POSKOZENi PRSTU RUKOU V HOROLEZECTVI
MUDr. Ivan Rotman, 407 13 Ludvikovice 71, rotman@space.cz, 3.5.2004
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V roce 2003 L¢katskda komise UIAA
nedoporucila poradani samostatnych
mezinarodnich zavodi  mladeze \%
boulderingu, k vyjadfeni byla Lékarska
komise vyzvana ICC UIAA. Zatimco Vv
lezeni na obtiznost a na rychlost jsou
nejveétsi naroky kladeny na vytrvalostni silu
svalii hornich koncetin, vyzaduje bouldering
silu maximalni. Extrémni silovd namaha
v dospivani vede prokazatelné k chorobnym
rentgenologickym projevim na kostech
akloubech a dlouhodobym a trvalym
poskozenim. MladeZ od 16 let se jiz ucastni
mezinarodnich  zadvodi dospélych. Dle
Climbing Competitions Handbook 2004
(Rules for 2004, October 2003, with
Section14 amended March 2004) v lezeni na
obtiznost a na rychlost ve vékové kategorii
,,Youth B*“ od 14 let.

Pti ptilezitosti druhého zavodu Svétového
pohdru v Dboulderingu pro rok 2004

]

,’//‘//////////,//’/,'///,,, /7.

il

, . pontoroi

v Erlangenu u Norimberku ve dnech 16. —
17. dubna uspofadala Pracovni skupina
Lékarské komise UIAA pro zdravotni a
bezpe€nostni  problematiku  soutéZzniho
lezeni Seminatf ke sportovné medicinskym
aspektiim lezeckych soutézi.

Diskutovalo se tad¢ aktualnich témat, jako
naptiklad vyskytu epifyzedlnich zlomenin
Clankd prsti. Jde o zlomeniny v rastovych
oblastech c¢lankd prsti, které jsou u
organismu v rlstu zdvaZznym problémem.
Mimotéadné Casty vyskyt byl zaznamenan u
urcitych skupin rakouskych lezcl a souvisel
s nevhodnym zptsobem tréninku na uzkych
tréninkovych  liStdch, “campus board”,
prokdzana je i Casna artroza kloubl prsth
(Dr. Hochholzer, Dr. Schoffl).

U dospivajicich jsou ¢asté jsou chorobné
RTG zmény pohybového aparatu hornich
koncetin. Dr. Schoffl informoval o vyzkumu
v Némecku, Dr. Rotman ptedlozil vysledky



sledovani poskozeni z ptetizeni u eskych a poskozeni, nicméné vyskyt subjektivnich

slovenskych ucastnikti lezeckych soutézi potizi byl vyznamny.

v letech 1985-1991 ¢leny LK CHS (préce ot " . ,
y . ey - (p. Pro IéCeni castych poskozeni Slachovych

prednesené na Mezinarodni konferenci

horské mediciny UIAA v Praze v roce 1988 poutek na prstech rukou jsou vypracovéna
a v zahrani¢i: Mnichov 1986, Davos 1998, doporueni pro diagnosticky a oSetfovaci

Oviedo 1989, Barcelona 1991). V dobég postup, aviak lezci prichazeji s témito
minimalni do’stupnosti modernich potizemi k lékati pozde. Jako odpovéd’ na

zobrazovacich metod (ultrazvuku opakované dotazy a zadosti o rady a léCeni
potitadové tomografic amagneti(;ké elektronickou cestou doporucuje Lékafska
rezonance) bylo na RTG obtizné odlisit komise CHS a Spole¢nost horské mediciny

< ) Y ;1 “ 2 zopakovat si vétSinou jiz difive publikovana
zmény z ptizpusobeni od jednozna¢ného fakta

Dosahovani stale vyssi obtiznosti lezeckych vystupii vposlednich dvaceti letech provazi Castéjsi

vyskyt poranéni pohybového ustroji lezci, a to:

1. grazy, tj.ndhld jednordzova poranéni (napf. zlomeniny, natrzeni nebo pietrzeni Slachy c¢i
kloubniho vazu),

2. chronické (trvalé) degenerativni zmény (napf. artr6za nebo vznik nestabilniho kloubu), tj.
déletrvajici nebo opakujici se potize (vZzdy nésledek neadekvatniho 1éceni a nedostatecného
zhojeni) a pfechodnym typem mezi obéma stavy je

3. mikrotrauma, tj. poskozeni z nadmérné namahy (pietizeni), v disledku opakovaného nebo
stalého mechanického piet¢zovani na hranici meze pevnosti tkéni (analogie s "inavou
materialu"), pfi dlouhodobém nepoméru mezi velikosti zatéZze a moZnostmi pfizptsobeni tkani.
Tento nepomér miZe zplsobit prili§ vysokd zatéZ, bézna zatéZ za nefyziologickych podminek,
nefyziologické provadéni pohybu nebo sniZzena tolerance tkani.

V roce 1985 zjistilo Setieni Lékaiské komise Ceského horolezeckého
svazu vyskyt posSkozeni zpfetizeni u ¢lentt vybérovych druzstev
N nejmén¢ ve 40 %. Podrobnéjsi sledovani ucastnikli soutézi ve
: sportovnim lezeni v nésledujicich letech ukézalo vyskyt bolesti v 65 %
a objektivni zndmky poSkozeni prstd v 70 % ze 152 lezch. V letosni
publikované studii Schoffl a spolupracovnici vysettili v letech 1998 —
#2001 604 zranénych lezch: prsty byly postizeny ve 41 %. Deset let
Buplynulo od vydani publikace “Huré do skal — jak 1ézt, trénovat a ziistat
Wlzdravy” autord Giillich, Rotman a Razicka (Montana Brno, 1993).
\ |V roce 2001 vydali Hochholzer a Schoffl knizku ,,So weit die Hénde
greifen...”, kde se podrobné piSe o poskozeni prstli, nohou i patefe pfi
Wlezeni (viz téZ na www. horska-medicina.cz a v Bulletinu 2002
=@ ckaiské komise CHS a Spole¢nosti horské mediciny.

Stavy pietizeni pohybového ustroji se projevuji na kostech iinavovymi

zlomeninami, na svalech kifeCovym namoZzenim, na $lachach zanétem

(tenosynovitis) a onemocnénim Uponl (entezopatie), casteCnou az

Uplnou rupturou Slachy a na kloubech poSkozenim chrupavky a

@ rozvojem artrozy. Lezce postihuji nejcastéji poranéni a poskozeni prstl

“a ruky, dale lokte, ramenniho kloubu, pitei (ato zejména kréniho a

dolniho bederniho tiseku) a nohou. Podle postizenych tkani resp. funkénich jednotek je tieba rozlisit

poranéni ktze, zlomeniny kosti, zdnéty upont Slach, zanéty, ¢astecné ¢i Uplné pietrzeni Slach a
jejich pochev, poskozeni svalti, kloubti, nervi a patete.



Na lidskych rukou se nevyvinuly nosné klouby. Vlastné zanikly, nebot’ v pribéhu milioni let se
vyvojova linie Clovéka neustale vzdalovala od paralelni linie vyvoje opic, které dodnes bydli na
stromech. Lidské t¢lo se adaptovalo pro chizi po dvou koncetinach a lidské ruka ztratila svou kostni
odolnost a svalovou silu ve prospéch nervosvalové koordinace a presnosti pohybu. Skalni lezeni
jako by se pokouselo tento proces vratit zpatky. Tento trend zplisobuje, ze lezci vystavuji své ruce
pii extrémné obtizném lezeni ¢i tréninku obrovskému nepoméru mezi nosnosti pohybového systému
a nadmérnou zatézi. Tkané takovému pietéZzovani nejsou schopné odolat a dochdzi k Grazlim a
poskozeni z nadmérné ndmahy (pfetizeni).

Lidska ruka je vysoce vyvinutym a slozitym specializovanym organem. Sklada se z celkem 29
jednotlivych kosti, 36 svalti a 3 velkych nervi, navic pak velkého mnozstvi §lachovych pochev,
vazl a pouzder.

Kostru ruky tvoti_zdpéstni kosti (8 menSich kosti nepravidelného tvaru, obr. 1), 5 delSich_zdprstnich
kosti (metakarpalni kosti, metacarpus, MC, obr. 2) a_¢lanky prsti (phalangy, latinsky a anglicky
phalanx): dva pro palec a tii- po téech pro ostatni prsty. Clanky jsou pojmenovany podle své polohy:
proximalni ¢lanek (PP, prvni (horni) clanek) je nejdelsi, stitedni (MP, druhy, medialni, angl. middle
phalanx) je krat$i neZ prvni a_distalni (DP, tfeti (dolni) ¢lanek) je nejkratsi.

Prstové Clanky jsou spojeny interphalangeédlnimi klouby (obr. 3). PIP je oznaceni pro skloubeni
proximalniho a medidlniho ¢lanku a DIP pro skloubeni mediilniho a distdlniho c¢lanku. Jejich
pouzdra zesiluji postranni vazy a tak zajiSt'uji stabilitu, vyznamnou pfi extrémnim zatéZovani prstu.
Kromé této funkce produkuje pouzdro kloubni maz vyzivujici chrupavku a snizujici tieni v kloubu.
Metakarpofalangedlni (MCP) kloub (obr. 4), spojuje zaprstni kost (MC) s proximdlnim ¢lankem
(PP) a stejn¢ jako u proximalniho (PIP) a distdlniho (DIP) kloubu je jeho kloubni pouzdro na
dlanové strané doplnéno desti¢kou vazivové chrupavky.

V zapésti a MCP kloubech, ve kterych se prendsi sila z pfedlokti na prsty, se déje predevSim
ohybani (flexe) a natahovani (extenze) ruky. V mensim rozsahu jsou mozné pohyby zapésti a prstil
do stran a rotace kolem dlouhé osy ptedlokti: pronace (otoc¢eni dlan¢ doltt) pfi drzeni se ve spafe a
supinace (otoCeni ruky dlani nahoru) pti tichopu spodnich chytt.

Povrch kosti v kloubech je pokryt jemnou a hladkou chrupavkou, minimalizujici tfeni v kloubech
pii pohybu. Schopnost regenerace chrupavky je prakticky nulova. Bolestivé, zanicené, ztuhlé
a otekl¢ klouby (arthritis) jsou vysledkem poSkozeni chrupavky Casto jednostrannym pietézovanim.

Svaly, které ohybaji a natahuji prstové klouby (provadéji jejich flexi a extenzi), se nachazeji na
predlokti. Prave tato jejich poloha jim dovoluje vyvinout maximalni u¢innost (sila pisobi na vétsi
pace). Pohyby pii svalovych stazich jsou na klouby pienaSeny Slachami, které zacinaji ve svalu
a konci v kosti v blizkosti kloubu.

Povrchovy ohybaé (FDS, musculus flexor digitorum superficialis) se nad zapéstim rozdéluje do ctyt

samostatnych Slach pro II. az V.prst. Kazdd z nich prochdzi na dlaiiové strané¢ kazdého prstu
spole¢nou slachovou pochvou se S$lachou hlubokého ohybade prstu (FDP, musculus flexor
digitorum profundus). Pod proximélnim ¢lankem (PP) se kazda ze Slach FDS rozvétvuje a po
prekiizeni se svymi ob&ma raménky pfipoji po stranach prostiedniho ¢lanku (MP). Slacha FDP
prochazi zminénym rozvétvenim a upind se na zakladnu posledniho ¢lanku (DP). Zatimco FDS
ohyba MCP a PIP klouby, jedinym flexorem DIP kloubu je hluboky ohyba¢ (FDP). FDP je pfi
zaveérném uchopu (viz dale) zatézovan do maxima. Jelikoz probiha blize u kosti, je jeho sila v MCP
a PIP kloubech mensi nez u FDS (mensi paka), na druhé stran¢ je vSak sila FDP mén¢ zavisla na
postaveni ruky v zapésti.




Ob¢ Slachy ohybaci prstu jsou ve své pochvé pevné prichyceny ke ¢lankim prstu pomoci
prstencovych a zkfizenych poutek (obr. 5, 6), kterd navic funguji jako kladky. Brani §lacham, aby se
pfi ohnuti prstu napnuly jako tétiva luku. Dlanové desticky zpeviiuji prstové klouby na dlaniové ¢asti
kloubu a chréani je pfed ohybanim opa¢nym smeérem. Jsou mistem obrovské koncentrace sil pii
silném stisku a pti lezeni dochazi Casto k jejich poSkozeni.

Dalsi, pro lezeni dilezité, jsou_Cervovité svaly (musculi lumbricales), které zac¢inaji na Slachéach
FDP, ohybaji MCP kloub a natahuji PIP a DIP klouby. Svaly mezikostni (mezi zaprstnimi kostmi)
pohybuji prsty v MCP kloubech do stran a umoziiuji na uzkych liStach poloZit prsty na sebe i pies
sebe. Maji spiSe stabilizacni nez silovou funkci a podileji se na uchopu Spetkou konecky prsti.

Nelze zde ani vyjmenovat vSechny ostatni svaly zapésti a ruky. Palec ma jeden meziclankovy (IP,
interphalangeélni) kloub a své zvlastni svaly, schopné vyvinout, pro nékteré uchopy velmi
vyznamnou a pomérné velkou silu.

Kazdy individualni a do jisté miry jedine¢ny tchop je zprostiedkovan souhrou vySe uvedenych i
neuvedenych svalil. Proto je tieba trénovat nejen ohybace, jak by se snad nékomu mohlo zdat, ale i
natahovace prstl a zapésti, jejichz vzdjemna funkce upravuje silu stisku.

Hluboky ohyba¢ (FDP) je schopen vyvinout nejvétsi silu pifi natazenych MCP kloubech. FDS je
slabym ohybacem v PIP kloubech, maximalni silu vyvine, stejné jako FDP, pii natazeni v MCP
kloubech.

Uspotadani vazl a tvaru kloubu limituji moznosti pohybu kloubu. Na rozdil od kulovitych MCP
kloubt jsou mezi¢lankové (IP) klouby kladkovymi, tj. nejsou uzpiisobené pro rotaci nebo paceni do

stran. Sténové lezeni je biomechanicky ptiznivéjsi nez lezeni spar, ve kterych jsou prsty vystaveny
velkym rota¢nim silam a paceni do stran (obr. 3).

Nejvice prstim skodi tzv. zavérny uchop (angl. cling grip) s prohnutymi distalnimi mezi¢lankovymi
klouby (DIP v hyperextenzi) Pfi tomto tichopu ptlisobi na DIP kloub a na dlafiovou desti¢ku velké
pasivni (a neovlivnitelné) sily. Slacha FDP byva maximaln& naméhéana. Také sily, které vznikaji
v prstovych kloubech, dosahuji maxima, jsou nesrovnatelné¢ vyss$i nez zaté€z v bézném zivoté
a prevysuji toleranci tkani.

Jestlize se lezec o télesné hmotnosti 72 kg drzi chytl tfemi prsty kazdou rukou, je kazdy z nich, bez
ohledu na tfeni, zatizen silou 12 daN (120 N). Pfi zavérném tchopu je pak DIP kloub zatiZen
44,4 daN, tah za Slachu ¢ini 59,9 az 73,6 daN a PIP kloub je pretéZovan na strih (obr. 7).

U lezci, ktefi davaji pfednost tomuto ichopu, 1ze velmi €asto zjistit poSkozeni dlaiiové desticky PIP
kloubu a poskozeni DIP kloubu. Také nedostatecnd trénovanost resp. slabost hlubokého ohybace
prstd nuti k hyperextenzi DIP kloubu.

Opice, které jsou k lezeni prizplisobeny, zpravidla nemohou pasivné prohnout DIP kloub a drzet se
timto zplsobem. Lidskd ruka se pfizplsobila k manipulaci s pfedméty, pfi ni je tento pohyb
vyhodny a hyperextenze dava lezci pocit stability kloubu. Z pracovniho I1ékafstvi je vSak znam vyssi
vyskyt zanéti kloubli u profesi s analogickou zatézi.

Otevieny tichop (angl. open hand grip) je vyhodné&jsi. Slacha FDP miZe byt natazena do maxima, tj.
maximalni silou. Tlak na dlanovou desticku je mensi. Velké sily nutné pro ohnuti nebo natazeni PIP
kloubu jsou bud’ siln¢ redukovany nebo upln¢ vylouceny (obr. 8). Oproti zavérnému tchopu se tah
za Slachu snizi na 12,2 daN (viz vySe). Ruka se mlze 1épe pfizplsobit tvaru skaly, klouby ke skale
ptilehnou a jsou méné namahany. Cetné zkusenosti ukazuji, Ze tento tichop lze vyuzivat astéji, nez



se predpoklada. Toto drzeni prsti je typické pro opice pohybujici se po stromech. Nacvik tichopu je
obtizny.

Svisly uchop (franc. "en pointe"; obr. 9) je pro konecky prsti velmi bolestivy tichop (tzv. nehtové
chyty). Z biomechanického hlediska by byl tento uchop pro nejmensi chyty idedlni. V ptipadech
slabého hlubokého ohybace je znacné pietéZovano pouzdro DIP kloubu.

Sparovy tchop (angl. jam) kiivi klouby a vystavuje je nepfirozenym tlaktim, které jsou pficinou
zanétl. DrZeni se v kapse, dirce (angl. pocket grip) pfedstavuje obrovskou koncentraci sil. Jakékoli
odchylka tahové sily do strany je spojena s velkym rizikem poSkozeni kloubl. Tento chyt je
pouzivan zpravidla prostiednikem, ktery je z prstd nejsilnéjs$i a nejdelSi a je také nejcastéji
pretézovan a zranovan. Nékteré rozdily v usporadani svalovych biisek v oblasti ruky u riiznych lidi
vysvétluji, pro¢ se nékterym lezciim zda tento chyt méné bolestivy nez jinym, i pro¢ pii smykovém
pusobenti sil dochazi k neobvyklym lokalizacim poranéni. Na namahani kloubt bolestivost v§ak vliv
nema!

Uvedenych pét druhii ichopl nebo "drzeni se" ma obrovské mnoZstvi kombinaci, jejichz vyuziti
zalezi na fantazii lezce a jeho pfirozenosti.

Pomineme-li na tomto misté poranéni kiize prstii (dezinfikujeme, sterilné osetfime...) a zlomeniny
(oSetfi odborny lékat) je tieba se veénovat nejcastéjSim poskozenim — poranéni a zanéty Slach
a natrzeni a pretrzeni Slachovych poutek na prstech rukou. (Pozornost by si zaslouzila i poranéni
svalli, jejichz ruptury se hoji nejméné 2-3 tydny, pfi nutnosti seSiti nasleduje znehybnéni na
zpravidla 4 tydny).

Zanét Slachy a Slachové pochvy se projevuje bolesti podél jejiho priibéhu, ¢asto az do dlang, tfecim
Selestem a ptipadnou tvorbou uzlikli na $laSe a vznikem tzv. "lupavého prstu". Léci se klidem, 10-
15 minutovymi masaze kostkami ledu tfikrat denné po dobu jednoho tydne, vyhodna je ordinace
protizanétlivych 1éka.

Uplné pretrzeni $lachy neni ¢astym zranénim, nicméné si je lze pfivodit napf. pfi pokusu zabranit
padu nebo pfi zvedani se na nejmensich chytech. Mlze se ozvat prasknuti a prudka bolest v priibéhu
$lachy na prstu, obvykle v misté, kde se §lacha FDP upin4 na posledni ¢lanek IV. prstu. Slachu je
nutno pfisit nejpozdéji do 24 hodin, avsak ¢im dfive, tim Iépe. Nejméné 6 tydnl trva zdanlivé
obnoveni pevnosti §lachy (tim se mysli strukturdlni, nikoli vSak funkéni obnoveni pevnosti. Ve
skuteCnosti je nutnd prestivka v lezeni nejméné¢ 3 meésice, chceme-li se vyhnout velkému riziku
obnoveni zranéni.

Ptretrzeni Slachového poutka ohybace prstu se zpravidla slySitelnym prasknutim (lupnutim) a nahlou
bolesti. Bolest, zduieni ¢lanku prstu a krevni vyron se objevi obvykle do 24-48 h. Pti flexi (ohybani)
prstu, ktera je omezend, vznika dojem, Ze §lacha vyskakuje z pochvy, pfipadné je vystupujici Slacha
viditelna. Bolest a zdufeni mizi béhem 14 dnd, ale bolestivost pretrvava 3 mésice. Po tuto dobu je
nutny klid resp. zna¢né Setieni.

Bohuzel jsou projevy ruptur poutek lezci Casto podcenovany, nebot’ relativné mirna bolest se
projevuje pouze pii zatizeni. Je nutné si uvédomit, ze kazdé zranéni provazené otokem a krevnim
vyronem musi byt piesn¢ diagnostikovano a disledné 1éceno, jinak je nésledné léCeni jesté
zdlouhavéjsi. Zda se jedna o uplnou nebo neuplnou rupturu anebo jen natazeni (ptetazeni, distenzi)
musi byt prokazano sofistikovanymi vysetfovacimi metodami sonografie (pfednostné¢ — umoziuje
vySetieni pfi pohybu), idealné pocitaCové tomografie nebo magnetické rezonancni spektroskopie.
OvSem teprve pifesna diagnostika 15 rGznych chorobnych stavii postihujicich prsty lezct je
predpokladem uplatnéni u¢inného 1écebného postupu navrhovaného Schofflem a spolupracovniky



azvefejnéném on-line vroce 2003 v casopisu Deutsche Zeitschrif fir Sportmedizin
(www.zeitschrift-sportmedizin.de).

Léceni jednoduchych ruptur (tj. klasifikace I.-Ill.stupen, viz definice IV. stupné poSkozeni dale) je
zasadn¢ konzervativni: zahajuje se desetidennim znehybnénim a podéavaji se protizanétlivé 1éky.
Navazuje Casna funkcni terapie sochranou poutek tejpovanim nebo termoplastickou dlahou,
procviCovani prstl (theraband, hand exerciser). Lehkou specifickou sportovni ¢innost (Iehké lezent)
lze zkusit po 6-8 (16) tydnech pfi soucasném tejpovani a plnou zatéz lze doporucit az po tfech
mésicich, pfi¢emz tejpovani je nutné nejméné 6 mésicu.

Ke komplikovanym a vicecetnym rupturdm autofi fadi IV. stupent poSkozeni, (tj. Uplna ruptura
poutka A2+A3 nebo A2+A3+A4) nebo jednoduchou rupturu A2 nebo A3 ve spojeni s poranénim
lumbrikélnich (Cervovitych) svalli nebo s rupturou postrannich kloubnich vazl. V téchto pfipadech
doporucuji operacni feseni, s naslednym znehybnéni na dva tydny a casnou funkéni terapii (hand
exerciser, vodni gymnastika) pfi zevni ochrané poutka (termoplasticky kruh) po dobu dalSich 4
tydnii. Po dalSich 6 tydnech se odstraiiuje ochrana poutka, dal$i 3 mésice se povoluje jen mirna
zatéz. S lezenim se zaind az za 4 mésice, pricemz tejpovani trva déle nez jeden rok.

K dal$im chorobnymi staviim postihujicim prsty patii poranéni postrannich vazi pouzdra prstovych
kloubti, poranéni dlanové vazivové kloubni desticky, zanét kloubu (artritis) a trvalé ohnuti prsti -
kontraktury prstovych kloubi, jakoz i vysledny stav — artroza.

Poranéni postrannich vazii pouzdra prstovych kloubl byva velmi ¢asté, nebot’ PIP a DIP klouby
jsou velmi choulostivé k rotaénim silam resp. zatizeni lateralnim smérem (obr. 3). Vznika Casto pfi
padu a zaklinéni prstu, nebo uchopu jednim prstem. Nejcastéji je postizen PIP kloub III. a IV. prstu.
Podle stupné¢ postizeni Ize rozlisit: Distenzi (natazeni, pietazeni) vazu, se zachovanim stabiliza¢ni
funkce kloubu. Léceni vyzaduje 2-3 tydenni ptibanddzovani k sousednimu prstu (umoznuje hybnost
a chrani vaz). Pti ¢astecné ruptuie s prodlouzenim vazu (laxita) je nutna fixace nejméné 6 tydn.,
uplné pretrzeni vyzaduje sesSiti do 24-36 h, pokud ma byt dosazen uspokojivy vysledek. Nelécené
poranéni boli nejméné 4-6 mésicti, mnohdy i déle, a nedovoli lezeni.

Pfi poranéni dlafiové vazivové destiCky prstovych kloubil jde o zvlastni druh poranéni kloubnich
vazi, typicky pro lezce. U DIP kloubu vznika obvykle mechanismem hyperextenze, u PIP kloubu
zpravidla odtrZzenim od Slachové pochvy. Pfi pasivni flexi prstu lze prokézat mistni bolestivost.
Uplna ruptura je spojena s abnormalni pohyblivosti v kloubu a vyZaduje zklidnéni na dlaze,
pfipadné operacni 1éceni.

Zanét kloubu (artritis) a trvalé ohnuti prstli - kontraktury prstovych kloubti se mlize objevit po urazu
nebo pii po t€zkém lezeni ¢i tréninku. Dochazi k vétSimu ¢i mensimu zaniceni prstovych kloubi a
prsty automaticky po zatézi zauyjmou "klidovou" polohu v lehkém zaktiveni. Brzy po vykonu, ale
nekdy 1 za nékolik dni se mize objevit bolest, kloub zdufi, zvysi se jeho ndpln, ptipadné je patrné
vrzani (mékké drasoty).

Trvalé deformace lze zjistit az u 25% lezci, nejcasteji PIP kloubu III. a IV. prsti, které jsou ve flexi
10-15 stupni. Tento stav vyzaduje 1ékafské oSetfeni, nebot’ zanét poskozuje chrupavku a urychluje
vznik degenerativnich artrotickych zmén.

Pro prevenci nutné protahovaci cviky po lezeni: 5-10 min kazdou hodinu po 4-5 h béhem zotaveni.

Artroza

Pojem artr6za oznacuje projevy opotiebeni kloubni chrupavky. Poranéni kloubniho povrchu se hoji
méné hodnotnou chrupavkou. Na okrajich kloubni plochy se tvoii kosténé vyrtstky jako snaha
rozlozit zatéz v kloubu na vétsi plochu. Méné odolny kloub lze snadno pfetizit, pak dochazi
k zanétu a dalsimu poskozovani chrupavky.

Castd poranéni kloubnich vazii vedou k jejich prodluZovani, k nestabilité kloubu, tudiz
k nefyziologickému zatézovani kloubu a dal§im zanétim a degenerativnim zméndm chrupavky.



Nadmérné zvysend, nefyziologicka, pohyblivost (flexibilita, ohebnost), dosahovana nekriticky
provadénym streCinkem, muze poskozovat kloubni vazy a chrupavku stejnym mechanismem.
Artroza neni jen vyrazem resp. nasledkem opotiebeni, na vzniku se podileji 1 jiné faktory. Jsou jisté
hranice piizptusobeni, pokud se zatéz zvysuje pomalu.

Rentgenologické nalezy na kostech prstl lezcti jsou takika pravidlem: ztlustéla kortikalis, protazeni
pii uponech Slach flexori na stfednich a poslednich clancich i uponech postrannich vazi,
subchondrélni skler6za prostfedniho ¢lanku v oblasti PIP kloubu. Zuzeni kloubni §térbiny neni
Casté. Ve 25% lze pozorovat rozsifeni baze stiedniho ¢lanku (konzoly). Cystické projasnéni radialni
baze posledniho ¢lanku s ¢asteCnym prerusenim kortikalis je jasnymi patologickymi nalezy.

Diagnosticko—terapeuticky algoritmus pri poranéni slachovych poutek ohybacii prstii (Schoffl,
Barcelona 2002)
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