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Zdravotni aspekty
sportovniho lezeni I1

Poranéni a syndromy z pretiZeni
ve sportovnim lezeni — vznik,
priciny a prevence

aneb Jak si ve zdravi uzivat lezeni?

Lézt naplno...

...chce vétSina znas. Neméli
bychom vSak zapominat, ze lezeni jako
pohyb neni pro ¢lovéka az tak pfirozena
zalezitost, jako byla pfed mnoha lety pro
nase predchidce. S nadsazkou si dovolim
poznamenat, ze my lezci jdeme proti
evoluci. Ale pro¢ ne, kdyz nas to bavi!?

Ve vyvoji a rustu lidského jedince
se uz jaksi nepocita s tim, Ze budeme jesté
horni koncetiny pouzivat ke Splhani. Nase

telo tak na lezeni neni nikterak zviast

prizpusobeno a na to bychom meéli vidy
pamatovat.

Presto se ¢lovek lezeni jako sportu
muze sméle vénovat a své télo lezeckym
pohybem do jisté miry pfizpusobit na tento
druh zatéze. Jista adaptace naseho téla a
jeho casti je alfou a omegou lezeckého
sportu prostého zdravotnich probléemii.

Poranéni v lezeni

Maji  sviij diuvod nebo pricinu
podobné jako vsechno ostatni. V naprosté
vetsine pripadii si za né miizeme my sami.
N¢gjaké poranéni nebo zdravotni potize pfi
lezeni si nepfipoustime do doby, nez se
nam stanou. Pak se teprve zacneme
zajimat, pro€ se to stalo a co délat, aby se
problém neopakoval. To uz je ale trochu
pozde¢.

Na druhé stran¢ (pokud pominu
uzkou skupinu Spickovych sportovnich
lezci, kde to je se vznikem poranéni
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podobné jako u jinych sportl, kdyz se
délaji na vrcholové urovni) miiZeme
poranénim a zdravotnim  probléemum
v souvislosti s lezenim snadno a velmi
efektivné predchazet. Vznik poranéni je
tedy hlavneé otdazkou osobniho pristupu
k lezeni.

Jak na to?

Snahou tohoto dilu neni detailni
popis vzniku poranéni nebo jednotlivych
bodi prevence (ktomu se dostanu
v dal$ich dilech), ale snaha o jednoduchy
pohled a orientaci v problematice tak,
abyste se poranénim a zdravotnim
problémim snadno vyhnuli.

s oty A, 5
Soustredéni pred lezenim
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Vznik

Zdravotni problémy v souvislosti
s lezenim obecné délime do dvou skupin
podle zpiisobu vzniku.

Poranéni — vznikaji nahle a
neocekavané pusobenim zevni
nepiimétené sily, jejiz energie vede
k poskozeni télesnych struktur v rozsahu
odpovidajicim velikosti vnéj$iho podnétu.

Mechanismem muze byt
dynamicky krok a neudrzeni chytu,
obdobné¢ dynamo na campus boardu nebo
prosté uklouznuti a neudrzeni chytu.

Napt.: pretrzeni slachového poutka,
poranéni  postrannich vazii  prstovych
kloubii, pretrzeni Slachy, zlomenina clanku
prstu v detskem veku.

Syndromy z pietiZzeni — vznikaji
pozvolna pusobenim dlouhodobé nebo
opakované zatéze na télesné struktury
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(télesné tkané jsou tzv. stresovany), kdy
dojde k ptekroceni jisté kritické hranice, za
kterou jiz teélesné tkané¢ pisobeni sil
netoleruji a  jejich kompenzacni
mechanismy na tento druh stresu jsou jiz
zcela vycCerpané.

V tomto momente nastupuji
pfirozené obranné reakce lidského tcla
(zanétliva reakce) ve snaze zamezit
poskozeni télesnych tkéni. Pokud dochazi
k dalsimu zatézovani uz poskozenych
tkdani, ve vysledku to mlze vést
k nezvratnym zménam a poruSeni nebo
ztrate funkce, na které se podileji.

Na kazdy zdravotni  probléem
nasledkem lezeni je tak treba divat se
komplexné a vénovat mu patricnou
pozornost.

Mechanismem jsou opakované
stejné¢  lezeck¢é pohyby v  podobé
intenzivniho tréninku prostého regenerace
a dni odpocinku. JednoduSe ptetrénovani
urcité partie téla, nejCastéji na horni
konceting.

Napt.: zdnét Slach a Slachovych
pochev ohybacu prstii, zanét uponii Slach
na loketnim kloubu, lupavy prst, syndrom
karpalniho tunelu.

Mezi vznikem poranéni a syndromy
z pretizeni je uzké vzajemna souvislost.

Uz zpodstaty lezeni jako sportu
vyplyvd, Ze zdravotni problémy se
koncentruji predevsim na horni koncetiné,
a to hlavné do oblasti ramenniho a
loketniho kloubu, ptedlokti, zapésti, ruky a
prsti.

Postizeny jsou nejcastéji vazivové
struktury jako vazy, Slachy, poutka a
pochvy, dale je poskozena chrupavka
kloubt, pfitomna jsou svalova poranéni a
v détském veku Casté poranéni kosti.

Castéji zdravotni potize
v souvislosti s lezenim mivaji muzi oproti
zendm. Jednoznacné rizikovéjsi je skupina,
ktera se lezeni vénuje delsi dobu (vice jak
10 let), leze pravidelné¢ na prvnim konci
lana a cesty vyS$i obtiznosti. Zviasini
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postaveni ve statistice ma zacdtecnik
nizkého veku udavajici velké tréninkove
davky. Do poptedi se jako rizikovy faktor
dostava bouldering.

Kudy nahoru? Zbynék Dvoracek, thovychodnl
cesta VI, Prachovské jehla, Prachovské skaly

PFitiny

Pokud chceme poznat, co je pravou
podstatou vSech zdravotnich problémt,
musime se blize seznamit s tkanémi
pohybového aparatu.

Prestoze kostni, svalovd, vazivovd a
chrupavcita tkan se spolecné stavebne
podileji na pohybové soustavé a na mnoha
mistech pohybového aparatu jsou v tésném
anatomickém nebo funkcnim vztahu, jejich
moznosti rozvoje a ristu jsou velmi
odlisné.

Zatimco sval reaguje na zatez
pomeérné rychle a uz po nekolika tydnech
tréninku muzZeme pozorovat narist svalové
hmoly ostatni tkané pohybového aparatu
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reaguji na zatez mnohem pomaleji a zmény
v objemu nebo strukture u nich budeme
detekovat v horizontu let (kostni tkan — po
1 roce, vazivova tkan — po 2 letech,
chrupavcita tkan — po tfech a vice letech).
Hlavni limitaci téchto struktur je omezené
cévni zasobeni, a tedy nedostate¢ny piisun
zivin a jejich histologicka stavba. Sval ma
naproti tomu bohaté cévni zasobeni s
dostatenym pfisunem Zzivin a svalové
bunky umoziuji rychly objemovy nartst.

V kratkém casovém horizontu tak
intenzivnim tréninkem ziskame vyrazny
narist objemu svalové hmoty s relativne
velkou svalovou silou. Tento narist vSak
neni  doprovazen  obdobne  rychlym
rozvojem ostatnich struktur, které ziistavaji
téemer nezmenény. Tento vzdjemny nepomeér
se podari prekonat az po nekolika letech
pravidelného lezeni s primérenou
intenzitou zatéze.

Uz abych byl u kruhu’ Zbynék Dvoracek,
Manzelskéa spéra VII, Mnich, Prachovské skaly
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Nartst objemu vazivovych struktur
a kostni tkan¢ ¢lankd prstl je dobie patrny
na prstech lezcti vénujicich se lezeni uz
dlouhou dobu a pravidelné. Jejich prsty
jsou mnohem silngj$i oproti t€ém vénujicim
se lezeni jenom kratce.

Odolnost a adaptace tkani na zatéz
je velice individualni, casove nejednotnad a

neda se rict, kdo bude zatéz tolerovat mené

nebo vice.

Rizikové faktory:

e Nedostatecné rozvinuté télesné tkanée

pohybového apardtu Vv nepomeéru
k intenzité¢ zatéZe a obtiznosti prelézanych
cest

. Nevyléceny
pohybového apardtu
* Vrozené vyvojové vady a anatomické
abnormality pohybové soustavy

* Svalovad nerovnovaha

e Celkové onemocneni — oslabeni
organismu, snizeni tolerance k zatézi

e Vek — u déti a mladistvych, a naopak u
star§Si populace, je riziko zdravotnich
problémit vyssi v porovnani s dospélymi
jedinci

* Nedostatecné protahnuti, rozcviceni a
zahrati — studené a nedostatecné prokrvené
télesné tkan¢ jsou snaze zranitelné

* [Intenzivni trénink a pretrénovani —
nevyvazeny nebo velmi jednostranny bez
odpovidajicitho pfiméteného tréninkového
planu a bez odpovidajici regenerace

* Nevhodné tréninkové metody — campus
board, dynamo, obtizné dynamické kroky,
lezeni se zatézi, extrémni krokové
sekvence nadmérné zatéZujici pohybovy
aparat

* Nevhodny tvar chytii — nékteré druhy
chytd prsty nadmérné zatézuji, napf.
vyzaduji tzv. zdvérny Uchop — posledni
¢lanky prsti jsou zalomeny, dale prstové
diry, chyty s ostrou horni hranou

* Pokles vykonnosti a trénovanosti

e Unava — snizena odolnost t&lesnych tkani
* Pokles koncentrace

Py

zdravotni  problém

bl 'l'llak 57 Whroepicinac

CES)
CZECH MOUNT&INE ERING ASSCIOATIDN

* Metodické pochybeni

* Pocasi, nedostatek kysliku
* Alkohol, omamné latky

* Doping

Ale smycka tutovka taky potési. Zbynék
Dvoracek, Manzelska spara VII, Mnich,
Prachovské skaly

Prevence

Jednotlivé body prevence vzniku
zdravotnich problémi nasledkem lezeni
logicky vyplyvaji z jednotlivych
rizikovych faktori popsanych
v pfedchozim odstavci. Idealné bychom se
tak méli vyhybat tomu, co je zplsobuje a
naopak snaZzit se o rozvoj toho, co rizika
zdravotnich komplikaci snizuje.

Pozvolna a primérenda zatez a
postupny narust obtiznosti lezenych cest
vdelsim  casovém  horizontu  pusobi
jednoznacné  preventivné v porovnani
s intenzivni tréninkovou zadtézi a snahou
prelézat cesty vysoké obtiznosti velmi brzo.
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V opacném piipadé tkan¢ nedostanou
potfebny Cas k adaptaci. Zatézi se budou
branit, coz se projevi vznikem rozmanitych
zdravotnich problémt v podobé poranéni
nebo syndromt z pretizeni.

Pifimo tmeérnd této skutecnosti je i
délka léCeni vSech poranéni a syndromi
z ptetizeni. Hojeni je pomalé a léceni je
dlouhodoba  zaleZitost. Zvlaste  u
vazivovych struktur, kde se délka lécby
pohybuje  vmésicich za  podminky
klidového rezimu a vynechdni zatéze na
poskozené struktury.

Boj na prvnim konci lana. Standa Bulka a
Zbynék Dvoracek, Manzelska spara VI, Mnich,
Prachovské skaly

Zakladni body prevence:

* Postupné zvySovani intenzity zatéze a tak
optimalni adaptace télesnych tkani na zatéz
pti lezeni

* Optimalni pomer svalové sily, flexibility,
koordinace a télesné rovnovahy

A
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* Psychicka a mentalni priprava a
odolnost

* Dobry zdravotni stav — vyléceni vSech
zdravotnich potizi pred navratem k lezeni a
véasné rozpoznani zdravotniho probléemu a
jeho brzka lecba

* Rozpoznani vlastnich hranic a limitii
v obtiznosti i v tréninku

* Primérend hmotnost lezce

* Strecink, protahnuti

* Rozcviceni a zahrati (warm up)

* Idealni a priméreny trénink, adekvatni a
overené tréninkové metody

* Lehka fyzicka Ccinnost po tréninku,
,, uklidneni* (cool down)

* Dostatecnd regenerace, odpocinkové
dny, delsi pauza behem roku

* Rehabilitace, masaze, sauna

* Doplnkoveé sportovni aktivity

* Dobra lezecka technika

s A s S,
Odpocinek v cesté a jeden pytel. Standa Bulka
a Zbynék Dvoracek, Cihulovy sokoliky VII,
Rektorky — Vychodni véZ, Prachovské skaly

* Plnohodnotna a vyvdzena strava,
dostatek tekutin




* Prizpusobeni se aktudlnimu klimatu
mnozstvim svrskit obleceni

* Perfektni zvladnuti metodiky sportovniho
lezeni

* Ergonomicky design chytiu na umélych
sténach

*  Bouldermatky,
chytani padii

* Taping

matrace, spolehlivé

Kam pr/ste7 Dubnova Strednl Véz,
Prachovské skély

Za hranici maxima

Lezeni cest s nejvyssi obtiznosti a
piiprava na né je pro télo a predevsim pro
horni koncetiny obrovska zatéz, kterd
mnohonasobné¢  piekraduje =~ moznosti
adaptace pohybového aparatu. Proto u
lezcii  podavajicich soucasné maximalni
vkony je riziko zdravotnich problémii
nekolikandsobné vyssi oproti bézné lezecké
populaci.

Velkou roli v predchazeni
zdravotnich problému nasledkem lezeni pfi
snaze dosahnout maximalni obtiznosti a
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pravideln¢ ji pfekonavat, by m¢la hrat
casna a dlouhodoba prevence.
Zjednodusené feceno, v poslednich letech
se ukazuje, Ze hranici obtiznosti a
maximalnich vykonti budou posouvat ti,
ktefi se lezeni vénuji od détstvi a
systematicky. Prevence u nich by tak méla
byt cilena, komplexni a maximalne
spolehliva. Jen tak budou moci bezpecné
s ohledem na své zdravi hranici obtiZnosti
lezenych cest opét posunout.

Zavérem

Poranéni nebo jiné zdravotni potize
pti lezeni tak neni néco, ¢eho byste se méli
obavat. Jsou soucasti lezeni tak jako
kazdého jiného sportu. Dulezité¢ je vedét,
jak jim bezpecné predchazet. To vam
umozni naplno si uzivat lezeni, aniz byste
na n¢ museli myslet.

Ze by na Drézdany?

Podékovani: MUDr. Ivanu Rotmanovi,
CHS, Montané a Tilaku.
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