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Fredmluwva

Firvinl  navrh na vydani publikace (metodickehn dopisu)
"Frevenose urazd & poSkozenl = pretl{ifeni v horolerectvi
a zdravotni problematika 5por§gvnghm lezeni" byl predlofen
tehdejdimu Metodickému oddéleni CUV CETV v roce 1987, dald{ navrh
v . 1988, Teprve radatkem roku 1989 byl rukopis mimofadné
rafaren do  ediéniho planu. Za pom&rné  kratkouw dobu nebylo moiné
zAdsadnim  zpdsobem p#epracovatw obsah a dodrifet termin odevedani
Frukopisy  stanoveny apardatem CSTV. Dvou  a¥* tfFitydenni prodlent
stadile b boma, aby publikace nevyéla.

Fychly tok a nardstant informact vy¥aduie soustavnou
aktualizaci pornatkqd.

Fredkladang dila e urditou hybridni  informaci pro
horolezce a lerzce — laiky, i lékafe, kterf! se dostavail do styku
we  zranénimi sportovnich lezcd. Obsahuje tudi?®  anatomickeé
a fyriologické zdaklady 1 kapitoly o lédeni véetné® farmakoterapie.
Je takeé prvni prilefitosti poskytnout souhrnnou Zpravu
o vyzkumech provadénych o Eeskych a slovenskych sportovnich lezcd
v letech 1986 a¥ 1991.

Laici by m&li omluvit jim méné srozumitelng pasdie textu
a vysokou pravdépodobnost, ¥s  se i dnes setkaijl s lékati
neinformovanymi o  této oblasti sportovnl a horské mediciny,
odbornici pak skutetfnost, ¥e nékterd informace Jid stadily
zestdrnout. v

Y s asne clobé vydava tuto publikaci zanikajlcd
Ceskoslovenskd horolereckd asociace ve dvou vytiscich, po jednom
PO Casky horolezecky svaz a Slovensky horolezecky svaz,
ko omezenému Sifeni pro jejich d¢lenskouw zakladnu.

Vérim, *e se najde organizdtor a vydavatel, ktery umoini,
aby 69 soudasne znalosti 0 zdravotnické problematice
horolezeckych sport® dostaly v ucelenéig! & dokonaleis{ forme
girdimy publiku.

Za cenné pfipominky a pomoc  prFL opraci na této publikaci
a aktivni spoluprdci pfi vydetfovani spartovnigh lezcd dekuii
Elentm  zdravotnicke komise Horolezeckého svazxu  CUY CETY, dnes
“lendm Lékarfské gmmiﬁe Ceského horolezeckému svazu, ¢lenfm Sekce
Morské mediciny Ceské spolednosti télovychovného lékarfstvi, dnes
Spolefnosti horskd mediciny, a &lenfim lektorského sboru a dalddim
spolupracovnik@m: MUDr. Januw Busikovi, MUDr. Edvardu Ehlerovi
O8c., MUDr. Jan®  Hylmarové, Helju Lagtovidkové, MUDr. Jarmile
Matéjkove, MUDr. Miloslavu Mihlsteinovi, Hané Némcové, MUDr.
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Miroslavu Novotnému, profesorovi RNDr. Viadimiru Novotnému DrSc.,
MUDK. Andree Felikanové, MULDr. Jifimu Pelikanovi, MUDr. Jaroslavé
Rihové, MUDr. Tomési SkFifkovi CSc., MUDr. Milanu Stafikovi, Ing.
Jir{mu TomEalovi, Marii TFfindcté, MUDr. Paviu Veseldmu CHc.
a Ing. Danielu Zichovi CBc.

[ik patfd i Gfastnik@m a organizdator@m souté*{, p#*i ktervch

bylo vySetfovand deskych, slovenskych 1 zahraniénich lezc@
provad®éno.
gluben 1993 Ivan Rotman



Uvod

Sputtasnd diferenciace horolezectvi na jednotlivé sportovni
discipliny a jejich vyvoid k  vrcholnym formam s extréemnimi a¥
hranitnimi sportovnimi  fyzickymi a psychickymi vykony jsou
provareny rizikem po&kozovani zdravi, steinéd jako Jje tomu
prakticky v ka¥dém vrcholovém sportu.

Tim, ¥e g ¢ hlediska ratéfovans lidského organismu
horolerectvi dostalo na droved vrcholového sportu, stava se
vysoce aktudlnid problematika  vyb&ra pro  tyto vrcholove zatélde
a vykony, kteréd predstavuil ohrofeni na zdravi(, a to zejiména ve
tdvou oblastech:

1. prfi pobytu a vykonu v extrémnich nadmorfskych vyskach za
podminek vzrQstajici hypoxie:

2. pfi extrémn® obtiZfném skalnim lezenti, ktgré hrozi i trvalym
pogkozenim  pohybového apardtu nadmérnou  namahouw (pretif¥*enim)
a pfipadngd i sni¥enim pracovni schopnosti.

Extrémng obti¥nédmu skalnimu lezen! se vénuje stdle vice
rdjemc@ a zejiména mladych Jedincd, ktef{ Jsou pfevainé bez
shugdenonsti a hez odborného dohledu.

Zatimco w vé&tSiny sportu jsou otdzky podkozeni pohybového
aparatu nadmérnou namahou Fedeny ji¥ po fadu let, v horolezectvd
s@ 5 touto problematikou setkavame a¥ v poslednich nékolika malo
letech., Zeiména lokalizace patologickych stavd na hornich
kondetinach a zvliaste na prstech je  aktudlnim problémem
soutasnosti, ktery souvisi s rychlym zvygovanim vyvkonnosti pfi
skalnim leren! a s provadénim stdle obt{¥ndjidich vystupd.

Jako ka¥*dd nova forma, prfind%{ si sportovni lezeni{ své
"détské nemocl", specifickd zdravotni rizika a problematika
nebezpeti Oraz@ a poSkozen! se stala velmi aktuwdln{. Rivolier
v roce 1984 konstatuje, ¥e "moderni lezeckd prace zpldsobuje dosti
fasto onemocné&ni rukou, jejich¥® povaha se nejevi zcela prfesné:
pretrieni nebo natr¥eni £lach, degenerativni a zanétlivé zmény,
zhraceni #lach a éElachovych pouzder., Je jisté, de zatédovani
glankd prst@ pti lezeni nebo trénink #est hodin denn® na strmé
atén® predstavuji dostateénd ddvody k tomu, aby doflo k poSkozend
Fuky...". Soudasn®d vyzval ke spoluprdci a shromaddovani poznatkd
o pridinach vaniku mechanismech téchto poskozent, jako®
i zkugenosti s léfenim a prevenci. Kongres Lékarské komise UIAA
v Mnichov& v r. 1986 vé&noval této problematice devét referatd.

Sportovni lesent nen i mén e nebezpedné ne? ostatni
horolezecksé discipliny, pokud neuvaiujeme klimatické vlivy
velehorského prostredl. Vedkara ostatni rizika pohy bu
v horolezeckeém terénu plati 1 pro sportovni  lezen{ a Qrazy
postihuii opét ¢lovéka s jeho omyly a chybami.



Tendence sportovnich lezcd povadovat ka¥dou soudastku
vyatroje a vyzbroje, kterd neni nezbytna k vlastnimu peelezeni
cesty, za rufivou a prfekdfejicil, Jje =z hlediska bezpednosti
negativnim i prinejimengim rozpornym  faktorem. Fomineme-li
problém "lehkédho médniho obledeni” mohou byt zdrojl Graz@ pad,
navazani na samotny sedaci Gvaz a nenoSeni pFilby. FFi Grazovem
déjii se fasto tyvto téi faktory kombinuifl a potencuii.

Je treba pripustit, ¥e materidlova hlediska -~ kvalita lan,
kvalitni skoby a nyty, moderni jigténi - dovoluji padat relativné
her neberpedi, za prfedpokladu, ¥e nedojde k narazu na skalu a pad
je kontrolovan.

Zadny pad oviem nelze prfedem prohlasit =a bezpeény
a kontrolovany -  ji¥ do#lo ke zlomeni{ zrezavélé skoby, vytrient
nytw 8  vadnym sAvitem amatérské vyroby, k opakovanému vytrieni
postupového jigténi, ¢i selhani spolulezce prfi leknuti, vytrieni
ze stanovigtd apod.



i, PHtiny a klasifikace drazd a poSkozeni pfi sportu

7 tasového hlediska veniku podkozent pohybového Gstroji lze
rozlidit

= WEAZY., tj. nahla jednordzovd poran&ni (napt®. zlomeniny,
natr¥eni{ nebo pretrfeni $lachy &i kloubniho vazuw),

- chronicke  (trvaleé)  decenerativnil.  zmény (napf. artroza nebo
vznik nestabilniho kloubw), tj. déletrvajici nebo opakujici se
poti¥e (vidy ndasledek neadekvatniho leédeni a nedostatedného
zhojeni) a pfechodnym typem mezi obéma stavy je

- mikrotrauma, ti. pogkozeni z nadmé&rné namahy (pfetifeni),
v dsledku opakovaného nebo stalého mechanického pfetéfovani na
hranici meze pevnosti tkani (analogie < "dnavou materidlu"),
pri  dlouhodobém nepoméru mezi velikosti zatéfe a modnostmi
prizplsobeni tkani. Tento nepomér mA¥e zplsobit prilig vysoka
AtS¥, bé¥nd zALEE za nefyziologickych podminek, nefyziologicks
provadéni pohybu nebo snifend tolerance tkani.

Vyvolavaiicim faktorem vSech uwvedenych stavd je neprimé&fené
zevni ndsilfi nebo opakované zatifen!i mavimdlni nebo dokonce jedtd
vyssgl intenzity.

Utinky pret®¥ovani se séitajl, a¥ dojde k vyterpani mo¥*nosti
funkéniho prizplsobeni, vyderpani kompenzadnich mechanism@
a k morfologickému, strukturdlnimu pogkozeni. Imény a zdravotni
potife jsou, na rozdil od nahlé jednorazové UGrazové udalosti,
zprvit malo patrné  a postupnd se  zvétduil, a¥ zcela znemoini
sportovni innost.

VétEina autord déli pifiEiny Graz@ a poskoreni 7 pfeti{feni
pri sportu na  faktory yoiffnl . (endoaennil. ..a.  fakiory vneisi
Lexoaenni)..

Nepomé&r mezi zAté&%1 a toleranci tkané& maZe zplsobit:
» PFL1L% vysokd zAated,
hé¥nd zA4t&¥ ra nefyziologickych podminek,
nefyziologické provadéni pohybu,
« snifend tolerance tkani.

I oo R o

Rada studii ukazuje, ¥e podil podkozeni 2z pfeti{ifeni &in{
20507 véech porangénil pfi sportu.

Io Vniténd pPidiny raz@ a pofkozeni z pletifend

1.1. Individudlni dispozice

Meng{ odolnost vazivové tkéan® a vrozené ¢i ziskand vady
pohybového dstroji, napt. pfi odchylkdach osy kondetiny, pfi
vadach patere apod., majl =za ndsledek zmé&nénou biomechaniku
pohybu. Asymetrie plsobicich sil, Jjejich koncentrace do uréitych
mist, vede Kk predéasnému opotfebovani prfretéfovanyceh struktur



pohybového systému. FE{Einouw md¥e byt 1 zarostly nehet nebo
artroza palce nohy. Opakované distorze kloubd maji za nazledek
prodlouiend vaz a snifenouw stabilitu kloubu., I svalove
dyshalance plsobi pfeté&¥ovani ostatnich fast{ pohybového aparatu,

Intenzita, frekvence a splsob zéaté¥e Jsou dany vybérem
gportu a rpiscbem jeho provadéni. Vidy Jje nutné uvafovat o jejich
vztahu k individudlnim schopnostem, nebot k projevim pfetiZeni
mA¥e dojit 1 pfi rekreadnim provozovani sportu.

1.2. Vék

Vék md viiv na mechanickou odolnost tkéni: v urditém obdobi
jesou thand zranitelnéjs{. U dét{ to jsou kosti, u dospivajicich
rAstova chrupavka a u dospélych vazivové struktury a $lachy. [o
puberty pevnost vazd stoupid, ale misto deponu vazu a glachy na
kost Jje kritickou oblasti. § pfibyvajicim vékem pevnost vazd
a flach klesd, maxvima dosahla po skonéeni puberty.

1.3. Pohlavi
Nerespektovani =zvlagtnosti fenského organismu mi¥fe vést
k poSkozeni z prfetifeni a k hormondlnim porucham.

1.4. Onemocnéni sportovce

Celkové infekdéni choroby mohow byt provazeny znamkami zandtu
ve tkanich pohybového apardtu. FF{I11LE brzky a nepfimé@feny trénink
v rekonvalescenci, prfi nedostatednd dolédenédm onemocndni &i drazu
mi¥e snadno vest k pretifeni.

Lo¥iskove infekce (chronicky zanét kré&nich mandli,
onemocnéntd 2ubd) pldsobi alergické zmény v pojivove tkani a vznik
precitlivelost na bakteridln{ toxiny. Foskozeni se projevuje
predevé{m na mistech, ktera jsou  intenzivnég zatéifovana,
pretéiovana, opakovan® mikrotraumatizovana nebo byla ji¥ difive
pofkozena.

1.5. Nedolétend zranéni

Fei utlumeni bolesti analgetiky nebo obstfiky anestetiky
a kortikoidy sportovec necit{ bolest v podgkozenych tkanich
a dale rzatéiuje pohybovy systém. Jelikof thand nejsou zhojené,
dochaz! k Jejich daldgimu podkozeni a zhordgeni stavu. Napf. po
fastedné rupture Slachy, nejtastéji z opakovanych mikrotraumat,
kterdé vedou k degeneraci 2z nedostatedného prokrveni, dochdzi
k dal&imu snifovani pevnosti a k rupturfe &lachy.

Nelze asi dostatedn® zd@raznit varovani pfed "zdazradnymi"
obstfiky kortikoidy, provadénymi ¢asto na naléhani funkciondfd.
fiokonald informovanost vdech, kterf! se sportovei prfichdzeji do
styku a jejich lidskd odpovédnost je jedinou zarukou pfedcohazent
té¥kych &kod, které z takového pofinani mohou vyplynout.

1.6. Unava

Celkova a mistni dnava je spojena se snifenim vykonnosti,
snienim elasticity tkani a g poruchou  koordinace pohybu.
Medostatedna trénovanost, nedostatek odpoéinku, chy by
v divotosprave a podcefovani regenerace vedou ko df{véigd
a déletrvajici dnavé,



1.7. Nespravn& provadény trénink a pretrénovani

Rozhoduifici Glohu pfi veniku stavd  pretifeni ma nespravng
provadény trénink. Chyby v tréninkovém procesu, zeim@na pF{lis
fasty a naroény trénink, ktery neodpovida trénovanosti
a zdravotnimu stavu, maji za nasledek stav pretrénovant,
projevuijici se celkovymi pFiznaky, "chronickou dnavou”.

Samotny staticky trénink mad negativni vliv na elasticitu
svald a &lach a zvyduje riziko poraneénfi. Dosavadni zpravy
o zpAsobu tréninkuy sportovnich lezcd v zahranidi ukazuji, ¥e a¥
na vyiimky je trénink spilde 2ivelny, individudlni, bez odborného
#izeni a vyskyt pretifeni pohybového apardtu Jje podstatné vygsi
ned uw jinvch sportd. Zastoupeni silového tréninku je nadmérné
vysokéd a nevhodné rozlofené. Doba vénovand rozovideni a zahfati,
regeneraci po tréninku a kompenzaénim cvidenim je zpravidla zcela
nedostatedna.

1.8. Nedostatefna trénovanost
Nedostatefnad pfiprava na sportovni vvkon se mA¥e podilet na
veniku draz@ i pogkozeni =z plfetifeni.

1.9. Nedostateéne rozcvideni

Fi nedostatedném rozovideni a zah#ati, dochdzi k narugent
koorcdinace pohybu. Chlad snifuje prokervent tkani, sniXuje jejich
slasticitu, zvyéuje svalové nap®ti, zpomaluje reflexy a svalovy
stah. Nekoordinovany pohyb je &astym mechanismem natrieni svalf
i pogkozeni &lach.

1.10. Narufeni dynamickeého stereotypu

Folrazovad porucha funkce nebo narugeny pohybovy stereotyp po
delg{ pfestdvce v tréninku byvaji kompenzovany jinymi pohyby,
které jsou ¢asto nekoordinovang a mohou vést k  Grazu nebo
pretifenti.

1.11. SniZend koncentrace

Nepozornost pri sportovnim vykonu a nedostatedném
soustfedéni na provadény pohyb mohou ptfl rizikovém sportu snadno
zpAsobit tédky 1 smrtelny draz.

1.12. Porufeni sportovnich pravidel

Zasady spravného a bezpedného provadéni sportu maji primarné
preventivni vyznam a jejich porugeni byva spojeno s Qrazy. Jako
cdalg{ vnitrni faktory vanika Graz@ a poskozeni = pfetifeni lze
uvést psychicky stav a vyfivud.

2o Vndidd pfidiny Qrar a pofkoreni = pretiiend

Také vnéjgdim pf{findm Grazl a podgkorent z pfetifenf nebyva
vénovana dostatedna porornost.

2.1. Terén
Terén ma zava¥ny vliv na vanik poskozeni. Na tvrdém povrchu
se poSkoreni projevi dfive, napt. pfi vzniku chondropatie &séfhy.



2.2. Povétrnostni vlivy a nadmofska vyska

Nept{znivé pofasi a extrémni teploty plsob{ negativn& na
celkovy stay organismu a jeho pohotovost Kk vykonu., Zhorsuji
sch@dnost terénu a zvysuil jeho obti¥nost. Chlad m& za nasledek
ztuhlost sval@ a poruchy koordinace pohybd.

2.3. Obleteni, obuv, ochranné pomlcky (vystroj a vyzbroj)

Obleden{ chrani pfed nepfiznivymi povétrnostnimi vilivy.
Nevhodnd obuv  mi¥e pfimo stladovat Achillove &lachu, obuv malo
tlumic{ nedgetr! klouby. Nepou¥ivani pfilby a navazovani na
samotny sedaci Uvaz prfinag{ sva rizika.

2.4. Organiza&ni nedostatky
V horeolezectvi jde pfedev&im o nedostatky pfi planovani
vystupu nebo vypravy.

2.5. Doping

Neprirozenéd zvygen! vykonu farmaky nebo jinymi postupy je
spojeno s nepfiznivymi vedlejgimi G&inky, ml¥e dojit k dplnému
1 smrti konéicimu vyéerpani.

2.6. Alkohol
Alkohol snifuje pozornost a kritiénost, zhorduie koordinaci
pohybd, zpomaluje reakce.

2.7. Jind osoba jako pfiéina lrazu
Tev. doplikovée sporty (napf. miové hry) jsou uw horolezc@
zdrojem velkého podtu 1 pom@&rnéd té¥lkych Grazd.



2, Funkce lidské ruky a vanik Grazd a pfetfieni pfi sportovnin
lezent

Fuce ¢lovéka nevznikly jako nosné klouby. B&hem milidnd let
s@ vyvoijova linie &#lovéka neustdle vzdalovala od paralelni linie
vyvoie opic, které dodnes bydli na stromech. Lidske té&lo
adaptovalo pro chlzi po dvou kondetindch a lidskd ruka ztratila
svou kostni odolnost a svalovou silu ve prospéch nervosvalove
koordinace a presnosti pohybu. Skalni lezenti jako by se pokouselo
tento proces vratit zpatky. Tento trend zpdsobuje, #e lezci
vystavuii pFi extrémneé obti¥ném lezeni{ &1 tréninku sveé ruce
obrovskému nepomé&ru mezi nosnosti pohybového systému a nadmérnou
cAted{. Tkan® takovému pretéfovani nejsou schopné odolat
a dochézi k Grazdm a poskozeni z nadmé&rné namahy (prfetifeni).

Lidskd ruka je vysoce vyvinutym a slofitym specializovanym
organem. Skladd se z celkem 29 jednotlivych kosti, 36 svald
a 3 velkych nervl, navic pak velkého mnodstvi #lachovych pochev,
vaz@l a pouzder.

Kostru ruky tvori Zapéetnd kosti (8 mendich kosti
nepravidelného tvaru, obr. 1), 9 delgich zaprsinich . kosti
{metakarpalnt kosti, pgetagarpus, MC, obr. 2) a ¢glanky pretiQ
{phalanay, latinsky a anglicky phalanx): dva pro palec a t#fi pro
ostatni  prsty. Clanky Jjsou pojmenovany podle své polohy:
prosimalni &lanek (PP, prvni (horni) &lanek) je nejdeld!, sifednl
{ME., druhy, medidlni, angl. middle phalank) je kraté{ nef prvni
a distalnl (DF, tfeti (dolni) ¢lanek) je nejkrats{.

Frastove &lanky jsou spojeny  klouby (obe. 3). Jejich pouzdra
zesilujl postranni vazy a tak zajistujl stabilitu, vyznamnow pri
extrémnim zatédfovanl prstd. Krom& této funkce produkuje pouzdro
kloubni maz vy#ivuiici chrupavku a snifujici trfeni v kloubu.
Metakarpofalanasdlnl (MCE) kloubh (obr. 4), spojuje zaprstni kost
(MC) s proximdlnim &lankem (FP) a stejing jako u  proximalniho
LEIRY a  distdlnibo (DIE). kloubw Jje Jeho kloubni pouzdro na
dlaftové strané doplnéno destidkou vazivoveé chrupavky.

V  zéapést!i a MCF kloubech, ve Lkterych se pfendsfl sila
z predlokti na prsty, se déje predevéim ohybdni (flexe)
a natahovani (extenze) ruky. V men$im rozsahu jsou mo#né pohyby
zapésti a prstd do stran a rotace kolem dlouhé osy pfedlokti:
pronace (otofen{ dlané dold) ptfi drieni se ve spafe a supinace
{(otodeni ruky dlani nahoru) p#i Gchopu spodnich chytd.

Favrch kosti v kloubech je pokryt jemnou a hladkou
chrupavkoy, minimalizujict tfeni v kloubech p#i pohybu. Schopnost
regenerace chrupavky je prakticky nulovd., EBolestivé, zanicené,
ztuhlé a oteklé klouby (arthritis) jsou vysledkem pogkozeni
chrupavky &asto jednostrannym pfetéfovanim.
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Gvaly, které ohybaji a natahuji prstove klouby (provadé&ii
jejich flexi a extenzi) se nachdazeji na predlokti. Fravé tato
jejich poloha jim dovoluje vyvinout maximdlni Géinnost (sila
plsobi na vétE{ pace). Fohyby p¥i svalovych stazich jsou na
klouby prendgeny &lachami, které zadinajf ve svalu a koné{
v kosti v blizkosti kloubu.

Favechovy  ohvbad  (EDS. ouscwlus  flexor  diglforum
superficialis) se nad zapéstim rozdéluje do &ty¥ samostatnych
glach pro II. a¥ V. prst. Ea¥*did z nich prochdzi na dlatové strang
ka¥dého prstu spolednou $lachovou pochvou se #lachou hlubokého
ohvhade prstu (FDE. ousculus flexor digitorum profundus). Fod
proKimdlnim &lankem (PF) se ka¥*dd ze &lach FDS rozvétvuie a po
prekrifent 56 SVYymi ob&ma raménky pripojf po strandch
prostredniho Elanku (MF). Slacha FDP prochadzi zmin&nym
rozvétvenim a upind se na zakladnu posledniho &Elanka (DF),
Zatimco FUS ohyba MCP a FIF klouby, Jjedinym flexorem DIF kloubu
je hluboky ohyba¢ (FDF). FIF  je pfi zavérném dGchopu (viz dale)
ratéfovan do maxima. Jeliko¥ probihid bli¥e u kosti, je jeho sila
v MCF a PIF Lkloubech mengi ned u FIS (mengi paka), na druhé
strangd je véak sila FOF mén& zavislad na postaveni ruky v zéapésti.

0Ob& £lachy ohybat® prstu jsou ve sveé pochvé pevné pfichyceny
ke #lank@m prstu pomoci prstencovych a zkfidenveh poutelk (obr. 5,
&), kterd navic funguji jako kladky. Brani &£lacham, aby se pti
ohnut! prstu napnuly jako té&tiva luku. Dladtové destidky zpeviuiil
pratové klouby na dlafove &asti  kloubu a chrani je pfed ohybanim
opattnym smérem. Jsou mistem obrovskeé koncentrace sil pfi silném
stisku a prfi lezeni dochdzi{ asto k jdejich poskozeni.

Dalgi, pro lezeni dalefité, Jjsou fervovitée svaly (musculi
lumbricales), které zafinaji na Slachach FIF, ohybaji MCP kloub
a natahuji FIF a DIP klouby. Svaly mezikostnl (mezi zaprstnimi
bostmi) pohybuji prsty v MCF  kloubech do stran a umofduii na
Uzkych ligtach polofit prsty na sebe 1 plfes sebe. Majl spige
stabilizaéni ne¥ silovouw funkcli a podileji se na Gochopu Spetkou
konedky prstd.

Nelze =zde ani vyjimenovat véechny ostatni svaly zapésti
a ruky. Palec md jeden meziflankoyy (IF. interfalanaealni) kloub
a své zvlastni svaly, schopné vyvinout, pro nékteré dohopy velmi
vyznamnou a pom@rné velkou s1lu.

kaXdy individudlni a do Jjisté miry Jjedineény JdOchop je
zprostrfedkovan souhrou vy&e uvedenych 1 neuvedenych sval@. Froto
je trfeba trénovat nejen ohybade, Jjak by se snad nékomu mohlo
zdat, ale i natahovadte prstd a zapéstil, jejich? vzajemnd funkce
upravuje silu stisku.

Hluboky ohyba& (FDP) je schopen vyvinout nejvé&tdi silu pii
natafenych MCF kloubech. FDS je slabym ohybafem v FIFP kloubech,
maximalni silu vyvine, stejn® jako FOF, pfi nata¥eni{ v MCF
kloubech.
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Uspofadani vazd a tvaru kloubu limituii mo¥nosti pohybu
kloubu. Na rozdil od kulovitych MCF kloubd jsou meziélankove (IF)
klouby klouby kladkovymi, tji. nejsou uzplsobené pro rotaci nebo
pateni do stran. Sténové lezeni je biomechanicky pfiznivéjsg{ ne?
lezeni spar, ve ktervch Jsou prsty vystaveny velkym rotaénim
silam a padeni do stran (obr. 3).
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3. latéfovani prstd rukou pfi jednotlivych Gchopech

Existuje pét zadkladnich typd Gchopd.

1, 78 s ucl : | . D)

Uchop = prohnutymi distalnimi mezi&élankovymi klouby (DIP
v hyperextenzi) je nejrozgifendjsl a SVYMm zplsobem
nejprirozendjdl, =z hlediska prevence posSkozeni v&ak nikoli
nejzdravéigi. Fro konelky prstd je nejméné bolestivy. PFfi tomto
achopu pldsobf na DIF klagb a na dlafovou destidku velké pasivni
(a neovlivnitelné) sily. Slacha FOF byva maximalné namahdana. Také
gily, které vznikajl v prstovych kloubech, dosahuii maxima, Jjsou
nesrovnatelnd vyE&l ne¥ zaté¥ v  Dbéiném 2ivotéd a prevysujl
toleranci tkani.

Jestlife se lezec o télesné hmotnosti 72 kg dr#{ chyt@ trfemi
praty kafdou rukou, Jje kaidy z nich, bez ohledu na tfeni, zati¥fen
silow 12 daN (120 N)Y. F#1i  zavérném dchopu Jje pak DIP kloub
zatiZen 44,4 daN, tah za &lachu &ini 59,9 a#% 73,6 daN a PIP kloub
je pretdZovan na st¥ih (obr. 7).

U lezcd, ktef{ davail pfednost tomuto dchopu, lze velmi
¢asto zjistit posSkozeni dlafoveé destidky FIF kloubu a pofkozent
OIF kloubu., Také nedostatednd trénovanost resp. slabost hubokého
phybaée prstd nuti k hyperextenzi DIF kloubu.

Opice, kteréd jsou k lezeni prizp@sobeny, zpravidla nemohou
pasivng prohnout DIF kloub a driet se timto zpdsobem. Lidskd ruka
se pfizp@scobila k manipulaci s predméty, pfi ni  je tento pohyb
vyhodny a hyperevtenze dava lezci pocit stability kloubu.
Z pracovniho lékafstvi je v&ak znam vy&&l vyskyt zanét@ kloubd
u profes! s analogickou zaté¥l.

e tdtevieny uchoe (anal. open hand. aripl

Tento dchop Jje vyhodnéisil. 8lacha FDP made byt nataena do
maxima, tj. maximalni silou. Tlak na dlafovou destidku je mensi.
Velké sily nutné pro obnuti nebo natafent FIF kloubu jsou bud
silné redukovéany nebo dplnég vyloudeny (obr. 8). Oproti zAvérnému
Gchopu se  tah za $lachu sni¥*i na 12,2 daN  (viz vyée). Ruka se
mi¥e lépe prizplsobit "tvaru skaly, klouby ke skale pfilehnou
a jsou mené namahany. Cetné zkufenosti uwkazuji, ¥e tento dcochop
lze vyu#ivat dasté&ji, ned se pfedpoklada.

Toto drieni prst@ Je typické pro opice pohybujic{ se po
stromech. Nacvik UChopu'je obtiny.

e Svisly dchop (franc. "en pointe"s: obr. 9)

Fro koneéky prstd jde o velmi bolestivy UGchop na tzv.
nehtovych chytech. 7 biomechanického hlediska by byl tento dchop
pro nejmensi chyty idedalni. V pfipadech slabého hlubokého ohybade
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je znaénd pretédovano pouzdo DIF kloubu.

4, Sparovy achop (angl.. .iaml.
Erivi klouby a vystavuie Jje nepfirozenym tlakdm, které jsou
prifinou zandétd.

e kapsa, dirka (angl..pocket aripl.

Je to pom&rng novy druh  Gchopu, ktery vanikl pfi soustavnem
zvydovani lezeckych obti¥{. Fredstavuje obrovskou koncentraci
sil. Jakakoli odchylka tahové sily do strany je spojena s velkym
rizikem poskozeni kloubd. Tento chyt Je poudivan zpravidla
prostrfednikem, ktery je z prstd nejsilné&id! a nejdeldi a je také
nejtastéji pretédfovan a zradovan. Nékteré rozdily v uspofadani
svalovyech brfigelk v oblasti ruky u  rlznych lidi vysvétluji, prof
se nékterym lezclm zdd tento chyt mén& bolestivy nef jinym,
i pro¢ pri smykovém pAsobeni sil dochdz{ k neobvyklym lokalizacim
porangni. Na namahani kloubd bolestivost v&ak vliiv nema!

Uvedenych pét druhd Gochopd nebo “drieni se" m& obrovskeé
mno¥*stvi  kombinaci, jejich#® vyu¥iti zale*!{ na fantazii lezce
a jeho pfirozenosti.

Jakékoli dalgi zvydovani raté¥e prstd, nap. dlouhymi
traverzy, nebo i jen kratkodobé ~ nap#. p¥fi uklouznutil nohy nebo
drieni za jeden prst - znamend zatifeni na hranici pevnosti
Elachy. MA¥e dojit k nata¥eni (distenzi), pretrieni nebo vytrieni
glachy z kosti, kdvy¥® prsty nebo jeden jediny prst zachyti celou
hmotnost lezce nebo se lezec chytd skdaly pfl padu. Soufasny
Lroutivy moment sily pofkozuje i postranni kloubni vazy, ktereé
jsou pri flewi v meriélankovych kloubech maximalné napnuty.

Také pri malé zhugenosti a precenéni vlastnich sil
a techniky nerozeznd lerec vias projevy Gnavy a chybnd koordinace
pohyb@, nekontrolovanéd sméry zatifeni nebo tlaku zvy$l zaté? nad
meze unosnosti.

Zd4d se, %2 u lezcd s velkou svalovou silouw, zejména "silnych
od prirody”, dochdzi k zdva¥n&j¥%im pofkozenim prstovych kloubd.
Nejtastéigl vyskyt pofkozeni na FIF kloubu III. prstu lze
vysvétlit tim, ¥e tento prst je nejdeld{ a musi se pfli dri¥eni
chytu vice sevEit, aby se pfizplsobil ostatnim prstdm. Musi
vyvinout vétEi silu a stuped pofkozeni ma vztah k sile prstad.
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4, Vyskyt poSkozen! prstd ruky u sportovnich lezcd

V roce 1984 analyzoval Clarke (Londyn) 60 Grazd, které
¢inily jen malouw dast = poftu nehod sportovnich lezcd bé&éhem
dvouletého obdobi ve Velké Britanii. V tomto souboru se jednalo
0 4 zlomeniny ¢lankd prst@ (74) a 17 pfipadd@ poranéni glach
ohybad@ prstd (2871).

Krause, Reif a Feldmeier (Mnichov) shrnuli své zkufenosti
z of%etfovani drazd ruky a prfedlokti uw sportovnich lezcd ve
Sportovnim centru mnichovskeé Technickeé univerzity a @ dotaznikové
akce, provedeng u 55 Spidkovych lezc@., FPostifeni prstd ziistili
ve 44 pfipadech (80%), nejéastéii u proximalniho mezi¢lankoveého
kloubu levé ruky (20 lezc), resp. u 3. pretu levé ruky
(18 lezc@). Na proximdlni mezidlankové klouby pQsobi nejvétd{
pakove sily a pfl lezeni Jje nejvice zatéfovan Z. a 3. prst.
Vyavétluifl, ¥e levd ruka Jje u pravak@ na zaté? adaptovana
podstatng méné&, a proto je dastéii postifena.

Lealov4d, Rane a Herrero vygetrili v Barcelon& 70 sportovnich
lezc@, w kterych ziistili celkem 37 GrazQ a pofkozeni. Postifent
pret@ ¢inilo 67.8% véech Graz@ (13 tendinitid, 5 zlomenin &lankd;
a l pogkozent kloubniho pouzdra)l. Neitastéjs{ lokalizaci
lezeckych poskozeni byl 3. a 4., prst (u 19 2z 28 poranéni). Tyto
praty jsou hlavnimi "lezeckymi nastroji", zvlasgté v cestdch vyss{
obti¥nosti. Prostrfednik je nejsilnéjéd{, nejdelsi a soufasnd tvofi
posu  ruky. Ml¥e mu pomoci 1 ukazovak, pokud Je prostfednik
v dostatednd &Sirokém chytu. Jestlife v&ak Jje nutné dr¥et se
v chytu pouze pro jeden pret, je poufivan pfedevéim prostfednik.
Fratenik ma& obdobny vyznam, Jje v#ak slabfi a proto neni v chytech
pro jeden prst poufivan. Falec neni skoro nikdy posti¥en, protode
je zatéfovan mnohem méné.

Bertschiova vyhodnotila v r. 1986 74 dotaznikd &gvycarskych
lezcl (71 mu¥d a 9 ¥en) pramé&rneho véku 27.9 roku (od 15 do S1
let)., Jejich prémé&rnd télesnd vyska dinila 176.3 cm a télesna
hmotnost &&6.4 kg, Nejvyssi dosahovany stupedt obti{¥nosti byl
v pramé&ru 7+ {(od S5+ do 10 stupnice UIAA)Y. Vétgina (43.4%) lezla
v sezdng 1-2 krat tydneé, 35.35% I-4 krat tydn&, v zimé& leze 15%
1-2 krat tydné, 84% véEak méné ne¥ jednou tydn&. Specidlni trénink
provadélo 637 lezc@:, nejdastéji shyby a vis na ligté.

Jen & osob si dosud nesté¥ovalo na bolesti horni kondetiny
lokalizovan®d od lokte dold. Nejfasté&ji se vyskytovaly bolesti
3. pretu (26%), 4. prstu (21%), lokte (18%) a predlokti (14%).
Rozd{ly mezi pravou a levou stranou byly nevyznamné. Cim vySE{
byl dosahovany stuped obtiXnosti, tim dastéisf{ byl vyskyt obtiZi{,
trvajicich v 18X mésice a ve 3J6L trvale (resp. stdle se
vraceijfcich). Jen 237 lerzc@ vyhledalo pfi potifich lékarskeé
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ofetreni. Lezcl védi, ¥e jim lékal neispige naordinuje znehybnéni
a *e jsou zkusSenosti v této problematice dosud velmi malé.
Tejpovani vétdina lezcd 724 nepouiiva vidbec. Fraxe ukazovala, 2e
se tejpovani poufivd nejtastéji k ochrangd LkA¥e pri lezeni spar,
dale ke stabilirzaci kloubd a ke zpevnéni €lach a glachovych
pochev. Fokud se véak naplasti pfikladail pouze na ¢lanky prstd,
klouby nestabilizujl a naopak mohou omezovat ji¥ tak malé
prokrveni $lach malych prstovych (mezikostnich a &ervovitych)
svald.

Bollen zjistil u 76 extrémnich lercd 115 pripadd poranéni

a stavd pretifeni mékkych tkani pohybového aparatu. Ve 31
ptipadech $lo o posti¥en{ provimalnibho interfalangedlniho kloubu.
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5. Poskozen! prstd ruky u Ceskoslovenskych sportovnich lezcd

MnoX*ici se ptipady dlouhodobych zdravotnich poti#{ v oblasti
pohyboveého Gstrojil u horolezgﬁ 1 zprdvy ze zahranid¢{ a literarni
Gdaje byly Lékarské komisli Ceského horolezeckého svazu podnétem
ke studiu této problematiky, zejména pofkozeni prstd rukou
i u nafich lezcd.

2 2 w ’ o

2.1. DOTAZNIKOVA STUDIE U CESKOSLOVENSKYCH HOROLEZCU V R. 1986,

U prilefitosti nadchazejiciho kongresu Léga#ské komise UIAA
v Mnichové v r. 1986 rozeslala Lékarskad komise CHS na podzim roku
}985 ¢len@m vyb&rovych druZstev Horolezeckého svazu UV, CUV a SUV
CSTYV dotazniky ke zjigténi vyskytu prfetifeni prst@ a ruky.
Negativni odpovédi nebyly vyslovng vy#adany. 0 vysledcich bylo
referovano 295.10.19846 v Mnichové a na Celostatnich télovychovne
lékarskych dnech v Tatranské Lomnici v r. 1987.

Z 80 dotazanych odpovédélo 39 horolezc@, z nich udalo potife
@1 osob, jejich® prdmé&rny vék &inil 25 let (v rozmezi 19-35 let).
Castost vyskytu w Jednotlivcd kolisala od 1| do 10 pripadQ
zranéni, u 1 lezce se potife opakovaly vice nef 10 krat. Celkem
bylo mo¥né analyzovat 8% pfipadd poranéni prstd ruky.

Mezi mechanismy a pfiéinami zcela prevadovalo krathkodobé
nadmérné zatifeni prstd prfi lezeni extrémné obti¥#nych cest ~ 49
pripadd (59%7). Nepfekvapilo, 2e k této situaci doélovnejdastéji
pri silovém lezeni se zatéZovanim 1 a 2 prstll. Casto doglo
k nahlému pfetifeni pfi uklouznuti nohou nebo se lezec opakované,
i ptes bolest, sna¥il prekonat té¥ké misto. FFL tréninku doglo
k21 zrané&nim -~ 23.3%4. Jeden z lezc@ trénoval ka¥dy tyden
7=10 krat na umélé sténé a 3-4 krat na skale. Nepfiznivy Géinek
chladu se podilel na 29.3%1 pripadech poranéni.

Zdravotni potiZ3e - bolesti v klidu, omezeni hybnosti prsta
pro bolest, sniZend sila a otok -~ trvaly od 1 do 270 dn@: v 8
pripadech 120-270 dnd, ve 13 ptripadech byly trvalé. Potie
trvajici jeden den (5 pripacd@) nebyly povaZovany za onemocnéni.

Zplsob lédeni bylo mo¥né zjistit w 72 z 82 pfipadd (86.7%).
Jen 13 poranéni bylo ofetfeno lékarem (20.8%), ostatni lékare
nevyhledali. Z hlediska poufitych lé&ebnych metod byla porovnana
shupina 1édena lékarem s skupinou, ktera se kb lékaki
nedostavila. Frvnim a zésadnim opatfeni p#*i pfetifeni ruky by
mélo byt znehybnéni poranéné kondéetiny. prfesto byla pfilofena
dlaha na & tydnd pouze v 1 pfipadé a relativni klid dodr¥elo jen
8 lezcl, ktef! se 1é¢ili sami. Intenzitu tréninku snifilo 20
lezcd (27.8%), tejpovani a bandaie pouilo 29 zranénych.
Antiflogistika a Reparil byly poufity jen lokdlné v 11.1%,
fyzikdlni lédeni v 6.9%, masd¥e 5.6%, léfebnd té&lesnd vychova
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v 6.9%. Tém&?* ve Etvrting pfipadd (22.2%) se zranéni nelédili
vabec.

7 tédto dotaznikové sondy bylo moiné usoudit, ¥e vyskyt
po¥kozeni prstd nadmé&rnou namahou €ini u Spickovych horolezcd
minimalng 40%. Ukdzalo se, ¥e si tato problematika zasluhuje
iuw nas veétd{ pozornosti, a proto bylo v dalgich letech
pristoupeno & podrobnéjgimu sledovani lezcd vénujicich se

extrémnd obti¥*nému volnému lezeni, Gfastnicich se lezeckych
soutéxf,
Sledovanl vvskvtu poskorend pretl  ruky ol soutéXich

ve sportovnim lezenl v letech 1987-19%91

V roce 1987 bylo zahdjeno sledovani vyskytu pogkoreni prstd
ruky pri souté&¥ich ve sportovnim (volném) lereni v Moravském
krasu (Sloup, Hol&tein) a na Skalce u Trendina.

FrEL ovygetreni byl pou¥it modifikovany Svycarsky anamnesticky
gdotaznilk Bertschiové a fyzikdlni chirurgické resp. ortopedickeé
vyéetreni rukou, pfi kterém bylo patrdno po chorobnych zm&nach na
prstech - deformacich kloub@ {(uzly a vretenovitd zdufeni)
a kontrakturach (nemoi#nost uplného nata¥*eni prstu
v mezitlankovych bkloubech., Vysledky byly préabé&ing zpracovavany
a vyhodnocovany.

Touto metodikou bylo vV . 1987 vysetfeno 100 lezca
{u nékterych nebylo vy&etfeni Gplnéd). Je nutno uvést, ¥e sbhér dat
a viastni vygetfeni byly ushkutednény pfimo v terénu v prab&hu
soutéi. 0 prvni vysledcich bylo referovano 15.9.1988 na kongresu
"Mountain and Safety” v [Davosu a souhrnné zpracovani prezentovana
na kongresu Lékarské komise UIAR v Fraze 21.10.1988.

Fri klasickém statistickém zpracovani nékterych parametrd
w tohoto souboru bylo zjigténo, 2e pouze 24 lezcQ ze 100
vyéetrfenych si nestélovalo na zdravotni poti¥e v oblasti hornich
kontetin., U 69 lezcl se jednalo o dlouhotrvajici poti2e, které
u 51 osob postihovaly pouze prsty. Kloubni deformace (vifetenovita
zdufeni a uzly) a fleké&ni kontraktury se vyskytly ve 44%.
Nejfast&ji byl postiden 2. a 4. prst, zejména jejich proximalni
interfalangedalni klouby. Oba pfiznaky ~ bolest, at ji% samotna,
anebo soufasnd s deformacemi a kontrakturami -~ byly pozorovéany
u 52 ze 69 lezcd (7957%7), zvladajicich vy#s{ stupn® obti¥nosti (7+
a¥* 10- dle UIAA). Tito lezli byli o néco stard{ (22.915.1 vs.
20,933,585, p(Q.05), méné fasto lezli po skaldch (v lété 2.0x1.6
VE. oeorl.S dne v tydnu, n.s.3 v zimé 1.2%20.9 ve. 1.8%1.3 dne
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v tydnu, p(0.05), zato East&ii provadéli specidlni silovy trénink
(2.8+1.8 ve., 1.4*x1.1 dni v tydnu, p{0.01) ne¥ lezci bez potii{
a patologickych nalez@. FFi poti¥ich méné& &asto prerufovali
trénink a lezeni resp. rzachovavali klidovy refim pfi lédent.
Uvkonnost! {(dosafenym stupném obti¥nosti) se véak ob& skupiny
vyznamng neligily (8 + 2 resp. 8- % 2 stupné UIAA, n.s.).

Celkem bylo shromaidéno 19 100 anamnestickych dadajd
a objektivnich naleza, htersaé byly zpracovany potitadovym
programem GUHA, vyhledavajicim statisticky vyznamné souvislosti
mezi antropometrickymi parametry, profesiondlnim a sportovnim
zati¥enim, zplsobem tréninku (a dalgimi) a lokalizact
subjektivnich poti2{ a objektivnich zmén na prstech. EKromé
potvrzeni znamych skutednosti (napt. stargl lezci s vy#&]
télesnou hmotnost! a stard{, kter{ d&asto lezou a trénuji maji
potife vyznamné dastéji), byly zjidgtény 1 dald{ né&kdy rozporné
statistické zavislosti, napf. skupina stargich, lezoucich pomé&rné
tasto v zimnim obdob{ a nedosahujicich nejvyEsich stupfd
obti{¥nosti, Jjako¥ 1 shkupina stardich lezoucich dasto v lété
a intenzivné trénujicich, nema vyznamné ¢asté subjektivni poti¥e
(bolest), avéak maji objektivni ndlezy na meziélankovych kloubech
prst@ (deformace). Naskytd se nékolik zplsobd vysvétleni:
disimulace, vrozend dispozice nebo chyby pfi vyEetident.

w 4w & » z . o v &

[alim sledovanim sportovnich lezc@ v r. 1988 vznikl soubor
103 mu2d@ ve véku 23.523.2 let, ve kterém bylo bez potiZi
a objektivniho ndlezu pouze 19 lezcl (18.4%X). 18 osob bylo v roce
1988 vydetfeno ji¥ podruhé a u 13 z nich (72.2%4) bylo zjisténo
zhordeni ndlezu. Lezci s potifemi resp. s patologickymi nalezy na
pratech byli stardl (24,115,353 ve. 20.313.8 let, p(0.01), neligili
se  frekvenci lereni (v lété Z.1x1.4 ve, 3Z.5%1.46 dne v tydnu,
N.s.s v zimé& 1.2%0.9 wvs. 1.5x1.3 n.s) od lezcl bez poti#{
a nalez@ na prstech, avéak dastéji provadéli specializovany
silovy trénink prstd (3.131.46 vs 2.0%X1.646 dni v tydnu, p{0.03).
Lezci s poti¥emi a deformacemi prstd vEak dosahovali vy&siho
stupné obti*nosti - 8 & 2 dle stupnice UIAA ned lezci bez potfi¥{
7=+ 2 stupné UIAA (p{0.01). Tyto vysledky byly také zveteinény
na Lékarskéd konferenci UIAA o horské medicing v 21.10.1988
v Fraze.

3 b4 > ’ a o

Fo skonéeni sledovani v r. 1988 &inil poéet vysetrtenych 149
osob (126 mu2d a 23 2en) ve véku od 16 do 38 let, dosahujicich
pri lereni stupet obtifnosti v rozmez{i 4+ a¥ 10- (UIAA). Vysledky
a jejich hodnoceni byly pfipraveny v dubnu 1989 pro nepublikovany
metodicky dopis.

Fri viastnim hodnoceni byly z téchto 149 osob ze zpracovani{
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vylougeni jedince s nizkou vykonnosti a nedplné vyéetteni, véetns
23 ¥en. Fak byly analyzovany pomoci poditatovych programd DEASE
ITI Flus a COSTAT adaje u 105 mu2d, ktef{ dosahovali nejménd 7.
stupeff obtiinosti. Kritérium vykonnosti splfovalo 13 %en, z nich
S méli potife s prsty a deformace mezidlankovych kloubd.

Framérny vék 105 mu¥d &€inil 273.4%5.1 let, v  rozmez{ 16-37
let. P&t osob bylo 16 letych a sedm 17 letych. Se zvySujicim se
veékem stoupala télesnd hmotnost (p{0.05) a hodnota Brocova indexu
télesne hmotnosti (p(0.001) a lezci ¢ast&ji uddvali bolesti prsté
(p{0.1).

Framérna t&lesna vy&ka lezc byla 177.4%4.0 cm (1465-194 cm),
pramérnd télesnd hmotnost 68.217.6 kg (47-9% kg). Brocv index
télesné hmotnosti  vyjadfuje vzadjemny vztah télesngd vydky
a télesné hmotnosti. Fro stanoven! idedlni té&lesné hmotnosti se
odé¢itd od hodnoty télesnd vydka v cm minus 100 jedtd 10-15%.
Optimdlni hodnoty pro obyvatelstvo #ini 90-100, spide vEak ni%sq.
Framérnd nekorigovand hodnota Brocova indexu ¢inila u lezcd
88.1%6.9 (72-110), 8 vékem se index zvy&oval (p0.001), lezci
5 vy&&1 hodnotou udavali bolesti prstd tastéii (p(0.05),

Horolezeckou €innost provozovalli lezci pramé&rng &6.3+%.2 let
(od 1 do 20 rokd). 8§ léty lezeni zvy#ovali lezci svou vykonnost
(stupert obti¥nosti; p{0.05) a tastdji si sté*ovali na bolesti
pretd (p(0.05).

_ Lezeck& vykonnost Jje vyjadfena nejvy$8im dosa¥fenym stupném

obti¥nosti dle UIRA. Framé&rnou  hodnota byl 8. stupef se
standardni odchylkou 2 stupné obtiZnosti. 5 léty lezeni
as dastdifim tréninkem (p{0.05 resp. p{0.01) se zvyéoval
dosafeny stupet obti¥nosti, lezci s vy&Eim stupnédm obti*nosti
meéli dastéii bolesti prstd (p{(0.01) a deformace meziflankovych
kloubd prstd@ (p(0.01), a to vFetenovitych zdufen{ (p(0.0%)
a kontraktur (p(Q,08).

Frekvenci a strukturu tréninku uddvajil tabulky:
a) Lezeni v lété

potet dn@ v tydnu 1 1-2 -4 S-b 7

potet lezch 3 29 54 15 4
b) Lezeni{ v zimé

pofet dnd v tydnu 1 1-2 A S-& 7

potet lezch 59 52 11 3 0

) Specidlni trénink

Lezci trénuji prim&rné 2.8%1.8 dnd tydngd (0-7 tréninkA
tydné). Se zvysuiicl{ se frekvenci tréninku stoupal dosahovany
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stupet obti¥fnosti (p(0.01) a stoupal vyskyt & délka trvani
bolest! prstd (p(0.05).

potet dnd v tydnu 0 1 2 3 4 9 b 7
potet lezcd 14 13 17 25 20 Q 4 3

Fri specidlnim tréninku  jsou nejéastéji poudivany shyby,
zeiména na Uzkych ligtach (firokych 1 cm. Celkem 91 lezcl vyuiva
tyto cviky:

cvik shyby shyby shyby shyby vig vydr# jiné
e na 1 na 1 cm/ ve cviky
A% ruce ligte visu prstd

potet = o] 15 10 57 29 19 46

Cviteni bfignich svald provad{ 19 lezcd, jind cvideni (bé&h,
jinég sporty) 49 osob. Stredink zafazuje do svého planu vétgina
lezcl (76).

Jako naprosto nejéastéji  pouZivany zplsob drieni nejmensich
chytd udavali lezci drieni s prohnutymi distdlnimi mezidlankovymi
klouby (DIF), daleko mén& oteviené dr¥eni chytu a nejméné svisleé
drfeni chytu. Nepodarilo se prokdzat souvislost mezi zpdsobem
dr¥eni chytu a vyskytem bolest! a poskozeni prsta.

Nej¢ast®ji byly bolesti lokalizovany na hornich konéetinach.

laket predlokt{ zapésti rameno koleno bérec kotnik patef
n 12 S 21 14 10 3 2 8

Bolesti prsté mélo 84 osob (80%), jen 21 lezcd si
nesté¥ovalo. Focit nemo¥nosti natdhnout neéktery z prstd udalo 13
nsob, neschopnost Gplného seviend 7, pocity mravendeni a poruchy
citlivosti 52 osob (50%).

FEL vyskytu bolesti prst@ jen 19 lezc@ (21Z2) dodriuje
klidovy reZim, 26 (25%) leze pod hranici bolesti, 19 (21%) leze
méne obti¥né cesty a 26 lerxc@ (257) zaté¥® nesniiuje.

Taping prstd poudivd 13 lezcl vidy, 52 lezc@ nékdy a 40
tejipovani nepoufiva vibec.

Vyskyt omrzlin prstd udalo 24 osob (32%4).

Vyskyt bolesti (a jejich trvani) a deformaci kloub@ prsta

spolu statisticky vyznamn& souvisely (p{(0.05). Na jejich Géet
dosahuji lezci vy&&1 vykonnost, v prAmé&ru o 2 stupné &kaly UIAA.
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Bolesti i patologické zm&ny se vyznamng &astéji objevuji
rcela pochopiteln® u lezc@ stardich, s vy8si relativni hmotnosti
(Brocdv index), dastéji provadéjicich specializovany silovy
trénink prstd. Nejtastéjii jsou postifeny 3., 4. a 2. prst, be:z
rozdil@ mezi pravou a levou rukou. Fostifeni prstd se nevyskytuil
izolovand&, nybr# zpravidla sdruiené.

Zava¥nym, jid Znamym, zjisténim je skuteénost, Ze
nekvalifikovany specializovany silovy trénink prstd ma za
nasledek zvy&eny vyskyt poti#{ a pofkozeni. Fridinou je nepomér
mezi naroky na pohybovy aparat pri velmi obtiiném lezeni
a silovém tréninku prstd a mezi toleranci jednotlivych struktur
k zaté2i, Ukazuje se véak 2 se v etiopatogenezi téchto podkozeni
utastni zcela Jjisté Fada daldich faktord, pfedevdim genetickych
{(biotypologickych), predisponujicich k vysoké vykonnosti pfFi
extrémné obtiiném lezeni resp. zplsobujicich vy&44{ zranitelnost
pojivoveé tkané pri pretéfovani.

Frab&h zdravotnich poti2{ je dlouhotrvajici a¥ chronicky,
spojeny s recidivami a tastymi nasledky. Vét&ina lezcd
nevyhledava lékare, nebot neni ochotna pferusit lezeni a trénink.
S tim souvisi i nizké vyuiivani léfebnych metod.

Velmi obti¥ né a dlouhodobé lédeni stav@l pretifeni jen
zd@raziuje vyznam prevence téchto podkozenti, tykajici se
predev&im struktury, frekvence a intenzity tréninku. U#innd
prevence pfedpokladad zamé&feni vychovy sportovce na sebepoznidvani
a sebekontrolu a vytvorfeni individudlniho tréninkového systému,
regpektujiciho schopnosti jedince a pfizplsobuijici jeho ¥ivotn{
styl k  tomute Oéelu. Neméné dlledité je definovat a ovérit
biotypologickd kritéria vhodného vybé&ru pro tento sport.

il - z o z

2.3, RIZIKOVE FAKTORY POSKOZENI PROTU RUKOU A BIOTYP SPORTOVNICH
LEZCU

V roce 1989 dosahl potet vySetfenych lezcd poétu 189
a soubor 144 muZ2d byl analyzovan z hlediska rizikovych faktord
a vztahu biotypu k posgkozeni prstd.

Linearni regrese ukazala na vyznamnou, 1 kdy#® nepti(li&

silnou, statistickou vyznamnost mezi

- vékem, poftem a zava¥nosti bolesti prstd,

- télesnou vy&kou a vyskytem uzlovych deformaci na meziélankovych
kloubech,

-~ t&lesnouw hmotnosti a vyskytem flekénich kontraktur prstd,

- délkou lezecké &innosti, podétem postifenych prstd, zadva¥nosti
bolest{ a vykonnosti (dosafenym lezeckym stupné&m dle UIAA),

-~ gspecidlnim tréninkem a vykonnosti,

-~ zavainosti (trvani) bolest{ prstd a pottem deformaci na
pretech, flekénich kontraktur a vykonnosti a

- vykonnost{ a pottem deformaci prstovych kloubd, nalezem
vifetenovitych zdufeni na prstech a rdva¥nost! bolesti prstd.
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0 vysledcich bylo referovano na Mezinarodnim kongresu horské
mediciny a zachrany v horach v Oviedu ve dnech 12,-15,10.198%9.

» » v I3 * o ’ » w » 2 .

Ji¥ v roce 1988 bylo konstatovéano, e se soutédi ve
sportovnim lezeni zdéastnilo 9 lezcd ve véku od 135 do 17 let (9%
ze 100 wvygetrenych), =z nich® si na prakticky tryalé bolesti
sté¥ovalo 5 osob a 3 mé&ly chorobné zmé&ny na prstech. Ctyfi zadaly
5 lezenim ve 12 letech, dva ve 13 letech. [osahovaly stupné
obti¥*nosti od & do 10-, v primé&ru 8-. Osmnactileti (7 osob)
trpély bolestmi v S pfipadech a soutasné byly pritomny zmény na
praetech.

Do kvétna roku 1990 bylo vydgetrfeno celkem 223 osob (z nich
*ada opakované v jednotlivych letech), =z nich bylo mo¥né provést
analyzovat Udaje u 152 muZd.

Pred 18. rokem vé&ku :zadalo s lezenim 92 osob, pozdé&ji 60
osob. Ob& skupiny se nelifily vykonnostil, ani vyskytem bolesti{
pret@ a deformaci mezi¢lankovych kloubd. Vysoky vyskyt bolesti
64.5%) a abjektivnich ndlez8 (69.7Z) v celém souboru viak
dokumentuje zavainost problému pfetéovani prstd pfi extrémnim
lezeni. Ti, kteri zafali s lezenim dfive, mé&li dlouhodobé bolesti
praetd, deformace kloubd a soulasny vyskyt bolesti a deformaci
v 51%, 664 a 3IBL, pri pozdéigim zahajeni lezecké drahy byly
hodnoty &62%, 797 a 934 Ti byli v dobé& vygetfeni vyznamné stardi:
2h.612.2 vs 20.724.0 let.

0 vysledcich bylo referovano na Celostatnim sjezdu
télovychovného lékafstvi v Ostravé ve dnech 26.-28.9.19%20.

Vyvoj chronickych zm&n na prstech mldde byt pomérné velmi
rychly, jak se ukazalo v prédbéhu sledovani &eskych a slovenskych
lezc@ v jednotlivych letech. Zatimco vyskyt bolesti prstd se mezi
dvéma vygetfenimi v intervalu 2 a2 I let vyznamn® nezménil
(1.7%x1.6 vs 1.5%1.5 bolestivych prstd, n.s.), stoupl poéet
vietenovitych zdurfeni z 1.7%2.3 na 3.4%2.9 (p(0.001), polet uzl@
z2 0.61.3 na 1.9%¥2.6 (p{(0.001) a polet flekénich kontraktur
z 1.1%1.4 na 1.6*1.7 (p{(0.1). Celkovy polet deformaci se zvy&il
ze 3437 na 6.915.2 (p(0.001). Vyskyt deformaci u S0 vicekrat
vygetrenych lezc@ #inil p#i prvnim  vySetfeni 74%Z, pfi drubhém
vy&etreni 20%.

Dosafeny lezecky stupent vzrostl z 8+ 12 na 7 2 skaly UIAA
(p{0Q.001).

0 vysledcich bylo referovano na 32. Némeckém kongresu
sportovni mediciny v Mnichové ve dnech 18.-21.10.1990,
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S.8. VYZNAM RENTGENOLOGICKEHO VYSETRENI V DIAGNOSTICE ARTROZY
KLOUBU PRSTU A PRI STANOVENT BIOTYPU SPORTOVNICH LEZCU,

V roce 1989 byla polofena otdzka, jaky je vztah biotypu
sportovnich lezc@ a vyskytem po$kozeni prstd rukou pretifenim pti
lezeni. V nasledujicich letech bylo planovano vysettit somatotyp
sportovnich lezc@ a objektivizovat chorobné nalezy deformaci na
pretech dalgimi vySetfenimi.

Je znamo, %e elitni svétovi sportovni lezci jsou spidgde mens{
postavy a majif ni%g{ télesnou hmotnost. Lze si  predstavit
i spotitat, %e¢ meziflankové klouby delSich prstd vysokych lezcé
jsou vystaveny vétEim sildm i riziku po%kozeni pfi Gchopu chytd,
ned je tomu u lezcd ni¥s{ postavy, u kterych je pfi Gchopu paka,
na které sila pAsobi, pochopiteln® kratéil.

Zatko a Zahorec ji¥ v roce 1983 referovali. ¥e (spésni lezci
maji primé&rnou télesnou vysku, relativné nif*s{ télesnou hmotnost
a del&f horn{ konéetiny, ovéem s kratfimi prsty.

Zmény ve #kolstvi, zdravotnictvi a v télovychoveé dovolily
uskutednit jen malou ¢ast zamySlenych vyzkumd.

Z dévodu dlouhotrvajicich bolesti prstd byleo na podzim roku
1990 doporudeno 72 lezc@m, zahrnutym do dalgiho vyzkumu, RTG
vygetFfeni rukou a prstd. Snimky si dalo zhotovit 44 lezcl, z nich
bylo dale hodnoceno 34 RTG ndlez@ u téch lezcQ, kde interval mezi
klinickym a RTG vySetfenim nepfesdhl jeden rok. Z technickych
dAvodd nebylo mo¥né pou?it modernéjidich zobrazovacich metod jako
Jjsou poéitadova tomografie a magneticka rezonanéni spektroskopie,
kteréd jsou schopné nesrovnatelné lépe diagnostikovat pogkozent
#lach, vazQ a chrupavky.

0 vysledcich bylo referovano na Mezindrodnim kongresu horske
maediciny a zdchrany v horach v Barceloné dne 31.10.1991.

Soubor 34 mu2d4 byl charakterizovan nasledujicimi parametry:
vék 22.635.0 let (16-37 let), télesnd vyska 176.9%4.6 cm
(163-187), télesna hmotnost 68.3%8.1 kg (51-84), BrocQv index
télesneé hmotnosti 88.8%17.0 (73.3~102.8), body mass index
21.8+1.8 (18.2-25.4), dosafeny lezecky stuped 8+ *2 stupnd UIAA
(B~ a¥ 10), délka lezecké ¢innosti 7.0%2.9 let (3-15).

Uzlovité defarmace prstovych kloubd se vyskytly u 8 osob,
nejtastédii na 2.-4. prstu, na pravé ruce dvakrat &astéji nef na
levé., V 724 postihovaly FIP a ve 277 DIF kloub.

Vretenovitad zdureni kloubd byla =zjidténa u 2% osaob,
symetricky na obou rukou, pfedevdim na FIF kloubech Z. a 4.
pretu.

Flekéni deformace byly nalezeny u 20 osob, nejfastéji na FIF
kloubech 5. prstu.
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U 28 osaob (82%) bylo moZné nalézt nejmén® jeden postiZeny
kloub 3.-5. prstu.

RTG vySetfeni prokdzalo u 794 vydetfenych ztlusténi mékkych
tkdni v blizkosti mezi¢lénkovych kloubd, ve 24% osteoperiostalni
iritaci a ve 477 zndmky artrézy malych kloubd na 2.-4. prstu
symetricky na obou rukou. P#itomnost ztlufténi mé&kkych tkani nebo
priznakd artrdzy nebo jejich kombinace byla nalezem u 32 ze 34
lezc (94%).

Vyéetfeni bylo vyudito ke zm&fen{ délky 2.-4. prstu jako
vzddlenosti mezi hlavitkou zdprstni kosti a okrajem nehtove
drsnatiny distdlniho ¢&lanku prstu. Teetd prst byl nejdelé{
- Q4.5x4,.5 mm (84-102), druhy prst 83.3534.2 mm (74-90), 4. prst
21.0+4.5 mm (80-98).

Linedrni regresni analyzou byly =jidtény statisticky
vyznamneé pozitivni zavislosti mezi té&mito parametry:
- vék ~ viFetenovitd zdufeni, flekéni kontraktury, indexy télesné

hmotnosti,

- délka lezecké ¢innosti ~ osteoperiostdlni iritace,

- télesna hmotnost - uzlovée deformace, flekéni kontraktury,
vyskyt bolestil prstd,

- télesnd vyska - vyskyt artrotickych zmén, uzld a flekénich

kontraktur

- délka prst@ (zavisi na télesné vysce) -~ vyskyt uzl@, flekénich
kontraktur, bolestivych prst@, znamek artrdzy a zmén mékkych
parartikuldarnich tkani,

- vyskyt bolesti prstd - vyskyt artrotickych zmé&n na RTG
snimcich,

- ztlugténi mékkych tkani - vretenovita zdufeni kloubd.

Vysledky povrdily ofekavany vztah mezi antropometrickymi
parametry, zdravotnimi poti2emi 1 patologickymi nalezy na
pretech. F*i RTG vy&etfen! bylo potvrzeno, e sily, kterymi jsou
pretovée klouby zatéZovany, vedou k poskozenli.

Na rozdil od vysledk@ v r. 1989 nebyly zjistény statisticky
vyznamné zavislosti mezi vékem lezc@ a vyskytem bolesti prstd,
ani mezi dosafenym lezeckym stupném a délkou lezecké €&innosti,
vyskytem bolestivych prstd a vietenovitych zdufeni kloubd. Tuto
odlignost lze vysvétlit skutednosti, ¥ dosafeny stupef
obti¥nosti se u lezcl zvydil Z 8- na 9- a vyskyt deformaci kloubd
2 634 v r. 1989 na B2XZ v r. 1990.



b, Urazy a stavy pretileni v horolezectvi a pfi sportovnim lezeni

Stavy ptretifeni pohybového dstroji se projevuji na kostech
anavovymi zlomeninami, na svalech kffefovym namoZenim, na #lachach
zanétem {tenosynovitis) a onemocn&nim Gpond (entezopatiel,
tastetfnou a¥ dplnou rupturou 4&lachy a na kloubech poskozenim
chrupavky a rozvojem artrozy.

Lezce postihujl nejéastéji poranéni a poskozeni prstd
a ruky, dale lokte, ramenniho kloubu, pate¥ (a to zejména kréniho
a dolniho bederniho tdseku) a nohou. Fodle postifenych tkani resp.
funkénich jednotek je tfeba rozlidit poranéni klZe, zlomeniny
kosti, zanéty dapond &lach, zanéty, dasteéné ¢i dplné pretrifenti
#lach a jejich pochev, podkozeni svald, kloubd, nervd a patefe.

U sportovnich lezc@ jsou extrémnim zatéZovanim nejvice
ohrofeny $lachy na prstech a predloktl a klouby prst@. FPretiZfent
se projevuje zpotatku jen ranni ztuhlosti malych kloubd prstda,
kterou lezci ¢asto zcela ignoruji. Fozdé&ji, pri daldim zaté¥ovani
se objevi otok kloubu (pouzdra), bolestivost na tlak, pfi sevieni
pret@ a dochdzi k omezeni hybnosti.

6.1. PORANENI KUZE

k. randm, odfeninam a odérkam kQ¥e rukou dochézi pfi velkém
zatideni zaklinénych rukou a prstd pri sparovém lezeni. F#i
odérkdch a popdlenich lanem dochdzi k soudasnému mechanickém
sedeni{ kl¥e i hlubfich podko¥nich tkani, a to a* na &lachy
ohybat@ prstQ. Fro snifené vnimani bolesti (trénink a ndvyk) je
ttasto podcendgno riziko _infekce a lezec prichazi k lékari se
hlubg{ich tkani. Rozneseni infekce krvi v té&le ("otrava krve",
sepse) mlZe vainé ohrozit 1 #ivot lezce. Fo Gporném hnisani
vznikaiil ¢asto bolestivé jizvy.

Véasnym chirurgickym ofetrfenim, dokonalym vy&isténim rany
a jeji vhodnou dezinfekci{, pe¢livymi prevazy a dostateén& dlouho
trvajicim znehybnénim poranéné ¢tasti lze mnoha komplikacim
predejit a zabranit vét€im nasledkém. Oteviené rany nevymyvane,
dezinfikujeme okoll a sterilng zavadleme. Neogetfené odérky na
pratech jsou zv1asté nebezpeéné v blizkosti nehtového l1a¥ka. Je
nutné je vy&istit, dezinfikovat a pfelepit. Nezapomeneme na
platné gfkovani nebo pfeoékovani proti tetanu.

Nej¢asté&ii Jsou postiZena brigka poslednich ¢lankd prsta:
nejd®ive zarudnuti, pak tvorba trhlin, Jjejich? zhojeni si vy¥ada
zpravidla dva tydny. Tlak na bfidka prstQ je obrovsky a odhaduje
se na 1000 kPa v pripadé hmotnosti lezce 70 kg a plochy
7 Ctvereénych centimetrd na ka¥dém prstu, na kterou tlak p@sobi.
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Nejde tedy o pouhé mechanické podkozeni, ale i poruchu prokrveni
pri stladeni cév.

K. ochrang LkA¥e prstQ se nékdy pou¥ivd tinktura benzoes
(10% roztok benzoové pryskyfice (benzylum benzoicum) v 95% lihu)
se slabé dezinfekénimi a tonizujicimi 4&inky. Fod filmem nanesené
tinktury se prsty nepoti, lépe na nich dr#{ magnézium a snad je
i podporovédna regenerace poko¥ky. Nedoporufuje se vEak prilig
tasteé pouZivani, nebot nelze zcela vyloudit riziko vzniku
rakoviny.

6.2. ZLOMENINY

Mohou postihnout kteroukoli kost, avéak zv1a&tni pozornost
zasluhuji zlomeniny Clunkove kosti na zdeésti{., ke které dochaz{
p*i padu na natafenou ruku (v hyperextenzi). Frojevuie se bolesti
v zapésti, na dlaffové strané palce. Jeji{ diagndza pomoci RTG
vydetreni je obti¥nd, nebot stejn& jako jako ostatni kosti na
zapésti ma& &lunkovd kost jen tenkou povrchni vrstviéku hutné
kosti, na které neni zprvu linie lomu patrnd. Neni-li zapésti
ihned znehybnéno dlahou, zhoji se Zlomenina pakloubem,
znamenajicim pro ¢lovéka, nato¥ pro lezce, velké a trvalé omezeni
hybnosti ruky.

6.3. PORANENI A POSKOZENI svaLU z PRETIZENI

Spige ne¥ primym poskozenim svalu - zhmoZdénim trpi le:zci
nepfimym posSkozenim, zpldsobenym vlastnim svalovym stahem nebo
jeho nadmérnym natafenim. Fodstatou pretifeni svalu jsou
prakticky vidy trhliny jednotlivych svalovych vldken nebo jejich
skupin (svalovych snopc@ atd.). V oznadovani jednotlivych druhd
poranégni neni mezi lékari jednoty, lze véak pFijmout ndsledujicit
z jednodugenéd rozdéleni.

I BPretidend svalu nade@rnou namahou.
1. Casné kre¢ové namo¥ent

(myogeldzy, early muscle soreness, muscle stiffness) vernikéd
po dlouvhotrvajicich isometrickych svalovych stazich (vydr#i
v kontrakci) a po nadmérném natafeni svalu. Bolest celého svalu
se dostavuie ndhle, je vyrazna, kfefovitd. Ve svalu lze zjistit
zatvrdnuti (myogeldzal). Je pravdépodobné ¥e pfidina spociva
v pferugeni krevniho ob&hu pfi deld{ svalové kontrakci (stlateni
cév a porucha prokrveni resp. 2ilniho a odtoku a lymfatické
drendade). 0Od tohoto stavu godliduwieme svalove kfefe v prabé&hu
dlouhodobého fyzického vykonu zpQsobeneé ztratami tekutin
a minerald potem, které l:ze upravit pouze dopln&nim ztrat
a obnovenim vodni a elektrolytove rovnovahy.

V  léfeni pou¥ivame lehkou masd¥, protahovani svalu, jeho
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prohfdt! a dald{ procedury, pripadng léky.

Fro prevenci je dAlefité omezeni isometrickych kontrakci,
pouze do 70% maximdlniho Gsili, spige v&ak méné.

2. Pozdnil svalove namoleni

(pozdni svalova Gnava, delayed muscle soreness) je zpdsobeno
nezvyklou svalovou namahou pfi brzdici praci svalu. Nejtastéji se
s nim setkadme na svalstvu dolnich konéetin po dlouhych sestupech
v horach, avéak lze si Jje zplsobit 1 pri tréninku. Svalova
ztuhlost a bolest pfi aktivnich pohybech nastavd a? za nékolik
hodin (n&kdy a2 za 2 dny) po namaze a trvd od jednoho do t¥i{ dnd.

Il.. Svaloveé ruptury,

k. pretrieni sval@ dochazi p*i  primém zhmoidé&ni napnutého
svalu, pri neolekdvaném stahu svalu vykonavajiciho opadnou funkci
a pri pasivnim pfetaZeni svalu. Vidy jde o anatomické pogkozeni,
tj. pretrieni svazkd svalovych vidken a2 hrub&{ poskozeni
svalovych snopci. Jestlife je svalové brigko Gplné pretrieno,
Jedna se o pfetrieni svalu (svalovou rupturu)l.

Natrieni svalu se projevuje nahlou, ostrou a ohranidenou
bolesti, kterd je pfirovnavana k "#iznuti" nebo "Slehnuti", pak
je bolest stala a tupad. Do 24 hodin se objevi otok, krevni vyron
miZe byt patrny a® po nékolika dnech, podle hloubky poranéni.

Hoieni svalovych ruptur trvd déle ne? tyden, zpravidla
2=3 tydny. Prvnim lé&ebnym opatfenim je klid, ledové obklady
a kompresivni obvaz, které maji{ snifit tvorbu krevniho vyronu na
minimum. Jakakoli masd® ¢i aplikace tepla jsou nepfipustné. Velky
krevni vyron ve svalu a uUplné pretrieni svalu je tfeba ofetrit
chirurgicky (hematom odsat, rupturu sefit). Fo sefiti svalu trva
nasledujici znehybnéni{ zpravidla 4 tydny.

6.4. ZANETY UPONU SLACH NA LOKETNIM KLOUBU
{enteropatie, inseréni tendopatie, epikondylitis)

Loketnl kloubh (obr. 1) je kloub sloZeny, nebot se v ném
stykaji pa¥ni kost, loketni kost a vifetenni kost. Kloubni pouzdro
je spoleéné pro véechna spojeni a Jje zesileno postrannimi vazy.
Kloub umoffuje ohnuti a nataeni predlokti va¢i pa*ni kosti
a otafen!i kosti vietenni kolem kosti loketni, které je sdrueno
s pohybem v zépésti a je zakladem oto¢eni ruky dlani dold
(pronace) a dlani nahoru {(supinace).

Na postranni hrbolky pa¥ni kosti (epikondyly) se upinajl
predloketni svaly: na vnit#éni (medidlni, ulndrni) epikondyl
ohybate zapésti{, pronujici sval obly a povrchovy ohyba¢ prst@, na
zevni (lateralni) epikondyl natahovade zdpésti, supinujici sval
a natahovade prstd.
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Upan glachy svalu na kost je slabym a nejtastéji
pretéfovanym mistem, nebot jeho zatiZeni na stfih je velmi
rmevyhodné (obr. 10). Zan&ét postihuje:

a. pon natahovaéld ruky a prst@ na zevnim epikondylu padni kosti
{epicondylitis humeri radialis, tzv. "tenisovy" loket),

b Gpon. ohvba¢dl ruky a prstd na vnitfnim epikondylu paini kosti
(epicondylitis humeri ulnaris, tzv. "golfovy" loket) a

Cao tipan. hicepsy v loketni jamce na vietenni kosti.

FretiZ2eni se projevuje bolesti p*i sevienl p&sti (madkani
gumovych krou2kd), pFfi dorzdlni extenzi zapésti proti odporu
("tenisovy loket"), ohraniéenou bolestivosti na tlak na Gapon
svalu.

Ve skupin® 76 lezcl zjistil Bollen vyskyt pfetiZeni Gponu
sval@ na laterdlnim epikondylu (epikondylitis humeri radialis,
“tenisovy loket") ve 4 pripadech, na medidlnim epikondylu v &
pripadech, av#ak v nejvétdim poftu pripadd (10 lezcd) byla bolest
lokte pocitovéna p¥fimo v loketni jamce v misté (ponu bicepsu paZe
a hlubokého svalu pa¥niho. E pretifeni vznikd pri opakované
a dlouhodobé semiflexi (loket svird s pa%{ dhel pFibli¥né 20
stupf@, Jindy hyperextenzi lokte a soudasné pronaci predlokti.
Zanét &lach uvedenych sval@, namahanych pri opakovaném lezeni
traverzQ, nazyva Bollen "lezeckym Ioktem”. Fretéfovani svald
potvrdil telemetrickou elektromyografii p¥i lezeni.

Ohybate a zv1a&té FIS mohou vyvinout maximalni silu pouze
pri extenzi v MCP, kterou provadéji natahovade zapésti{ (musculi
extensores carpli radiales) a prstd (spolu s dervovitymi
a mezikosténnymi svaly). Jde 0 souhru gvald (synergie
antagonist@: natahovade kloub@ spolupracuji, pdsobi{ ve stejném
smyslu jako jako ohybade, tj. svaly vykonavajici opaénou &innost)
uplatiujiici se pri maximalnim ohnuti FIPF kloubu a nata¥eni v MCP
kloubu. Nutnost neustdlé souhry sval@ (neustald zména extenze
a flexe spolu s maximdlnim natafeni loktd ve visu) pFetéfuje
Gapony sval@ a prekratuje meze jejich elastidnosti.

Také rota¢ni pohyby s nasazenim sily (pronace a supinace)
mohou zplsobit pfetifeni. Daldim mo¥nym vysvétlenim je relativni
svalovd dysbalance mezi ohybadi a natahovadi, které jsou prfi
tréninku zatéfovany z#idka. 0Oslabeni extenzord je provazeno
nedostateénou relaxaci flexord.

Léteni. Frvnim lééebnym opatfenim a podminkou Uspéchu je
odlehteni a fetfeni, pri akutnich poti¥ich je zpravidla nutné
ordinace protizéanétlivych 1ék@. Fo bezprostrfedni akutni fazi
nastupuje protahovani, masdfe a elektrolééba. Je mo¥né, 2e si
lédent, zejména v zastaralych pFipadech, vyZada injekéni léébu &i
operaci.
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Hochholzer a Bernett doporuduji ndsledujici zasady lédeni:

1. Frvnim opatfenim a podminkou lédeni je odlehéeni (taping,
dlaha) a getfeni kloubu a slach.

2. Pri akutnich poti¥ich je treba podavat antirevmatika.

%. Po bezprostifedni akutni fazi zahdjit protahovani, frikéni
masa¥e, elektrolédbu (iontoforézu, ultrazvuk apod.)

4, Infiltrace lokdlnim anestetikem &asto prferugi vznikly reflexni
bludny kruh v disledku svalovych kontraktur.

5. Mistni aplikace zFedé&ného kortikoidu je posledni konzervativni
terapeutickou moinosti. '

6. Pri neluspéchu  konzervativniho postupu je na misté Gvaha
o operativni Fedeni (roz#ifend operace dle Hohmanna).

Nékter{ autor*i upozorfujl na ¢astou kombinaci epikondylitidy
a supinadtorového syndromu. F#i bolestech v loketni jamce nutno
vylou#it kompresni neuropatii ddkladnym neurologickym vysetfenim,
pripadné véetnd elektromyografie.

6.5. POSKOZENI SLACH A JEJICH POCHEV

Vék lezc se stale snifuje a riziko pofkozeni stoupa.
V tréninku se pridavad a¥ 75 kg co? znamend dosafeni meze nosnosti
tkan{ a to #a&dnd &lacha delsi dobu nevydri. V fetézu
sval - #lacha - dGpon je nejslabsim €lankem £lacha. Fomér pramérad
glachy a svalu je 1:30 (u Achillovy 4lachy 1:120). Silovy trénink
nepomér jesté vice zdlrazni a zvysl riziko poskozeni.

Nejtasté&ii jsou posti¥eny &Slachy ohybatd prstd a jejich
dlaMové pochvy, a to zejména pro IV. prst, na druhém misté
[I1. prst, v oblasti ramenniho kloubu dlouhd Slacha bicepsu, a to
pri nadrazovém zati¥eni prstd v dirkach, pfi padu, pfi zatifeni na
ostrych hranidch direk p#i maximdlnim tahu, po sériich shybd na
Uzkych ligtdch (u¥&ich ne¥ 2 cm), pfi trvalém lezeni nebo
"houlderinku" na malych chytech.

Zav&rny dchop s hyperextenzi zapé&sti je sice biomechanicky
= hlediska stabilizace prstu na chytu vyhodny, je v8ak doprovazen
extrémnim namahanim $lach a Jjejich poutek.

Fro IV. prst jsou mechanické podminky pfi Gchopu nejméné
vyhodné, nebot je o néco kraté{ ne¥ III. a II. prst. FFfi Gchopu
a zatideni prst@ #£ikmo dold je =zati¥eni IV. prstu v hraniénich
situacich nejvétéi, zeiména kdy? po neéekaném uklouznuti zdstane
lezec viset za prsty anebo pfi "dynamickych pohybech", "skocich”
po chytech, zaklinéni v dirkovych chytech, pfi snaze zachytit se
pFri padu ¢i po dlouhém namdhavém lezeni. Navic ma, vedle malitku,
V. prst nejmengil silu, lezci jej neiméné trénuji.

Moderni vySetfovaci metody dokdzaly, ¥e se u lezc@ nejedna
jen o né&jaké "nataeni" ¢i "distorse", nybr# o natrZeni Slachové
pochvy, poutek i vlastni &lachy. Jde o poranéni, u kterych by



dlsledne potdtedni znehybnéni mohlo vyrazne zkratit dobu
rehabilitace a celého lédeni.

0.5 1. ZANSt &lacl % lact E I % liniti I tis)
se projevuje nasledujicimi, pozvolna narQstajicimi priznaky:

- 5ilnd bolest v oblasti &lachy, podel jejiho prdbéhu, &asto a?
do dlané&, zejména pri zaté¥i, na tlak se zvysuje, prip.
vystreluje do predlokti (nejsou-li dalgi priznaky byva lédeni
- tj. klid, 10-15 minutové masdie kostkami ledu t¥ikrat denné
PO dobu jednoho tydne, pripadnd a vyhodnd ordinace
protizanétlivych 1ék@ - rychlé a Gspésneé),

~ bolestivost pfi stlaéeni &€lachy z obou stran a soutasné flexi,
bolest p*i flexi proti odporu,

~ zvukovy fenomén "kfupani snéhu"” (treci Selest),

-~ sonograficky (prfipadn& magnetickou rezonanéni spektroskopii)
lze asto prokdzat zmnoZeni tekutiny v pochvach, nebo dokonce
v jejim okoli,

- prfipadna tvorba uzlik@ na $lage a vznik tzv. "lupavého prstu”
(digitus saltans).

Nejtastéjdl je vyskyt na hfbetu ruky, po velké sérii
flekénich cvik@ zapéstl se zAté¥{

Foznamka k lédeni: u stargich lézi £lach a pochev je vhodné
zkusit pfipadné i nékolik injekct lokalniho anestetika
a Orgoteinu do Slachové pochvy pfip. 1 silné zfedéného kortikoidu
a ultrazvuk. K operativnimu rFegen{ (vyprazdnéni hematomu) je
trfeba se rozhodnout véas, nebot po 8 tydnech po Grazu ji¥ byva
organizovany hematom srostly se €lachou.

4.5.2. Fretr¥*enyi &lachy

ﬂplné pretrzeni <&lachy neni astym zranénim, nicméné si je
lze prfivodit napf. pFi pokusu zabranit padu nebo nebo p#*i zvedani
se na nejmendich chytech. Miie se ozvat prasknuti a prudkd bolest
v prib&hu &lachy na prstu, obvykle v m§sté, kde se $lacha FDP
upind na posledni d&lanek IV. prstu. Slachu je nutno prigit
nejpozdéji do 24 hodin, avEak &im dfive, tim lépe.

ines se popira tzv. vnéjsi{ teorie tj. hojeni obklopenim
jizevnatou tkani (proto se doporufovalo dlouhodobé znehybnéni,
aby se tyto adheze vytvofily). Slachy se hoji wvniténi
tenaoblastickou aktivitou a optimdlni funkce je dosadeno, je-li
zevni jizveni minimalizovano pedlivym ofetfenim &Slachy a pochvy
nasledovanym bezprostiredni mobilizaci.

Neiméné& 6 tydn@ trvad zdanlivé obnoveni pevnosti &lachy (tim
se mysli strukturdlni, nikeli v&ak funkéni obnoveni pevnosti. Ve
skuteénosti je nutnd prestavka v  lezeni nejménéd I mésice,
chceme~1i se vyhnout velkému riziku obnoveni zranéni.
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Zavérny Gchop s prohnutymi DIF klouby, ohnutymi FIF klouby
a navic jegtd prohnutym zapéstim, maximdln® namahd napnute &lachy
ohybatd prst@ 1 jejich poutka. Zejména na dzkych listach je
poutko AZ vystaveno obrovskym sildm (obr. 5). Ka¥dé dal®i nahlé
zvy&eni zAté¥e zplsobi dastedné &1 aplné pretrieni poutka se
zpravidla slygitelnym prasknutim a nahlou bolesti. Bolest,
zdurfeni ¢Elanku prstu a krevni vyron se objevi obvykle do
24-48 h., FP¥i flexi (ohybdni) prstu vznikd dojem, ¥*e &lacha
vyskakuje =z pochvy, pripadné je vystupujici &lacha viditelna.
Bolest a zdufeni mizi bé&hem 14 dnd, ale bolestivost pfetrvava
% mésice. Fo tuto dobu je nutny klid resp. znatné Setfeni.

Segiti poutka A2 je sice mo¥né, ale vysledek neni schopen
konkurovat silam, kterym je lezec vystavuje. IZpravidla se
doporutuje tejpovani, které odlehéi kloubu a umo¥ni zjizveni.

Tejpovani je vhodné i preventivn®& na 3. a 4. prstu ptred
planovanym t&2kym lezenim. Bezprostfedné po Urazu je vSak nejlépe
prilodit dlahu na nékolik dni a¥* 3 tydny.

Meng{ natriendi lze 1é&it okamiitym pevnym obvazem (viz
kapitola o tejpovani) - resp. pfelepenim prvniho &lanku prstu,
ani? véak zasgkrtime privod krve do obvykle jedté& zdravé zbyvajici
jeho dasti. V prvnich 48 hodinach bez prodleni zahdjime
ochlazovani ledem, pak nadsleduji st¥fidavé horké a studené koupele
a pfip. podavani lék@, elektrolédba a lélebnd té&lesnd vychova.
FPret nesmime nechat ztubhnout, musime byt schopni jim lehce
pohybovat. Lédeni tj. bez zaté&¥ovani prstu  lezenim &1 tréninkem
trva podle rozsahu poranéni & tydnd ad t¥*i meésice!!! Dojde-1i pFi
zaté2ovani prstu kb bolesti, je to znamenim, 2e se lédeni bude
dale prodlufovat. '

6.6. PORANENI KLOUBU A ARTROZA

Jakékoli zran&ni prstu spojené s otokem &1 krevnim vyronem
vy¥aduije dlsledne lé¢eni a nelze je podcefovat. V této
souvislosti  je tFeba si pfipomenout tak dasté problémy, které
maji s prsty hradi kogikové. Vyskyt chronickych otok@ kloubniho
pouzdra dosahuje u lezcQ témé&® 30%Z. Nedostatefna tvorba kloubniho
mazu Skodi chrupavce stejne jako nadmé&rnd tvorba tekutiny
v kloubu. Vé&tginou je kloubni pouzdro ztlugtéle a bolestivé
a krajni pohyby omezené. Vétsina lezcd udavd ranni ztuhlost prstd
nebo omezeni jemnych pohybd.

byvad velmi d&asté, nebot PIF a DIP klouby jsou velmi
choulostivé k rotaédnim silam resp. zatifeni laterdlnim smérem
(obr. 3). Vznika d&asto pfi paddu a zaklinéni prstu, nebo Gchopu
jednim prstem. Nejlast&ji je posti¥en FIF kloub III. a IV. prstu.
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Fodle stupné posti¥eni lze rozligit:

1. Distenzi {(nata¥ent, pretadeni) Vazu, se zachovanim

atabilizaéni funkce kloubu. Vy ¥aduje 2=3 tydenni
pribandd*ovani k sousednimu prstu (umoZfuje hybnost a chrani
vVazl.

2. CaAstednd ruptura s prodloufenim vazu (laxita). Fedlivy dohled
nejméné 6 tydnd. ‘

3. Uplné  pretrdeni, Se%it{ do 24-36 h, pokud m& byt dosa¥en
uspokojivy vysledek. Ve 2. a 3. typu Grazu je kloub nestabilni.

Zranéni meng$iho rozsahu lze 1é€it fixaci prstu (pfilepime
jej k sousednimu) na dobu 10 a 21 dnd@, vét&i zranéni vyiaduje
lékarskeé odgetrfendi a nale¥ité léceni (opét sedit! do 24 hodin).
Zvygend poloha kondetiny snifuje prokrveni, a tedy i krvaceni
a otok pfi zranéni. Nelédené poranéni boli nejméné& 4-4 mésicd,
mnohdy i déle, a nedovoli lezenti.

Jde o zvlastn{ druh poranéni kloubnich vaz@, typicky pro
lezce. U DIF kloubu vznikd obvykle mechanismem hyperextenze,
u PIF kloubu zpravidla odtr¥enim od &lachové pochvy.

Fri pasivni flexi prstu lze prokézat mistni bolestivost.
Uplna ruptura Jje spojena s abnormdlni pohyblivosti v kloubu
a vy¥aduje zklidnéni na dlaze, ptripadné operaéni lééeni.

bab. 3. Zanst  klouby (artritis) a  trvalé obput{ prstd
= kontraktury prstovvch kloub

Zanét vystelky kloubu, kterda vyZfivuje kloubni chrupavku
(artritis), se ml¥e objevit po Grazu nebo pfi po té&2kém lezeni &i
tréninku dochazi{ k vétdimu ¢i mensimu zaniceni prstovych kloubd
a prsty automaticky po zAtéZi zaujmou "klidovou" polohu v lehkém
zak¥iveni. Brzy po vykonu, ale nékdy i za nékolik dni se ml¥e
objevit bolest, kloub =zdu*{, zvyE{ se jeho naplt, pFipadné je
patrneé vrzani (mékké drasoty).

Trvalé deformace lze zjistit a¥* u 259% lezcl, nejtastéji
FIF kloubu III. a IV. prstu, které jsou ve flexi 10-15 stupfd.
Tento stav vy¥aduje lékarské ofetrfeni, nebot zanét podkozuje
chrupavku a urychluje vznik degenerativnich artrotickych zmén.

FPro prevenci nutné protahovaci cviky po lezenf{: S-10 min
ka¥*dou hodinu po 4-5 h bé&hem zotaveni.

6.6.4, Artroza

Fojem artrdza oznafuje projevy opotfebeni kloubni chrupavky.
Forangdni kloubniho povrchu se hoji chrupavkou mén& hodnotnou. Na
okrajich kloubni plochy se tvori{ kosté&né vyrAstky jako snaha
rozlo¥it zAatéZ v kloubu na vété{ plochu. Mén& odolny kloub lze
snadno  preti#it, pak dochdzi k zandtu a daldimu poskozovani
chrupavky.
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Castd poran®ni kloubnich vazf vedou k jejich prodluZovani,
k nestabilit® kloubu, tudi? &k nefyziologickému zatéfovani kloubu
a dalgim z&n&tdm a degenerativnim zmé&nadm chrupavky. Nadmérné
zvy¥end, nefyziologickd, pohyblivost (flexibilita, ohebnost),
dosahovand nekriticky provadénym stredinkem, miie pofkozovat
kloubni vazy a chrupavku stejinym mechanismem.

Artrdza neni jen vyrazem resp. nasledkem opotfebeni, na
vzniku se podileji i jiné faktory. Jsou jisté hranice
prizplsobeni, pokud se zAté® zvysuje pomalu.

Rentgenologické ndlezy na kostech prstd lezc@ jsou takfka
pravidlem: ztluftéla kortikalis, protafeni{ pFi dponech glach
flexorQ na stfednich a poslednich €lancich i Gponech postrannich
vaz@, subchondralni sklerdza prostredniho ¢lanku v oblasti PIP
kloubu. Za¥eni kloubni &térbiny neni casté. Ve 2571 lze pozorovat
rozégirfeni baze stfedniho ¢lanku (konzoly). Cystické projasnéni
radidlni{ baze posledniho &€lanku s ¢asteénym prerugenim kortikalis
je jasnym patologickym nalezem.

Bollen a Bowker se zabyvali otazkou, zda obrovské sily,
kterym Jje kloubni chrupavka mezi¢lénkovych kloubd vystavena,
vedou k predfasnym artrotickych zmé&ndm téchto kloubd. U dvaceti
dobrovolnikd, kter{ lezli 9. stupef obti¥nosti dle UIAA po dobu
nejmén® péti let anebo 6+ nejménd 20 let zhotovili RTG snimky
rukou. Zjistili, 2e ji¥ kolem 30. roku véku se ratinaji objevovat
kloubni osteofyty (vyrdstky), zdufeni v okoll{ PIFP kloubd
a kortikalnd{ =ztlustén{ ¢lankd. S vékem jsou tyto zmény stale
vyrazné&igli a po 40. roce je obraz artrdzy Oaplny. Definitivni
zAvéry pova*ujl zatim za pfedéasné, nebot polet vydetfenych Jje
maly a stardi lezci lezli ve své dob& podstatné snazg€il cesty ne#
je obvyklé pfi dnesnim extrémné obtiZném lezeni.

Lealova a spol. popsali ji2 v r. 1986 vysoky vyskyt RTG zmén
na kostech ¢lankd prstd u sportovnich lezcl: osteosklerdzu €lanké
prstd, zahusténi kostni tkan&, zmnoZeni a ztluiténi tramefkd, ale
i mikrofraktury lokalizovane pod chrupavkou metakarpo
falangedlnich kloub& i proximalnich mezidlankovych kloubd,
zviagté I, a 4. prstu.

6.7. UZINOVE NERVOVE SYNDROMY HORNI KONCETINY
- KOMPRESNI NEUROPATIE

Jednd se o didsledky stlateni konéetinovych nerv@ opakovanymi
stereotypnimi pohy by (napt. monotonnim tréninkem shyb@)
v mistech, kde prochdzej{ té&snymi kandly, zpravidla v blizkosti
kloub@. V té&chto G¥indch nemaji nervy prirozenou mechanickou
ochranu, kterou jim poskytuji svaly. Neiprve trpi kompresi cévni
zasobeni se zAchvaty brnéni prstd, pozdéji Jjsou stladena i sama
nervova v1ldkna se stdlou poruchou citlivosti, slabosti
o ochrnutim prislugnych sval@.

Spolednou pridinou kompresnich neuropatii{ i epikondylitid je
pretéiovani a nevyvaifeny silovy trénink zamé&feny na svaly
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predlokti pri mendim zatédovani &1 opomijenim tréninku ostatnich
svall na predlokti. Tak dochdzi ke stladovani nerv p¥*i jejich
prachodu svaly.

Moinymi mechanismy chronickeé komprese vysoce citlivych

perifernich nervovych svazkd jsou:

~ ztlusténi (hypertrofie) nebo ustaviény stah okolnich svalg,

- zanétliva reakce v okoli nerva resp. otok svald a &lach
vyvoland intenzivni zaté{,

- nadmérné nataZeni nerv@ pti eutrémnich polohach ruky (zapésti)
A 10kt97

~ chronicka zaté* tahem, tlakem, ohybem se sekunddrnim ztlusténim
obald nervu prfi jizveni a fixaci v dadsledku mikrotraumatizace,

- &patné prilofené bandd¥® a tejpovaci paska,

- a v neposledni *adé i faktory genetické, hormondlni, cévni,
artréza aj. celkovd onemocnéni.

U nékterych lezc@ lze zjistit (pFi operaci nebo specidlnim
vygetreni) dlouhd svalova bfiska flexorl, Lterd sahaji a2 do
karpdlniho kandlu na dlafové strané zapésti. Normdln® se ohybaé¢
vétvi ve &lachy pro jednotlivé prsty v poloving resp. v dolni
treting predlokti a karpdlnim kandlem prochdzejl ji¥ jen &lachy.
Fri urditém postaveni zapésti dochdzi ke stladovani stredového
nervu  (nervus medianus). Neni znamo, zda je tato anomdlie
zp@sobena tréninkem sportovnich lezcd, i zda Jjde jen
o anatomickou variantu.

Fritinou neuropatie resp. snifeni odolnosti nervovych viaken
mohou byt i metabolickd onemocné&ni, zejména cukrovka.

Hochholzer a Bernett nalezli kompresni neuropatii u 1S5 ze
75 vygetfovanych sportovnich lezcA.

Priznaky:
- yvystrelujici{ bolesti v prstech a
- poruchy citlivosti (precitlivélost, pocity brnéni, mravendent,
nebo necitlivost), které se objevuji zejiména v noci, kdy télo
"jede na minimadlni vykon" a cévni zasobeni nervd je nejmensi.

Neuropatif{ mohou byt postiZeny vSechny t#i hlavni nervy
horni konéetiny (obr. 11):

1. Stredavy nery  (n.medianus) je nejtastéji stladovdn v oblasti
karpalniho kandlu, méné& tasto v loketni jamce (syndrom oblého
pronujiciho svalu, musculus pronator teres).

FFri ohybani prfedlokt{ je nerv fixovan v loketni jamce
girokou &lachou bicepsu a vnofuje se mezi ob& hlavy malého
oblého svalu, ktery Jje hlavnim svalem vykondvajicim pronaci
predlokt! a pri lezeni je zatéfovan zejména v pfipadech, kdy
jsou od sebe chyty velmi vzdaleny. Otok v didsledku pretifeni,
jako# i nadmé&rne vy trénovany zbytnély sval miie nerv
stladovat.
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Nad zap&stim opousti n. medianus oblast, kde je na
predlokti chranén mezi povrchovym a hlubokym ohybatem
a vstupuje do karpdlniho kandlu na dlafové strané zaprstnich
kdstek. Opakovand ndsilnd hyperextenze zapésti, otok nebo
zbytnéni &Elach flexord a jejich pochev, 1 nerovnovaha mezi
ohybati a natahovadi s naslednou za&nétem Slach =zvy&1 tlak
v kandlu a stladuii nerv.

Toto podgkozeni je velmi dasté!

2. Vretenni nerv.  (n..radialias) ml¥e byt stladovan pfi svém
prachodu zbytnélym supinujiicim svalem {(m. supinator).
Vyvolavajicim momentem je opakovane pretéiovani pri
ohybani a supinaci prfedlokti a zv1Aa&té pak rotace predlokti
pri staticke zAt&21i cviky s ohnutymi lokty.
Supindtorovy syndrom mid¥e byt spojen s radidlni
epikondylitidou, v bé¥ném ¥ivoté se fastéji vyskytuje komprese
v sulcus spiralis ("obrna opilcd", "obrna milencd").

S Loketnl nerv. (n. wlnaris) probiha v kosténém ¥l1abku na vnit¥ni
zadni strané lokte (vnitfniho epikondylu pa2ni kosti) témér
tésné pod povrchem kAZe.

Fri maximdlnim ohnuti a nataZeni lokte je nerv napinan
a stladovan mezi trojhlavym pa¥nim svalem (tricepsem) a pa¥*ni
kosti, ml@fe jit o subluxaci nervu a jeho traumatizaci tfenim.
F.ovelkému dra2déni dochdzi p#i lezeni pfi drieni se v pfevisu.

Druhym mistem, kde mQA¥e vzacnéji dojit ke kompresi nervu
je pri  prAchodu karpdlnim kandlem a mezi zdpéstnimi kAstkami
(os pisiforme a hamulus ossis hamati, tzv. Loge du Gyon
syndrom).

U lezc@ byly pozorovany tyto GZ2inové syndromy:

i Supindtorovy syndrom

Supinace je otdéeni ruky kolem dlouheé osy zevnim smérem tak,
2@ dlat ukazuje nahoru. Supinuijici sval zadind na zevnim okraji
horniho konce loketni kosti a lateralnim epikondylu pa¥ni kosti
a upind se na vietenni kost.

k. neuropatii dochdazi pfi stladovani pretéfovanym (oteklym)
nebo hypertrofickym a &lachovité ztuhlym supinujicim svalem
v désledku nadmérného isometrického tréninku ve visu s ohnutymi
lokty a pFi drieni se za spodni chyty, v "civilnim Zivoté" pri
dlouhodobé praci &roubovdkem anebo také po vytahovani &puntd
z lahvi vyvrtkou.

Frojevuije se bolesti v loketni jamce, zvl. po shybech pfi
ohnutych loktech. Klinicky Jje vyrazna mistni citlivost, je treba
porovnat ob& stany a soudasné vyloudit epikondylitidy, které
mohou neuropatili provazet.

Tento syndrom nalezli Hochholzer a Bernett u 10 ze 75 lezcA.

V  lédeni se pouXivaijl antirevmatika, mistni protiootokova
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lé¢ba ledem a antiflogistickymi mastmi, pripadné operativni
Fedeni (neurolyza ramus profundus).

Loketni nerv midie byt posSkozen pfimo drazem zhmo¥dénim nebo
subluxaci nervu ze svého 2labku (sulcus ulnaris), po luxacich
lokte, zlomenindch loketniho vyb&¥ku (olekranonu, okovce loketni
kosti) nebo horni ¢4sti loketni kosti.

Freté2ovani mad za nasledek ztlugténi obald nervu  pri
Yodirdnim" pfi nadmérném cvideni shybd a¥ do plné extenze loktA.

Frojevuie se trvalymi "elektrickymi vyboji" a¥ do Spitek 4.
a2 5. prstu (zname to ze situaci, kdy se uhodime do "brisavky"),
dale pak oslabenim flexe distdlniho ¢&lanku 4. a S. prstu
a oslabenim addukce maliéku.

Ja Svyndrom karpadlniho kandly

se projevuje prechodnymi nofnimi bolestmi a brnénim prstd
v souvislosti s pfedchozi zaté#{ pri tréninku nebo lezeni.

Jeliko® stredovy nerv prochazi tzv. karpdlnim kandlem na
dlafové strané zapésti spoleénd se %lachami ohybafd prsti
a cévami, dochazi k jeho stladeni prfi otoku zpAsobeném zanétem
sousedicich #lach a jejich pochev po pretéfovani. Jestlile
svalovd brigka ohybad@ sahaji blizko k zdpé&sti mohou byt pFi svém
stahu vtahovana do karpdlniho kandlu a stladovat nerv.

Magnetickou rezonanci lze prokdzat neohranidené retinaculum
flexorum a ztlugténi (otok) strfedového nervu.

Tento syndrom nalezli Hochholzer a Bernett u 12 ze 75 lezcA.

L.éfebn® lze stav tasto prfiznivé ovliivnit znehybnénim,
protizangdlivymi léky, vysokymi davkami vitaminQ B (Bé a BI12). Pri
tomto konzervativnim postupu  uvadéji nékterd autori dasto
prekvapiveé zlepgeni. Dal&imi moZnostmi  Jjsou masa¥e ledem
a infiltrace anestetiky a kortikoidy karpdlniho kanalu, provadéné
na vysoce profesiondlni UGrovni. N&kdy je nutnd odlehdujici
operace (preté&ti ligamentum carpli transversum a neurolyza)l.

s@ projevuie bolesti v horni ¢4asti predlokti a porucha

-

citlivosti 1.-3, prstu a oslabenim flexe palce a ukazovdku. Je
zplsoben stladenim stfedového nervu pFi prdstupu oblym pronujicim
svalem pri pretéfovani dastou pronaci a odporem proti supinaci

Léteni: disledné lééeni ledem, antiflogistika a kratkodobé
znehybnéni.

wa-tefge du Gvon syndrom.
Fodstatou je komprese dolniho dseku loketniho nervu
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fr.ulnaris, tasto po zlomeninach zapésti a pti mechanickém tlaku
na wlndrni hranu zapésti{. Ani¥ by dochazelo k porucham &iti,
vznikajl atrofie inervovanych drobnych svald.

Léteni: jako syndrom karpalniho kanalu, pripadné operace
{discise ligamentum pischamatum a uvolnéni nervu
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&.8. PORANENI RAMENNIHO KLOUBU

Rameno (obr 12) je ze v&ech lidskych kloubf nejpohyblivéjéi,
pohyby jsou mo¥ne ve smyslu pfedpadeni, zapaZeni, upaleni,
pripadeni, rotace a kombinace téchto pohybd, navic v soudinnosti
s pohyby lopatky. Jeho svaly, kteréd jako jediné dr#i lopatku
s kloubni{ Jjamkouw pro hlavici pa¥ni kosti pohromadé, jsou
nejsilné&jgimi na horni konéetiné. Lopatka pfi pohybech kloufe po
povrchu hrudniku ve svém svalovém zavésu. Samotna kloubni jamka
zajigtuie volnému kulovitému ramennimu kloubu jen minimalni
stabilitu. Fouzdro kloubu Jje zesileno &lachami kolemjdoucich
gvald a vazy spojujici lopatku, kli¢ni kost a hlavici pa¥ni{
kosti. Smérem do podpaini jamy je kloubni pouzdro sloZeno v Fasy
a zeslabenos; zeslabeno je teée¥ na predni strané. Témto sméry se
takeé nejéastéji vykloubi hlavice pa¥ni kosti.

[alg! zesileni kloubu tvori mohutny sval deltovy a &tyri
malé svaly meri lopatkou a pa¥ni kosti: sval nadhfebenovy,
podhfebenovy, maly sval obly a podlopatkovy sval (manfeta
rotatord). Tésné obepinaji kloubni pouzdro a dr¥{ hlavici paZni
kosti. FretéZovanim jsou nejsndze zranitelné a nejdastéji u nich
dochdzi k zanétu a pretrieni &lach se zavainymi disledky pro
funkci kloubu. Na pohybu a stavbé ramenniho kloubu se Géastni
tém&f® véechny zadové svaly (Siroky sval zadovy a sval trapezovy),
svaly na hrudniku (velky a maly prsni sval a pilovity sval
predni) a dal®{ svaly zadinajic{ na lopatce a upinajici se na
pa¥i (velky sval obly a dvojhlavy sval paini) a trojhlavy sval
pa¥ni wupinajici se na loketni kost. Trapezovy sval pohybuje
lopatkou tak, aby osa jamky kloubu souhlasila se smérem plsobici
sily.

Fosténéd spojeni padfe s hrudnikem je minimdlni, pouze
prostrfednictvim klié¢ni kosti. [okonce ztrata klién{ kosti po
grazu, po operacli nebo vrozenéd chybé&ni kliéni kosti m& jen
pomérn& maly vliv na funkci ramenniho kloubu.

Na rozdil od jinych sportfl, pfi kterych je rameno namahdno
stereotypnimi nestetnd opakovanymi pohyby (napf. plavani) docha=zi{
pri lezen{ spi%e k natrZeni wvaz a <&lach ne# k zanétlivym
postienim.

Ve visu za prsty se svaly ramene unavi dfive ne? svaly prstd
na predlokt] a jsou pasivné natahovany a ptetéiovany. K pofkozeni
vazll, svall a glach ramene dochazi jejich nadm&rnym nataenim a¥
natrienim, =zejména p*i vyvinuti velké sily v nevhodné ¢i1
negikovné poloze kloubu p#i nékterych lezeckych pohybech nebo p#i
nespravné provadéném a nadmérném tréninku. Jde napf. o nadmérné
trénovani &irokého svalu zadového pti shybech, bez soudasného
tréninku  antagonistickych sval@ (sval@ vykonavajicich opaény
pohyb), ti. velkého prsniho svalu & traperového svalu, vedou
k porugeni stability ramenniho kloubu.
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Fri vzpirdni t&la, kdy horni  konéetina tlafi smé&rem dold
a do strany (obr. 13), loket je ohnuty a rameno se opird o skalu
nebo tlaéi proti skdle, mlZe pFi tnavé nebo nedokonalém
soustredéni na vykondvany pohyb dojit Kk vykloubeni ramenniho
kloubu. Hlavice pa¥ni kosti opusti kloubni jamku a vyklouzne
* roztrienédho kloubniho pouzdra. Ma¥e se tak stat pti opakovanych
pokusech o ptelezeni obti¥ného mista nebo odvedeni pozornosti pFi
manipulaci s lanem. Vykloubeni je ¢asto provédzeno slySitelnym
prasknutim. Fofkozeni kloubniho pouzdra a vaz@ je tasto trvale
a snadno pak dochazi k opakovanému vykloubeni.

P*i porugeng stabilit® ramenniho kloubu je t#eba vypustit
z tréninku cviteni pohyblivosti (stredink) a cviky ve visu. Je
nutné se vyvarovat pohybd, které by mohly zplsobit vykloubeni.
FPosiluji se svaly, které zpeviiujli predni stranu  kloubniho
pouzdra, tij. presni svaly, wvnit¥ni rotatory a bicepsy. Léteni
opakujici se luxace je pouze chirurgické - plastika kloubniho
pouzdra.

Fri pretéZ2ovani pohyby s pa2i{ nad hlavou dochazi ke
stlatovani a traumatizaci £¢lachy dvojhlavého paZ2niho svalu
a &lach svald man¥ety rotdtord, z=vlasté nadhfebenového svalu mezi
hlavici paini kosti a heebenem lopatky (nadpa¥kem, obr. 14).
Nejprve vznik& otok a krvaceni, nasleduije zanét glachy
a reparativni jizveni, nakonec 1 pretrieni &lachy. V &asnych
stadiich se pofkozeni projevuie bolesti pfi vzpadeni a pfi
viit*ni rotaci (pohyb, pfi kterém ukazujeme prstem k zemi).
Nejfastéji Jjsou lezci ohrofeni pti lezeni spar a pfi cvicich
5 pa¥emi nad hlavou, pripadné osoby péstuiici nékteré kombinace
sportd jako lezeni a plavani nebo veslovani &i hazenou.

&6.9. PORANENI A POSKOZENI KOLENNIHO KLOUBU

V  kolennim kloubu (obr. 185), nejkomplikované&isim kloubu
lidského té&la, se stykd stehenni kost, holenni kost a &éska
a mezi styéné plochy jsou vio¥eny kloubni menisky (destifky
= vazrivoveé chrupavky). Zesilujici aparat kolenniho kloubu se
skladdd 2z vazdl zpeviujicich kloubni pouzdro (&lacha &ty#hlaveho
stehenniho svalu, vinitfni a postranni zevni vaz a vazy
v podkolenni jamce) a z nitrokloubnich vazd.

Mnozi horolezci si ji¥ v mladi st&¥uji na bolesti v kolenou.
Vetg€inou se nejednd o stavy po  Grazech, nybr# nasledky
pretéZovani pfi rychlém sbihani sutovych svah@, zpravidla
s t&%kym batohem. Na vzniku téchto poti¥i{ se md¥e podilet vliv
chladu a vihkého odévu, nevhodnad konstrukce batohu a v neposledn{
Fad® nedostateény trénink — unavené a netrénované svaly nechrani
kloubni chrupavku pfed ndrazy. Kolenn{ klouby jsou vystaveny
velkému zatifeni, které dosahuje a¥ 20 kN.



Urazy a pretéiovani postihujl kloubni vazy, menisky
i kloubni chrupavku. Bolesti vyZaduji odborné vysSetfeni a léfeni,
v fadé pripad® je Gspéchem, kdy# lze zabranit dal&imu pogkozent
a zhordovani potifi.

{(pakovanou mikrotraumatizaci je pofkozovana chrupavka
femoropateldrniho kloubu mezi stehenni kosti a &édfkou - vInika
pnemocnen i ;hgndnnaa;hiamm@ﬁ;gllag. Femaoropateldarni kloub je
soutasti kolenniho kloubu. Ctyfhlavy stehenni sval, neimohutnéjisi
sval lidského téla, udriuje nataeny kolenni kloub proti
hmotnosti celého té&la. Jeho &¢ty#i ¢asti se spojuji v mohutnou
&lachu, ve které je ulo¥ena ¢é&ka, resp. tato d$lacha pokraduje
jako ¢éEkovy vazr a upind se na drsnatinu holenni kosti pod
kolenem.

Chrupavka femoropatelarniho kloubu trpi predevédim pri
sestupech, prfi statické zAat&¥i, napt. pfi stoji v Zebfiku p¥i
maximdlnim ohnut! v kolenu a pFfi zvedu z této extrémni polohy,
pri stoji a vystupu na pfednich hrotech stoupacich 2elez, pfi
extrémnich pohybech v kolennim kloubu pfi kominovém lezeni atd.

Posti¥eni se projevuje nechraniéenou tupou bolesti celého
kolena, typicka je bolest po deldim sestupu. Nahle vznikajici
holest v kloubu zt&¥*uje chlzi a vede k neptijemnym prekvapenim.

Nejd@lefit&igim lédfebnym opatfenim Jje cilengd posilovani
“tyrhlavého stehenniho svalu, zejména ieho vnit¥ni hlavy,
postifend atrofifi. Cviky se provadéji isometricky p#i nataZenem
kolenu, kdy za ¢édgkou vznikd neimengi tlak. Vyu¥iva se fyzikalni
lé&by, antirevmatik a antiartrotik. Kortikoidy a fixace kloubu
jsou nevhodne.

Fro prevenci plati tyto zasady:

1. P#*i sestupu "sestupovat" a nesbihat svahy.

2. Vystupovat i sestupovat malymi kroky, co neivét#i potet kroks,
nezkracovat zatdfky. Zkratky Jsou vhodné pro vystup, dlouhe
serpentiny pro sestup.

%, Pou¥ivani obuvi s prim&fend vysokym podpatkem a s podesvi
s velkou schopnosti tlumit narazy.

4, Pou¥ivani tlumicich teleskopickych lyZafskych holil v chodeckém
terénu je v dnesni dob& ve svété samoziejmosti.

6.10. PRETIZENI NOHOU LEZCU

Noha lezce trpl pfredev&im v tésnych lezelkach (obr. 16).
Dochézi k nezdravému “svislému" postaveni prst@ nohou (obdobné
jako u zédvérného Gchopu prsty rukow), jejich bolestiva deformaci,
rnaruseni tvaru klenby nohy a zvygeni svaloveho napéti na noze
a lytku s poruchou prokrveni & vznikem svalovych krfedi. Kromé
otlakd a puchy®d trpi cely nart a klenba. Vyskyt téchto poti¥fi se
udava ad v 10%.
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6.11. POSEQZENI FATERE

Pater ¢lovéka zahrnuje 7 obratld krénich, 12 hrudnich, 5
bedernich, & obratl@ k¥fiiovych druhotng splyvajicich v kost
kFfZovou, a 4-5 obratld kostrénich, srdstajici v kostréni kost.
FaZdy obratel md trojf, mechanicky odligné fungujici slo¥*ky: télo
obratle je fasti{ nosnouw, oblouk obratel chrani michu ulofenou
v patefnim kandlu, vyb&Z2ky obratle jsou pfipojeny k oblouku
a slou({ pohyblivosti obratle. T&la obratl@ jsou vzdjemnd spojena
chrupavéitymi meziobratlovymi destifkami (ploténkami), dals{
spojeni tvori vazy patere a mezicbratlové klouby (obr. 17).

Meziobratlovou destit¢ku tvori vazivovad chrupavka, kterd na
obvodu pfechdz{ v husté fibrdzni vazivo. Uvnit¥ destiéky je
vodnaté Fidké jJadro kulovitého tvaru a kolem ného se obratle pfi
vEech vzajemnych pohybech naklanéji.

Zakrfiveni v krénim, hrudnim a bedernim Useku doddvajl patefi
prufnost. Fri ochablém svalstvu, nasledkem preté¥ovani, ve stari
a pri nékterych onemocnénich vznikaji odlidnd, nespravna
zakfiveni. Zasadni vyznam pro funkci patefe majl zédové a briéni{
svaly.

Bolesti patefe jsou u sportoved Casté, zeiména na podkladé
dfive prodélaného (i nepoznaného) onemocnéni (nejfastéji
Scheusrmannova choroba, vrozeng vyvojoveé vady) a svalove
nerovnovahy (dyshalanci).

FFi pohybu v horach i lezeni Jje pate® neustdle zaté¥ovana,
nebot mus{ tlumit narazy pfi chdzi v nerovném terénu, zejména pfi
sestupech. Tlumici schopnost patere zavisi na dr¥eni téla, které
ovliviuwie zakfiveni patefe. FFi1 nespravném zaktfiveni pfi vadném
drieni té&la nebo nofeni té¥fkych batoh& nevhodné konstrukce, pFi
nadmérné té&lesné hmotnosti (obezité®), svalovych dysbalancich
dochdzi k nerovnomérnemu zatifeni a pretéfovani se projevi
poskozenim meziobratlovych destidek, které jsou nejzranitelnéjs{.
Opotrebeni destidek je provazeno jejich ztendenim, tim se snifuje
jejich tlumici schopnost a bludny kruh degenerativnich zmén se
uzavira.

Pater toleruje zAat&2 aZ 7000 N, pokud pAsobi v ose obratle.
Extrémni polohy patefe, ale 1 mendi odchylky osy patete maji viiv
na urychleni degenerativnich zmé&n, prfi ohnuti, p*i  z2vedani
bremene se plsobeni sily koncentruje na mengi plochu a ml¥e dojit
k vyhtezu destidky a stladenti nervd vystupujicich 2z michy
v patefnim kandlu.

Irieni za spodni chyty zatéXuje zadové svalstvo a patef.
FAsobi~1i lezec na stupy silou 100 daN (1 kN), pfendfi se na
20 cm dlouhy Usek bederni patefe moment 200 Nm a dochdzi
b zaté¥ovani silow 200-300 daN, "tesky ftedéeno 200-300 kg"
(obr. 18).
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F#i kontrolovanych padech a chytnuti se obéma rukama lana
pred sebou s cilem zabranit zvraceni trupy dozadu se méni
fyziologické zakfiveni patefe - a jejil perovaci, tlumici dGloha,
ktera funguje ve vzpfimeném postavenl téla, Jje vytazena
z ¢innosti.

YV okam¥iku zabridéni padu mld¥e navic dojit ke zrychleni
horni  &asti trupu  proti zabridéne dolni poloving téla, to pfi
presunu té¥igtd téla dopfedu jedtd vice zdlrazni ohnuti bederni
paterfe dopfedu. Fri Castych padech v této pozici se stale fastéji
a vice pfesunuje Jjadro meziobratlové ploténky smérem dozadu
ko patefnimu kandlu, kterym prochazejf{ misni kofeny (obr. 17), a¥
v extrémnim p¥fipadu ml¥e dojit k wvyhfezu ploténky a dGtlaku
mi&nich nerv@, v Lkaidém ptfipadé v&ak dochazi k oslabeni resp.
prodlufovani vaz@, které spojuijl a zpeviiujil obratle a dochd=zi
k tzv. syndromu hypermobilni (nadmé&rné& pohyblivé) bedern{ patere.

Bez: ohledu na zpQsob navazani na lano a v soufasné dobé
publikovangd experimenty, zpochybiujicl Jednoznaénd doporudovaneé
navazovani vyhradn® na kombinovany Gvaz jako jediny bezpeény
zp@sob navazani na lano, je tfeba respektovat skutednost, 2e svaly
regulaéni funkci patetfs zareagujl na pad aZ po uplynuti 0,08
sekundy a prfilig d<dasto opakované pady zcocela jisté zp@sobuji
urtite podkoreni paterfe a objevuif{ se bolesti v zddech, v k#1231,
pripadng tzv. nervové korenové syndromy z Gtlaku mignich nervd.

Jedinou prevenci Jje vyvarovat ce padd, a to 1 tazv.
kontrolovanych a "odskakovéani".

Fri extrémnich polohdch hlavy dochazi vliivem pohybd mezi
krénimi obratli ke stladovani tepen a #il prochdzejicich otvory
v pti¢nych vybé¥fcich obratl@. Zejména u starsich osob mife dojit
ke zmengeni pfisunu krve do mozkového obé&hu a veniku zavrati.

V prevenci prfetéfovani a poskozeni patefe stoji na prvnim
misté dprava télesné hmotnosti a udprava svalové nerovnovahy
{(kompenzadéni a posilovaci cvideni). Zv1iasté vyznamné je pouivani
batohd se sprdavinou (anatomickouw) konstrukci, ktera umofduje
presun  fasti hmotnosti neseného brfemene na panev (bederni
popruh), a tim vzpfimenou chAzi a rovnomérne satifeni patefe.
[Mlefité je, aby batoh nele#el celou svou plochou na zadech, zéda
se nepotila a nedochazelo k prochlazeni zadovych sval@, které
zp@sobuje jejich kfed a poruchu drieni téla.
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7. LECENI
Léteni Graz@ a stavl pretifeni pohybového Gstroji, a zejiména

pretd lezcd extrémni zAt&%{ pri leseni Jje dasto velice svirzelné
a pri nedostatedné spolupraci lezce nezfidka malo Gspédné.

FEi désledném a véestranném lédeni s vyuZitim vedkerych
mofnosti fyzikdlni, lékové 1 alternativni terapie lze vSak
dosdhnout léfebného Gspéchu a2 v 98%Z, Jjak bylo referovéno
v r. 1991 v BRarceloné&., Ffi dodriovani preventivnich opatfeni
nebyl v nasledujicich é mésicich zaznamendn navrat potiZi v 95%
ze A0 sledovanych lezcA.

Skutetnd jedind pfiméfeny trénink a didsledné léceni akutnich
porangni miie zabranit recidivuificim a chronickym potifim
a trvalym nasledkim.

Predpoklady dUsp&chu jsou:

1. analyza pfi¢in vzniku a jejich odstraneéni,

2. dasledneé dodrZfovani zdkladnich principd 1lé&eni, :zejména
potateéniho zklidnéni, pozdé&iji kontrolovaného =zvySovani
ratéde,

Lod

. aktivni{ spolupridce zranéného lezce, ktery si musi uvédomit, ¥e
v akutni (bezprostifedni) fazi po poranéni, pfed lékafskym
ofetrfenim, Jje na misté klid (znehybnéni, bandad¥, tejipovani)
a ochlazovani zranéné ¢asti téla (prikladani leduw). Je lépe
nepodnikat nic, ne¥ se pokouget o jiné lédebné zakroky.

Neexistuje #4adny prostrfedek, ktery by zdsadnim zpAsobem
urychlil hojivé procesy tkani kosterniho a svalového dstroji.
Tyto tkané& jsou schopné napravit 1 velka poskozeni, aviak hojent
probihd velmi pomalu, v ka¥dém ptipadé pomaleji ne¥ se lezci
podle svych subjektivnich pocit@ domnivajli a ne? by si pfali.
Jestli*e nedopfejl svym Slacham, vazdm a kloub@m dostatefné
dlouhy klid ke zhojeni, nemohou oéekavat UOzdravu, naopak se
dotkajl vzniku chronickych a trvalych podkozent.

Stavy prfetifeni jsou obvykle spojeny & priznaky zanétu
(bolest, otok, zrudnuti). Zan&tliva reakce by neméla trvat déle
ne 1-2 dni. Trva-li déle, je tieba aktivniho léfebného pfistupu,
aby nedo#lo k pfechodu do chronické faze.

Lefenl seotiva v.nasleduiicich zakladnich opatrenichs

1. #izend zklidnéni postifené oblasti,

2. aplikace fyzikalnich prostrfedhkd: ochlazovani (led),
elektrolédba,

Z. mistni, pripadné® celkové podavani 1lékAd.
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Fodavani 1ékd (analgetik, protizanétlivych 1ékQd, mistni
aplikace anestetik, kortikoidd aj.) g cilem umoinit dals&id
rzaté¥ovani lezenim, tréninkem a Jjinou sportovni &innosti pfi
nezhojeném poranéni bude mit zcela jist® za nasledek vznik
chronickych poti¥{ a trvalého pogkozeni. Navic se mohou pod
viivem 1ék@ rozvijet nevhodné pohybové stereotypy a zavislost
pohybovych navyk@ na lécich.

la Zklidnéni poranéne Casti téla

kElid je zakladnim léfebnym opatfenim pfi stavech pretifeni
pohybového dstroji. Fodle zava¥nosti poranéni a po lékafském
vv&etren! volime

- gniieni intenzity, frekvence, objemu zaté¥e, rozdéleni dennt
zaté¥e na dvé poloviéni tréninkove jednotky apod.,

- yvynechani obti¥nych cvikd,

- zménu drubu zaté¥e (pro béice se napt. doporutuje plavéani),

- zaftazeni 1-2 denni prfestavky po tréninkovém dnu,

- pripadné znehybnéni tejpovanim nebo na dlaze.

Je treba se *idit pravidlem, ¥e pFi zAté&2i nesmi dochdzet ke
vzniku bolesti. Jestlife z&té¥ vyvolavad bolest, je treba ji
prerugit a prfikladat ledové obklady. Odstranéni bolesti léky,
injekci anestetik, aplikac{ kortikoidQ aj. protizanétlivygh léka
neznamend umoifnéni plvodni tréninkovée a lezecké zAté¥e. Cim je
sportovec mladé€{, tim pFfisnéjii Jje nutno postupovat vzhledem
k mo¥nému podkozeni rdstu a vyvoje. U dospélych a stardich je na
misté opatrnost = dl@vodu postupného zhorgovani mechanickych
vliastnost{ tkani pohybového Gstroii.

Pevnost jizvy po natrieni svalu dosahne pevnosti svalu a#
14, den a se stfedni zaté¥{ se doporutuje vyékat 3-4 tydny.
Zklidnéni segité svalové ruptury na dlaze vyifaduje 4-&6 tydnd.
Atrofii lzewtelit rehabilitaédnimi cviky zvysujicimi svalovy tonus
od 8. dne. Rizeny trénink lze zahdjit od 10.-12. tydne po operaci
za soutasného pou¥iti funkénich obvazd (tejpovani).

U pofgkozeni &lach se nedoporuduje Gplné znehybnéni deld{ ne#
2 tydny . Obnoveni spravné polohy resp. orientace kolagenovych
vidken ve &lase a obnoveni pevnosti vyiaduje podnéty ve formé
cviteni a fFizeného zatédovani. U prfetiZeni <£lach doporuduji
nékter! absolutni klid jen po dobu normalng probihajici{ zanétlive
reakce, tj. 1-2 dni. Pfred dalgim resp. novym poskozenim se
£lacha, vaz nebo natrieny sval chrani teijpovanim aj. specléalnimi
obvazy.

S kontrolovanym zatéfovanim pohmo¥dénych kloubd lze zadit
=5 dni po Gstupu otoku.

Je treba upozornit na zavainou skuteénost, ¥e samotny Gstup
bolesti je%t& zdaleka neznamena zhojeni a navrat k plvodni
zAté¥i. Vymizeni bolesti informuje pouze o Gstupu zanétu, tj.
prvni faze hojent poskozeni. Vlastni hojeni trva, podle
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okolnosti, 3-6 tydnd, teprve pak lze zadfit s opatrnym zaté&Xovanim
a posilovanim formou kontrolované rehabilitace, po dobu 4 tydnd,
pripadné i déle. Fri zvydovani  zatéd¥e nesmi dojit ke
znovuobjeven{ bolesti.

ea Folobovani

resp. zvy$ena poloha poranéné kondetiny napomaha gravitact
rychlejgimu odtoku tekutiny 2 mista otoku k mizrnim wzlindm
a k srdci. Aby se nebranilo prokrveni, podkladd se polohovana
konéetina mék kou podlofkou. Soutasne se  provadéjl lehka
izotonickd a izometrickd cviéent.

ke znehybné&ni ¢i sniZeni pohyblivosti poranéné oblasti
slouXi obvazy. F*i poranéni sval@ md zvlasgtni vyznam kompresivni
{elasticky) obvaz, Jjeho? Gkolem je zmendit krvaceni do svalu na
minimum. Existuji specidlni kompresivni funkéni obvazy, které pfi
pohybu stladuijli mékké tkand a zlepfujil prokrveni u tendopatii,
chondropatie patellae, artrdz a artritid.

Naplasti lze stahnout poranény sval tak, aby jizva byla co
neimeng{ a nAplast lze ponechat 10-14 dni, i déle, pokud nedraid{
LAEL.

Dalsi metodou funkénich obvaz@, které maji zabranit
maximalni kontrakci svalu a recidivam zranéni a omezujl
pohyblivost zranénych kloub@ je =zpeviovani pomoci lepicich paskd
~ tejpovani.

4, Dehlazovanda.

Fo znehybnéni zranéni je druhym nejd@lefitéigim lédebnym
principem ochlazeni poranéné dasti téla. Je zakladem aktivniho
pristupu  k léfeni véEech stavd pretiZeni, jednoduchou, snadnou
a dostupnou metodou. Lobre s@ snasi. Je nejjistéigsim
a pravdépodobné nejadinnéjgim okam#itym ppatfenim k utigeni
bolesti, snifeni krvaceni a zabrang resp. zmendeni vznikajiciho
otoku. Fro zmengeni svalového hematomu mad vEak vétg{ vyznam
okam*ité prilo¥eni kompresivniho obvazu.

Pro ochlazovani lze poudit nasledujicich zplsobd: tfeni kdfe
kostkami ledu do zrQfovéni, pak kAXi osusime; ponofeni do
chladné, ledové vodys; studené obklady, pfipadné s kostkami ledu:s
zorazeny oled v satku lze modelovat kolem zrandné fasti téla:
chemicke chladic{ balidkys kelen ve spreji (nejméng& vhodng).

Dobu ochlazovani nelze paugalngé stanovit. Osoby s citlivou
kA*{ snesou chlad jen nékolik minut, Jjini a¥ 30-40 minut. Obvykle
ge U zdravée k@ie doporufujfl 5-13 minutové intervaly s prfestdviami
1-2 hodiny. Zpravidla se ochlazovani provadi po dobu 2 dnd,
u svalovych zranéni a* 2 dni.

Nékolik minut po ochlazeni lze zahdjit lehké procviovani

46



a protahovani ke zvy&eni prokrveni. FFL  zachovani opatrnosti
nehrozi poSkozeni kd¥e chladem. K vyloudeni rizika ochrnuti nerv@
probihajicich blizko télesného povrchu se doporuduje omezit
aplikaci ledu na nejvyde 20 minut a izolovat probihajici nervy
v oblasti lokte a podkolenni{ jamky latkou.

Ochlazovanti nelze provadét pri poruseném prokrveni
a necitlivosti kd¥e.

aaAplikace teela..

Zah*ivani poranéné oblasti pFi derstvém zranéni je zcela
nepfipustné. Zvy&end prokrveni podporuje krvaceni a zvétduje
otok. Jedinou indikac{ Jjsou nékteré formy kfedového namodfent
sval@. U ostatnich poranéni se zvySené prokrveni a snifeni
avalového tonu pfiznivé uplatni a% v dalgl fazi lédeni. Napf. p¥Fi
tastelnd svalové rupture lze aplikovat parafin a? od 5. dne.
Frohfat{ usnadiuje procvidovani.

b bt ldave koupele.

Stfgdani chladu a tepla podporuje prokrveni thkani a jejich
hojeni. Casto se zmirni bolest, zlep®{ hybnost a umo®ni cvident.
Nejtasté&jl se poufiva ledovd a horka lazeM. Teploty léazni se urdéil
podle individudlni snagenlivosti. Fo ponofeni do ledové lazné na
nékolik sekund a osufeni nasleduje horka koupel a opakovani
probihda asi 10 minut, a¥ do zmé&ny barvy kQie. Frocedury se
opakuji 3-4 krat denné.

Fontraindikaci jsou poruchy prokrveni a krvavda zranéni.

ZaMasad

poranéné oblasti Jje indikovana Jjediné w nékterych forem
kredového namofent svalf, jinak je v akutnim stadiu
kontraindikovand: zvy&uie  krvacenti, podporuje srafeni krve

a pfreménu natrf*enych svalovych viaken v kostni tkam. Je nevhodna
po ochlazeni svalu ledem. Ke zlepfeni vstrfebavani hematomu se
W natrienych sval@ provadi podvodni masa¥ a¥ od 5. dne.
U chronickych zanétd $lach néktef{ doporuduil specidlni hlubokou
masa? s cilem rozrufit jizevnatou tkas.

8. Farmakoterapie..  elektrolédba,  rehabilitace a  chiruraicke
letent.

Smyslem podavani 1ék@ u projevld pfetifeni pohybového apardatu
je, krom& odstranéni bolesti, potlateni patologické zanétlive
reakce, tvorby srlstd uvnite Elachovych pochev 1 tvorby uzld ve
#lage, zlepfeni prokrveni, urychleni hojeni a umoinéni &1
usnadnéni rehabilitace (lédebné télesng vychovy).

Fri respektovani individudlniho pfistupu ke ka¥dému porandni
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a pretifeni se lze orientaénd #idit jednoduchym schématem podle
rozdélent stavd prfetifeni do 4 stupid.

Lo stupel (pfechodnd bolest po zatédi, potife netrvaji déle
ne¥ 2 tydny. PrFikladajfi se lednvé obklady. Je t¥eba provést
rozbor tréninkového re¥imu a chyby odstranit.

Ll stupend (déletrvajicid bolest zadinajict ke konci zatdde
nebo bezprostfedn® po zAtédi, potife trvajl déle ne¥ 2 tydny).
Frikladaili se ledové obklady a treéninkova zaté¥ se sni¥l
o 10-25%. Je nutné patrat po vyvolavajicich pfidinach (technika
pohybu, vystroj).

Ll stupeld (bolest zadind brzy po zadatku zaté¥e, trva déle
ne! I tydny). Eromé& prikladani ledovych obkladd je vhodny klid po
dobu 57 dn@ a soufasng podavani nesteroidnich antirevmatik.
Sni¥eni tréninkové zaté¥e o 25-73% je treba dodr¥fet a¥ do
zhojent.

IV stupel (potife trvajl Ji¥ 4. tyden, bolest se dostavuje
ihned po zahajeni tréninku nebo Jje trvald i mimo zAaté¥). Léfeni:
klid, ledové obklady, nesteroidni antirevmatika.



8, Funkéni zpeviiovani pohyboveho Gstroji pomocd lepicich
paskd (tejpovani, taping)

Foufivani tejpovani se ve sportovni medicing osvédéilo p#i
léteni poranénych kloubd a chronickych pogkozeni i1 prfedchdazeni
porangdni. Lze Jjim odlehéit namdhanym #lacham, jejich Gpondm
a pfechodé@m svald do $lach. Ffitomnost naplasti upozorfuje lezce
na potfebnou  kontrolu pohybd., Fou¥iva se specidlnich dobfe
lepicich a snadno odstranitelnych pask® (naplasti{ resp.
gpecidlnich lepidel ve spreji, které soutasnd chrani kQ¥*i).
Jestlife potfebujeme dzky pasek, strihame Jjej e Sirokého
v podélném sméru (pasek nestfihame jako "mazacky metr" v zakladni
vojenské slufbé). Tejpovani zpravidla pou¥ivame jen na zdravou
a neporansdnou kA*i.

Edy. ie. vhodngé teipovani poudit?

1. U zdravych kloub& a glach pfi narodném a namahavém vykonu, pfi

nacviku nezvyklych prviEd, cvikd@.

» U dfive poranénych kloubd, které maji voln&ig{ vazy, nebo

poranén( == zahojilo Jizvami, kterdé jsou kreht(

a zranitelné&jigi nef zdrava tkan.

Fo dolédenych poranénich kloubd a &lach pfi  Jejich prvnim

zatédovani.

4. FEL viastnim lédeni znehybiuje porandgnou ¢ast téla, urychluje
tstup zanétliveé reakce, umo¥duie &asnouw rehabilitaci a tak
brani dabytku svald a tkén{ &lach v désledku nedinnosti p¥i
absolutniho znehybnéni dlahou.

I3

(R

Jako vétdina lécebnych metod, mad 1 tato své nevvhody
a.omezenis

1. paska je urdena na jedno poud¥iti,

2. lrze poudivat jen pasky a lepidlo, které nedrd¥di kA¥i,

A. priprava a prikladani vyZaduje urdite zkugenosti a cvik,

4. tlak pasky mQ¥e snifovat prokrveni, vzbuzuje falesny pocit
bezpetl, ¥*e lze prsty zatédovat bez omezeni,

5. omezeni pohybu ml¥e veést Kk navyku nespravnych pohybovych
stereotypd,

6. je nevhodnd u Eastych &1 opakujicich se (razd, nebot nenahradi
pevnost zdravych tkani a

7. pou¥iti v rekonvalescenci s cilem umo¥nit plnou zdvodni zatéd¥
pred anatomickym a funkénim zahojenim je nevhodné.

Ftiprava: ofistime kA¥i, pripadné oholime, =zbavime pfedchoziho
materidlu pomoci Eistého benzinu nebo lihem, osugime. Fo sejimuti
kA¥i daklacdng omyjeme, zbytky pasky odstranime benzinem a pokodku
psetfime vhodnym krémem
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Bala Teipovéani pratovveh. klowba (obr. 19)

a) proufkem pasku ovineme obvod DIF a FIF kloubu, pro zachovani
citlivosti prstu pti Gchopu ponechavame b#isko prstu volné,

h) po obou strandch prstu podélng nalepime pasky &

c) jedtd jednou ovineme DIF a FPIP kloub.

Pasky prilié neutahujeme, prsty pouze oblepujeme!

faca. Qdlehfeni Slach ohvhate pretQd (ODr. 200

a) Uzkym podélnd ustiFifenym paskem ovineme posledni &lanek prstu
a Sirokym paskem ovineme prfedlokti tésngd nad zdpéstim. Fasekh
prili% neutahujeme, abychom nezadkrtili cévy a nestladili nervy!
Bezpedn&isi je prfileofit dvé prfekryvajici se otdalky, 2z nich¥® 2Adné
neobtad{ prfedlokti po jeho celém obvodu.

) Na lehce ohnuty tejpovany prat  prilepime podélny pasek
sahajici od posledniho &lanku nad zapésti, nejlépe ve dvou na
sebe pfilo¥enych vrstvach.

Gl Nékolika pasky fixujeme podélnou pasek na prstu, ve dlani
a nad zapéstim.

Saaa diketnl kloub

Podobné techniky tejpovani jsou vypracovany pro onemocnéni
upon@ #lach na lokti, avéak ani zde neni #Adouci pokradovat
v zaté&¥ovani lokte s nedolefenym udrazem nebo zandédtem. Fo sejmuti
ctejpu jJe nutnd  lédebna télesna vychova a¥ do dplného obnoventi
funkce loketniho kloubu a svalstva horni kondetiny.

8.4.. Rapnenni kloub

Teipovani ma& vyznam v prevencli opakujiicich se polarazovych
vykloubeni{ v pfipadech, kdy prvni vykloubeni{ mélo za nésledhky
posdkozent wvazd a kloubniho pouzdra ("volné rameno"). Spravné
tejpovani prfed sportovnim vykonem zabrani mo¥nosti provedend
pohybu, pfi kterém by dodlo k vykloubeni. Ve vét&ind pripadd je
véak chirurgicka plastika recidivuiicich luxaci vhodnéjigi zejiména
u lezc@ jedinym Géinnym Fedenim.

Tejpovanim ramenniho  kloubu lze zabranit opakovanému
dosahovani krajinich poloh P dobfe vyvinutém svalstvu
a chronickému draidéni "nardfenim” &lach sval@ na vazy a kostru
ramenniho kloubu, Zpevnéni se uplatni i pFfi zénétlivych zménach
v okoll dlouhé hlavy dvoihlavého pa¥nibo svalu, které se
projevuie silnou bolest{ prfi upadeni{ a bolestivosti &lachy na
pohmat.
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9. FARMAKOTERAPIE

Smyslem podavani lékd u projevd pfetifeni pohybového aparatu
je  kromé odstranéni bolesti 1 potladeni patologické zandtlive
reakce, zlepfeni prokrveni, urychleni hojeni a umoinéni &1
usnadnéni rehabilitace (lédebné télesnéd vychovy).

ANAL.GET TEA

Veatdina pripravikd obsahuje 1atku, ktera ma soutasns
analgeticky 1 protizéanétlivy Oéinek anebo Je kombinaci latek
5 analgetickymi a protizanétlivymi {resp. antirevmatickymi)
aeinky. Nahrazovani analgetik antirevmatiky Jje v&ak nelddlelne.

ACYLFYRIN, ANOFPYRIN, SUFERFYRIN

Eyselina acetylosalicylova (Acylpyrin) je Jjednim

juinnéigich analgetik a v odpovidajicich davkach, tzn. 4
¥ 2-% tablety denné, ma znaény protizanétlivy G&€inek. Ne vidy
vEak je Acylpyrin v této davoce snasen, zejména  za¥*ivacim
gstrojim. Davka | g denn® vyvolava pravidelné obtife, tak¥e se
uvauie o soutasném podavani H-blokatord, napf. cimetidinu.
Novéi%i{ pfipravek - Anopyrin -~ se snaf{ podstatng lépe.
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U pozdniho svalového namofeni je podavani téchto 1ékQ
nedéinnég, dokonce mi¥e narugit proces hojeni. Fokud byla kyselina
acetylosalicylova podana profylakticky pred zatédi, byla
holestivost a postifeni funkce svalu mengil.

Fri pouiti Superpyrinu nahrazuwii protizanétlivy (éinek dvou
tablet Acylpyrinu trfi tablety Superpyrinu.

Nelze-1i uwvedend léky pouXit, nebo jsou-li neddinneé, jsou
pFi priznacich zandtu indikovany nesteroidni protizanétlive léky,
tzv. antirevmatika.

MESTEROIDNI FROTIZANETLIVE LEKY - ANTIREVMATIEA

Jejich pouZivani uw bolest!i v oblasti pohybového aparatu
véetn®d stavll prfetifeni je velmi rozgifeno. Frilig fasto je jim
pausgalné davana pfednost prfred bé&¥néisl a neékdy 1 W&innéj&yd
terapii. Maji byt podavany jen po kratkou dobu. D8kazy o vét&{
Géinnosti téchto 1ékd ve srovnani s mistnim lédenim &asto chybis
prisng vzato Jsou i salicylaFy facylpyrin aj., viz vyé&e)
nesteroidni protizanétlivé léky. Zadna latka z této skupiny nemd
véts] protizangdtlivy udinek ned plna davka kyseliny
acetylosalicylové, vyskyt vedlejsich Géinkd véak byva ni#si(.

Mame~1li na paméti, ¥e ka¥deé poranéni a pofkozeni se hojl
prostrednictvim zandtlivé reakce, Je trfeba zva¥it otazku, jak
dlouho fyziologickd zan&tliva reakce trva. Vétdina autord je
nazoru, ¥e tlumeni zanétu je na misté v pfipadech, kdy trvani
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priznakd zandtu je prodloufend a trva deéle ned 1-2 dni.

Nazory na poudivani antirevmatik Jsou uw  fady indikacd
nejednotné. Jsou-li podany brzy po zran&ni, mohou urychlit hojeni
a navrat do tréninkového procesu, avsak tento efekt nenil ani
zdaleka pravidlem. Spige jejich analgeticky G&€inek maskuje bolest
provazeiici pfeti¥eni a neni~-li dodrien klidovy lééebny refim,
dojde naopak ke zhorgeni a vzniku 1 trvalych pofkozeni.

Mechanismus (&inku spodiva pravdépodobng v brzdéni syntésy
prostaglandin a v inhibici dal&ich mediatord zanétu (histaminu,
serotoninu, kinind aj.). Mezi dalgimi mechanismy se udava
stabilizace lysozym@, inhibice shlukovani krevnich destiéek,
inhibice syntézy glykosaminoglykang, tlumeni oxidativni
fosforylace, cytostaticky G¢inek, antiproliferativni plscbeni,
brzdéni migrace leukocytd do mista zéanétu a dalsi. Indometacin
snifoval v experimentu poSkozeni svalovych vldken a riziko
"compartment" syndromu, pokud byl podan pred zateé#l.

ki Fadé nepfiznivych éinkdl antirevmatik patf{ vznik viedd
a krvaceni ze gliznice zaivaciho astroii, v  kombinaci
% alkoholem jsou tyto komplikace dastéidgi. MA¥e dojit k podkozeni
ledvin a dlouhodobé podavani vysokych davek mQife podkodit kloubn{
chrupaviu,

K nejznaméigim l&km =z této skupiny patfl indometacin
(Indren), phenylbutazon, ketofenylbutazon (Ketazon), tribuzon
(Benetaron), ibuprofen (Brufen), tropesin (Repanidal) a mnoho
daldich., V posledni dob® se doporuduii novéisi pfipravky, které
nemaji neprfiznivy (chondrotoxicky) viiv na metabol ismus
chrupavky, méné tlumi syntézu prostaglandin@ pfi  zachovani
protizangétlivého Odinku a Jjejich podavani je spojeno s mensim
vyskytem vedlejgich pfiznak@: tiaprofenova kyselina (Surgam),
gdiklofenak (Veral, Olfen, Rewodina, Voltaren), piroxicam (Felden)
pirprofen (Rengasil) aj.

U sportovnich poranéni a pofkozeni Jjsou antirevmatika
podAvana u Anstd glach a jejich Gpond (enteropatie),
i u poranéni svald.

FORTIEQIDY ~ mistni aplikace

Hormony k@ry nadledvinek (kortikoidy) jsou nesmirng (&inné
protizangdtlivé léky. V traumatologické a sportovné medicinshké
praxi e poufivajl pouze lokdln® - do mista posSkozeni. I zde
neznamend zklidnéni zahojeni a po aplikaci, resp. do Gplného
zahojeni nelze svaly, &lachy, ani klouby zaté&¥ovat.

Celkové podéni kortikoid@ sportovedm je na misté jen zcela

vyiimednd, napt. pro rychlé zvladnuti{ bolestivého stadia nékteré,
hlavng ramenni formy mimokloubniho revmatismu -~ podavaii se
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v tabletové form® nejdéle tyden. Je tfeba mit na paméti slova
akademika Charvata: "U¥ivajice kortikoid@ farmakologicky,
pohy bujeme S na velmi Ozké hranici mezi prospéchem
a pofkozenim”.

Jak celkové, tak i mistni podani je komplikovano Gtlumem
tvorby vlastnich hormond v kE&fe nadledvinek, a tim 1 snifenou
toleranci zatéfe. Jesté® 14 dni po aplikaci 12-15 mg Kenalogu do
kloubu bylo mo¥né pfi vySetreni zdatnosti na bicyklovém ergometru
prokdzat niFsy vykonnost. Fei nékolikatydennim podAvani
kortikoidd trva Qtlum fadu mésicd a je riziko selhani pfi zaté¥i
rdzného drubu (vyderpavajici vykon, nepfiznive klimatické vilivy,
infekce a jina onemocnéni). Je zvyEena vnimavost k infekcim
a jejich prabéh je zavainéjs{, zpomalujli se procesy hojeni
a regenerace. Schopnost ke sportovni zaté¥i Jje tefeba ovéfit
funkénim vySetfenim obé&hového a dechového systému, a tak prokdazat
Yo Gtlum odeznél a reaktivita organismu e normalizovala.

Fred samotnym poddnim kortikoidd je nutnég si oveérit
nepfitomnost kontraindikacd jejich pou#iti.

U porangéni{ a pretifenil sval@ jJsou kortikoidy doporudovany
jen z¥idka. Brani sice nadmé@rnému  jizveni, ale prokazatelnsé
prodlufuii  hojeni. V experimentu na zvifatech bylo pozorovano
noveé krvaceni do mista svalovée ruptury. Proto jsou pfed 21. dnem
PO Urazu kontraindikovéany. Fokud po této dob® jizva boli nebo
trvaji bolesti ve svalu doporuduje se aplikovat davku kortikoildu
g §-10 ml 1% prokainug, kterou lze po 6-7 dnech opakovat.
L myogeldsr lze kortikold podat ji2 na zaddtku lédeni a prfipadné
npakovat po 9-7 dnech, avSak na druhé strané stoji riziko
a nutnost deldiho prerugeni tréninku z dlvodu narugeni hormonalni
regulace.

U entezopatii typu  "tenisovéeho lokte” lze kortikoidy
aplikovat v minimalnich davkach a¥* 3 krat v intervalech 7-14 dnd.
YV 17-20% pacientd se mi¥e po injekci dostavit mistni bolestivost,
kterd trvda a? 12 hodin. Tato reakce nemd nepfiznivée disledky.
Feidand anestetika mdie byt vyhodné pro snifeni bolesti
a rychlejg! nastup Gé€inku, v Jjinvch pfipadech je nevhodné, napi.
u syndromu karpalniho tunelu mé¥e dojit k obrné nervi mediani.
U preti{¥en! a tenosynovitidy velkych &lach je dobtfe cilend davka
kortikoidu do #lachové pochvy velmi OGfinna a jejil efekt pfetrvava
10 dni 1 déle.

Jestlife véak ofekdvame, *e sportovec nedodr¥#i klidovy
re!im, je podani kortikoidu zcela nevhodné pro riziko oslabeni
pevnostli Slachy a nasledné ruptury pri zaté2i. V experimentu
a bohu¥el 1 v praxi byl prokazan pfimy vztah mezi injekct
kortikeoidu, dasto nevhodngé pfimo do tkané Slachy, a jejim
pretrienim pfi  zaté¥i. PEEinouw snifeni pevnosti 4lachy Jje
kortikoidem vyvoland snifend tvorba kolagenu a zakladni hmoty
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vaziva. Toto oslaben{ trva a¥ 14 dnd. Opakovang injekce pésobi
plferuseni kolagenovych viaken & nekrdzu  Slachy. Samotna
pritomnost léku ve &lage a jejim okoll plsobi mé&stnani krve,
zhorduje prokrveni &lachy a urychluje degenerativni zmény.
Zv1Aa&td riskantni je injekce do oblasti stfedni tretiny Achillovy
#lachy, kde je omezené prokrveni. V soufasné dobd vétfina autord
od aplikace kortikoidu do oblasti Achillovy #&lachy zcela
ustupuje.

Fo aplikaci kortikoidu do okoli Slachy je nutné sni¥it zAtéd
na dobu 2-% tydnd: jde-1i o zan&t Achillovy 4&lachy, je na misté
klid na 1A%ku.

Fri nitrokloubnim podani kortikoidu jde vlastngé o jeho
celkové podani, nebot pfi zanétu kloubu se lék vstifebd do
krevniho ob&hu rychleji ne¥ ze svalu. FFL davce 7 mg by nemélo
cgojit k celkovému déinku, pricdem? mistni efekt byva zachovan. Fro
malé klouby se doporutuje davka 2-3 mg, pro velké klouby do
10 ma.

Vytazeni =z  tréninku trva 2-3 tydny. Jedna-li se o kolenn{
kloub, je nutny klid na 18%ku resp. zdkaz chize.

Moderni, pomalu se vstfebavajicil, syntetické kortikoidy l:ze
prokazat v kloubu 1 za 34 tydny po injekci. Bolestivd zéanétliva
reakce synovie se zklidni do 24 hodin, ale dalgl plsobeni je
nepfiznivé zejména pro  chrupavku. NMavic se po celou dobu 1ék
vaetfebavad do obéhu. Fritom velmi ¢asto lze zjistit, ¥e pfifinou
kloubni bolesti  je kratce trvajici pfetifeni Gponu Slachy nebo
vazu, k jehod zklidnéni stadi mald cilend davka kortikoidu a nent
treba poddavat kortikoid do kloubu.

I} pogkozeni chrupavky &édky  (chondropathia patel lag), se
kortikoidy nedoporutuji pro Gt lum regeneratnich pochodd
v chrupavce.

LOKALNI ANESTETIKA

Nazory na mistni aplikaci znecitlivujicich latek (prokainu,
mezokainuw aj.) pfi akutnich porangdni sval jsou nejednotné. PFEi
infiltraci mista maximalni bolestivosti 10 ml 1% nebo 20 ml 0.5%
prokainu se pfedpokladd pfliznivy adinek ve smyslu blokady
bolestivych reflexd, uwvolnéni spasmd, zlepgeni biochemickych
procesft  ve svalovych bumkdch a rychlejgiho vyplaveni toxickych
produktd anasrobni glykolyzy. Nejsouw pozorovany krvaceni ani jiné
komplikace. V experimentu nebylo zildténo urychleni tvorby jizvy
ani prodlouieni hojeni.

Na druhé strangd stoji zjiisgténi 0 zabrané vecestovani
makrofagd, ktere likviduid pogkozenou tkan, zpomalent
odstratovani nekroticke thkan®& a zadbran®d regenerace svalovych
viaken ze satelitnich bunék na lamina propria mezi svalovymi
viakny.
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Foufiti anestetika pfi  akutnim poranéni v terénu s cilem
umo¥nit pokradovani ve vykonu je zcela nevhodné, rozsah zranéni
ae jedtd svétsil,

U poskozeni &lach maji periarteridlnd obstriky zlepdit
prokrvent $lachy mechanismem vazodilatace.

REPARTL.

fescin je  indikovan u pourazovych otok@ a zanétd #lach. MA
protizanétlivée a protiedémové (finky a zvysSuje tonus ¥il. Fodava
se ve formé dra¥é, inidekc! i mistné ve form& gelu (nag pfipravek
Yellon gel s heparinem).

MYORELAXANTIA

Uvolnéni svalového nap&ti pri dastedné svalové ruptufe
zmenduje bolest a pFiznivé ovliiviuje hojeni. Vedlejé!{ OGdinky jsou
Fidké (ospalost, ochablost, snifeni koncentrace). FAsob{ ovéem na
véachny svaly, 1 zdravé, a rozladf cely svalovy stereotyp (moiné
selhani pfi vrcholném vykonu).

VAZODILATANTIA

Varodilatadnt latky (nap#. Xanidil) lze zkusit u stavé
pretifent Elachovych dpond, kde se predpokladd velky podil
podkozeni tkani nedostatednym prokrvenim a hypoxii.

VENOTONITEA

Neptlznivée méstnani krve v 2ilach dolnich kondetin je tasté
W véEech sportd se statickym pfetéfovanim dolnich kondetin. Lze
podat Anavenol, Cilkanol aj.

CALCTIUM

Nitro¥ilni podavani kalcia mi¥e mit prlzrnivy Gfinek
uw entezopatii.
HEPARIM

Heparin v davee 15 000 jednotek nitrofilng jednou denné po
B4 dni doporutuifl nékter{ autorfi u zand®td fAchillovy $lachy.
ENZYMY

Jsou  doporufovany prepardaty s rlznymi enzymy (pankreatin,
papain, lipaza, amylaza, trypsin, chymotrypsin).

Fo hyaluronidaze dochazi sice k rychlému vstifebavani
hematomuw, ale experimentdlné se prokdzalo opoddéné tvorfeni jizvy
a nové krvaceni do jizevnaté tkané. Do 14. dne po zranéni je jeji
pouiti nevhodné. U tendopatif{ se doporuéuje podavani v pfipadech
chronickych postifent{ < nadmé&rnou tvorbouw granulaéni a fibrdzni
thané,
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Superoxiddismutaza byla zkousena v lédeni "tenisového
lokte", avdak ber prokazatelného pozitivniho efektu. Jini auto®i
vEak popisuil léfebné dspéchy, pokud bylo podavani zahajeno véas,
resp. v prvinim tydnu.

CHONDROFROTEKTIVA

Tato skupina zahrnuje fadu pfipravid zlepfujici wvyZivu
a regeneraci kloubni chrupavky. Mezi nejufinnéjd{ pat®*{ Arteparon
a D-glucosaminosulfat (Dona), (fFad{ se sem Rumalon, NeyChondrin,
MeyArthros aj.

ANABOLIEA

Fouivani hormonQ s anabolickym O&inkem je omezeno na stavy
vyterpani, k urychleni procesu hojeni kosterniho a svalového
systému pFfi  zlomenindch a po operacich. Fred jejich podéanim je
nutne zvaiit mo¥né vedlejsli afinky. Z hlediska kostniho
metabolismu plsobi pfiznivé Jjen pfi intermitentnim podavani,
napf. po 2 mésicich vysazeni na 3-4 mésice. FFi intenzivnim
tréninku  je (éelné pfidavat 1 gram Calcium effervescens denné
a intermitentné 10 000 jednotek vitaminu I,

Foufitl anabolik ke zvyEeni svalové hmoty a svalové sily je
nefyziologické a neetické (doping). Jefté vice se zvyé&l nepomér
mezi svalovou silou a relativng nizkou pevnosti vaziva a $lach,
navic anabolika negativné zasahuiil do pohybového stereotypu.

APLIKACE LEKU V MASTECH

Mistni aplikace 18k&@ v  mastovych zakladech se nékdy
neopravnéndg povaiuje za zastaralouw a neudinnou lédebnou metodu.
Fomoci masti lze léky vpravit do mista poranéni bez nutnosti
jejich celkového podavani, které ma vetdli riziko vedlejdich
aéinkd. Dosahuje se vyssl  lkoncentrace léku v ¥adaném misté.
Gelova forma mad chladivé Géinky.

Vazokonstrikdni latky majif za ci{l zmengit krvaceni do
poranénée oblasti, vazodilatadni latky maji zvyégit prokrvend
v porangné oblasti a wrychlit vstifebavani krevniho vyronu
a nekroticke tkané.

Antikoaguladnt latky a fibrinolytika, zejména heparin, ktery
ma 1 protizdnétlivé A¢inky, napomdhaijil vstfebavani hematomu.

Inhibitory hyaluronidazy, napr. hirudoid, urychluid
fibrinolyzu (viz vyde), zmensuji otok a snifujil tvorbu kolagenu.

Vazodilata¢#ni, antikoagulaténi latky a fibrinolytika nelze
podavat v prvnich dnech po poranéni, nebot zvvSujl krvaceni.

Dimety lsul foxid (OMSO) snifuje citlivost perifernich
nervaovych ¢idel pro bolest, zvy#uje pranik heparinu v masti do
ke a transportuje léky thaAnémi. Zména reaktivity tkani ma
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zrychlit regeneraci v oblasti poSkozenti, soutasngd s Jjeho
protizandtlivymi dGéinky. Oueck ve své studili s téméfF 50 000
pacienty se zhmo¥dénimi pohybového dstrojl uddva, ¥e 50% pacientd
létenych prepardtem [Dolobene Gel (IMS0 s heparinem) bylo po
7 dnech aplikace bez poti¥{i. Ve srovnani s jinymi mastmi popisuje
aéinek prepardtu jako neobvykle pfiznivy. Jiné studie neposkytujl
tak jednoznaféné dikazy o Gfinnosti  DMS0, nap¥. v lédeni stav@
pretiient. Fou¥{ivani nedisténych pramyslovych prepardtd  je
riskantni, Jjsou zpravy o snifeni pevnosti Slachy. Pred £irsim
pou¥itim v praxi bude nutné provést jesté dals{ kontrolované
studie. V USA neni pou¥ivani IMS0 povoleno. Vzhledem k tomu, Ze
OMSO m@¥e umo¥Movat préstup latek zplsobujicich zhoubné bujeni do
bunék, je jeho poufivani nevhodné.

Vedleisdi O&inky - ko¥*ni vyra¥ky a pachut v dstech - jsou
uddvany ve asi ve 3.9%, ale dle Quecka je toto riziko vzhledem
k Gaéfinnosti  sotva nevyhodné., DMS0 je dostatedn® afinny, takde
neni nutneé poutivat nesteroidni antirevmatika, FKombinace
g antirevmatikem sulindac (Imbaral) je toxicka.

Nesteroidni antirevmatika Jsou v mistnim pouZivani velmi
rozgifena, W nas napf. Eetaron 104 mast, Ketazon ung. comp.
(& heparinem), kFetazon agel ada Foudiva s kombinace
g vazodilatadnimi latkami, napt. Fetazon mix s kyselinouw
nikotinovou. Tato kombinace neni vhodnda v akutni fazi porangni
g vyjimkou nékterych forem Casného k¥elového namoieni svalu.

[irdfdiveé latky v mastech nejsou vhodnad u éerstvého poranéni.

DALST LECEBNE FARMAKOLOGICKE METODY

U enteropatii doporufuje EBarber proliferaéni{ léfbu: podél
Gpond aplikuje 0.5 ml smési dvou dil@ &6% glukdey a tff d11a 1%
mezokainu, pak konfetinu znehybni na tFi dni. Nasleduie
rehabilitace., Obstfik lze opakovat -6 krat.

Flektrolédba

Spolu s tepelnymi procedurami patf! k podplQrnym léfebnym
metodam s hlavnim cilem usnadnit pohybovou terapii.

Galvanicka elektrostimulace odstrafuje bolest, podporuje
hojeni, uvol#uje svalové napéti. U  zan&td #lach ovliviuje
pravdépodobng  jen pfiznaky a prfi l1édeni je nutné odstranit
i pf{éinu pretéfovany. Je Znamo, e aplikace nékterych
elektrickych procedur podporuije hojeni kostl, z2vyéuje svalovou
silu a pevnost €lach v pribéhu lédeni resp. brani atrofiim.

Diadynamické proudy maji analgetické afinky a zlepduj{
prokrveni.

Ultrazvuk mad analgeticky d¢inek, zvyduje mistni latkovou
preménu, zlepsSuje prokrveni a ovliviuie vegetativni nervovy
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systém. Jeho poufiti znamend urditouw "mikromasdf®". Za optimalni
vinovou délku se povaiuie BOO kHz.

Z dalgich metod lze jmenovat mistni podadvant 1ékd
iontoforézouw, ozareni infradervenym laserem, pouXiti magnetického
pulsniho pole aj.

Chirurgickdé léftent

Fromé rekonstrukénich zdkrokd (sefitl svalovych a $lachovych
ruptur)  je  operativnl  lédeni na misté po vyderpani mo¥nosti{
konzervativniho lédeni{, napt*. k odstranéni nadmérné vytvorfené
jizvy. Po opakovanych drazech je Jizevnatd tkaM nezrald,
usporadani vidken neorganizovane a pevhost glachy nizka.
Odstran&ni takové jizvy =zlepguje prokrveni a umofduje zahojeni
s lepsfim funkénim vysledkem.

Fro chirurgické léteni “"tenisovéeho lokte" byla vypracovdna
*acda operatnich postupd.

Léfebnd télesnd vychova

Léefeni pohybem Jje hlavnim opatfenim v prevenci atrofid
z nedinnosti po poranéni nebo pFL znehybnéni a k  obnovend
postifenéd funkce. Zahrnuje 4Siroké spektrum l1édebnych metod, od
volniho zvysovani svalového napéti, pasivniho protahovani
a procvidovani ke hranici bolestivosti a2 napf. k odporovému
tréninkovému  programu Fizenému dle prahu  bolesti, v kombinaci
s prikladanim ledu prfi pfiznacich zanétu.

U vétdich svalovych trhlin ustupuje bolest pfi  pasivnich
a aktivnich pohybech a# 10.~12. den. Lehké procvidovani se
provadi ji¥ 7. dne, pokud je bolest vét&{l, vyikame. Fretrvava-li
tunava a bolest déle ned 24 hodin, bylo cvideni p#{lid intenzivni
nebo dlouhé. 8 tréninkem lze zpravidla zalit po trech tydnech.

Také u  poranédni lach lze trénink zahdjit a¥ po zahojent,
mA¥e to  trvat, dle rozsahu pofkozeni, naptf. 10 dni, spigse véak
tédle, a¥ 12 tydnd.

[lalél lédebnd opatfent

zahrnuili léceni celkovych onemocnédni, fokdlnich infekcd
apod.
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10, Prevence pfetiZeni pohybového apardtu

Fodstatou pfedchazeni poranégnim a pfetifenim svald, &lach,
vazfl a kloubd pfi sportovnim vykonu a tréninku je dobry zdravotnit
stay, odstranéni{ vyvolavajicich pfid¢in a dal&ich podpdrnych
a spoustécich fak tord. To ZNnamena predevéim respektovani
fyziologickych zasad tréninku. Take v oblasti tréninku
sportoviniho lezeni je zndma ji¥ Fada praktickych poznatkd.

Fri opakujicich se poranédnich sval@ a $lach je tFfeba patrat
po zdrojich infekce v organismu (fokdlni infekce zub&, chronicke
zanéty krénich mandli, &ervovitého vyb&iku slepého stfeva (7)),
zv1A&tE dsou-li pfitomny zmé@ny v krevnim obrazu.

Ji¥ samotnd informovanost o velkém vyskytu a zavadnosti
porangdni prstd pri sportovnim lereni a fastych nasledcich
a znalost pf{éin vzniku jsou ddleZitym faktorem v prevenci teéchto
poranséni.

Ubjeveni pfiznakdl pretifend pri tréninku a zAté¥i nelze
Fedit podavéanim 16k proti bolestem a protizandtlivych 1ék@,
nybr# Gpravou tréninkové zatéde, FFi nedodrieni této zdsady hrozi
vznik trvalych pofkozeni se sniﬁengm vykonnosti a¥* znemofnénim
lezeckd dinnosti.

Nasleduiicl doporuleni jsou zam®fena predevdim na trénink
aily a pohyblivosti, které jsou pro  vykon pfi sportovnim lezeni
Timitujfct, tyvkajli se rozovideni a zahfati, stavby vlastniho
tréninku 8 regenerace.

1. ROZCVICENI A ZAHRATI

Na ka¥dy vykon a tréninkovou zAaté&¥ je nutné svaly, Slachy
a klouby pfipravit rozcvitenim, kterd musi byt soudasti ka¥dé
tréninkové  jednotky 1 lezeckého vykonu., Rozoviten! si mQde
vy¥*adat 20-30% celkové doby tréninkové Jjednotky, pfed zavodem
jedtd vice. Obecné jde o individudlni optimdlni psychickou
a fyrzickou pfiprava na vysoky motoricky vykon pri tréninku
a souté¥i. Ve veétging publikaci Jje této oblasti problematiky
tréninku  vénovano malo pozornosti, zeiména chybi{ prakticka
a konkrétni doporudeni a davkovani.

Cilem rozcoviteni Jje dosdhnout idedlni pracovni télesné
teploty, pfi které se svaly, Slachy a vazy stanou elastidtéjsimi,
kloubni chrupavka zvétgEl{ svou tloustku, =vyE{ se mod¥nosti
mechanického zatifeni pohybového aparatu, zvysi se vykon a sni¥{
Fiziko zranéni.

Mechanismy Géinkw spofivajii ve z2vyéeném prokrveni, protafeny
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sval je schopen vé&t&{iho zkraceni, zvyduje se rychlost reakce,
a rlepfuje se Fizeni a koordinace pohybd, zlepfuje se pohyblivost
a paychické naladéni.

Frabéh rozeviteni lze rozdélit na obecnou East a specidalnid
imita&ni cviteni, resp. na 4 faze. Obecnd fast ma trvat neiméné
10-1% minut.

1. faze - protahovaci cviteni

Fasivni a statickéd protahovaci cvideni za vyuditi gravitace
jsou zakladem tzv. strefinku. Napnuti --) uvolnéni —-} prota¥eni
mvalu g naslednou nékolikasekundovou  vydr#{ v  protaXeni,
v konednéd poloze na prahu bolesti e pripravou svald na
nasledujici pohybovou &innost a protaZenim zkracenych svald., Tim
e omeri pretéfovani Elach, Jjejich Gpond, kloubd, zamezi se
porucham statiky patefe, zlepdi se drieni té&la, nacvidi se
gpravné uvolnéné dychani a dojde ko celkovému psychickému
uvolnéni.

Aktivni protahovaci cvideni alous 1 Pro trénink
pohyblivosti (flexibility). Optimdlnt wvyudit{ moZfnosti pohybd
v kloubech, které chrani pfed zakopnutim, uklouznutim, pfed
nectekavanym a nadmérnym nata¥enim svald, &lach a vazQ, vy¥aduje
i trénovang antagonisty svald, které jsou pasivné protahovany,
tj. prostrednictvim svald, které protahovac? oviky samy aktivné
provadéjl.

2. faze - vyskoky
ma pfipravit klouby na narazy pfl sportovnl €innosti.

3. faze - p#iprava obé&hu
probihd napf. ve form@& opakovanych (6-10) pdlminutovych
intenzivnich zaté¥{ ve formé& sprintd, vyskoku ze dfepu apod.

4, faze - imitaéni cvideni

Imitaéni cvideni jsou specifickd& pro pfislugny sport. Fro
lezecky vykon a trénink je treba ptipravit prsty, pade 1 dolni{
Londetiny, aby si  privykly Kk intenzivni zaté¥i. Frovadéii se
naptf. shyby s vyskokem, pFi kterych se postupn® snifuje sila
odrazu  nohou, postupn® se zvyéuje zaté¥ovani prstd na chytech
apod.

Obecné plati pro rozeviteni doporudeni, aby se jeho forma
hli¥*ila sportovni discipling resp. tréninkove zateédi, ktera bude
nasledovat., Doba a intenzita rozcviden! kolis&d s trénovanost{
a spoartovni formou, konstituct sportovee, i klimatickymi
podminkami. F*iL  rozcvideni ma dojit k zapoceni. Cviky Jje tfeba
provadét v dostateénd teplém a prfed vlihkem a vétrem chranicim
adévu, jinak nedojde k dostatednému zahtati. Béhem prfestaviy mezi
cviky a sportovnimi vykony nesmi dojit k vychladnutif.

Uvedend faze rozcvideni se navzdjem kombinuji. Nejlépe je
zatit lehkym b&hem rychlostd 6é-11 km/h, rychlost se postupng
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zvySuje. Lehka a Setrna masda? md¥e rozovideni{ prfredchdzet, ale
nenahradi je, stejn® jako horka koupel nebo sauna a jiné zplsoby
pasivniho proh®ati nenahradi{ aktivni zahfadt{ rozcvidenim. FF{118
intenzivni a rychlé pohyby Jsou pfl rozovideni riskantni, pf{lié
dlouhé rozevidovani ml¥e u mélo trénovaného zapfiéinit velkou
anavu, snifenouw vykonnost a zvydeneé riziko drazu.

II. STAVEA VLASTNIHD TRENINKU

Fro stavbu a provadéni tréninku sily a pohyblivosti plati
Fada doporudeni, u néas v soutasnéd dob& shrnuté v Zakladnim
PIrOgramoven materialu "Horolezectvi(" a ve tFetim vydani
Frochazkovych Zaklad® horolezectvi. Majl sni¥®it riziko podkozeni
zeimena relativné pasivnich struktur pohybového apardtu - #lach
a vaxd@ -~ na minimum, Jjejich opakovanym, opatrné zvySovanym
zatédovanim.

2.1. Pomalé zvy&ovani zAtéZe

Trénink si{ly prst@ je tfeba rozlo¥it na nékolik let. FPred
14. rokem véku se silovy trénink nedoporuéuje. V prvinich 4-4
letech se doporuduje trénovat  Jjen silovou vytrvalost, resp. lézt
Jen cesty s pfevainé velkymi chyty. Teprve po 4-6 letech tréninku
a a¥ po 18, roku véku lze doporuédit trénink maximdlni sily
a lezeni po malych chytech. #Ani pak by nemél tento zpisob
tréninky pfesahnout 257 celkového objemu.

Vrocholnow vykonnost je trfeba planovat za 6-8 let. FFi1 snaze
zkracovat tuto dobu na 2- roky hrozi velké riziko poskozent
z pretifent.

Fri zatéovani nesmi dojit k  bolestem v kloubech a dponech.
JestliZe se prfi tréninku kloubn{ pohyblivosti dostaneme pfi
protahovani na hranici bolesti, je nutnd velka opatrnost, péi
tlakovych bolestech v kloubu je dosafena hranice fyziologickych
modnost! kloubni pohyblivosti a v dalgim tréninku tento rozsah
pouze udrifujeme a nesnafime se jej zvydovat.

2.2. Volni kontrola svalové &innosti

Tato zasada platli pro zaté¥ovani vEech svalovych skupin.
V oextrémnich polohach kloubd, napt*. prFi cvideni ve visu,
kontrolujeme vydr¥ aktivni svalovou &innosti a chranime tak vazy
ramennich a loketnich kloubd pred extrémni zaté¥{ a pfetifenim.
Mezapominame, 2e kladkovy tvar mezié¢lankovych Ekloubd prstd
dovoluie fyziologicky pohyb pouze v jedné roving a klouby jsou
choulostivé k podgkozend silouw plsobici do stran a ve skrutu.
U kaidého cviku Jje tfeba nejdfive zvlddnout spriavné techniku
a pak teprve opatrné zvysSovat zatéd.

Je  tFeba s vyvarovat prudkého, explozivniho zpisobu
zaté¥ovani prstd na chytech, zvlasté pri dynamickych "skocich po
chytech". Mejdfive se provadi ndacvik na vétgich chytech a prsty
g8 zadinaji rzatéfovat v okam¥iku, kdy pisoben{ sil je minimdlni.

Mezi sérieml cvikQ zatéfované svaly uvolfujeme. FFi viastnim
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rati¥*eni - pfi svalovém stahu -~ vydechujeme, pfi uvolnéni
provadime nadech.

Frili¥d Hfastéd pokusy o pfelezen{ té&2kych mist vylerpavajil
vyu¥itelnéd zdroje energie ve svalu a vedou k mistni i celkové
gnavé, pri které selhavd svalovd kontrola (#ilzenf{ pohybul). Mezi
jednotlivymi pokusy je  proto  tfeba zachovavat 2-3 minutové
prestaviy. Fro zaéateéniky se doporudujli maximalnég 3-4 pokusy,
pro pokrotiléd S-4 a pro gpidkové lezce 7-8 pokusd. Mezi vystupy
ma byt pfestavka nejmené Z0-45 minut.

Omezeni prelézand cest technikou "top rope" ve prospéch
prelezd "on sight" nebo "rotpunkt" reguluje pfirozenym zplsobem
mofny pofet opakovani a &inf{ trénink harmonickym s postupnym
zvysovanim  individudalnich, fyzickych, technickych, taktickych
a pasychickych schopnost{ lezce.

2.3. Vestrannost zaté&¥ovani

Trénink neomezujeme na ziskani maximalni sily ohyba#d prstd,
trénujeme i ostatn{ svalstvo. Steffdanim rdznych dchopd narfad{
a riznych tvard chyt@ lze zabréanit jednostrannému pfetiieni. Také
umdlé tréninkové stény nemajil mit pellid malé chyty, kterée by
“inily =z ka¥*dého tréninku jen silovy trénink bez dostatedného
nacvikuw vytrvalostn! sily a techniky.

Vv Prevenci poSkozent kloubni chrupavky dlouhodobym
rat&¥ovanim mad velky vyznam stfidavd nebo dynamickad zAté&E.
Str{idavy tlak na chrupavku podporuje kontakt ¢ vy¥ivujicim
kloubnim mazem. V praxi nasleduj!{ po statické zaté¥i uvoliovaci
cviky, naptf. otvirani a zavirani pésti.

Jestli¥*e v jedné tréninkové jednotce neopakujeme stejné
cviky, sni¥*ime zat&fovani v rizikové poloze drienl prstd na
minimdlnich chytech na 15-20%7 abjemu tréninku sily ohybadd prstd.
Tentn trénink Jje sice nutny pro postupné pfizplsobeni svald
i kloub@ {zesi{leni chrupavky™), je  véak nutné postupovat
o maximalnd opatrnosti a sebekritidnosti. Jinak se doporuduje
pou¥ivat prevaing Sird(, ti. alespod 4 com Siroké listy. FFL
stejném prfirdstku sily jako na 2 om ligtéch jsou prsty zatéiovany
podstatng méneé.

Fokus o zpevnéni kloub& & vazd prstd lepicimi paskami
(taping) neni &tastnym fFedenim. Neodstrani pfidinu - nevhodné
a prilid velkeé zati¥eni. Sniuje sice nepfiznivy (¢inek, ale
omezuje pohyblivost a prokrveni prstd.

2.4. Periodizace tréninku

Spravna stavba tréninku m& wumoinit odpodinek, regeneracil
s1l, zotaveni pohybového i nervovéeho Gstrojf.
Fo tréninku vytrvalostni sily je doba potfebnd k zotaveni
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TE-72 hodin  (u zaddtednikd 48-72 h), po tréninku maximdlni sily
h-B4  hodin (u zaddtednikd 72-84 h). Je tedy tifeba zafazovat
silovy trénink individudlng 2-5 krat tydné.

o tréninkovych plan@ se v zimé a v lété zarfazuil obdobi be:x
lezen{ trvajici 4-4 tydnd, nebo se podstatn® snif{ naroky a lezou
lehké cesty v horach.

Fa*dy trénink méd zadit tréninkem silové vytrvalosti, pak se
pomalu a postupné pfechdazi k trénovani maximalni sily.

2.5. Ideialni té&lesnd hmotnost
Optimalni télesna hmotrnost snifuje zatdd #lach, vazﬂ‘
i kloubd.

2.6. Respektovani klimatickych podminek

V chladu hrozi poranéni svald, Elach a vazd pfi zaté¥i
daleko dastéji. Fred zaté¥*{ Jje nutné rozevideni a zahfati,
pripadné se poufivajl rukavice.

2.7. Nacvik kontroly padu

Macvik chovani pfl padu zmensuje riziko poranéni prsté, ke
kterdému dochédzl pfi reflexnim pokusech chytat se skaly p#fi padu.
Macvik postupného zvydovani vysky padu  vyiaduje kolmou a¥
previslou a pevnow skalu ber rizika narazu pfi  padu a dokonalé
rajisgténi.

2.8. Dolééeni viech zranéni

Fred opé&tovnym zahdjenim tréninku a lezeni je nutné rajistit
dostatednou pripravu: postupng zatéXovani a trénink sily
a pohyblivosti. Jakmile se pfi zaté¥i dostavi bolest, je nutné
trénink ¢i lezeni pfrerugit a poradit se s lékarem.

2.9. Zavér tréninkové jednotky

ma za Gkol zklidnit télesné funkce a urychlit a zkvalitnit
procesy zotavent.

111, REGENERACE FO TRENINEU

ko urychleni zotaven{ po sportovnim vykonu a tréninku lze
vyu#it cvideni, vodolédebnych procedur, masaie, horského slunce,
diatermie, sauny a dalgich prostrfedkd. Fro fadu sportd a rézné
typy zaté¥e byly vypracovany vzory regeneraénich postupd.

Fro Jednostrannost zatéfe pri silovém tréninkua a pfi
sportovnim lezeni majli v procesu  regensrace sil a v o prevenci
stavQ  pretifeni dstfedni dlohu kompenzaéni covideni. Vyu¥i{va se
i relaraénich a dechovych cvikd a prvkQ stredinku.

Sv@j nenahraditelny vyznam mé& 1  spravnd vy¥iva, dostateény
gpanek a psychologickeé prostfedky.
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uc hopu



12 Areben lopaéky (acromioh)
/ Kl End koot
///’

W o

10. Lokalizace bolesti pr1 zdné&tu dponu Slachy natahova&a (a)
a ohyba&d (b) ruky a prst@ a Gponu bicepsu (c).
11. UZinové syndromy nerv@ horni kon&etiny: supinatorovy syndrom
(A), syndrom sulcus ulnaris (B),syndrom karpalnfiho kandlu(C).
13. Mechanismus ruptury (R) pouzdra a vykloubeni ramenniho kloubu
p“i lezeni. Foloha lopatky pred (A) a po luxaci (B). HK hrudni ko%.
14. Traumatizace dlouhé Slachy bicepsu v ramennim kloubu. Hfeben
lopatky a nadpaXek (acromion, A).
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17 . ZateXo~vanm 1 rAatere



1< . Te jijrovwanm X Pr=stox~wyaoah < 1loubd& .

2O . Odlencenmni1 Slach ohybade prst®



