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rizné formy ¢innosti, mezi nimi i tzv. extrémni lezeni resp. zlézani extrémné
obtiZznych cest v nizkych, stfednich a alpskych vySkach. Sportovni lezeni je
pomérné nova horolezecka disciplina, jejiZ podstatou je lezeni bez pouZzivani
umélych prostiredki k postupu (tzv. volné lezeni) s védomymi sportovnimi
aspekty a prijatymi pravidly.

Je znamo, Ze vrcholovy sport s extrémnimi vykony pretéZuje lidsky organismus,
zejména jeho pohybovy systém. Silovy vykon maximalni intenzity pri sportovnim
lezeni, s komplexnim vyuZivanim vytrvalostni sily, flexibility a koordinac¢nich
schopnosti, zatéZuje predevsim horni koncetiny, zvlasté prsty rukou. PoSkozeni
nadmérnou namahou postihuje kosti, svaly, Slachy, vazy i kloubni chrupavku.

I kdyZ se zatim nemluvi pFimo o inavovych zlomeninach ¢lanku prsti, nalezla
Lealova a spol. [3] u sportovnich lezci vysoky vyskyt RTG zmén na kostech
véetné mikrofraktur subchondralni kosti meziclankovych kloubi. Na svalech se
pretiZeni projevuje ki‘feCovym namoZenim a rupturami, na Slachach
tenosynovitidou, entezopatiemi, rupturami a na kloubech poskozenim chrupavky
a rozvojem artrozy.

Do roku 1986 nebyly publikovany udaje o vyskytu stavi pretiZzeni ruky u
horolezci, kromé Clarkovy studie z r. 1984, ve které poranéni Slach flexori
prstu ¢inilo 28% vSech urazu u skupiny 60 zranénych sportovnich lezci [1; tab.
1].

Metodika

Bez naroku na stanoveni piresnych diagnéz jsme v ramci zdravotnické komise
Horolezeckého svazu CSTV provedli statistickou sondu pomoci dotaznikii u 80
¢lenii vybérovych druZstev svazu s cilem stanovit ¢etnost pretiZeni prsti a ruky.

Negativni odpovédi nebyly vyslovné pozadovany.

Vysledky a diskuse
Z 80 dotazovanych odpovédélo 39 horolezcii, z nich udalo potiZe 31 lezci. Jejich

primérny vék byl 25 let, v rozmezi 19-35 let (tab. 2). Castost potiZi u jednotlivca



kolisala od 1 do 10 pFipadu zranéni, u jednoho lezce se potiZe opakovaly vice nez
10 krat. Celkem bylo mozné analyzovat 83 pripadu poranéni.

Mezi mechanismy a pri¢inami pretiZeni zcela prevazovalo kratkodobé
nadmérné zatiZeni prsti pri lezeni extrémné obtiZznych cest - 49 pripadi (59%).
Neprekvapilo, Ze k této situaci doslo nejcastéji pri silovém lezeni se zatéZovanim
jednoho nebo dvou prstii. Casto doslo k nahlému pietiZeni prsti pii uklouznuti
nohou nebo se lezec opakované, i pies bolest, snazil piekonat obtiZné lezecké
misto.

P¥i tréninku doslo k 21 zranénim - 25,3%. Jeden z lezci trénoval kazdy den 7-10
krat na umélé sténé a 3-4 krat na skale (tab. 3). Nizké teploty a nepiiznivé
klimatické vlivy se podilely na 25,3% poranéni.

Zdravotni potiZe - bolesti v klidu a pfi pohybu, omezeni hybnosti prsti pro
bolest, sniZena sila, otok, krepitace trvaly od 1 do 270 dnii resp. ve 13 pripadech
byly trvalé. PotiZe trvajici jeden den (5 pfipadii) nepovaZujeme jeSté za
onemocnéni. Osm pripadi trvalo 120 aZ 270 dnii a byly povaZovany za
chronické. V 68,7% pripadi tedy trvalo 1é¢eni 3-90 dnti, priumérné 36,6 dne (tab.
4).

Zpiisob 1é¢eni bylo mozné zjistit u 72 z 83 pripadi (86,7%). Jen 15 pripadi bylo
lé¢eno lékarem (20,8%), ostatni lezci Iékarské oSetfeni nevyhledali. Nasledky se
vyskytly ve 47,2%. Prehled pouzitych lé¢ebnych metod srovnava podskupinu
lé¢enou l1ékafem a podskupinu, ktera se k 1ékari nedostavila. Prvnim a zasadnim
opatienim pri pretiZeni ruky by mélo byt znehybnéni poranéné koncetiny. Piesto
byla priloZena dlaha na 6 tydnii pouze v jednom pripadé a relativni klid
dodrzZelo jen 8 lezcii. kteri se 1é¢ili sami. Intenzitu tréninku sniZilo 20 lezci
(27,8%), tejpovani a bandaze pouzilo 29% zranénych. Antiflogistika a Reparil
byly aplikovany jen lokalné v 11,1%, fyzikalni 1é¢eni v 6,9%, masaze v 5,6%,
lé¢ebna télesna vychova v 6,9%. Témér ve ¢tvrtiné pripadi (22,2%) se zranéni
nelécili vabec (tab. 5).

Zavéry

Slachy a kloubni vazy prstii jsou nejslabsimi misty pohybového aparitu. Presto
jsou pravé tyto pasivni struktury vystaveny pri extrémné obtiZném lezeni a
specializovaném silovém tréninku prsti obrovskym silam. Jejich adaptace na
zatéz neudrzi krok s adaptaci svali a se zvySovanim svalové sily a dochazi k

pretizeni. Na schématu (obr. 1) jsou znazornény sily puisobici na Slachy a klouby



prsti v zavislosti na velikosti chytii a zpiisobu jejich drZeni pri predpokladu, Ze
se lezec 0 hmotnosti 72 kg drzi chytii kazdou rukou tiemi prsty a kazdy prst je
tudiz zatiZen silou p¥iblizné 120 N. P¥i fyziologicky nevyhodném postaveni prsta
na drobnych chytech presahuji sily 700 N.

Vyskyt poskozeni prsti z namahy dosahuje u Spickovych lezcli minimalné 40%.
Pfi¢inou je nepomér mezi naroky na pohybovy aparat pfi sportovnim lezeni a
silovém tréninku prstii na jedné strané a toleranci jednotlivych struktur k zatézi
na strané druhé. Pribéh zdravotnich potiZi je dlouhotrvajici az chronicky,
spojeny s recidivami a ¢astymi nasledky. VétSina lezc nevyhleda lékare, nebot’
neni ochotna prerusit lezeni a trénink. S tim souvisi i nizké vyuzivani 1écebnych
metod.

Podstatou prevence téchto poskozeni je predevSim respektovani fyziologickych
zasad tréninku, véetné specifického rozcviceni a zahrati prsti pred kazdou
zatézi. Trénink sily prsti je nutné rozlozit na nékolik let a vrchol vykonnosti
tieba plianovat za 6-8 let. Pfi snaze zkracovat tuto dobu na 2-4 roky hrozi velké
riziko posSkozeni z pretiZeni [2,4]. V neposledni Fadé maji nenahraditelny
preventivni vyznam regeneracni procedury, jako soucasti tréninkovych jednotek
i lezeckych vykonii.
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31 lezed ....., 83 pretiZent

n %

skalnf lezent 49 59,0
trénink 21 25,3
zaddtek sezdny 6 742
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DOBA LESENT

dni n %
1 5 6,0
3 -90 57 68,7 % = 36,6 G, = 26,1
120 - 21 25,3
E 83 100,0
i (TvL ‘87)
zpisoB LELENT (Ve s7)
LERARSKE LAICKE E
1E¢ENT ,=15.0.100% 8,=57....100% n=72¢..100%
ny % n, % %
KLID 1 6,7 8 14,0 12,5
J TRENINK 6 40,0 14 24,6 27,8
TAPING 5 33,3 9 15,8 19,4
BANDAZE 5 33,3 2 3,5 9,7
FARMAKA 3 20,0 5 8,8 11,1
ELEKTRO
+ HYDRO TH. 5 33,3 0 0 6,9
uaskZ 3 20,0 1 1,8 5,6
v 3 20,0 2 3,5 6,9
Bez LECENE | - - 16 28,0} 22,29

PRETIZENI PRSTU PRI SPORTOVNIM LEZENI
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