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V letech 1987-90 byl u 152 G&astnikd souté?{ ve spor-
tovnim lezen{ sledovdn vyskyt bolestf{ a odchylky tvaru
a pohyblivost kloubd prstd rukou.

Pfed dosa¥enfm 18 let se lezen{ zafalo vé&novat 92
(61%) osob (skupina A), ve v&ku 18 let a pozd&ji 60 (39%)
osob (skupina B). Skupiny A a B se vyznamn& 1i%ily svym
vadkem (20,7+-4,0 vs. 26,6+-2,2 let, p<0,05), vé&kem pti
zahdjeni lezecké &innosti(14,3+-2,1 vs. 20,5+-2,5 let,
p <0,001), t&lesnou hmotnost{ (67,1+-8,0 vs. 170,1+-7,4
kg, p<0,05), Queteletovym indexem (21,4+-1,8 vs.22,0+-
1,4, p<0,05) a extenz{ v metakarpofalangedlnich kloubech
vpravo: 33,1+-16,3, vlevo: 35,0+-15,8 vs. 28,1+-16,3 stu-
pna, p<0,01).

Télesnou vy3kou, délkou lezecké &innosti, vykonnostf{,
frekvenc{ a strukturou specializovaného tréninku a extenz{
v z4péstich se skupiny vyznamn& neli%ily. Nebyl zjistén
statisticky vyznamny rozd{l ve vyskytu subjektivnich potf-
2{, uzlovitych a vtetenovitych zdufen{ kloubd a flek&nich
kontraktur prsta.

Olouhodobé bolesti prstd vZak byly u vy3etfovanych
pt{tomny v 51,1 resp. 61,7%, deformace kloubd v 66,3 resp.
75,0% a dlouhodobé bolesti spolu s defomacemi v 38,0 resp.
53,3%.
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Uvod

Sportovni lezeni je pom&rn& mlada horolezecka discipli-
na jejiz podstatou je prelézan{ vystupa nejvysS{i obtiZnosti
viastn{ silou. Na rozdil od jiZ drive brovozovéneho tzv.
skalolezeni tj. souté&2{i v lezeni{ na &as, jde pr‘i sportovnim
lezen{ © sout&2 v lezeni na ‘obtiZnost. v poslednich letech
se iato prima sout&ani disciplinﬁ présunula na umélé st&ny
a do sportovnich hal. Po 6 letech sout#zf na Moravé a na
Slovensku se letos Vv ervnu uskute¢nilo v Liberci prvni
mistrovstvi Ceské a Slovenske féderativni'rehubliky ve spor-
tovnim lezeni. ’

Obti2nost vystupQ je neplimo uUmérna &lenitosti a veli-
kosti chyta a siupa. v nejtezsich, zbravidla previslych mis-
tech vzdoruje lezec zemské ti{zZi tim, Ze zatéZuje svou téles-
nou hmotnosti{ treba i jen Jediny prst jedne ruky. Pri t&chto
vykonech dochazi k velkému nepoméru mezZi zate21 hornich kon-
Zetin, zejména prsta rukou, a schopnostmi tkani této zatézi
vzdorovat. _ | g

Metodika _
V letech 1987-1990 byl u GZastnika sout&2{ sledovan

vyskyt bolest{ a zmSny tvaru a funkée drobnych © kloubf prs-
ta rukou ([18-23]. Vyﬁetreni ktere tvorily nodifikovany ‘
anamnesticky dotaznik dle Bertschlove [1] dotaznik a ortope-
dicky resp. revmatolog;cky nalez na prstech {241, bylo pro-
VAdENo Primo v tereénu, v prob&hu sout&z1.

Pri sedmi souté&zZich bylo- do kv&tna roku 1990 vysetreno
celkem 223 osob (zZ nich rada opakovane v jednotlivych le-
tech), po vylouZenit 2en a lezca s nenplnym vysetrenim a niz-
s vykonnosti tj. nedosahujicich alespon 7. stupefi obtiz-
nosti dle nezinarodni stupnice UIAA byly analyzovany ada je

u 152 muza.



Vysledky
Soubor charakterizuje pram&rny vé&k 23144,9 let, pram&rna

t&élesna vystka 177,5 cm, pram&rna té&lesna hmotnost 68,3 kg
a Queteletv index 21,6+41,7. Pram#rny v&k pii zahdjeni le-
zecké <Zinnosti &inil necelych 17 let a lezci provozovali
svaj sport pramérneé 6,213,494 roka (Tabulka &. 1).

Tab. ¢. 1. Zakladni charakteristiky 152 sportovnich lezca

X £ S.D. rozmezi hodnot
v&k [rokyl 23,0 £+ 4,9 15 - 37 let
t&lesna vyska [cm) 177,5 £ 6,4 161 — 199 cm
t&lesnda hmotnost [kgl 68,3 £+ 7,5 47 - 95 kg
Queteletav index 21,6 + 1,7 17,3 - 27,2
v&k pir‘i zahajeni lezent 16,8 t 2,2 8 - 29 let

2 £ 3,4 1 - 21 let

deélka lezeni [roky] S,

Vyskyt bolesti prsta u Jjednotlivych osob, Jjejich
dlouhodobost vyjadiena prostrednictvim skore, jakoz i vyskyt
jednotlivych deformacit vykazuj{ velkou individualni
variabilitu (Tabulka &. 2).

Tab. &. 2. Subjektivni{ potiZe a deformace kloubt u 152 lezca

X + S.D. rozmezi hodnot
polet bolestivych prsta 1,5 £ 1,6 0 az 6
skéore bolest{ prsta 13,2 % 15,1 0 az 60
potet uzla 0,7 £ 1,5 0O az 8
polet vieten 1,3 + 1,9 0O az 9
po&et kontraktur 1,1 +£1,5 O az 7
celkovy polet deformaciti 3,1 £ 3,3 0 az 13

Ukazalo se, 2e ze 152 lezch si na bolesti prsta sté&Zo-
valo 98 osob, tj. 64,5%, na bolesti trvajici déle neZ mé&sic
55,3%, deformace kloublG m&Elo dokonce 69,7X lezca. Soulasné
bolesti a deformace se vyskytly ve 48,7X. Jen 35% lezca si
nesté2ovalo na bolesti prstd, v 19X byly pritomny bolesti
jednoho prstu, ve 24X bolesti 2 prstd a v 11X bolesti 4 prs-—
th. Nejcastsji se vyskytujici deformaci byla vretenovita
zdurenf{ meziZlankovych kloubQ, a to nejCastéji proximalnich,
na 3. a 4. prstu. Nalez jednoho aZz dvou v*eten se vyskytl ve
22%, tri az &tyri vretena v 8%.



Podle v&ku, ve kterém se zacCali v&novat lezeni, byli’
lezci rozdé&leni do dvou skupin. Lezci skupiny A zafali lézt
pred 18. rokem v&ku, lezci skupiny B po dosaZeni 18 let
(Tabulka &. 3, 4, 5). | |

Tabulka &. 3.
Charakteristiky lezca, kter{ zaali lézt pred a po 18. roku

SKUPINA A SKUPINA B STAT.
n=92 ' n=60 VYZN.
X + S.D. X £+ S.D.
v&k [rokyl] 20,7 £+ 4,0 26,6 t 2,2 -
téles. vyska [cm] 176,9 t 6,6 178,0 % 6,0 n.s.
t&les. hmotnost [kg] 67,1 & 8,0 ‘70,1 + 7,4 »
Queteletav index 21,4 % 1,8 22,0 + 1,4 »
délka lezeni [roky] 6,3 ¢ 3,7 6,1 t 2,8 n.s.
vykonnost [uiaal . 8 12 stupné 8 12 stupng& n.s.
* p<0,05 ** p<0,01
Tabulka <. 4. N
Patologie u lezcQ, kteri{ zalali lézt pred a po 18. roku
SKUPINA A - SKUPINA B STAT.
n=92 . n=60 - - VY2N.
X + S.D. X % S.D.
bolestive prsty 1,4 + 1,6 1,7 £+ 1,5  n.s.
skore bolesti 13,2 * 16,5 _ 13,3 + 12,8 n.s.
pocget. yzla ' 0,6 + 1,4 . 0,4 % 1,8 - n.s.
poZet vieten = 1,2 + 1,9 1,5 + 1,8 n.s.
poZet kontraktur 1,1 + 1,6 1,2 + 1,3 n.s.
deformace celkem 2,9 £+ 3,3 3,5 + 3,3 " n.s.

Tabulka &. S.
Extenze kloubu u lezca, ktef't zata;i ;ezt pled a po 18. roku

SKUPINA A i SKUPINA B STAT.
- n=92 : - n=60 . .. V¥2N.
X %+ S.D. X £ S.D.
v&k [roky] , - 20,7 * 4,0 26,6 t 2,2 %
extenze zap®#sti vpr. 93,7 i 8,4 , 93,8 + 9,2 n.s.
extenze zapésti vi. 93,0+ 8,1 @ 93,4 + 8,8 n.s.
extenze mcp vpravo 33,1 + 16, 25,9 + 14,9 12
extenze mcp vlevo 35,0 t 15,8 28,1 %+ 16,3 R

——— ——

extenze MCP: extenze metakarpofalangealnich klouba




Diskuse
Skupina lezctl B, kteri zacali s lezenim po dosaZeni 18

let byla vyznamn& starsf{, coZz vysvétluje i jejich vys&{ t&-
lesnou hmotnost a vy&3{ hodnoty Queteletova indexu. Ob& sku-
piny se vSak nelifily ani délkou provozované lezecké &innos-
ti ani vykonnosti{, tj. dosaZenym stupn®m lezecké obti{Znosti.
Lezci, ktéri zatali s lezenim pred 18. rokem v&ku (vyznamné
mladsSi) m&li v&tS{ rozsah pohybu (extenzi) v metakarpofalan-
gealnich Kloubech. ’

Skupiny lezca se vSak nelisily ani vyskytem bolestt
prsta, ani vyskytem deformaci meziZlankovych kloubt. JiZz
Z vySe uvedeného vysokého vyskytu subjektivnich poti2i
i objektivnich naleza v celém souboru 152 lezcO viak vyplyva
zavaznost problému prlreté&Zovani prstQ prti extrémn& obtiZném
lezeni. Ve skupin& A si na dlouhodobé bolesti prsta sté&Zova-
lo 51X a ve skupin& B 62X, deformace prsta m&#lo 66X resp.
75% lezchi. Soutasné dlouhodobé bolesti a deformace se vy-
skytly ve 38 resp. v 53X.

Silové namahani prsta ruky pri lezeni mA za nasledek
charakteristicka zran&ni hornich kondetin (Tabulka &. 6),
zejména Skody z pretiZeni. U sportovnich lezca jsou extrém-
nim zat&Zovanim nejvice pret&Zovany Slachy na prstech
a prtedlokti a klouby prsta [1,2,4,5,7,8]. Vyskytuji se ente-
zopatie na lateralnim i medialnim epikondylu, ale i bolesti
primo v loketni jamce, v literatufe nazyvané lezeckym loktem
a piftetiZeni dpont superficialniho fiexoru prsta - jako tzv.
lezecky Prst [2]. Specifickymi tUrazy jsou ruptury poutek
91§ch flexort prsta [3,6] a léze dlafiovych plotehek- mezi-
Zlankovych kloubta [15].

Studium problematiky vybé&ru pro tuto novou sportovni
disciplinu je zatim na samém zalatku. Na vzniku stava pfeti-
Zen{ prsta ma vSak rozhodujici vliv zpasob specialniho tré-
ninku, ktery se jednostranné' zam&E'uje na sflu flexora prsta
[13].

Zavéry
Tréninkové metody Jjsou vypracovavany a zdokonalovany az

v poslednich n&kolika malo letech a lezci zatim trénovali
spife spontanné&, bez odborného dohledu, s predstavou, 2Ze je
nutno trénovat maximalni silu prsta predevsim na velmi ma-
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lych chytech. Trénink sily prsta je vSak treba rozloZit na
né&kolik let. V prvnich 4 aZ 6 letech se trénuje jen vytrva-
lostni s{la a lezou se cesty s prevazné velkymi chyty, kte-
rych se lezec mOZe drzZet, z hlediska prevence preté&Z2ovani,
biomechanicky vyhodné&ji [(12,14]. VyuZivajf se umélé sté&ny
a chyty specialn& zhotovené pro jednotlivé lezce dle rozm&ra
a fotografii jejich prsta, coZ mOZe zarucit rozlioZeni sil na
vSechny anatomické struktury. Vrchol vykonnosti je treba
planovat za 6 az 8 let [9-11]. Pri snaze zkratit tuto dobu
jJe riziko pretiZenfi pr{li& velké a trvalé nasledky témsi
Jiste.

ostrrkp.txt, 18.9.90



Tabulka &. 6.

SPECIFICKA TRAUMATOLOGIE HORNfCH KONEETIN SPORTOVNICH LEZCU

TRAUMA MIKROTRAUMA CHRONICKE DEGENERATIVNI ZMENY

SLACHY |
RUPTURY SLACH TENDINITIDY A ENTESOPATIE
RUPTURY POUTEK A2. A3 - EPICONDYLITIS HUMERI RADIALIS

EPICONDYLITIS HUMERI ULNARIS
LEZECKY LOKET

TENOPERIOSTITIS M. FLEX. SUPERF.
‘LEZECKY PRST

STYLOIDITIS RADII

NERVY KOMPRESIVNI SYNDROMY

SYNDROMA CANALIS CARPI

SYNDROMA SULCUS ULNARIS

KOSTI
ZLOMENINY ZLOMENINY Z PRETIZENT

KLOUBY
ARTHRITIS OSTEOARTHROSIS

LEZE PLOTENEK MEZICLANKOVYCH KLOUBD

diaostr2.chih
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a Queteletv index 21,6+41,7. Pram#rny v&k pii zahdjeni le-
zecké <Zinnosti &inil necelych 17 let a lezci provozovali
svaj sport pramérneé 6,213,494 roka (Tabulka &. 1).

Tab. ¢. 1. Zakladni charakteristiky 152 sportovnich lezca

X £ S.D. rozmezi hodnot
v&k [rokyl 23,0 £+ 4,9 15 - 37 let
t&lesna vyska [cm) 177,5 £ 6,4 161 — 199 cm
t&lesnda hmotnost [kgl 68,3 £+ 7,5 47 - 95 kg
Queteletav index 21,6 + 1,7 17,3 - 27,2
v&k pir‘i zahajeni lezent 16,8 t 2,2 8 - 29 let

2 £ 3,4 1 - 21 let

deélka lezeni [roky] S,

Vyskyt bolesti prsta u Jjednotlivych osob, Jjejich
dlouhodobost vyjadiena prostrednictvim skore, jakoz i vyskyt
jednotlivych deformacit vykazuj{ velkou individualni
variabilitu (Tabulka &. 2).

Tab. &. 2. Subjektivni{ potiZe a deformace kloubt u 152 lezca

X + S.D. rozmezi hodnot
polet bolestivych prsta 1,5 £ 1,6 0 az 6
skéore bolest{ prsta 13,2 % 15,1 0 az 60
potet uzla 0,7 £ 1,5 0O az 8
polet vieten 1,3 + 1,9 0O az 9
po&et kontraktur 1,1 +£1,5 O az 7
celkovy polet deformaciti 3,1 £ 3,3 0 az 13

Ukazalo se, 2e ze 152 lezch si na bolesti prsta sté&Zo-
valo 98 osob, tj. 64,5%, na bolesti trvajici déle neZ mé&sic
55,3%, deformace kloublG m&Elo dokonce 69,7X lezca. Soulasné
bolesti a deformace se vyskytly ve 48,7X. Jen 35% lezca si
nesté2ovalo na bolesti prstd, v 19X byly pritomny bolesti
jednoho prstu, ve 24X bolesti 2 prstd a v 11X bolesti 4 prs-—
th. Nejcastsji se vyskytujici deformaci byla vretenovita
zdurenf{ meziZlankovych kloubQ, a to nejCastéji proximalnich,
na 3. a 4. prstu. Nalez jednoho aZz dvou v*eten se vyskytl ve
22%, tri az &tyri vretena v 8%.



Podle v&ku, ve kterém se zacCali v&novat lezeni, byli’
lezci rozdé&leni do dvou skupin. Lezci skupiny A zafali lézt
pred 18. rokem v&ku, lezci skupiny B po dosaZeni 18 let
(Tabulka &. 3, 4, 5). | |

Tabulka &. 3.
Charakteristiky lezca, kter{ zaali lézt pred a po 18. roku

SKUPINA A SKUPINA B STAT.
n=92 ' n=60 VYZN.
X + S.D. X £+ S.D.
v&k [rokyl] 20,7 £+ 4,0 26,6 t 2,2 -
téles. vyska [cm] 176,9 t 6,6 178,0 % 6,0 n.s.
t&les. hmotnost [kg] 67,1 & 8,0 ‘70,1 + 7,4 »
Queteletav index 21,4 % 1,8 22,0 + 1,4 »
délka lezeni [roky] 6,3 ¢ 3,7 6,1 t 2,8 n.s.
vykonnost [uiaal . 8 12 stupné 8 12 stupng& n.s.
* p<0,05 ** p<0,01
Tabulka <. 4. N
Patologie u lezcQ, kteri{ zalali lézt pred a po 18. roku
SKUPINA A - SKUPINA B STAT.
n=92 . n=60 - - VY2N.
X + S.D. X % S.D.
bolestive prsty 1,4 + 1,6 1,7 £+ 1,5  n.s.
skore bolesti 13,2 * 16,5 _ 13,3 + 12,8 n.s.
pocget. yzla ' 0,6 + 1,4 . 0,4 % 1,8 - n.s.
poZet vieten = 1,2 + 1,9 1,5 + 1,8 n.s.
poZet kontraktur 1,1 + 1,6 1,2 + 1,3 n.s.
deformace celkem 2,9 £+ 3,3 3,5 + 3,3 " n.s.

Tabulka &. S.
Extenze kloubu u lezca, ktef't zata;i ;ezt pled a po 18. roku

SKUPINA A i SKUPINA B STAT.
- n=92 : - n=60 . .. V¥2N.
X %+ S.D. X £ S.D.
v&k [roky] , - 20,7 * 4,0 26,6 t 2,2 %
extenze zap®#sti vpr. 93,7 i 8,4 , 93,8 + 9,2 n.s.
extenze zapésti vi. 93,0+ 8,1 @ 93,4 + 8,8 n.s.
extenze mcp vpravo 33,1 + 16, 25,9 + 14,9 12
extenze mcp vlevo 35,0 t 15,8 28,1 %+ 16,3 R

——— ——

extenze MCP: extenze metakarpofalangealnich klouba




Diskuse
Skupina lezctl B, kteri zacali s lezenim po dosaZeni 18

let byla vyznamn& starsf{, coZz vysvétluje i jejich vys&{ t&-
lesnou hmotnost a vy&3{ hodnoty Queteletova indexu. Ob& sku-
piny se vSak nelifily ani délkou provozované lezecké &innos-
ti ani vykonnosti{, tj. dosaZenym stupn®m lezecké obti{Znosti.
Lezci, ktéri zatali s lezenim pred 18. rokem v&ku (vyznamné
mladsSi) m&li v&tS{ rozsah pohybu (extenzi) v metakarpofalan-
gealnich Kloubech. ’

Skupiny lezca se vSak nelisily ani vyskytem bolestt
prsta, ani vyskytem deformaci meziZlankovych kloubt. JiZz
Z vySe uvedeného vysokého vyskytu subjektivnich poti2i
i objektivnich naleza v celém souboru 152 lezcO viak vyplyva
zavaznost problému prlreté&Zovani prstQ prti extrémn& obtiZném
lezeni. Ve skupin& A si na dlouhodobé bolesti prsta sté&Zova-
lo 51X a ve skupin& B 62X, deformace prsta m&#lo 66X resp.
75% lezchi. Soutasné dlouhodobé bolesti a deformace se vy-
skytly ve 38 resp. v 53X.

Silové namahani prsta ruky pri lezeni mA za nasledek
charakteristicka zran&ni hornich kondetin (Tabulka &. 6),
zejména Skody z pretiZeni. U sportovnich lezca jsou extrém-
nim zat&Zovanim nejvice pret&Zovany Slachy na prstech
a prtedlokti a klouby prsta [1,2,4,5,7,8]. Vyskytuji se ente-
zopatie na lateralnim i medialnim epikondylu, ale i bolesti
primo v loketni jamce, v literatufe nazyvané lezeckym loktem
a piftetiZeni dpont superficialniho fiexoru prsta - jako tzv.
lezecky Prst [2]. Specifickymi tUrazy jsou ruptury poutek
91§ch flexort prsta [3,6] a léze dlafiovych plotehek- mezi-
Zlankovych kloubta [15].

Studium problematiky vybé&ru pro tuto novou sportovni
disciplinu je zatim na samém zalatku. Na vzniku stava pfeti-
Zen{ prsta ma vSak rozhodujici vliv zpasob specialniho tré-
ninku, ktery se jednostranné' zam&E'uje na sflu flexora prsta
[13].

Zavéry
Tréninkové metody Jjsou vypracovavany a zdokonalovany az

v poslednich n&kolika malo letech a lezci zatim trénovali
spife spontanné&, bez odborného dohledu, s predstavou, 2Ze je
nutno trénovat maximalni silu prsta predevsim na velmi ma-

4



lych chytech. Trénink sily prsta je vSak treba rozloZit na
né&kolik let. V prvnich 4 aZ 6 letech se trénuje jen vytrva-
lostni s{la a lezou se cesty s prevazné velkymi chyty, kte-
rych se lezec mOZe drzZet, z hlediska prevence preté&Z2ovani,
biomechanicky vyhodné&ji [(12,14]. VyuZivajf se umélé sté&ny
a chyty specialn& zhotovené pro jednotlivé lezce dle rozm&ra
a fotografii jejich prsta, coZ mOZe zarucit rozlioZeni sil na
vSechny anatomické struktury. Vrchol vykonnosti je treba
planovat za 6 az 8 let [9-11]. Pri snaze zkratit tuto dobu
jJe riziko pretiZenfi pr{li& velké a trvalé nasledky témsi
Jiste.

ostrrkp.txt, 18.9.90



Tabulka &. 6.

SPECIFICKA TRAUMATOLOGIE HORNfCH KONEETIN SPORTOVNICH LEZCU

TRAUMA MIKROTRAUMA CHRONICKE DEGENERATIVNI ZMENY

SLACHY |
RUPTURY SLACH TENDINITIDY A ENTESOPATIE
RUPTURY POUTEK A2. A3 - EPICONDYLITIS HUMERI RADIALIS

EPICONDYLITIS HUMERI ULNARIS
LEZECKY LOKET

TENOPERIOSTITIS M. FLEX. SUPERF.
‘LEZECKY PRST

STYLOIDITIS RADII

NERVY KOMPRESIVNI SYNDROMY

SYNDROMA CANALIS CARPI

SYNDROMA SULCUS ULNARIS

KOSTI
ZLOMENINY ZLOMENINY Z PRETIZENT

KLOUBY
ARTHRITIS OSTEOARTHROSIS

LEZE PLOTENEK MEZICLANKOVYCH KLOUBD

diaostr2.chih
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