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UvVoD

Velké mnozstvo Studii a literatury radi lezenie ako disciplinu medzi vysoko rizikové
Sporty. Aké je skutocné riziko pri lezeni, zalezi na tom, ¢i sa jedna o tradi¢né skalné lezenie,
lezenie na umelej stene, Sportové lezenie na skalach alebo bouldering. Prehl'adnu stadiu
typoldgie zraneni podla lezeckych disciplin a ich zavaznosti uverejnili Schoffl et al.(2010), kde
autori pouzili NACA (National Advisory Committee for Aeronautics) skore k hodnoteniu

zavaznosti zranenia.

NACA ma hodnoty od I (neakutne, Zivot neohrozujlice zranenia) az VII (smrt). Stadia
ukazala, ze pri Sportovom lezeni dochadza k malému poctu zraneni (0,027-3,1 zraneni na 1000
hod.), kde zavaznost’ zranenia je nizka (I-Il NACA). Pri tradi¢nom lezeni, lezeni v l'ade a
alpskych podmienkach, sa zvySuje mnozstvo zraneni a aj ich zavaznost’. Lezecké Sporty, ako

celok, maju ovel’a nizsiu incidenciu a zavaznost’ poraneni ako iné popularne Sporty:
plachtenie - 9 zraneni na 1000 hod.
futbal — 23 zraneni na 1000 hod.
hadzana — 36 zraneni na 1000 hod.
basketbal — 10 zraneni na 1000 hod.
l'adovy hokej — 83 zraneni na 1000 hod.
ragby — 229 zraneni na 1000 hod.

Pri tradi€nom lezeni su pocetné zranenia predovsetkym dolnych koncatin, pripadne
hlavy, nasledkom padu. Pady pri tradi¢nom lezeni su pomerne dlhé, kde lezec Casto tlmi néraz

o skalu dolnymi konc¢atinami. S padmi su spojené fraktury, pomliazdeniny a odreniny.

Pri Sportovom lezeni na skalach je riziko dlhych padov eliminované. Zranenia sa
sustred’uju prevazne v oblasti hornych koncatin. Schoffl et al. (2003) sledovali zdvaznost’ a
lokalizéciu zraneni pri 604 Sportovych lezcov: 41% zraneni bolo na prstoch, 13,4% na
predlaktiach a lakt'och, 7,8% na rukéach, 7,1% na trupe alebo na chrbte, 6,9% na kozi, 5% na
ramenach, 3,6% na kolendch a 6,1% inde. V 0,8% pripadov (teda celkom 5 l'udi) bola
zaznamenana polytrauma alebo fatalny uraz. Tato Studia bola spravend v najvicsej Sportovej
lezeckej oblasti v Nemecku — Frankenjura. Autori poukézali, Ze 67% zraneni sa tykalo
predovsetkym hornych koncatin a ramien. Pri boulderingu toto ¢islo dosahuje 80%. (zdroj:
BALAS, J. (2019))
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Tab.1 : Vyskyt desiatich najéastejSich zraneni Sportovych lezcov v rokoch 2009-2012 a

1998-2001 (zdroj: BALAS, J. (2019))

Zranenia 2009-2012

Zranenia 1998-

o, o
(n=911) n s 2001 (n=604) n &
Ruptira sP'achovych Ruptira
putok = I $Pachovych putok 122 el
Kapsulitida 87 9,5 Kapsulitida 51 8,4
Tenosinovitida 80 8,8 Tenosinovitida 42 7,0
SLAP lézia 51 5,6 SLAP Iézia 37 6,1
Epikondylitida 50 5,5 Epikondylitida 34 5,6
Impingment syndrom 40 4,4 Impingment 24 4,0
syndrom
Natlahvrlgue flexorovych 36 4,0 Na’tlah}’ll’ltle 14 23
Sliach flexorovych §liach
Dupuytren
Dupuytren syndrom 30 33 syndrom 14 2,3
Poskodenie kibov prstov 25 2,7 Poskodenie klbov 13 2,2
prstov
Ganglion na flexorovych 19 71 Ganglion na 1 1.8

§lachach

flexorovych §lachach

n — pocet zraneni

Trénovanie na skalach, ¢i umelych stenach a dosahovanie stale vyssich lezeckych urovni

a cielov v poslednych rokoch sprevadza cCastejSi vyskyt poraneni pohybového ustrojenstva

lezcov, a to:

1. Uraz, tzn. nahle jedno-rdzové poranenie (napr. fraktara, laceracia)

2. Chronické (trvalé) degenerativne zmeny (napr. artroza, artritida)

3. Mikrotrauma, tzn. poSkodenie z nadmernej namahy (pretazenie), v dosledku

opakovaného alebo stdleho mechanického pretazenia v hraniciach pevnosti tkaniv

1. ANATOMIA RUKY

Ludska ruka je vysoko vyvinutym a zlozitym Specializovanym aparatom. Kosti ruky sa
delia na kosti zapéstia, zdprstné kosti, ktoré tvoria oporu dlane, a kosti prstov. Kibové spojenia
tychto kosti umoziuju palcu a ostatnym prstom vel’ka pohyblivost. Kostra ruky je zlozena z

osmych zapastnych kosti, piatich zaprstnych kosti, ktoré tvoria oporu dlane a Strnastich kosti

prstov (¢lankov prstov).
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Kostra ruky ma tri zdkladné Casti:

1. Carpus - Kosti zapistia lezia medzi kostami predlaktia a prstov. Zapastnych kosti je
osem (os pisiforme, os triquetrum, os lunatum, os scaphoideum, os hamatum, os
capitatum, os trapezoideum, os trapezium), spolo¢ne tvoria zapéstie, carpus. Spolo¢ne
sa pohybujii a zaist'ujii ohybnost’ zapistného kibu a ruky.

2. Metacarpus - Zaprstnych kosti je pat, siborne tvoria zaprstie. Su oc¢islované od 1-5 v
poradi od palca. Pri zavretej pésti tvoria hlavy kosti prstov ostry hreben.

3. Phalanges - Clanky prstov — st na palci dva - phalanx proximalis a phalanx distalis.
Prsty ruky maju tri ¢lanky - phalanx proximalis, phalanx media a phalanx distalis. Na
kazdom ¢lanku proximalna rozsirena ¢ast’ sa nazyva basis phalangis, v strede je telo -
corpus phalangis a na distdlnom konci hlava - caput phalangis. (zdroj: MELLOVA,
2010)

Obr.1 : Kostra ruky (zdroj: is.muni.cz)
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Pohyblivost’ ruky a prstov nam umoziiuju kibové spojenia, medzi ktoré zarad'ujeme:

1. Vretenno-zapastny kib (articulatio radiocarpalis) ako spojenie medzi kostami predlaktia
a kostami ruky. Kib nam umoziiuje ruku ohybat'.

2. Kiby ruky (articulationes manus): metakarpofalangové a interfalangové kiby.

- interkarpalne a karpometakarpalne kiby - umoziuju kizavé pohyby s velmi malym
rozsahom a prispievaji k ohnutiu a vystretiu zapastného kibu. Tieto kibové spojenia st
spevnené viacerymi vdzmi, pri¢om najddlezitejSiu llohu zohrava viz, ktory spolu s karpalnymi
kost’ami vytvara karpalny kandl, v ktorom su ulozené sl'achy prstov, ale aj dolezity nerv nervus

medianus.

- metakarpofalangovy kib medzi zaprstnymi kostami a ¢lankami prstov umoziuje ohnutie
a vystretie prstov, odtiahnutie a pritiahnutie prstov. Aj ¢lanky prstov maji medzi sebou kibové
spojenia.

- interfalangové kiby medzi ¢lankami prstov, ktorymi moZzeme vykonavat len odtiahnutie
a vystretie, pricom ich pevnost’ zabezpecuju postranné vizy.

Svaly hornej koncatiny su priecne pruhované svaly. Aby svaly mohli vykonavat’ funkciu
pohybu, je dolezité ich koncové upevnenie, v pripade koncatin upevnenie na kost’ priamo alebo
prostrednictvom S$lachy. V zavislosti od hlavnej funkcie svalov podla Mellovej (2010)
zarad'ujeme svaly hornej koncatiny do skupiny vretenovitych svalov, ktorych stavbu
rozdel'ujeme na tri Casti, a to hlava (caput), brusko (venter) a upon svalu, ktory predstavuje
chvost (cauda). Sucastou svalovej sustavy ruky su aj pomocné zariadenia svalov, ktorych
hlavnou funkciou je chranit’ a branit’ svaly pred poskodenim a taktiez aj prispievat’ k ich

fungovaniu. Medzi tieto pomocné zariadenia svalov patria:

1.Fascie (fascia communis), ktoré obal'uji skupinu svalov s rovnakou funkciou, svojou
pritomnostou a funkciou poskytuji svalom za urcitych okolnosti mechanicku ochranu a brania
Sireniu infekcii.

2.Retindkula, ktoré su pripevnené k okolitym kostiam a ich tilohou je pridrziavat’ §l'achy

svalov.

3.Synovialne burzy v podobe Strbinovitych dutiniek, ktoré st vlozené medzi §lachy
svalov a ich okolité Struktary, a ktoré pri kontrakcii svalov mézu byt’ poSkodené alebo mozu

poskodit svaly.
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4.SPachové posvy, ktoré ochraiiuju $lachy pred odieranim o okolité kosti (zdroj:

MELLOVA, 2010).

Svaly ruky sa nachédzaju len na dlani (palma manus), ktoru rozdel'ujeme na oblast’

okolo palca (thenar), oblast’ na strane mali¢ka (hypothenar) a strednu oblast’ dlane.

Svaly palca (musculi — mm. thenaris) — si pomenované podl'a ich funkcie. Patria sem:
kratky odtahovac palca (m. abductor pollicis brevis), kratky ohybac palca (m. flexor pollicis
brevis), pritahovac palca (m. adductor pollicis) a prostistava¢ palca (m. opponens pollicis).
Svaly malicka (mm. hypothenaris) — aj ich pomenovanie je odvodené od funkcie. Patria sem:
kratky dlanovy sval (m. palmaris brevis), odtahova¢ malicka (m. abductor digiti minimi),
ohyba¢ mali¢ka (m. flexor digiti minimi) a protistava¢ mali¢ka (m. opponens digiti minimi.)
Svaly strednej oblasti dlane napomahaju k pohybom prstov — k ich ohybaniu, vystretiu,
odtiahnutiu 1 pritiahnutiu pocas lezenia. Su to: Cervovité svaly (mm. lumbricales), dlanové
medzikostné svaly (mm. interossei palmares) a spakru¢né medzikostné svaly (mm. interossei

dorsales). (zdroj: MELLOVA, 2010)

Obr.2 : Svaly a SPachy ruky (zdroj: is.muni.cz)
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Cinnost’ ruky lezca je podmienena nielen jej svalovou a kostrovou stavbou, ale
najvyznamnejsi je v tejto oblasti predovsetkym nervovy systém a cievne zdsobenie. Ruka lezca
je riadend mohutnou spletou miechovych nervov, ktorti nazyvame plexus brachialis. Nervy,
ktoré vystupuju z tejto spleti nad kIi¢nou kost'ou zabezpecuju inervaciu svalov pripajajucich
hornt koncatinu k prednej, bo¢nej a zadnej stene hrudnika. Nervy odstupujuce zo spleti nervov
pod kIi¢nou kost'ou inervuja svaly a kozu volnej hornej koncatiny. Ked’ze nervovy systém je
systém pomerne zlozity a rozsiahly, spomeniem len tie najddlezitejSie:

Nervus (n.) medianus, ktory inervuje prednu skupinu svalov predlaktia, svaly palca a

kozu na palcovej strane dlane;

Nervus (n.) ulnaris, ktory rovnako inervuje svaly prednej skupiny svalov predlaktia,

svaly malicka a kozu na malickovej strane ruky;

Nervus (n.) radialis, ktory inervuje svaly a kozu na zadnej strane ramena a predlaktia a

tiez aj kozu na strane palca;
Nervus (n.) axillaris, ktory inervuje deltovy sval a kozu v jeho rozsahu;

Nervus (n.) musculocutaneus, ktory inervuje prednu skupinu svalov ramena a aj kozu

na bo¢nej strane predlaktia;

Nervus (n.) cutaneus brachii medialis a n. cutaneus antebrachii medialis, ktoré inervuju

pristrednt stranu ramena a predlaktia (zdroj: MELLOVA, 2010).

Cievne zasobenie ruky sa uskutocnuje prostrednictvom tepien (arteriae) a zil (venae).

Tepny su usporiadané do jednotlivych vetvi. Pre hornu koncatinu su to vetvy:

Arteria (a.) subclavia, z ktorej vSak vystupuje aj vetva pre vyzivu mozgu, ale aj krku,
prednej steny hrudnika a okrem toho zdsobuje krvou svaly a kozu krku a chrbta;

Arteria (a.) axillaris, ktora vstupuje do podpazusnej jamy a vystupuje svojou Castou aj
na chrbtovu Cast’ trupu az k pupku;

Arteria (a.) brachialis, ktora priamo pokracuje na volnt1 hornt konc¢atinu a zasoby vsetky
jej sucasti, teda svaly, kosti, kiby i kozu (zdroj: MELLOVA, 2010).

Zily hornej kon¢atiny, ktoré sprevadzaju prislusné tepny vytvaraji kmetiovy pritok vena
brachiocephalica. Krv z konéatin je odvadzana hibkovymi a povrchovymi Zilami. K hibkovym
zilam zarad’ujeme vena (v.) radialis, v. ulnaris, v. brachialis, v. axillaris a v. subclavia.

Povrchové Zily odvadzaju krv z koze a podkozného viziva a vznikaju na chrbtove;j strane ruky
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zo zilovych spleti. K nim zaradujeme v. cephalica, v. basilica a v. mediana cubiti (zdroj:

MELLOVA, 2010).

2. RUPTURA SCACHOVYCH PUTOK

Ruptara slachovych putok je jedna z najfrekventovanejSich zraneni prstov u lezcov.
Roztrhnutie putka prsta je vysledkom pretazenia §l'achy prsta telesnou hmotnostou. Tieto
poranenia sa Casto vyskytuju pri pouZiti jedného alebo dvoch prstov pri uzatvorenom tchope
(zalamovanie prstov) (obr.3). Tento sposob tichopu sa pouziva az v 90% drzania malého chytu
(Bollen, 1988). Pri tomto uchope dochadza k flexii proximalneho interphalangeélneho kibu
(PIP) a hyperextenzii distilneho interphalangealneho kibu (DIP), ¢o sposobuje vysoké
zatazenie putok $lachového puzdra. Casto je pocut a citit’ silné prasknutie. Okamzite nasleduje

bolest’ a kratko potom sa vyvinie opuch.

Obr.3 : Nespravna forma tuchopu — zalamovanie prstov (zdroj: IC KLINIKA CHIRURGIE
RUKY 2016)

Ddlezitou sucast'ou Sl'achovej posvy v oblasti flexorov prstov su slachové putka. Ide o
vizivové zosilnenie steny, ktoré zaist'uje kontakt §l'achy s kost'ou po celej dizke prstu. Sl'achové

putka prebichaju bud’ prie¢ne na pozdiznu osu §liach —anularne pitka, alebo skrizene — skrizené
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putka. Na 2. az 5. prste je 5 anularnych putok a 4 skrizené putka. Z hl'adiska funkcie prstu su
najdolezitejSie anularne pttka A2 a A4 (obr.4).

Obr.4 : SPachové pitka prstov ruky (zdroj: NETTER 2012, s. 463)

_ A3 Ad A5
e N W B l
Hachy Pl P it & L SL— ‘? " \ -
pavrchového g i N U i 1 L . 4 r‘\' '\

a hlubokého
Nexory prstd

vagina synoviakis lamin a¢ Mrocartdagineae

palmares

Ked’Ze palec ruky ma len dva ¢lanky, mé iba dve anularne pttka a jedno Sikmé (zdroj:
VESELY, J., 1994). Po poraneni §lachovych putok moze dojst k ovplyvneniu tichopovej
funkcie prstu. SPacha flexoru prstu nie je fixovana ku kosti, pri pohybe sa napina a odlepuje od
kosti, dochadza k tzv. tetivovému efektu. Tym sa zmensSuje aktivny rozsah pohybu prstu do

flexie (zdroj: IC KLINIKA CHIRURGIE RUKY 2016).

Terapia ruptury $lachovych putok je zéavisla na velkosti poskodenia. Pri viacpocetnych
ruptarach nedrzi $lacha flexoru prstov pri kosti a vznikd funkény deficit. Pri tomto stupni
poskodenia je odportcany chirurgicky zékrok. Pri ruptare jedného putka sa pristupuje ku
konzervativnej neinvazivnej liecbe, pretoze bolo dokazané, ze lezci nemaju Ziadny funkény
deficit a dosiahnu svoju vykonnostnu troven v priebehu jedného roku po zraneni. Doba liecby
je priblizne 2-3 mesiace a plné zatazenie je mozné po 4-6 mesiacoch (zdroj: SCHWEIZER, A.
(2012)/ zdroj: BALAS, J. (2019))

Ku konzervativnej lieCbe patri pouzitie termoplastického prstenca, ktory zabranuje flexii v PIP

kibe. Prstenec sa zvy&ajne nosi po dobu 2 mesiacov a az potom je nahradeny “tapingom”
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Obr.5 : Termoplastovy prstenec (zdroj: IC KLINIKA CHIRURGIE RUKY 2016)

Pri prevencii poranenia zohrava doleziti ulohu samotna rozcvicka a vyhybanie sa
uzatvorenému uchopu. Bolo dokadzané, ze po 100-120 lezeckych pohyboch sa menia
viskoelastické vlastnosti putok. O 30% sa zvdcSuje fyziologicka rezerva oddialenia §'achy od
kosti (z 1,15 mm na 1,75 mm), ¢im sa vyrazne znizuje riziko zranenia. (zdroj: SCHWEIZER,

A. (2012) / zdroj: BALAS, I. (2019)).

2.1. Biomechanické modely zat’aZzenia §Pachovych putok A2 a A4

Najviac ohrozené putka u lezcov byvaju pttka A2 a A4 (obr.4). Biomechanicky model
zat'azenia putok A2 a A4 pri rovnakej externej sile na konci prstov (obr.6) zndzornuje, Ze tlak
Slachy na putka pri otvorenom uchope dosahuje iba zlomok externej sily, pricom pri
uzatvorenom uchope rastie na 2,5 nasobok externej sily (zdroj: VIGOUROUX et al., 2006).
Toto zat'azenie putok pri uzatvorenom uUchope moézZe dosiahnut viac ako 3 ndsobok sily

vyvijanej na konci prstov. Maximalna sila na konci prstov pri rekrea¢nych lezcoch sa pohybuje
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od 140 do 170 N, teda vysledné tlaky na putka presahuji hranicu 400 N, ¢o je viac ako udava
pevnost’ putka A2. (obr.6) (zdroj: BALAS, J. (2019))

Obr.6 : Biomechanicky model zat’aZenia §P’achovych putok A2 a A4 pri a) uzatvorenom

tichope a b) otvorenom tichope (zdroj: BALAS, J. (2019))

Dal§im mechanizmom, ktory méze prispiet’ k ruptire §lachového putka, je trenie medzi
Slachou a vlastnym pttkom. Toto trenie je opét’ najvéacsie pri uzatvorenom uchope, a preto je

vhodné sa vyvarovat’ ¢astému pouzivaniu tohto typu uchopu.

K ruptaram Slachovych putok dochddza z biomechanického hladiska skor pri
excentrickej kontrakcii ako pri koncentrickej, ¢o je situacia typicka pri lezeni (vypadnutie nohy

a néhle zatazenie chytu prstom) (zdroj: BALAS, J. (2019))
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2.2. Liecba ruptury SPachovych putok

4-6 tvzdiov od poranenia:

- Termoplastovy prstenec, po dobu, pokial’ je v oblasti vnimana bolest’

- Chladenie — prvé 2 tyzdne (terapeutické chladenie: 4 x 20 minut, moznost’ vyuzitia
lokalnej kryoterapie)

- NSA (nesteroidné antiflogistikd) — lieky proti bolesti ako prevencia proti zapalom
- Maikké rehabilitacné techniky tejto oblasti pre podporu hojenia, moznost’ vyuzitia

masazneho prstenca.
od 6. tyZzdna:
- Postupne pridavat’ zataz, zacat’ s tréningom I'ahkych tichopov

- Molitanové lopticka

- Nesmie sa provokovat’ bolest’!

Od 3. mesiaca:

- Plna zataz
- “tajpovanie” je povolené az od roka a pol po zraneni
(zdroj: IC KLINIKA CHIRURGIE RUKY 2016)

Najlepsim spdsobom, ako zabranit’ roztrhnutiu slachového putka, je pomalé budovanie
sily prstov. Hang-boarding je skvely sposob, ako posilnit’ prsty, ale zacat’ treba pomaly a

postupne.
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ZAVER

Horolezectvo sa stalo profesionalnym sutaznym Sportom a lezenie predstavuje aktivitu,
ktora sa moze podielat’ na rozvoji svalove] a mentalnej sily. Limitujicim faktorom byva
nedostatocna sila flexorov prstov u zacinajtcich lezcov. Zranenia v Sportovom lezeni byvaja
Casto spdsobené pretazovanim, ¢i nespravnym zatazovanim a mnohym zraneniam sa da
pomerne 'ahko predist. Akutne zranenia pri lezeni nie st Casté. Vacsina zraneni je lokalizovana
na hornych koncatinach, a to predovSetkym na prstoch a zapasti ruky. NajCastejSie byvaju
zraneni muZi, ktori maji vys§i BMI index a Casto sa venuji bolderingu. Celkovo je pocet
zraneni vel'mi nizky a pohybuje sa do Styroch zraneni na 1000 lezeckych hodin. (zdroj:

BALAS, J. (2019))

Pri dodrzani zédkladnych metodickych postupov a na rekreacnej Grovni, sa lezenie javi
ako vel'mi bezpecna aktivita. Vyssia Specificka lezeckd zat'az musi byt’ vyvazena doplitujucim

kompenzacnym cvicenim.
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