bez odrazu zédy/, horni
ronéetiny voln® predpaZené, ctalf zvednout dolnf lopatky o 4 cm
0d zem®. Posilujeme bifidni svaly . '
2 chybade krdnf pdtele,

Cvik &.2: VleZe na biichu zve -—g w
§ol  kondetiny do zanoZend a dbdme
piitom, aby byly co nejvice zapojené hyZdowé svaly. Nemf-1i bedro-
ky&lostehengl sval sprdvni dlouhy, pek nelze zanoZovénim dostatefa®
posilit byidovy sval, protoZe se pri ném uplatiujf vice svaly beder—
nf a svaly zadnf{ strany stehen.

Posilujeme prevéind hyZdové svaly.

Cvik .33 VleZe na blfichu vyt&¥ime pfi-
pazené hornf konfetiny zevn¥ a zve-—
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d4me pritom hlavu, Pesilujeme mezilopatkové svaly. PFi zkrdcenyeh
avalech nenf{ mo¥né dostateéné posi{lenf mezilopatkavych srelti.

Nécvyik spréavnych pohybovyich nédwvykd

Nscvik spréwnfch pohybovych mivykd se vBeobeca¥ tyké sprévného
drZerm{ t&ls a chize p¥ipedns pohybd hornfch konZetim. = .

Spatmé ndvyky jsou cbwykle prowdzenysvalovou dysbalanef, tj.
zkrdcenymi a ochablymi swaly /zkrécené stetieké a ochablé fdzické .
svaly/. Silndj5{f zkrdcené statické svaly pusobi tlumiv® n= své fézie-
k¢ antegonisty Sti. svaly vykonsvajie{ pohyby opadné/ a-posilovéanim
se rozpory jeStf vice prohlmtuii. Ioknd se zkrdcené svaly neproidh-
now & ochablé cilend nepos{lf, nen{ moing pfaztevbe ¥patnéhc powybo-
wveho BEvykum. Zéroven s protahowdollm o posilovdrdm je takéd dilesité
wysvstl sorsvného pohyhovéno ndvyku a mobilizace volnfelr vlust-
nos8tl postiZeného. To Jje pole plisobnosti trendre & rensbilitafnfho
pracovaike, pripsdné rodiéd, jednd-li se o déti.

Ra pdtePi Jsom dvé mista, k3e se svzinra dysbzalance & Spatny
pohybovy edvyk drzerd tZle projevuje pctiZemi. Je tc v mistech, kde
navazujf ns pated svaly konetin - kr&n{ = bederai otlast.Nisledkem

i,

Spﬁvné drZeni “fic §batné drdenf tile
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toho w téchto oblastech &astdji do k pretiZen{ pdtefe, ta se
blokuje e vyvoldve dalsSf vzddlendjE{ potiZe.

Zxrécenfm prsnich svall, horni &4sti képovych sveld a zdvihadd
lopatky na strang jedné e ochebnutim ohybadd lx-éri pdtede amezilopat~
kovyeh sveld na strané druhé, vznikd horn{ zxiiZ drom dtefe.

V dolni &dati vznikd dolnt {Ze ndrom dtefe ge zkrdceny-
mi svaly bedroky&lostehe , zkrécemymt vzpfimovedi trupu bederanf
oblesti a s ochablymi svely hyilovymi = b¥idnfmi. Zakiivenf pétete
se touto dysbalanci zvétsujif, penev se o dop¥edu, wini se sta-
tické poméry /viz obrézky na p¥edchozi strané/.

Postup p¥i plestavbé nesprévného stereotypu /pohybového névyku/
spodfvéd v rogbory stavu svelového systému, v prevédénf protahovacich
eviky zkrscenmych sveld, posilovaecfeh evikl ochsbliyeh svald a vysvdt-
ler{ sprévného pohybového ndvyku. PostiZeny musi mft vili a mus{ wy-
driet pravidelné cvileni po cely dal3{ Zivot, nebef Zivot bez potfZi
pohybového systému stojf za to.

Protofe 60 % Zkolnl mlédeZe jiZ md Spatny pohybovy ndvyk driend
t&2a, méla by prevence zalinat jiZ mnohem dF¥ive,; neZ zalne middes
provazovet harolezectvi. ' ;

Dal81i nesprdvné pohybové nsévyky a2 jejich adprava neni mo%né na
tomto mfst¥ rozebirat, pat¥f visk ke sprévnému i vysoce specislizo-
vapému tréninku pravidelné provadini kompenzeinfch cvilenf, jak zde
. byla uvedena. ’

PROTAEOV:. BEn JEJICH Metodick§ dopis SOV
“TV 1987. 81 stren.

STREZTNX. Z4znam z celostétntho semind®e v Prage 24.1,1987.0V CSTV
3FRCIFICKE PROSTRIEDKY REGENERACIE. Trenér, 31, 1987, &. 8.

Tiissnd  P-rave horolezce - pokratovénl ze str.146: vika vystavuje
prekticky elpinismus, pochoduje-li dlouhé s t& batohem 28
velkého horka nebo v extrémnim chledu, za slunednéhe po¢asf i v nepo-
hod&, byli jsme presvédfeni, Ze horolezeci disponujf nejleps{ kondicf
mezl sportovei., Omyl!i! Jak mledf alpinisté, tak harolezel v mejlep~
8im wv&ku i ve viku zralém, maji vdichni spotfebu kyslilm -
velmi mizkou, skoro ne urcvmi Zlevéka, ktery neprovozuje Zddnou fy-
zickou ektivitu. Byla to chyba? Nikolii Pozdéjli i jin{ evropiti auto-
i pri3li s vysledky podobnymi nafim, Vzpominim, %e &% do x. 1975 by
la spotfeba kysliku vy3etfovdna neprimo. "

Sna3ime se pPesvédlit horolezce, aby se fyzi p¥ipravovali
zlepSovénin své merobn{ vytrvalosti., V zaldtcich nasi studie, v obdo-
ti,kdy nebyle je¥td plijiméns nutnost pravidelnéhe tréninku v horole-
zecké praxiyeesecess pokradéovédni ma 8157
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sEuTvA® phepsEsf zoeavornIckfca xouist vIBorf svazf v Istv

2 ese konal v Praze dne 20. 11. 1986 na klipice t¥lovychovného 1é-
keFstvf v Motole,

Prim. Dr. Novotnf po priviténf promluvil o zdkiadnfm vvietPent
t81 chov - lékefem. Za zdklednf . ni vySetfenf je povaZovéno
w70 a \:(Ozmax. 2&vEr vdech vydetfenf, kliniclkych i parakiiniekiech,ie
vy¥jadien v zafazeni do zdravotni skupiny. Zév&ry z ordinece si pek
ovif{ t&lovychovn® léka¥siym sledovénim sportovee v terénu. Zde Je
rejslab8f &lének vySetfovdnl sporiovels Jsou jednoduché a sloZité
metody sledowénf /viz literatura/, problém scucsmsnosti je nedostatek
pristrojd.

Dr. V4dvra na svém pracovidti funkdn{ di sezndmil s tam-
nimi moZnostmi, Jjek persons , tek pfistrojovymi. Upozornil na
fekt v8t3tho energetického vydeje p¥i rychlé chizi oproti pomalému
b&hm, nehled? k tomu, Ze i rychléd chize je fyziologiZt¥j&{ nef Jej-
koli b&h, s ohledem na klouby. Zde si dovoiuji citovet prim.Dr.desch-
keho, ktery ne semind®i t3Iovychovnych léka¥) zapsdoteského Xrsje
komentovel jedeu ze zdvird mezindrodnfho kongresu t&lovychovréno 1é-
kafstv{ letos v Brisbanes ®bdh sém o sob® nemsé vyznem, pokud jedinec
xou®f a nedodriuje zér?vou Zivotosprdvu stran J{dla".

Repabilitatni pracovnice provedly uiszky rotahov ecich cviki a
cvilol pro zpewvnénf hypermobilni pdtere. Byl zdirezain piinoc prota-
novanf. Jednak v soulasnych omezenyech mofaostecn rengbilitaee wdech:
sportoveld a ddle pak v ndvaznosti ne poZedevek, v kKteréz Zs. sport
L mulldll o sviiem, tj. Te cnersce cll sportovcli. Prc horolezce Je
zde pole neoranée Doporuduji, eby Zirokd horclezecké verejnmost &
hlavr mlddel byly seznézmeny 8 metcdickym dopisem Zdéravotnické rady
T8v 8STV "Kompenzadni cvidenf v rémci regenerace sil mladyeh sportos
cd". Vzpomindm nz zépadaf Spilkové lezce, které jsém mZl moZnost po—
zarovat letas pPi zédjezdu do Verdomu s znel Jjsex Je JjiZ z pPedchéze~
Jicich svych ndvitév, Omezenf extenze prsid podkozenim z nadmdrné
némshy pfl posilovén{ byle plné kompenzovino protanovecimi e rehebi-
1itaénfmi cviky. Hikteifd naZi lezci zelali tytc cviky prevéddi,udsd-~
<213 SuDjesiiviie 1epsi vocity a hlevn® men3{ rannf dnewva JiZ po ty-
&ennim provédianf /T. Cade/.

Prim.!UDr. Novotny ddle mluvil o dkolech na rck 198 : bude po~
depsdna dohoda mezi ministerstven zdravotnietvf a 8STY o zdrevetnfm
zebezpelen! t&lovychovného procesu, ziskdvéni mas k trvelé pohybové



aktivitE, wmwEfend me eagovrael 813 /progesm meo wieshay, 5\\3‘5:&@:&'

mtel Tosailas, sie je svik pfed mimi/, wfalfednd aiSdefs k masowns-
i o pfedesdfm B vlesitapmwstl, azpoluprdce s 16kuPi. saifowdnt izuzas
vasti, provddiént hyglesického peizhsees mcwamm yrosifedt, sy
fnwiel kwalifikuce tWlovychdwmyeh zdwavo im:fhi guySnvénd Seowmd Lak-

torskyeh sbord. W avazové aféfes v syshémm oifpraey sportovee vywifrak
viech prosifedis regenersce =il /tj. vykluaﬁwéni\sauna, spreha  masdE,
prokehowinf atd./, pealizace zdwdrl konfereace @ rirazwé zébrand sle-
dovant hyglericks drouvnd t&€lovgchovafeh zaﬂ_zeni, pravdfent Evelifi~
kadnd strultory t&levyehuvnych zdeoavotaikld ¢ oddiledh.

¢ vsneseni vlédy CSSR ¢. 4 z ladpa 1986 a nwesenf lesk€ viddy
%o 49 z vYnera 1986 -~ ¥ rozvo i mMasved T8 ck s rtu ‘turis
2 branné technickych sporth. Jde & problematiki zsdrawoinickéhe zabese
petent we wybreafeh sportovnfeh odwétvieh, LUV byio predloZens: mookus.
pripominek, oprdvnémyjchk 3 pramenfeich z mezmalomii. Proto bylu rodwd
arto o PfeSeaf. Zéraveotnickd rade Ffkds

~ existoje anedestutelné t&lovychowné iékaFské sledovdnd pPi tréminko -
wém procesa Hlavnd n sportovad talenmtovené middeZe, ale i w nejlep~
8feh. Chyb{ wikladed materidini prostiedky.

o Je pedostatek safdigeni a prastfedkl pve regeneraci sil sportoveti.

- Jsou nedostatelné Uvazky télovychuvnych Iékeid, hlavmd v mistech e
zvySenou koncentrael obyvatelsive, tedy i sportoved - ne v ka¥démn
okrese je t¥lovychevny Léke¥ na cely uvvazeko.

- Notnost peskytovdnl diferencovani zdrevotni péSe.

- Existuje pi*edcasné specislizuce ve spuriowni pPfpravé mlddedse Feito-
vano mj. plava gymnastike/. Zde byla pomirnd Sivoki diskase o
dloze zdravotnih?i v boji proti pfedfasné speeislizaci. Poukdzdno na
nezdravé pAzZOTy, Ze stovka odepsanych sportovel je eyvdZena Jednow
olympijskou medailf. Ltrmsetilet! vzpiradi wajfes avou offel&lad
repurblikovoa soutéZ. Fe to zdvavd pro rozvn] socialistickéhe SRowds
kn?%

= Redostatednd se vyuZivejf mofnosti ji% damfeb prostPedkld pro rege=
pevaed mil /zméps pobybu, vyklusdvénl, sprebm epod./.

Dr. Nowotp$ zdireznil mrtnost hft gersntes zirswotniekd Bdety
Jekéknli zprévy pro piedsedniectwe &5 awizetaridt 0¥ aeve Gv Sgre,
e aby jménem pPedsedy zdrevotnickd komise nebyly reprodukewiny
peztragataicksd mEarye
zapeel: MUDr. Jarcalow HARLAS

pEEDSEDR ZDRAVOTNICKICH Komist dzmwnfcH a SvAzOvICH ORGARG

STY v M s gram dalilho mascvéhuies
woje ti3lesn vy va sportovee: metodieky dopls STy -

*Zdeady apravné vyiivg"’ 71985/, Ogoly mdrevotndkm w CSTV:PPestazhe
Zdravotuieké rady COV STV a semérent Sinnostd v 8cpdtiletee.
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2,3 SEMIRAR PRepsEDS zpravorNICKfcH KoMrs? vEBRD svazf ¢v &stv

S ——

® Semfnit se komel 4. 12. 1986 v Praze. Doc. MUDr. J. Jarolimek,
CSe. w plednéBce Rozpracovéni zdverd 9. piéns OV ESTV do prace t&lo-
ryehov dravotnikd zddraznil trvajici potfebu spoluprdce zdravot-
aikd} s tiskem na témata regenerace, léke¥ readi sportoveim, zdravotnf
preveace, spoleZné préee Iéka¥ft s trenéri. Kutnc dbét ns zachovén{ od-
bornosti pii. potiebmé mife popularizace. Uvedl, Ze této aktivity se
i § adwdr poslednfho seseddni naSeho olympijského vyberu, ktery vel
ko @i vy za neBe sportovni aeispEchy poslednf! doby svalil na neispd-
chy ve vychui, tj. i zdravotni vyc.nm.

HODe, !. Perl{k pMncll velrd ﬁmdovanm a zajimavou pPredndZku
na téma a tireuma ve' ortovni medicin&
Pom¥rné obsshly a arczumitelsny prehled anslgetik, nesteroidnfch anti-.
_ revmatik, stercidd a dalifch prepardtl uZivanych v této indilsc ukdzd
“¥e jejieh ufinsk miZe Lt sbvisly nm okolnostech, ale jejich vedlejifl
' $kinky jsou piftomny widy. Ty jsou ddny zejméne u nesteroidnich anti-
revmatik Jejich chemickym sloZenim, kteri s ;'regmac kyselou pove-—
bou prepardtd, wazbou na tkénové bflkoviny /proto perenterdlnf spli-
kace json problemetické/, blokevanim tkéfavych medidtord a interaked
s antidisbetiky, entikoagulencii a entiepileptiky. Pro horolezce je
zéveind Jejich nefrotoxieits pfi vrcholném vykoou, kterd se milfe vy-
skytnout i pEi tsv. preventivnfm uifvéni tichto 1ékl. Eechanismem oe—
frotoxfeity je pravdépodobné porucha distribuce krve mezi kiirou @
dfenf ledvin a ta miZe byt vystupnovdna jedtd hypovolémif. Daldf ri-
ziko je facilitace bromehokonstrikee, coZ miZe byt zvldEtE pro horo—
lezce ve vy33fch vylkach velmi rizikové. Ddle bylo upozornzac nes vel-—
k& riziko pfeddvkeovéani modermfich prepardti, které se ddvkaji Jen jed-
nou denn¥ @ pouhé zdvojndsobeni mEle zm mdsledek i toxickd umrt{ /Pi~
roxicam v NSR/.

Urditou kladnou perspektivou se jevf Peroxinarm /NSR/, cof Je
enzyn superoxidismrtéza, kterds cdstrafuje volné radiksiv 02, vznike—
jfef v tkdind p¥i zhmozd#nf. Je to p¥irozend se vyskytuifed tldnowy
enzym a byl Jif pouZit v lokélp{ eplikaci s usp&chem. V tomte sm¥ru
se je¥t% uvazuje o pouZit{ kolagendsy p¥l pourazovich poikozenich.

Zdvdy vyznél v gcenénl sXupunktury pro tyte indikece a 4 semplé— .
tenf pomoci masdie, skupresury, cvilenf a derivaini terspie pa bazi
kapeicimm. OvBem Jje mutné leicky empirismms kriticky proviEfovat.

Doe. MORr.-BEutera, CSc. prednesl referét Praktické stu
etého sledovdnf drazt v CSIV /tj. za obdobf let 1976 - 1985/ a
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7
* pepokryté piiso smrtelné draz horolezectvi =z ecyklistice neuvi-
Zenosti o lehlkcwryslnosti, tedy vlas:ng opét nedostatklm ve vychovi,

sak JiZ ¢ tom byle Fe& v uvodnf pre Sece.
zapsel: UDr. Pavel VESELf, CSe.

5f GUINKY KESTEFOIDNTCE ANT REVIAATIK  DUSLEDXU INHIBIZ PROSTA-
LNL1LYT, 9, mezindrodni konferente o prostaglendineck 3.-6.6.158
Florancii.Prakt.Sport-Tfraum.Sportmed.,1986,3:55 /5446/ .

Gross KESTEROTD:ICH ANTIREVHATIK VE SPORTOVNZI MEDICINE. Clymen,B.:Rde
oF non=-stergidel anvi~inflammatory drugs in sports medicine. Sports
I.iadig_i!‘;", 19@2, 32 242~24C /37357
e ety e L3° L1 -
o,

Lesrd wPi rava horolezce-pokradovini ze s.153: ..zjidtovall jsme pré-
nérnd hednoty 45,2 ml/min.%ge V TO0.letech zadsli horolezel chépat viz-
nan dobré fyzické kondice a spoiifeba kysliku dosdhla 49,3. V t&chtole-
tech se uskuteénily Cetndé zehreni®ni expedice a nidd poZadavek aerotnf-
na tréninku byl naléhavgjsi, Vysledky se zadaly projevovat po r.1980,
xde spotieba kysifku dosdble 55 ml/min.kg. Prejeme si, aby horolezeci
dosdhli &0 mi/min.kg -~ to je hodnota, kterou pokléddédme za mezbyinou
pro dosaleni fyzické kondice,zaruluiisd dapish exnedice p¥i vyloudeni
nepfedvidanych uddlosti.

exindlal spotielo kysliku wvyjadiuje mnoZstvi kysliku dopraveného
tranin ¢ je pochopitelns,Ze snifenf tkénové oxidece sniZuje aerobni
e, Cerretolli piipomind, Ze cesta do zdkladnino tébora
cert, ktery wdie 2vy S5t zdsobeni kyslikem aZ o15%:
tédboPe ve vidce 5300 m spotfeba kysliku 36.8
aodnoty pii hlading mote.
suchad v hordch vylodwie energeticky vyded ve vySi 40-80%
aby Zysliku. Pokles tét¢ hodnoty zpusobeny vysSkovou hy-
fron. Snifens e vyskytuje jax u osob trénovenych, tak
z36inosy trénovandho viak dovoluje lépe sndset

a ¥5% chladwe. Prim¥rad spotfebe kyvslil o8 efionu
vl L/min, tj. asi 50-860% masiadlnd Suuidevy. Produk-
T e ud 450 do 600 keml/h. 22 tdehte podminek pachodu-~
S > i rychle v piiton se¢ oiti pPijemng i v podminks-
g iyd 0d3v cvlhne, mldZe se orgsnismus uchrdnit pred

g

. jestliie Je dobbe piipraven fyzicky e ml¥e se pohybo-
¢ rychle, biiZe maximdlni{m aerobnim schopnostem, Netréno-
hrenici svéhe zmexima, neni schopen produkce dostated-~
. 20zsivd teple, ztridty teplc nemiZe kompenzovat @ zachovat tepel-
Lo wesievihu, Podehlozend raruduje kontrolu svalové Cinnosti, chize
se zpousluje, produkce tepla ddle klesd a postiZeny se acitéd v akutnfs
nebezpedd smrti z padchlazeni, .

Vliv otuZovéni neni tek vyznamny ve srownéni s vysledky,kterych
Gosuhujeme svelovym tréninkem, ovliviiovénim oxidadnich pochodd a tré-

nin kardilovasikuldrnino systému, OtuZilost je vdek v ufitednd.
Zurnofuje se podkeZni tuxovd vestva, sniZuje se vaimdnf chledu, mdnf

se resuluce civnich reakel ve smyslu intenzivndjSftho prokrveni kiZe

v oblasii kon2ctin g ménd intenzivni vazokonstrikee pri skutn{ expozi~
ei chlzice. U Jjedince adaptovaného k chiadn se koZni teplota stsbilizu-
Je velmi rychle na primérné hcdnot¥, kterd je vyhodnd pro zachovéni
thdnevd integrity bLez nebezpedi nadmdrnfch tepelnych ztrdt,

Aerobal irénipx, ktery doporuluji, mi vliv na rozvo] §ychactho
systéun, nz systém karBovaskuldraf, ovlivauje systém Zléz s wvnitini
sekrecl, ktery md klfwovy vygnam pro adapimei &lovika na pobyt v ho-
réch, Tento irénink ndun umoZnuje od t Ynavu & 2v143t& pak zlepdit
okyslitent nervovych tun¥k, které jsou k nedostatku kysliku a 21\:&0@
Rejeitlivaists dokonéenf na 3tr 16
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réci ve vidkich jde obecnd o price ve viSce pad 1.5 m, vyia-
dujiei zajiéténi osobnim: ochranndym procovninm prostFedkem neto technice
Wm zadezpedenim. Obdobné vymezeni ss tikd price tzv. ned hioubkami;
kde se jednd o relaxivni viSku nad 1,5 m

T. VEKov4: aiil € se.stanovi. od 18 .« 50 iot s noZnosti omezeni s vssi-
me , are anovi sdvodni lskaf /dile 2L/, Pokud ZL pestenovi jinak

rrovidi se preventivni prohlidka kaZdé 3 ro
U speeialistd a bémsh’ch zéchrarai& ge v kov* Nrenide stonevi od

21 - et 5 mofno 2 onezen 38 vy, mek, Nter: stanovi ZL.
TI. Lékafaké “pohli ! vvs tfend zahrnuji. RTG vyietieni plic, EXG,
ocn. vece ne gorme ¢ D2 € 2 ITOStoTovERC v1céni. GRL viéet> atdicmet-

»is o vyE. dle Romberga. Unterberfera. pentinnihy a yO‘OﬂOV*ho nys-
tagmu a chize p¥i zavienyeh ofich ke stanﬂvcne:u cili, vr3etFeni
krevniho obrazu8 sedimentnce irve e vv=etreﬁ‘ nole,

PF zavaindjsich onemocnini v enamnfze je tfetc dorlnit deldi
cdbornd vySetfeni dle fvahy I, .

2L posoudi stev tilesné zdatnesti = zdravotei zp Gsobilosti s ohle=
dem nc Xonkrétn praccovnt & exzozicrni ra¥adavky. .

TII. SEZHAN KONIRAIKDIZACE

1. V8k: viz zd T,
2. Foruen ‘%1

-atv cst + 2 vice % id ealni véhy dle Brociiova voorce, poimd vrEEL
: . mnotnost neni Jedncnnainé pcdm;nJﬂa cilneu r~3esncu £onstrdied

a nmhutm svolstven
3 Dt lagnd sYabost V"rﬂzr.eh
. De crmeoce visho dryus
4, Thx e
~0zn: ¢ v provézent snifenim
nihc vizn obous‘..z‘r.n*a ice nel
vidini vice net 5/7,5
U dosavadnich praccvnic: nad %o let, wt
lotou praxi ¢ natirilnd visus steiny /kaid
rolit bryle do blizka, U tichtc zomistnane:
vali s ory.Le:n:L 2 jsou ns ad odt:‘:r‘vani, Je ¢
- 4,0 D, visus s toutc korekei viek musi bit ~in
dé oXko
~chronickd 24ndtlivéd onamoendni videk
-onn"ocnan* slznfeh cest
~aéni chorcby, u nichi lze n¥edpoklédat proresi se shorfenim ostros-
ti zrakové /glaukom, pucinzjici cetarscte, "bc“‘ﬁre:inztze, picmen—
tovs degenrace sitnice, rec diw:;‘ici 2indty rohoviy a duho"‘:y_/' -
-jeﬂnookost feXtickd 2 funkd
-digiczie
<hemeralorie
-nystegous
=roruchy norﬂv_nlho rezschu-zornéhe pole
-pozuchy prostorovihe vidini
S. Chorod usnf{. nosni 2 imini .
-anannzsfie.e u aze o poruchdeh rovnovihy a 2ivratich
-=gpontinni n—stegsus
-petolcgicx& nflez pokusu dle Unterbergera
-polohovy nystaguus /wor pro spceialisty/ ..
-p2 tolcmccv nilez pciusy 4le komberca /ien pre specinlisty/
-patolegicky nilez poiusu = chizi pii zevienjch ofich ke stonoveniu
ciii /jen Fro spegiclisty/
~chronické stfedouini z.n-t7 vieho drubu

~afekee vestibulirnihe aparitu se 2évretimi a soruchani rovnovihy.

*lve prazo-
exce do + @

In% 5/40 na Xai=-

%2
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-"vyikova z4vret" podminénéd psychicky i p¥i negativmim vestibuidr-
nim nédlezu
-sluchové ostrost pro Sepot pod 4 m oboustranng
«3luchové. ostrost pro sepot pod 6 m oboustranné /pro specialisty/
-vZechny t3%3{ chromické afekce hornich cest djchacich zpemoZhujici
préci v nepﬂlznlvgch povétrnostnich podminkich a znemoZhujici vyso-
kou fyzickou z4t82 .
~anosmie /jen u specialistl/
6. Hrudnik "’
“deformace hrucniku vieho druhu anemoZfmjici pouixvani osobnlch 28~
jistovacich prostfedki pfedepsaného tyou
-zivaZnd sniZeni pobyblivosti hrudniku pFi dJchaClch pohybech
7. Cnovobv chacihe fstr

}

roji
7a§aczno astrojf, kterd ji% vedla, X trvelému
omezenm Xardiopulmondlni funkce -
viechna onemocnini nebo stavy, které v dobe vvsetreni sice. Jesteé
ne;;;;ob‘ z¥etelnou poruchu dvehéni, popPip. clr}'.‘ulace, ale. jejich
prognbze je takovd, Ze je nutno v budoucnosti poditat s funkénim
omezenim. Jsou to piedev31m. chrornické bronchitis, asthma bronchia-
le, bronchlectasle, plicni emfyzém, cystickd plice, plieni fibrbézy
rozs h;ejsl “leurajnl adheze
Tuberruldze :
- tuberku zz d'chaciho astroji krom? primdrnich kalicifikaei
- v3echnry formy wlmop‘lcni tuberkulézy, cvokud nejsou zhojeny
¢, Néderev: orermocnéni
~v ec.n z_cu ne nadory
-3vn'~rcerbzy, u nichZ je vaZné podezieni, Ze by pracovni nrostiedi
mohlc vést k lignimu zvratue
-nezhoubné nécery velkych rOZmeru vyvelévajiei funkéni poruecny a
ztiiujici pohy ‘o AOnvralndlk&cJ nejscu stavy po operativninm odstra-
* a%ni, pokud vvsledny stav neni naddle prekédikou funkce
10.Cho*ob" krevniho obdhu
-orgunick: poruche srdeinihe svalu
-febpls rhennutica Qo 1 roku po vymizeni zniamel =”t1v~ty
-chlcpenni vrdv vrozené 2 ostﬂtrl s dPiznaky poruSené 3immasti
srdce ¢ ze¥ninimi hemodymemickirci poméry
—zdvain’li roruchy srdnénl Zinnosti
-nkler cza v;rhlt el tepen z infarkt myolzardu
"tudla II. o III. st. hypertonické choroby
-obihovsi roruchv nza k¥ondetindch /orteriosklerdsza, m. Blirger, m. Ray-
nad aj./
-s*vvr Do hluboké trombophlebitid® s pretrvévzjicimi cirkuladnimi
reruchani .
-poruchy karilérniho obShu
~gneuryzra velkfch cév
-t:3ké varixy dolnich kondetin = béreové viedy
-rec*dlvuw‘c~ trombophlebitis
~veretativn! dystonie se sklonem k vazomotcr1ckvm kolaﬂSL
“11,Choredr lrve & krvetvornfych or and .
«chul~ revnost
-hrucoreagick? dlatezy
12.Chored zaZivaciho traktu
-vredov chorob2 za ui & dvandcterniku pPi &astyeh recidivéch
-stev po resekei Zaludku
~t3331 forny chronickjch onemocndni GIT vyzadujiei Gpravu Zivoto-
SDrivy, zeiménz dietni stravovdni
~prokizand caronickd ulcerdzni kolitis
-stav po infekini hepatitidd do 2 let po ukonieni prac.neschopnosti
/dle Klinického obrazu a jaternich testly/
-jind zAvaind onemocniéni jater
-vlekxiy z&ndt slinivky biidni
~Xlinicky a epidemlologlcfy zévefnd hlistova onemccnéni

M




13

<

4.

15.

16.

Choroby ledvin a urogenitalniho traktu 160
-vleEI% pareachqmt32§§ choroby ledvin .
-stav po zhojene glomerulonefritidé do 3 let po vzniku
~cysticki ledvina )
-chronick§ nebo recidivnjici zandt molovjch cest
-urolithiasa /neni v#ak kontraindikaci ojedinél§y konkrement vymole-
ngiv anemnége, bez laboratorniho ndlezu v modi a asnatomickych zmdnm
P vyluéovaci urogratii/ :
-gtav po nefrektomii
-inkontinence modi
~poruchy &innosti ledvin
-podové pistdl
~pseudchermafroditismus sasculinug .
-stavy po operscich molovjch cest,jsou-li provézeny funkinfimi poru-
chaini
—velkA varikokéla .
Chorod 1létkeve ‘mé a vnitini sekrece
a etes me us .
-endokrinopatie takovéno stupné, ktere vyluduji t&Zkcu té&lesncu
ndmahu ve sménném provozu v mepiiznivych kiizatickjeha podminkéch
Chorod  oh bovébao Ustro i : .
a s1 at tnflo revmatismu i bez znimev vZniku chlo-
penni srdeéni vady
~polyartbritis chronica progressiva a ostatni chronické artritidy
-téiié artrdza veliych kloubl-
-spondylartréza se staticko-dynamickou insuficienci pitere
-hernie disku
-morbus Bechtérev
~-recidivujici lumbcischiedicky syndrom
-t3%81 formy cervikchrachiéinibe a cervikokranidlniho syndromu
-stavy po operaci nebc ziomeniné obzutle /mimo malych, dokonsle
zhojenych a bez poruch funxce,”
-deformity patele viech usekdh s poruchasi funkee
-t8Zké fibrositidy /Dupuytren/ .
-gvslové dystrofie
-fontrextury
-4nkyldzy
-pseudoartrdzy
—onemocnéni prekdzejici v préci v ~uznych poiohdch a v chlzi pe ne-
:o;n; pedloice ;vikilavé kKlouby, hebitudlni luxace,fixcvané ploché
nohy. .
-stavy po peranini J4robn¥ch kistek zépistniho kloubu, zviéstE pak
clunkovite a poiomésicité kosti g ndsleduy
-jind omemocnini kcsti, jind onemsenéni Xloudlk, svald, 3iach a po-
iTazoOVé Stavy provazen: inainz; 5im omezenim ponybs
~caronickéd osteczyslitiz
~ztrdéta borni konietiny aeoe jeji Sdsti s narufenim lchopové
scnopnosti
-ztrédta kondetiny nedbe jeji 3usti s dckomedni poruchou
-zkréceni dolni{ kondetiny o vice nei 2 =am
Zhirur “ckéd onemccninz
-J12vy pre zejicl v préei nebo ndchviné k nniséni & tvorbé pisté-
1i nebo prirostla k prilehivm tkanim
~iizvy deformuiiei ruku 1 zheorsulici Yicnopové schopnosti
-roigenic Jizvy oa truou skeleidy ps spilenindch/, xter? jscu na
piekdiku 2 které by se mchiy zhorSit pouZitim bezpeénostnich
Jisticich pomlicek
-kjly tIiselné, Zourkové a steherni, velkd hydrokéla & velké pu-
pedni kyly sFekdZejici v chizi = préci
-3tavy do 1 roku po oparaei k¥ly
-sterkorilni piitil
-préci plekiiejici prolapsus ani a rekti
-velké zevni hemoroidAlni uwzly




17. Chorob nervové 161
-organic e eze mozku a michy
-pésledky porandni centrdlniho nervového systému provizené porucha-
mi duSevni &innosti, hybnosti, eitlivosti a trofiky, rovnovdhy a
zéchvatovimi - stavy vgetné klidovyeh a remitujicich forem
—epilepsie a .jeji ekvivalenty
-narkoclepsie
~choroby nebo stevy po poranénich perifernino nervového systému s
trvalimi poruchami hybnosti, citlivosti nebo txrofiky, hlawa& pak
stavy, které maji vliv na zrulmost a pohyblivost ruky
-~chronické choroby nervové, majici za nésledek poruchu svelstva g
.trvalymi poruchami funkce
-Eagté a LEZké zdchvaty wmigreény , )
~chronické nervové poruchy s tremorem vyiSiho stupné
18. Chorob dusevni -
-0 1go0 remxe a demence
~omezeni dudevaich schopnosti takového stupnd, Ze miZe byt pii
préci p¥i¥inou ohroZeni bezpednosti vlastni nebd spolupracovniki,
hlavnd pak p¥i préci vyZadujici koncentraci psychiky vysokého
stupné a s vysokymi néroky na pohybovou koordinaci a schopnost
udrzovani rovnovéhy :
-recidivujici psychézy nebo psychbzy spojené s defektem
-t$%31 formy psycChopatii zv1i3té explozivni e nestélé
~t&z381 neurbzy 8 projevy -anxiézné depresivnimi a obsedantnd fobiec-
kymi, u nichz by pracovmi prost¥edi mchloc pusobit. jako provokuji-
ci finitel a vést k dekompenzaci .
-nivykovy sbusus alkoholu a ostatni toxikomanie
-suicididlni pokus v anamnéze
-peovladatelny strach po vaindjsim Uraze p¥i préci ve vySce a nad
nloubkou
19. Chorodb Kkuze
-veri zni omplex s trofickymi z aénemi na kiZi
-chropicky ekzem /dle dynamiky tétc choroby,
~furunkuldze tézdiho stupnié
-akne keloidni a conglobate
~akrosklerosis
-rozgdhlejdi psoriasis
~chronickd epidermophytie $E€ZEihno stupné
-sklercdermie podle lokalizace & rozsahu
~Jjiné zavaindjsi chronické nebo exacerbujiei cboroby kufe
~venerické choroby

0SOB PRO PRA KiCE AR VO 0U
H UBKO . D{1&{ uvodni studie a névrh specafikace dikcihc vyzkumn® vy~
vojoveho témstu ke stétnimu dkolu P-10-125-401-07. A.Mateiciuc. Ostravs
1982 N
BsopTrosT PacIziT® SE SROBY I & OBEHO PORUC CESTO
Li. Je. Eulko o Prakt.L k. T,¥9 Ty 3212-21%

Tilesnd 1 rava ho ol e-dokoneni ze s.146,153 a 157:

< xlinické pPiznaky se © estuji nikoli na drowni sva-
lu, n¥br¥ ne Yrovni motorickyeh unervovych buudk & koordinainich neurcud.
Rovnd% je postiZena oblast psychiky, jedince byvd podriédsny, pozormost
je oslabena a zmenZuji se technické dovednasti. Unave je tedy vyznemnown
slofkou pi*i vzniku Urezl.

GPRAVODAS HORSKE SLUZBY SSR Grazovest v harolezectve.Niekiore

roblény &kolenia gdravovedy... neva @ jej vziah k urazom,..zucuzivenie
gieknv...i - Letecks zéchrens v hordch.(lohs lekérs v BS. f/L.Miko/
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In October 1984 the Medica) Commision of the on of Mooriain-
climbers OV and STV arranged two semimars of medical workers:
5. - T. 10. iﬁ‘Sloup near the Macocha and on the 26. - 28, 10. in the
Sedmihorky. Seventiy doctors took part in these seminars.

1. Rotman gavefhwreport on the International congress of mountain
medicine ® H h altitude deterioration *, which nad taken place in
March 1984 in Chamonix /Léka® e t¥legsna vychows 1985, Hotedl 1584/,

L. C M&/mequmgw,h@mdgmﬂkﬁﬂweﬁm
iepositives on the initial ascent of the south wall of Lhotse-Shar
in 1 . Orgenizational causes prevented e mutual comparative funetio-
nal exemination at a workplace before the expedition. Durimg the so-
journ in the mcuntaines simple functional fests were carried out with

Qs

every participeant ir order to establish the course of acclimetizetion.
The bese camp was at 5300 m. Thanks to the experience of the climbers,
preventive sdvice, medical recommendation, and discussions of problems
of nealth, the damage t¢ health was muct: less than had been the case
ir other expeditioms, and tnere were nc cases of toothache.

L. Ou ezds /dablonec/ gave detziled information on the problem
of the stometolo in the high mountains with e review of the indivi-
duel disorders of the teeth, and the instruments with the method of
stometolo ic exmmination of the mountain climbers before expeditions,
and these were compiemented by J. Vacek /Praha/ and J. Harlasova
/Plzen/. The RTG exsminetion was importamt, exhibiting even concealed
decay benestn the filliugs, imperfectly filled teeth, granulomas etc.

. After therough ané early examinetion & perfect treatment of the den-
tures follows with the removal of all depesits oi infection.

1. Miko /Mountein Service, High Tatre Mountains/ in his paper
"Person=2it  tecks and functions of the medical officer of a mountain~
eerin edition", reportied on his experiences Jduring the expedition
te the Himslayas in 1981, when climbping Kangchenjuonga. The preparation
“or the protectiorn of health in an expeditiaon begins long before depar~
ture: the sefegusrding and checking exsmination of the participants,
the preperstion of the sanitary e2quipment so as to ensure the greatest
degree of selfreliance under conditions far removed from civilization.
During the way up to mountains the doctor has the sanitery control
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over the meals, and once in the mountains his task consists of checking
the state of health, the treatment of illness and’ injuries, care of s
good physical condition and psychie ease, a check on the course of acc-
limetization, eating, hygiene, to provide the high camps with medicines
‘and meny others. The medical equipment of the expedition to Kangchen-
junga end Jannmu for 24 perticipants with two physiciens, 7 members of
the staff and bearers was 6 cases weighing 24 - 19 kilogrsms, emergency
bag, individusl medicine chests and medical equipment for the motor
truck.

L. Litko reported on the aciivitvy ol the doctors of the Mountain-
Service in the High Tatrs Mountsins and on the reblems of their res-
cui  amectivit in two outlines, Oniy 10 - 13 % interventions teke place
iq cases of mountaineering ecciden;s, but they are sctions that are
chsllenging in every sense, tringing with them freguent risus for the
rescuers as well. The *ime. factor is very unluvourable Tor ihe Lnau.nd
mnm,mewmmquuehm;QMMMSmiﬁmWSMr&4W¢%
4 houfs/, where the iime STOm ihe onses o ine accilents to the receipt

{ the report is not aker intc account. The sctivity of ihe doctor in
the mountain service is voluntury 1
rescuing activities is & mere 10
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service with its owm medicel emeryencty.

A. Pelikarova /3eblc eyperiences with ithe

o b
~2iesl safecusrdire 67 exceditions L0 <he meounteins in thr USSP, The
1

prﬁblems Cilffer wecording o tnc individus?
T Luucatu irom
from the Far Jou~ial

cue service is thrze dsys sarch “rom the cerire of the rarge reaching

g heignt of over 3000 z. Horc h. actual iroci-;m is scclimatization

und mountain sickness
irve/ repcrted on ine preparstion of the
expedition of the Slo-

B, .1lks et ale. /or:z

participants and ine LCiom

vaoe Acndemy o7 Solenees w0

P. Stratil /VﬁKEG, Brno/ lectured on tlhe principles ¢’ nroper
nrourishment of the s-ortsmen. The origin of so-culied 2ivilizntion 24-
seases is convingsnt chiefly on insufficiences in the’ susienence. Eves
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ry living creefure has its natural food, end if it begins to be fed di-
fferent sustenance a large part of 1ts'life is losts The natural foed
for men is - or was seeds, fruit and vegetables. Be seldom ate mest,
milk hardly ever. The way of eating largely changed only since the last
century, most especially after the Second World Waf: the consumption

af fresh food sank, as well as freshly prepared meals. & healthy suste~
nanee must contain the necessary amount of proteins /30 = 40 grems
resp. 6 - 10 % of the energetic value of the food/, fats /5 - 10 %/
fixed in natural foodsuffs, complex polysaccharids /80 ~ 85 %/, vita-
mins frequently destroyed by the preparation of the food, and mineral
metter. An integral part must be fibrous matter /20 g daily/, end acti-
ve enzymes that are not»destroyed by heat. During sport activity a pro-
per sustenance should be e matter of course, since the physical burden
causes jarm when not supported by proper eating, and hastens the deve-
lopment of degenerative diseases.

F. Sréek /Youth Commission/ end M. M#ihlstein gave a review of
the history and contemporary problems of outh in mountaineerin
Principles of health for the work with youth in mountaineering divisi-
sions were elaborated es early as 1974 and¢ form part of the methodical
letter "Mountaineering for youth" from the year 1977: the individual
gpproach, maxzimael sefety, werning against the damaging of the young de-
veloping organism, the danger of eéverburdening, spiritual imméturity,
the pedagogic appreoach the underlining of the necessity of.general phy
sical breparation, the underlining of the duties of trainer. The nove-
lization of the senitary part of the methodic letter will be obliged
1o concern itself with a2 group orf children younger than 12 yers old,

i

the medical physical observation of the best climbers in the older ca-
tegory,the stricter and emphesizing of the observetion of the priameip-
les of safety and equipment /bindings, helmets also for practise on
training rocks/, prevention of overburdening. The interdiction of ini-
tial climbing before the fifteenth year is still kept up. The Medical
Commission suggested the following kate ories of outh in mountaineer-—
ing in the contemporary directives: younger pupils 11 ~ 12 years of
age, older pupils 13 - 14 years, younger adolescents 15 = 16 years,
older adolescents 17 - 18 years /T. Sk¥idks/. Traditicnel forms of
work with youth are district & state youth cemps and especislly con=
tests of the mountaineering efficiency of youth. Divisional, district
and state circles are directed to the genersl preparation of youth.
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In spite of the endeavour of the Youth Commission the contest has not
yet been alligned in tne Contest order of the {sTv.

J. Harlas /Plzefi/ lectured on information from the seminer for
the health commissions of the committees of the associatioms OV STV,
concerning the problem of immunolo ‘and s ort ané he applied this o the
mountaineering. It is necessary to cure all deposits of infection -~
ORL and dental etc. The adjustment of the regimen includes e strict
prohibition of smoking, the prohibition of alcoholic drinks, the ex-
tension of the time of sleeping as well as its improvement /bed, airing
etc./, hardzning, training in persevsrence, proper nourishment. It is
necesary to avoid the use of superfluous antibiotics, t¢ cure light in-
fections without them. After eXhsucting the above-mertioned passibili-
ties to use immunomodulaiive or substitulioml trcatment in persons
with impaired immunity mecnanisms.

Tne analysis o in< accident rate in the Czech lountaineering As-
ociation for the JUnion Conference or tne Prevention of Accidents wes
reparaed ty L. koimzn. In the years 1980 - 1983 the Sefety Commission

ke

evidenced 240 wzccidents during mountaineering, when accidents with

grave and

fuinl cutcome were in the majority Jover 60 %/. The injuries
are craver in cuses of “fefects in rety meussures. Falal accidents we-
s12%, in i 4 was §,15 % /14 zccidents/.

of the accldecnts

re tetween §,0

ersonal couscs prevailed /90 %/:
sness, & vad state of neaslth, and

AmoOngst tne cu ve
ovirestimatlion, ine yaeWLer<e, recitlas
in the Tirs:t plnce irsuffici:ner of assuronce. The sctual eceident

usually iz u result of a cu:in of insufficiencies and fnults. Especia-
11y fenlte in roping, not wearing « neimetl and the dengerous ezission
of binilaog to the proper czitiin

M. M@hlstein cerriedi iio discussion of the anslvsis of the acei-
dert rate. The success?ul exercise of mountaineering is in comnection
with 2 high degree oI irntelectual soundness beside the physical sound-

necs, with thegratical knowledge and suecessively methodicslly geined

experience 2nd personslly osychologieslly, sociclogically bestowed fez-
tures of character. llountaineering and its sometimes negative results

or the heslth =ni life o a men are nct the private maiter of an in-

dividual and accidents and cdeath are not the natural predicate of this
sport, no¥ the naturcl toll Ter the enjoyment in the mountains.
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A prerequisite for the lowerimg of the aecident -_.c is chiefly the
reising of the level of the wo=™ 7 _,¢ trainers in the divisions,
 the improvement of the theoretieal preparation and the tea =g of
" the binding, the ropimg, and the physiesl psychological. and moral pre-
paratian, the widening of the sanitary requirements during %he preven-
tive examinations, and the safeguarding of a suffiecient amount of
mountaineering equipment end kit of good quality.

0. Hein lectured on the le 1 res onsibilit of the trainer. He
explained the basic concepts - the forms of the responsibility, legal
relations and the disciplinery offenses,and he reviewed the valid le-
gal norms, the normative internal instructions, the methodic letters,
and the literature delimitating the extemt of the responsibility. He
is preparing e methodic letter coneerning this problem.

E. Ehler /Neurology, Perdubice/ spoke in detail about the fre-
quent in~ ies of the skull and brein in mountaineering. Their preven-
tion depends on the consistent wearing of a helmet and the choice of
the tour in view of the territory, its fracturability and other fac-
tors. For first sid and early trestment of these injuries it is neces-
sary to be familiar with their basic imeage, their mechanism of the
erigin of the injury and the complications.

The contribution of J. Hasik /Rescue Service, Chomutov/ concer-
ned new knowled e in resuscitetion. In mountaineering accidenis one
mey expect success in resuscitetion primarily in cases concerning acci-~
dents to the brain and cnoking as 2 result of unconsciousness. The ba-
sie measures consist in keeping the respiratory trset clear, breathing
mouth to mouth and indirect heart massage. In mountaineering there are
frequent accidents to the spine. In clinical death resuscitation has,
nowever, no contraindicstions. Injury to the spine must be respected
only in the unconsious with continued breathing ané¢ fanctioning cir-
culation /d6 not bend the head back/. Resuscitation may be more suc-
cessful after being struck by lighiening. In hypothermia the true
cause of death may be the ventricle fibrillation. Evern in the rescuer
the unfavourable influence of extreme conditions in the high mountains
anulate the protective effeet of cold on the brain cells Zfrom the
hypcxia.' ,

If the doctor wishes to intervene effectiwvely In cases requiring
resuscitation, he cannot get elong without aids and basic drugs /for
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intubation, oxygen, 2 resuscitating apparatus, bicarbonate, corticoids,
mesocain, adrenaline, dopamine, intravenous kanylas, electrolyte solu-
tions in plastic packing ete./.

- T. Skiidka /Medical Commission of the Czechoslovak Mounteineering
Association/ was the subject of the lecture: Preventior of Microirsu-
metization and’ the Accident Rate: One can find damage to the joints
/even earthroses/ of ihe nip, the knees and the loins, chronic inflae-
mation of the sheaths of the sinews of the flexor muscles of the fin-
gzers, inflamations of the tendons of the forearm on the armbone, in-
flameiions of the sinews of the shinbone muscles after long marches in
heavy boots, pinful Achillous sinews after ascent over ice, inflama-
tions of the sinews about the patella efter long descents with heavy
purdiens. According to Krtidka one can distinguish primsry prevention
/the choice of individuals, the gradual loading according to age and
treining/ und secondary crevention /early and correct first aid, ade-
quzte treziment end tne right placing in sports activity/. In the pre-

vention of h

s

demage csused by sports, compenszto - exercise, demon-
sirated by'T. Skritka and XK. Dominixovd, in'a series of diaspositives,
have = —lace. Compensztory exercises make use of directed and exact
zovements, which musi be arranged before training, in the exercise,
erd alter training in theevening, sc es to prevent defects of the
musel2 dysbalance. Detailed instructions ca2n be found in the methodic
letter of Jd. S=virek: "Compunsatory exercises ir the régeneration in

young sportsmen® /Sportpropasg Praha, 1980/.

From the viewpoirnt of tane prevention of accidenis e specifie
problem ic the connectins of tnh:c ro e. When hanging in the proper
binding round tne¢ inorex there is venostasis and perélysis of the
sirangled upper extremities ané the failure of the circulation as a
result of the vertical position of the body when hanging. After two
nours hanging the coapensatory mechanisms fail and the shock usually
ends fatally. When felling into the sitting binding proper /the tie
about the hips/ a broken spine threatens and the unconscious climber
nargs with his head down. When using a éombination of the breast and
the sittiﬁg tie the risk when falling and the threat of shoeck is sup-
pressed to iis minimum. As Z. Pulec et al. proved /Physiological In-
stitute of the Czechoslovak Academy of Sciences/, the unfavourable
size of a combined tie threztens the climber with an orthostatic
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collapse. The sitting part of the tie must be somewhat looser than is
the circumference of the thighs, but not at tne price of an exact seat-
ing of the bvody. K. Meteleec /School of Physical Training: Praha/ showed
s Tilm shoi by the Safety Commission of the German Alpinc Society
sbout the felling tests with & model /¢ mennikin/ -ied to » sitiirng
rope aslone. The tests clearly demonstreted, that ir such falls the spi-
re is broken end the organs in the tvelly ere torn.

Almost 1l the lecturers geve in their references ir writing and
tnus mede possibie the editicn of the roceedin from both the semi-
nars: " Mounteineerin and Health - Medical Asvects in Mountaineerin ¢

Ivan Roimen
Piitnea &
- 40% 01 Dégir III
Translation: Tomé§ Skiidka Czechoslovekie
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Ir the 1985 the Czech and Federel Covmissicns ¢f the Hous '
ering Inion of Czechwslovakis beld two confereances siteaded by
wer seventy doctors and medicel workers of the Union.

The main theme of the cooference at Sedwikorky oo 11tk - 13th
letober 1985 were the prablems af” dam es ceused by low tempersture
in mountaine -~ . AS a matter of faet, Pive yesrs have pessed sinee
he metmodical Ietter “Frostbites emd Hypo ® in Mountaineering”
‘Batman, T.: Owrzliny & podchlszent v herolezectvi, Praha, (0v GsTV
982/ wes finished and this theme still keeps its importance for us.
‘n moumtain resort the injuries caused by Low temperature reack up
@ 22 % /Chamonix/. 11,3 % of 240 injured members of the Mountsineer
ng Umion af {STV suffered from frosthites and hypothermia in
980 ~ 1983. Sudden changes of weather snd exhaustion together with
udden changes of weather and played e decisive role in 32 ac-
idents, i.z. ir 16,8 % of 191 death injuries of the members ef the
zech and Slosak Mounteineering Unioans Ia 1260 - 19223,

The causes of rising, influencing factors as well as pathogene-
is of hypothermia are well known but some effects of low tenpexrata-
= oo orgen systems are wrongly neglected. Skin sensitiveness damsg-
ng eccurs at 8 °C, the skill gptimom is 12 ¢, Muscle cooling Lo-
iers eccotraction strength and contraction duration, if the muscle
emperaiare Greps upder 25 OC motion capability extincts. Higher
riscosity of symovisl fluid, ®stiff* cles and joints raise the
ontingency of muscle and sinew Iumaging Juring musels 22tivily. Ip -
ormel environzestsl temperatures exercise lowers diastolic pressare
wat when ecoal sir is ighaled simmltameously diastelic pressuxre beco=
es higher. Face cooling raises bredykardia, high blood pressure,
Iso on simultasnous exertion. In patients suffering from ischemia
ieart insufficiency ar stenacardia ecan oecur.

Besides cardiac srrest impslpsble puls on carotid artery indi-
»ates elther extreme bradycardie or ventriculasr fibrillaticn. In deep
ypothermia /under 28 - 30 °C/ and impalpsble puls heart mass e is
ontre cated if it £s not possidle to perform it comitimio da=
~ing the whole traasport time to hospital. because chest co
rions during bradycerdia could raise wentrieular fibrillation. The
vhole problem is solvehle by applieation af the cerdiscscope on the
accident spot. Until lat-ly, indirect heart iassage in deep hypother-
iie vith 2 cold heart sijffness was presumed to be withowt 2ffect.
Jentemporary research, .owever, showe eoronary perfusion and dlood
sirculation to be secured meinly by thorax pressure d:az;.ges, the
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"As far as the method of rewarming in persons in hypothermia
more ar less unity has beer reached. Hot baths have been refused,
the easiest and mest effective way of raising the corporal core end
mRinly heart temperature is that of using hot Hibler’s coampresses of
chest and abdomen withoul any secondary "afterdrop” of the core tem-
perature caused by mixing up cacl periphery and wermer centralised
blood. The reason is that death is usually caused nat by hypothermia
itself but ventricular fibrillation raised oftea by unsuitable trest-
ment steps or by primary illness or an injury.

effect may be supported by simultaneous gbdomimal pumping.

Death cannot be diagnosed fn hypothermia until rewarming the
body during resuscitation. In deep nypotuermia the plane line on =CG
does naot entitle to determine death. The hypothermia itself is of
a significant protective effect and prolong the survival time in
clinical death.

Two mechanisms - freezing with forming of ice crysieis in tis-
sues and cold vasoconstriction = are respomsible for Zocal cold ip-
jury - frostbites; both the mechanisms combine,

Under normel conditions, in the organism defeating itself egainst
nypothermia, sympathetic reflex activalion causes ariteriolar narrowing
and low hemetocrit and low Tiscosity blood gets into cepillaries.

The skin freezing, mainly plasma in miervecirculation stagnates, and
microcirculztion Is quickly regulated by revarming ecconpanied by va=
sodiletior. If pathological vasoparalysis, i.e. arterioler Zilu-
tion caused by histamine and cther tissues hormones without simulta=—
neous sxin rewarming occurs like during ective vascdilation, Pigh
hematocrit nlood gets inte éapillaries, stasis, erythrocyte sggre-—
gation &and ouiher flow slow-down cecur, After‘rewarming stagnsting
mass has high viscosity, circulation dumaging Is of more permarent
character, being complicated by endothel damaging ani coaguiative
changes which are cheracteristic of tne 2nd and 3rd stages of frost-
bites.

Application of lzbcratory methods /minerals, enzymes, thermo-
grapny, angiocgrzpny, sonography, marxed techneeium, capillarcscopy,
nuclear magnetic resonance/ in early disgnostics of e frostbite ata-
ge hes not contributed to the subject yets :

As far as tpe speed of ithe rewerming no unified opinion has
bteen reached upr to now but the most suitsble method of rewarming os



first aid seems to be that of merging the frostbitten b i:}tz ?\ﬂ:e—»
werm water whose temperature is rafsed up to 40 °C withi. 30 mimstes.
For the tresimsni iiself vasodilste» ~ " _ . unce preferisng sympa-
Fhetic alfa-blucaers ure used but an even impeortant measure appsars ihe
‘improvement af blood quelities: viscosity lowering by controlled des
fibrinetion /Arwin/, hemodilution, raising erythrocyte flexibility
/Trental, Agapurin/. Substances with arntiprostagtandine effeet /aspi=
rin/ and thromboxan Inhibitors /alce vers/ are used by some authors.

Praciical exverience and frostbite treatment rocesses in hi
mountains were ‘refered about J. Pelik#n and L. Chlsdek, The authors
treated meny petients in the Caucasus and especially in the ~ _ ayas.
The risk ef frustbite is incomperably higher in extreme heights, cau=
sed mainly by hypaxias, insufficient scclimatisstion and a lack of 1li-
quidse 4 longer stay in the heights ever 6,000 - 7,000 m is risky, it
is dengerous tc weit far a better ‘weather, it is better to descend.
Perfeet footweer is of signifieant {mportance. Mountaineers are alle-
wed tc texe no :‘.rugs,' expecially po vasodilator substances.

Mountaineering itself has contributed to frostbite treatment.
Arrutetions during expeditions have not been carried out for a long
time, But the trestment requires the most active and intense atiitude
including applicatiaen of all methods from the bteginning. Intraarterial
injections and infusions in extireme heights er< rather avoided nowas
deys, patients ere usually transported tc lower camps or to the base
cemp where treatment of vasodilator infusions, desxtran and Trental,
¥enidil or Droperidol, and Delsin ean be siarted. Blisters can be cut
down in 4 - 5 days, in the loca: treatment applications of Panthenol
spray, Neopeviton salve on demarkimg spots, daily Septonex desinfec~
tion, khypermangene beths have proved tc be efficient, In most cases
sntibioties need pmotl be administered.

Preliminery communicetion concerning the experience with the new
method of athbo eneticel treatment of frostbite was given by Je.Harlas
In sccordance with V. Cerny’s recommendation, the patients were admi-
oistered Rueodextran, Methisden—Calcium, Droperidol, heparim and an=
tibieties. During the successful treatment the skin temperature of
ihe frostvitten tissues were takeni

M. Hornik’s paper dealt wiih thie question of face bone  uries,
their elassification, and mainly the way of first aid end furiher
treatment, The first step is air passages clearing amd hemorrhage.
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stapping. best transport position appeers to be that an one’s
abdomen with forehead rested or that of sitting bent forward. Fractu-
res are fixed by means of plaster ar vandages or prefabricated
pelots or by special wooden fixaticn,

Jo Harlasovéd spoke about parodont disorders - paradontosis and
paradontitis, their caumses, trestment, andé prevention.

The conference of medical workers of the Mountaineceri Union
of & 8STV was held at Tatranskd Lo ce on 30th November - Ist Decem—
ber 1985. The programme consisted of three mair themes: high mountsin
physiology, the medicsl worker’s activity in the Union and medicel
help for mountaineering expeditions.

In his introductory paper dealing with buman ade taticn to
xia K, Gurs sed the effects cf the High Tatrsz climate on
nountaineers efficiency. From the phylogenetie point of wiew it must
not be furgotten hypoxia is rather an exceptional situation for a man
tecause the life on the earth has been adapted itself to the combined
lack of gxygen and excess of carbon dioxide.

The first phese of adaptation to hypoxis in high mounteins may
be considered as aercbic capacity imorovement /higher capacity of
functional systems for oxygen transport/ snd the second phase as an-~
aerobic capacity improvement /lowered exygen consumption, higher cell
resistance ageinst hypoxis, more latense glycolyse/. The observations
nave proved men’s performance after srrival from the mountains to ses
Level Is favouravly affected by treinming in medium heights.

The up~to~date ciassification ef ki  eltitude atholo  occcur—
ing In extreme heights was explanined by B. L{Zka. Until receatly they
have been refered 10 as contimuous stages of one process.

Acute oxia cccuring during fast reaching about 5,500 m /du-
ring seversl mimutes or hours/ is connected with = disturbance of
mental functions =nd collapse /plane ascent, rescue activity, clima=-
tic chamber/. Acute mountain sickness accompanied by headache, vomit-
ting, insomnia or dyspnoe occurs in the heights of about 3,000 -
4,000 m. It appears in as many as 55 % wisitors. Hi ., altitude sulmo-

edema is manifesied by dyspnoe, cough, weakness, cyanosis, pul~
monery “rales®, stupery it may be fatsl. It occurs in about 3,000 -
3,500 m end higher. Hi altitude cerebral edema /in 3,500 - 4,000 n/
is cheracterized by intense and refractory hesdache, hallucimations, '
ataxia, mentsl disorders and ends often fatal, too. For saving ire
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Iife it is necessary to descend immediately likewise by pulmonary
edema, Subacute and chronic mountain sikmess charakterise the state of
tke patient who does not recovered completely after acute mountain

sickness, with dyspnce and heart ~ e /the latter " esting apart
from the height, sometimes after the expedition is over/. If one stays
in the beights ef over 5,500 - 6,000 m for a longer time altitude

dezerioratiion sppears: insomnia, weight loss, exhaustion, irrepressib-
le activity lowerzing. The stay in the height is aliso campliecated by
other health problems: retinel bemorrhage, peripheral subcutaneous
efema, thrombophlebitis, emboliam, amd eold imjury.

¥anv problems aasve nol beem solved yet: application of acetazo-
isaide in mountain sickness prophylaxis, the »ate of serobic and an-
servhic treining in mountaineering, the role of the training in hypo-
beria and hypoxia in preparattion for c¢limbing to extreme aliitude,
snd mamy otihers.

On 2nd October 19385 the "Memorial of the HMeritorious Master of
Speris T J. Psotkz® took plsce irn the High Tatrz Mountains,
98 runners heve been running along 19,5 kr track: Sliezsky dom 1,670
= — Stary Smokovee 950 m - Hrebienok 1,280 m - poimt 1,700 m ~ Sliez-
sky dom 1,670 m, the best time being 1 hour 32 minutes. J. Labus and
his teum observed many physiological varameters: weight, blood pre-—
3sure, eriyhrocytes, hemoglobin, heemetocrite, vita®! capacity and
other spiromeiric changes, ECG; biochemical anc acidobasic ballance
values in 31 persoms. Acute load hemedilution was proved and the
anthors ﬂnowed the poss;.blllties of the exercise capaclty assessment
undet higk mountain hypoxis conditions.

T, Skidka and P. Studenik dealt with the wrongly ceglected
questions of nutrition. We have axperience about the enormous defiecit
of energy intake and catebolism in mountaineers at high altitude, ©
The esuthors obsewved the influence of 1% day absolute stervation on
some Dhysiologicel paremeters: weight loss 7,3 - 8,9 kg, subcutaneous
fat deficit 2,4 - 6,6 %, RQ decrease on 2nd - 3rd d'ey, wigher plasmas
tic cholesterol andtriscylglycerole, ketoacidosis, GAP amion; wurea,
eregtinine, uric acid. Plasmatic prealbumin, serum and urine asmole-
1ity, thyreotrope hormone, and trijodthyronine levels droppeds Cal-
cium, xalium, chlorids, natrivm, osmotic active substances cutflow

- sank rapidly. Lymphoeytes, hemoglobin, and hematocrite values drop—
ped, capillary blood acidity raised.

Taking care of the mountaineers who cannot intake sufficient
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Quantity ¢f Iood recuires deep knowledge zbout metabelie procezces
ccecuring during stervation. There eore certainly significant Aifforenw
cest between organism metabolisz of & sersom starving urder siniie
canditions and the ehunges occuring Jduring exercize sl high sltfiude.
Therefore intake of suiPiciest-quantity of putlriments of zmy fors in
the mountains is comsidered 1o e = besie preccaiition e 11 ri
zountain expeditions susccesses. )

Mountaineers’ medical instructicns zre prov
wew-ers oF rountaineer‘s~ t ams, Their uilles were 2esli with oy
Je_Harlas. Another iis paper wes Zevoled w tra rrizeiries ol the se-
<ivittes of the Medic Commission 6f t.e District Cowzitiee of the-
ipione The activities of the Nedical Commissicns 3f tno o o lneer—
ir U “oms of {0V SOV ang v ISTV were thne tnemes of I. 2w »'s,

%o Gurs s end T. - 12 ‘e papers,

The last theme of ihe confaremce were the questions of z:iical
ssgistance for mountaineering exdedizicns. The lnstructicns ol v’y
SSTY No 10/1973 state 2 team of 10 sportszen =t least has to ndve &
Shysicien. In risky Sperts a tess hes & physieisn ever 1 Zewer
sportsmen participete. So far, in meuntoineering we have not o naged
to provide every expedition ic ine nigh mousnt...ms wiin uw gmirslziang
act mentioning the coniditicns ia otner sports.

P P L4 ~
iwan spcka sbout s doetor ¢ role heffore. @erarture cf wn
* the medium aipn avusteiac Up to 6,300 =. I :

acdicine-coxes ere stressad; they should be ejuizzed in scceordance
with the doctor’s iastructicms, Drugs of zuxizmal effectiveness, espe-
cially in injections an+i universal drugs, are prefered. Suificilent
zuantities of antibiotics, sneligetics, anti’ussics, vitumires, vito-
‘4ilatantia, remi:ieralizing nowders JoP preperiag driaxing suter
acquired from melting snow anl ice, Infusion soluyilirns for enriy en2
intease tresiment of zore seriocus illnesses are needed. There hus 10
ye sufficient qua'ntit-,r of dressing moterials, the instruments telng

4 . M . ry
LhaUSRL Aulul ooitg o LOE 238wer & eruditiony fin every csse the enuip-

zent for suture, inecision, simple wound iresizent. EZach expedition
znember has to go throuszh = recent exszinaticn at sports Dedicel de-
partmeat, functiomal arnd intermal examinsticn, careful znd c:riy cto
Botological examinatiom, vaccimatior agninst tetanus, ani weasn
hrough gyazecologicul examinations. Psychologicazl examinsticn have

peen started to be carvied out.
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The dector’s task Is to be able to cure ewery siupler form of ill-
ness under conditions exfsting by means of . equipment of his medici-
ne-pox, the mountaineer should be sble to go on ¢. nbing after recoves
ry. In more serious ecases of ~ sseg and injuries the tratment has
to be started early emd it has to be effective so that the climber may
recover soon and without sequales.

L, Chlddek demured at the fact year two members of the Union
died of acute mountain sickness in the mounteins of about 5,000 m. It
proves the medical instructions and organisation are not prefect. The
Mountaineering Union has to insist en e doctor always asccompanying our
mountaineers to the high mounteins abroud. Exchinge team expeditiens
%0 the mountains of the UeSeSeRe for 2 -~ 3 weeks are very risky £ the
mountaineers want 20 climb some mountsins duripg t short stey at
any cost, then somebody fells 11 or dfes. Acute mountain sickmess is
eompensated by our insurance company If it occcured in the height of
over 4,000 m within 3 weeks stay. According to the International 13-
nesses ciassification, mountain sickpess ranks smong injuries!

Toaking medical eare of the members of Dhaula o8 edition
wos the theme of J. Pelikdn’s report /given also duming the XLIInd
Spert Medicine C_ongress at Tatransks- Lomnica om 7th November 1985/,

Conferences include also congress reports given by their partici~
pents - wembers of the Medical Commission, some of those events can be
irnformed about an the basis of aequired materials erly. The IVih Euro-
pear. Capgress aof Sgorts Medicine in Prague.in March 1985 was taken ac-
tive part in by Gursky, Rotman, Skii&ka, and Wolf, the Medical Commis—
sions & Sperts Unions of OV anc &8V 8STV chairpen’s conferences were
informed sbout Rotman. The other important events were: the Mountain
Rescue of 'OV 8STV medical conference /unified first aid principles,
new informations concerning cerdiopulmonery resuscitation, primary
treatment of spime injuries/; General Assembly of the Medical Commis~
sion of the UIAA end High Altitude Symposium in Austris on 27th - 29th
September 1985 as well as the International Congress about medical
usage of avieticn ATRMED ‘85 in Z#rich refered sbout by I. Rotman and
I. Yike respeetively.

trensiation:

¥Dr. TomAd Skdilks MIiDr. Iven Rotman
Ondrouskova 20 Priins 2

€500 Brnone 405 0t D& &¢in IIX
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Z_obsghu shorniku "fiarclezectvi a zdrevi - lékaZsiké asvekt hore-

lezectyl - IiI,_ VY. dravoinjcses komise Horolezeckeho svazu
03M™ ve spo uprdci s TJ Alpin Praha/: .

Bodkozen! chladem v no olezectvi: soulsspy stav zaaleosti - praxtické
2 enost a postupy pr e.eni omrzlin - praktické zku¥fenosti e po-
stupy - lé&eni poskozeni ca adem pii norclezeckych vipravdch - mistnf
porandn{ chladem - z diskuse - sporaé oitdzky v léZeni - lavinovd ka<
tastrofa: lékaiské aspekty zdsalm zdchrenné sluZby - piflinmy tdgrid
pfi zasypdgi lavinoa - lavianovd nehoda a podchlazeni: Lnichov 84.-a
Iansbruack 85.

Problematika urazd oblie ‘o ‘ch kostl, Parcdontopstie.

Viiv velehors ch ‘Sek pa 1lids anismus: Vliv tetranského vysoko=-
ors imetu na vy onnost sportovce - Hypoxie ve velehordch: moZ-
nosti studis a ovlivandnf{ - maximdlnf spotieba kyslikun - aékteré teta-
bolické zmény pii hladowdnf - z diskuse ¥ problemetice velehorské fy-
ziologie a zdrevotinického zabezpelenl vyprav do zahrapiirich velehars
Pretek nosidov vysokohorskych chdt, Vysokd Tatry, okilgber t1955. -
Riziko horolezectwi ve vysokych hordch. - K probtlematice vysychénl .
sliznic dst a hornich cest dychacich ve vglehordch. Symposium o vele~
norskyech wjfkdch - Rudolfshfitte, Austria 85.

Cinnoat‘zmvotniku v Horolezeckdm svazu 1STY: zdrevotnik horolezecké=.

[) w = ¢innost zdravoinick omisae X¥ ncrolezeckéhc svacu - zssa-
dy pro tinnost ndrodaich zdravotnickyeh komisi - Cinrost Zarsvotaickej
¥omisie Horolezeckdho zviizu (SZTV - =z &innostt zdravotnické omi- .

se VES &stv. .
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