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Abstrakt

Nazev: Algometricka analyza vlivu zéeného Uchopu nadkké tkarg v oblasti ruky
aifedlokti

Cile: Hlavnim cilem této prace je porovnat a vyhodnotitzy prahu drazdivosti
nociceptoét na vybranych bodech v oblasti hornich &tm ped a po
definované z&¥i pomoci tlakového algometru.

Metody: Data pro experiment byla ziskdvana pomoci tlakovalgmmetru. Pomoci
tohoto fistroje byl zndten prah bolesti na danych 42 bodech v ustaleném
poradi u kazdého probanda niéye pred zatzi a poté znovu bezprastire po
definovaném zatiZzeni hornich kmtin (minutové zaéSeni olma rukama
v uzaweném uchopu za tréninkovou liStu formou 10 §z&t0 s pauza, to celé
6x). Nantiené hodnoty byly poté statisticky zpracovany aodytoceny.
Podklady pro zpracovani teoretickésti prace byly ziskavany v odbornych

¢lancich a literatte, zabyvajicich se danou problematikou.

Vysledky: Statisticky vyznamné vysledky ukazuji, Ze ve tkhrtiorni koetiny dochazi
bezprostedre po jejim zatizeni v zagném Uchopu ke snizeni prahu bolesti
(pramérné o 100 - 160 kPa), tedy ke zvySeni drazdivosti ceymiofi. Bylo také
prokazano, ze drazdivost nociceptor oblasti Slachovych poutek koreluje
s prevalenci jejich por&ni udavanou v literate (tedy nejvyssi drazdivost
v oblasti Slachovych poutek A2, niZSi v oblasti {gdUA3 a nejnizsi v oblasti
poutek A4). Dale byl v rAmci experimentu prokazalmmrné nizsi prah bolesti

na levé horni kotetiné oproti pravé a nizsi prah bolesti u Zen oproti tmuz

Kli¢ova slova: algometrie, fyzioterapie, prah bolestifegzovani, Slachova poutka,

zaweny uchop



Abstract

Title:

Objectives

Methods:

Results:

Algometric analysis of influence of crimp grip oofistissues of hand and

forearm.

The main aim of this thesis is comparison andluateon of changes of
nociceptors sensitivity treshold in chosen pointsupper extremities area
before and after defined strain using pressurenadger.

Data for the experiment was obtained using pressigametr. Pain threshold
was measured in defined 42 points in the orderrgateeach subject firstly
before strain and again immediately after definidirs of upper extremities
(one minute hangig by the both hands in crimp gria campus board in this
way: 10 sec strain plus 10 sec break, all six tjm&hen were measured
values statisticaly analysed. Sources for prongssi theoretical part of this
work were obtained from expert articles and literatwhich follow up the

given task.

Statisticaly important results show, that decraasi pain threshold (on
average by 100 - 160 kPa) comes about in tisstiespper extremity

immediately after its loading in crimp grip, whiameans increasing of
nociceptors sensitivity. At the same time it hasrbproved that nociceptors
sensitivity in the area of tendon pulleys corredavath frequency of their

injury quoted in a literature (that is the highasnsitivity in the tendon
pulleys area A2, lower in the pulley area A3 arel ltwest in the pulley area
A4). Within scope of this experiment it has beesogbroved average lower
pain threshold on left upper extremity against rigimée and lower pain

threshold of women against men.



Keywords: algometry, crimp grip, overuse, physiotherapy, tengulley, pressure pain
threshold
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1 UVOD

Pohybovy aparattlovéka se Bhem miliony let probihajici evoluce dokonale
prizpasobil bipedalni lokomoci. V ramci tohoto vyvoje bylunkce mezi horni a dolni
polovinu €la rozdleny tak, Zze do dolnich kd&atin byla genesena ifedevSim sila
a vytrvalost a horni kawmtiny byly oproti tomu uvolény pro dosazeni co mozZna
nejwtsiho rozsahu pohybu &ippasobeny vysoké koordinaci a jemné manipulaci. Tomu
pochopitel odpovida také charakter a uspdéni jejich struktur. Zatimco pasivni slozky
pohybového systému dolnich katin jsou na sebe diky své povaze schoprengst
velkou ¢ast hmotnosti a silovych nanbkkteré jsou na&kladeny, horni kotetiny, které
tomu uzgisobeny nejsou, na tuto ,vypomoc* spoléhat nemohpies postupnou zgaou
adaptaci tkani je proértedy extréma téZké tyto pozadavky plinit.

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze horni ketiny jsou Bhem lezeni vystaveny pra@ n
negirozené a filis velké zatzi. Tato zatz je charakteristickarpdevSim protrahovanou
izometrickou kontrakci svala ¢astym nesenim velk#&sti €lesné hmotnosti,ipiemz ve
vrcholovém lezeni je tato zdt nezidka soustedna pouze do distalnicllanka prsii.
Nekdy je tato zatZz jeS€ narazo¢ nekolikandsobn zvySena a to iedevSim f uziti
tzv. dynamického kroku. Dochazi kKmu pi prekonavani filis velké vzdalenosti mezi
dvéma po sob nasledujicimi chyty a v podstaznamena vyskok a zachyceni se
v nasledujicim chytu, v drtivéstsine pripadi pouze prsty jedné ruky. Tyto kroky se vSak
objevuji pouze u leZcvénujicim se tomuto sportu dlouhodoba vysoké az profesionalni

arovni. U Zné lezecké populace se #mepouZzivaji.

Lezeni ve vSech svych formach a podobach zazivasiegnich letech obrovsky
boom a to jak na rekreéai, tak na vysoké Urovni. Také diky tomu seigiozrarni,
vzniklych v souvislosti s timto sportem zvySuje. WeSin¢ piipadi se jedna o por&ni
hornich kowretin z getZovani tkani, fcemz na prvnim miststoji poragni Slachovych
poutek flexot prsii, zareéty Slach a Slachovych pochev a pamarstruktur kloul prst.

Naprosta ¥tSina lezé se tomuto sportuénuje pouze rekréaé. V takovém pipads
nejsou poragni vznikla nasledkem extrémni 22t jako u profesiond ale spiSe jeji
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negimérenosti, nedostataou trénovanosti atipravenosti jedince, nizkou adaptaci tkani
¢i vlivem Spatné techniky achopu. Na pozadi mnohamai totiz stoji pedevsim flis
casté, nebo silové pouzivani tzv. gwveho uUchopu. Jedna se o uchop, ktery je pro
struktury ruky biomechanicky velmi nevyhodny, av3ekci poskytuje mnohemé&tsi
jistotu a silu pedevsim pro udrZzeni se na velmi malych chytech. Mn@xredevsim
z&inajicich) lezé@ mu tak dava automatickyigdnost, jelikoz diky svym specifickym
vlastnostem umaitlje zdolavani cest s mnoher#tsi obtiznosti nezippouzivani uchopu

oteweného, p némzZ se ale zatiZeni ruky odehrava ve fyziologick@stgveni.

Z fady rozhovoi, které jsem s lezci v fibéhu vzniku mé prace vedla, vyplynulo, Ze
informovanost lidi, ¥nujicich se lezeni, je o této problematice pow nizka. Jednim z
duvodi muze byt pra¢ vysoka popularita tohoto sportu v posledni gobeba’ praw
piedevSim mezi zateiniky se najde jen mal@dh, kt&i o se o tut@innost zajimaji vice
do hloubky. V teoreticke&asti této prace se tedy chainovat popisu typickych obtizi
vznikajicich v souvislosti s lezenim, vt mechanismus vzniku n&gsgjSich porasni
a poukazat na moznosti, jak jinteplejit. Specialnéast se bude zabyvat verifikaci &m
nocicepce tkani v oblasti ruky degllokti viivem dlouhodobého lezeni a vlivem jejich
zatizeni v zakeném achopu, ktery je ze své biomechanické povabykare ruky velmi
nevyhodnym, av3akipsto hoj# pouzivanym typem Gchop@asté pouzivani zéného
uchopu je odborniky obe&npovazovano za jednu z hlavnicki¢cpn porargni z petizeni

tké&ni ruky g lezeni.
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2 TEORETICKE PODKLADY

2.1 HORNI KONCETINA - ZAKLADNI UDAJE

2.1.1  Funkcni anatomie horni koncetiny

Dominantni funkci horni kafetiny je uchop a &Sinu lokoma@nich funkci ztraci
béhem rekolika prvnich ndsiai ontogenetického vyvoje. Tomu také odpovida stavba
jejino skeletu, kterd je spiSe subtilniho razu,avugar kloubnich spojeni i prostorovéa
orientace a usgadani svalovych skupin. Na pazi a pletenci ramersgmachazeji spise
mohutné vicekloubové svaly, které umoj vyvinuti sily @i pohybu velkého rozsahu, na
piedlokti jsou to Stihlé a dlouhé svaly, sdruZzenduhicnich vrstev a skupin, které jsou
schopny pesr¥jSi koordinace pohybu, avSak jiz na ukor sily. Riku jsou charakteristické
kratké svaly koncentrované do dear{na hbet ruky zasahuji pouze Slachy sgval
z predlokti), které umaauji velmi presné provedeni pohilfiichopi), ovSem jsou schopné
vyvinout pouze malou silu.

Cela horni koetina z&ina a pipojuje se k hrudniku pomoci pletence ramenniho. Je
to oblast, kde se odehrava neustaly ,boj“ o udrzemiximalni mozné mobility, ip
zachovani co nejvySsi stability pletence. Rozsahypwo, jaky je mozny v pletenci
ramennim, nema v zadné jitésti tla obdoby a samotné pasivni struktury nejsou solhopn
dostaténou stabilitu zajistit. Tato funkce nélezi spigalgiuram aktivnim — svam.

Loketni kloub je kloubem poémné stabilnim. Rozsah pohybu uz zde neni takovou
prioritou. Pohyby, které jsou vém mozné, maji fedevsSim teleskopickou funkci, tj.
prodluZzovani a zkracovani horni Ketiny. Pohyby do supinace a pronace nastavuji ruku
do pozice, ktera ji umakje Uchop. Je takéitbZitym mistem Uponuipdloketnich sval

Ruka je distadlnim¢lankem horni kogetiny. Je to vysoce vyvinuty a sloZity

specializovany organ. Jeji primarni funkci je uchopodstat vzdy sloZzeny z flexe prst
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provazenou opozici palce. Zatizeni ruky sieppevazné ¥tSiné pohyhi soustedi bul’ na

jeji vnitini nebo zevni okraj [13, 14, 51, 52]. Za ziskankimalni pg‘esnosti a jemné
koordinace pohybu ale musela zaplatit ztratou sily navaznosti na to i pevnosti
a odolnosti struktur, kterymi je t¥ena. Ri lezeni i i jakékoli jiné ¢innostici pohybu je
piirozert nutnd spoluprace nejen vSech évala struktur ruky, ale celé
neuromuskuloskeletalni soustavy. Ptely této prace se zde ale budu blize zabyvat pouze
témi strukturami, které zastavajfigezeni hlavni funkci a zarosuigsou misty, ve kterych
casto dochazi k porani. Nejvice bych se ckla pozastavit v oblasti ruky, jelikoz zde

dochazi k poratnim v souvislosti s lezenim rejstji [72]

2.1.2  Dulezité anatomické struktury ruky

Kostra ruky je tvéena celkem 29 kostmi, navzajem spojenymi @ volnymi
klouby a vazy, které umdanji co nej¢tSi rozsah pohybu. Upind se n& 36 svai,
inervovanychitemi velkymi nervy (n. medianus, n. ulnaris, n. &id) [10, 13, 14, 48, 51,
66].

Nasledujici podkapitola seénuje strknému popisu &ch anatomickych struktur

ruky, které jsou z hlediska z&neni této prace nejpodstéjsi.

Klouby prstu

Kloubni pouzdra metakarpofalangovych (MP) a infarfgovych (IP) kloub jsou
pomgrné volnd a jsou proto zesilendoénimi a palmarnimi vazy (ligg. collateralia
a palmaria). Ligamenta palmaria jsou jak u MP, takP klouhi zesilena a dopéma
palmarnimi vazivovymi destickami (fibrocartilagines palmares) z vazivové chrupavky,

které zpexuji kloubni pouzdro a 2%¥Suji kloubni jamku a také brani dorsalni flexi
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v téchto kloubech. V migtvazivovych destiek pi silném stisku prsty dochazi k obrovské
koncentraci sil aiplezenicasto dochazi k jejich poSkozeni. Jejich rupturyimpiamy vliv
na mechaniku volnosti pohybu Slacthbm flexe a extenze pistK témto desttkam jsou
také fipojené rkteré z vijSich vazivovych vrstev Slachovych pochev flekqrsti —
Slachovych poutek[24, 51, 66].

Slachova poutka

V oblasti ruky se vyskytuji dva druhy Slachovychcpev. Jedny obaluji Slachy
flexora pii prichodu canalis carpi a v dlani (vaginae tendinunpalas), druhé (vaginae
tendinum digitorum manus) obaluji Slachy flekgrsti v oblasti palmérni strany pist
v rozsahu od MP kloubu az k aponu Slachy m. fledigitorum profundus na distalnim
¢lanku prstu. Tyto synovialni pochvy jsou na prste@ithyceny poutky, tvienymi
pevnym fibroznim vazivem aipojenych ke kostélanka prsti (néktera literatura je uvadi
spiSe jako ,ztlugni“ Slachové pochvy [65]),1fp. k palmarnim vazivovym degkam MP
a IP klouli prsti. Nazyvaji se vaginae fibrosae digitorum mariesky Slachova poutka.
V prab¢hu prstt miZzeme rozeznat poutka dvojiho druhu: pr&@nneboprstencova(pars

anularis vaginae fibrosae)z&rizena (pars cruciformis vaginae fibrosae) [10, 13, 18, 4
51].

Obrazek &. 1: Slachova poutka flexofi prsti [45]
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Flexorovy kanal v prbéhu prsti (od distalni casti metakanp az po distalni
interfalangealni kloub) tedy zahrnujétporstencovych poutek, oz¢mvanych zkracen
velkym pismenem ,A* a p@adovymi ¢islicemi od 1 do 5 v proximo-distalnim 8ra
(poutko Al se nachézi v oblasti MP kloubu, poutkd \A proximalnic¢ésti zakladniho
¢lanku prstu, A3 v oblasti PIP kloubu, poutko Adumistno ve stednic¢asti medialniho
¢lanku prstu a A5 sefpklenuje pes DIP kloub [75]), mezi nimiz se nachégjii zkiizena
poutka, ozn&vana velkym pismenem ,C“ &slicemi od 1 do 4 — viz ob&. 1 (rektera
literatura niize uvadt i oznaeni od 0 do 3).

Prstencova poutkar@dstavuji dlezité struktury, které jednak tkigakési ,kladky",
ale gedevSim fixuji Slachovou pochvu ke k&r#mu skeletu, coZz je nezbytné pro
optimalni flexi prst. Pokud dojde k zasadnimu poskozeni, nebo Uplntieupoutka,
vznika v piabéhu prstu tzv. dtiva flexorové Slachy (Slachafipflexi prstu vyniva
a ipomind &tivu luku — viz obr.¢. 10 a 11) a rozsah flexe i sila stisku jsou vygazn
omezeny. Zpravidla dochazi k rupgudruhého aZtvrtého prstencového poutka (A2-A4).
Zkiizena poutka jsou membranozniho charakteru a vdemibilni, takze k jejich
rupturam ténst nedochazi. OvSsem diky tomu také nejsou sama sal&pohu ve spravnée

Mrivriw s

A2 a A4 [6, 8, 13, 24, 42, 51, 65, 66, 68, 73, 75].

Flexory prstu

M. flexor digitorum superficialis (FDS) z&ind d¥ma hlavami v oblasti loketniho
kloubu, poté sestupuje pdeani stras piedlokti a pi praichodu skrzecanalis carpi se
vétvi do ¢tyt samostatnych Slach, upinajicich se na béedsthoclanku Il. az V. prstu [8,
10, 13, 14, 48, 51, 66, 84].

Funkci FDS je fedevSim flexe proximalnich (P)IP klaukprsti. Flexi v MP
kloubech provadi pouze z 25% (zbylych 75% provadi. ambricales) [24]. Maximalni
silu je schopen vyvinout schopen vyvinotitgpuiasné extenzi v MP kloubech.

FDS je maximald zatzovan @i zaweném uchopu, ip kterém ale diky

biomechanickym pogram vyviji prilisSnou za&tz na Slachova poutka, kterymi
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prochazi [66].

M. flexor digitorum profundus (FDP) z&ina na pedni ploSe fedlokti. Pod
praibéhem FDS sestupuje az do oblasti canalis carpi,skdmviz rozcli do ¢tyr Slach,
pomoci kterych se upina na bazi distalnflémku Il. - V. prstu [10, 13, 14, 48, 51, 66, 84].

Hlavni funkci tohoto svalu je flexe piésv distalnich (D)IP kloubech a pomocna
flexe v PIP kloubech,iptemz na flexi MP klub se podileji z pouhych 25% [24] a stejn
jako FDS je maximalni silu schopen vyvinoitgxtenzi v MP kloubech.

Jeho funkce je nezbytn& pro drzeni v tzv. fsgaem Uchopu. ProtoZe probih& blize
u kosti nez FDS, je péka, kterodisobi naclanky prstt mensSi a diky tomu je jeho sila
v MP a PIP kloubech mensi. Na druhé sirgnale jeho sila ménzavisla na postaveni
ruky v zagsti nez u FDS [66].

Svaly ruky

Mm. lumbricales (I-IV) zacinaji v dlani na Slachach FDP a upinaji se na dlorza
straré baze proximalnickilanku prst.
Jejich funkci je flexe v MP kloubech a sasna extenze v IP kloubechi Rzeni se

uplatiuji hlavre pii chytech typu Sirsi liSty [66].

Mm. interossei palmares a dorsales jsou uloZeny v intermetakaigialprostorech
(spatia interossea metacarpi). Jsou rozloZzeny pugitgdouci Ill. prstem. Jejich funkci je
abdukce a addukce piidtL0, 13, 14, 48, 51].

Pri lezeni se uplauji hlavre pii drzeni na tzkych listach, kde unioii polozit prsty

na sebe aips sebe. Maji spiSe stabikp& nez silovou funkci [66].

Kazdy uchop f lezeni je originalni a do jisté miry jeditrey. Je umozén diky

soutte nejen vySe uvedenych, ale vSech tsMabrni kortetiny. Nemén dilezité pro
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achop jsou tak i extenzory ruky a gratebo pronatory a supinatoryeglokti, jejichz
vzajemna souhra umbdje presnou koordinaci pohybu a plnou silu stisku. Z ikl
prostorovych moznosti rozsahu této prace jsou 4ike Ipopsany pouze ty, které jsou

v rdmci Uchopu povazovany za hlavni [51, 66].

19



2.2 TYPY CHYTU A UCHOPU V LEZENI

2.2.1  Prehled zakladnich typu chytd (Gchopu)

viv s

. boéni chyt —dachop z boni strany struktury, uskutguje se pomoci tahu ruky proti
odklonu €la op&nym snérem

. dolni chyt - ichop ze spodni strany struktury, tahem ruky lakiu nohou

4. madlo — vyrazny chyt, ktery Ize uchopit celou rukou ¢prisdlani)
5. prstovy chyt — Uzky chyt, za ktery se Izefigrzet pouze prsty, ifpadré kongky
prsii [39]

. kapsovy uchop (pocket grip) jedna se o maly chyt jamkovitého tvaru; je to otvo
pro jeden az dva prsty. Pro struktury ruky to zna@nebrovskou koncentraci sil do
jednoho mista. V takovéniipact pak @i kazdém odchyleni tahové sily srem
do strany hrozi velké riziko poskozeni klaul8, 66, 75]

. uchop na stisk (pinch grip) —uchop svislého chytu za pomoci palce, ktery je
vV opozici Wi¢i ostatnim prstm [18, 39]

. svisly uchop (en pointe)- slouzi k uchopu za tzv. ,nehtové chyty”, tedyne
uzkeé listy. Koneéky prsii jsou ve vertikalnim postaveni v kolmém&mna chyt.

Z biomechanického hlediska je tento Uchop pro neghehyty ideélni, ovSem
v piipadt nedostaténé posileného FDP dochazi k vyraznémietyfovani DIP
kloubi [66].

. Uchop na teni (rajbasy, smearing)— je ho mozné pouzit wsich oblych chyt,
kde je realizovan pouze pomodedi sily mezi kzi ruky a skélou (povrchem
chytu) [39]
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10.chyt na tlak — opora celou dlani o chyt seshora [39]
11.sparovy uchop (jam grip) —je zajisSen vzpicenimcasti nebo celé horni koetiny

do spary (ameiere Siti spary) [18, 75]

a) prstova spara —zachyceni prsty v Uzké sgdpomoci tlaku zjsobeného jejich
usilovnou flexi. Tento uUchop vystavuje IP kloubysthr nefyziologickému
zatizeni fisobenim sil ve simu rotaci [66]

b) spara na Zabu a na pst — zachyceni ve #&dre Uzkych sparach pomoci
vzpriceni ruky g flexi predevsim MP kloulp, piip. zagtim pesti

C) spara na pazi- pouziti v Siroké a hluboké sfea ve které se pokenim vzici
celd natazend paze

d) spara na loket— vzpiceni v SirSi a ménhluboké spge pomoci celé paze
flektované v loketnim kloubu (vEjgeni je pak dano tlakem ve smyslu extenze
loketniho kloubu) [18, 39] (viz také&iohac. 3)

2.2.2  Otevieny a zavreny uchop

Jsou dva zakladni typy horniho prstového, tedyasgji uzivaného uchopu. Volba
mezi nimi je zasadni pro potencialni vznik budoocposkozeni tkani na prstech a to
piedevSim Slachovych poutek, UmoBlach flexod prsti a nekkych tkani IP kloub.

Hlavni rozdil mezi nimi tkvi v odliSné biomechanizatiZeni struktur ruky.

Zavieny uchop (crimp grip, cling grip)

Je to uchop, ip kterém jsou PIP klouby ohnuty do 90-110° flexBI® klouby jsou
v hyperextenzi (viz obr¢. 2 a 3). Jecasto pouzivan edevsSim na uUzkych liStach a

umoziuje lez@m udrzet se i na nejmensSich chytech. Pro jeho plenigie totiz zapaebi
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menSi svalové silyjelikoz vyraznowast hmotnosti nesou struktury ruky pasivn

Jeho velkou nevyhodou je aledmérna zatéz, ktera je vlivem tohoto ,pasivniho
zawsSeni“ na tkas kladena. Trpi jak samotné hyperextendované DIRkKlotak jejich
palmarni vazivové desty, Slachy FDP, Slachova poutka, ale i PIP kloulbstip Toto
piettZovani, obzvlas pii castém a vyrazn silovém pouzivani, vede ke vzniku
mikrotraumat a&asem i k vaz&sim poragnim tkani. Nejastji se jedna o poSkozeni DIP
kloubu a palmarni vazivové dadty PIP kloubu, porami Slachovych poutek nebo
tendosynovitid.

V urgitych péipadech (pedevSim ve vrcholovém lezeni) je jeho pouZziti nazby
ovSem v praxi je jeho uzivani mnoheastjSi, nez by bylo nutné, jelikoz jeho vlastnosti
praw umoziuji dostatek jistoty na malych chytech fi pmensi trénovanosti lezce
(predevSim §i nedostaténé posileném FDP) [6, 18, 22, 28, 29, 38, 39, 41,5%,66, 70,
73, 75, 76, 84].

Obrazek €. 2 a 3 (v p&adi zleva): Ukazky zaweného Gchopu [62, 75]
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Otevieny uchop (slope grip, open hand grip)

Tento druh Gchopu je pro tk&muky ze zdravotniho hlediska mnoherfizpivéjsi.
Ruka se fi ném maze Iépe fizptsobit tvaru chytu, klouby kému Iépe pilehnou a jsou
mére namahany (viz obg. 4 a 5). Snizi se tah za Slachu FDP i tlak na @alihdestiku
PIP kloubu a DIP kloub, ktery je igdevSim nyni za&fovan vice fyziologicky
(v semiflexi). Oproti zakenému Gchopu je tento Uchop vice aktivni — vyZady@zné
zapojeni FDP, takZe n&tise tento Uchop efekti¢nvyuzivat, zvlagt na uzkych listach, je

28, 38, 39, 41, 44, 66, 70, 75, 76]

Obrazek €. 4 a 5 (v p#adi zleva): Ukazky oteweného Uchopu [72, 86]
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Polozavieny uchop

Nekdy se uvadi jest polozaveny Uchop, cozZ je jakysiipchodovycélanek mezi
oteenym a zakenym uchopem (viz obk. 6 a 7). Od této charakteristiky se odviji i jeho

(biomechanické) vlastnosti [29].

Obrazek €. 6 a 7 (v pd&adi zleva): Ukazky poloza¥eného tchopu [62, 86]

24



2.3 BIOMECHANIKA ZAVRENEHO UCHOPU A JEHO
VLIV NA SLACHOVA POUTKA

Sila zaveného uchopu je dandgaevsim jeho biomechanickymi vlastnostmi. Jak je
jiz psano vyse, ip jeho pouziti je vyraznéast hmotnosti nesena tkémni pasivig. Vlivem
postaveni prét se do sebe jednotlivé struktury prstu do jistéymbaklesnou®,¢imz je
jeho udrzeni mozné irpvynaloZzeni mensi svalové sily.

DalSim faktorem, ktery ovliwje ,pasivni silu tchopu® je mirtreni, ke kterému
fyziologicky dochazi mezi Slachou flexoru a Slachmovpoutkem. Tyto sily se uptatji
piedevSim fi statickémci excentrickém zatizeni ve flexi PIP kloubu. Ud&& Ze §
maximalni z&¥Zi jsou tyto teci sily odpowdné za vice nez 18 % sily uchopu.

Velikost trecich sil jednak koreluje se stwjom flexe PIP kloubu, kdy roste s jejim
zvysujicim se stugm a zarove je vyrazi ovlivnéna povrchem stykajicich se struktur.
Na vnittnim povrchu Slachovych poutek a palmarni strélachy FDP se totiz nachazi
malétransverzalni z&'ezy ¢i drazky, viditelné pi zobrazeni elektronovym mikroskopem.
Vzajemné prolinanithto mikrostruktur mnohokrat zvySujeeni mezi Slachou a poutkem
a tim vyrazg sniZzuje mnozstvi sily pt#bné k udrzeni uchopu (Odborniky na tuto
mySlenku pived! princip Slachového systému u piak netopyi, u kterych jsou tyto
z&ezy a vystupky tak vyrazné, ze kdyz do seliespweni prstt zapadnou, nemusi jiz
k udrzeni flexe prét vynakladat Zzadnou svalovou silu. Ta je pak naopdka k uvolgni
uchopu [75].).

Prawv tato vlastnost ma ale také z veliésti na sedomi vznik porasni poutek. Tyto
malé zdéezy se totiz p pusobeni maximalnich sil, zvl&pii excentrické z&?i, mohou
chovat obdob# jako zuby pily a mechanicky tak poskodit ikfoutka pray na jeho
okraji, kde dochazi k nejtSi koncentraci sil. Tim snizi jeho mechanickoulodst a zvysi
riziko jeho ruptury [69, 70, 74, 75, 76].

Na tkarg¢ Slachovych poutekisobi pfi zatizeni zn&né sily. Soustavaitf hlavnich
poutek A2 - A4 je za fyziologickych podminek schéapma jednom prstu unést az 210 kg
[88]. Jak bylo uvedeno, silygnasSené ze Slachy FDP na Slachova poutka dosadxijinian
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béhem zaveného Uchopu. Podlekterych studii se dhem zawveného uchopu (flexe 90°
v PIP kloubu) zvySi sila, kterou Slacha flexoru tprana tato poutka gsobi az
dvacetinasohbh oproti sile, kterou {sobi Ehem uchopu otéeného (flexe 5-10° v PIP
kloubu) [75]. Specificka gieni ukazala, ze v mispoutek A2 [isobi sila piblizné 4 x
vySSi, nez v ten samy okamzikgobi na konecifslusného prstu v misjeho kontaktu s
chytem. K nej¢tSi koncentraciéchto sil pak dochazitpdevsim na distalnim okraji poutka
A2 a proximalnim okraji A4. Na g@tacovém modelu bylo vypotano, Zze z&b distalniho
okraje poutka A2 je ip zaweném Uchopu az 36xéWsi nez pi oteweném uchopu. V
piipack proximalniho okraje poutka A4 je to zhruba 4x.

Na zéklad tohoto faktu je mozné vysitlit, pro¢ je poutko A2 poSkozena mnohem
castji a drive, nez poutko A3, které by se na prvni pohled lmak svého anatomického
postaveni i diky opticky menSi ,tlotce” zdat pro porami mnohem nachyljSi. Na
rozdil od poutka A2 u & totiz nedochazi ke koncentraci sil do jednohotayisybrz je
rovnomnernéji a mechanicky mnohem vyho&nzatéZovano po celé své délce [74, 75].

26



2.4 ADAPTACE TKANI NA ZATEZ

Tkare jsou samoizejme schopné se na 24t ktera je na ikladena, adaptovat. Je to
piirozenda schopnostélesnych systé se funkné i morfologicky gizptsobovat
dlouhodolg pasobicim vijSim podminkam. V fipadt kosti dojde ke ziné jejich slozeni
i struktury — remodelaci, tedytgstavis vnittnich trameéka a mineralizaciLigamentdzni
tkdi zvysi celkovou pevnost vaza Slach zesilenim kolagennich vlaken a zmnozenim
zakladni hmoty. Ve svalech dojde k hypertrofii swgich vlaken, zlepSeni nervosvalovych
regula&nich proces a zlepSeni koordinace synergist antagonist a v neposlednfad
také vaskularizaci, ktera zajisti dostaty metabolismusdnem zatze [2, 21].

Jestli a v jaké niié k adaptaci dojde, zalezi naspbicich okolnostech. Hraje zde roli
samozejm¢ priméienost zatze (druh, frekvence, intenzita a dobésgbeni), moznosti
kompenzace a dostatélasu umo#ujici odp@inek a regeneraci namahanych tkani, ale
i vyZiva a celkova kondice jedince. Pokédhto podminkam neni vyheéwo, @gipadre je-li
vykonavanééinnost pro organismus natolik n&pzend a nevyhodna, adaptace tien
probthnout dostat&é a dojde k funknim reverzibilnim porucham. Pokud ani v této chvili
nedojde ke zlepSenitiptupu, tak pozgi i k nevratnym strukturalnim zémam nebo

porarénim [2].

Ac¢ jsou tkdm v lidském Ele vzajem® velmi Uzce provazané, diky odliSnym
moznostem vlastniho rozvoje dstu, které jsou danyiedevSim hustotou cévniho
zasobeni a jejich histologickou stavbou, se nagi@i&i prizpusobuji raiznym tempem
(viz tab. ¢. 1). Zatimco sval, ktery ma bohaté cévni zasoleetim padem dostatey
piisun Zivin a jehoZz hiky umoziuji rychly objemovy nérst, se na z& adaptuje
ponerné rychle a pibytek svalové hmoty lze pozorovat uzhbm rekolika tydni od
pocatku tréninku, k adaptaci vazivové tkaa tedy i Slach ale dochazi az po dvou letech.
Na kostni tkani se vyrazj$i zmeny projevi zhruba po jednom roce a na chrépgawaz po
tiech i vice letech (zalezi také na individualnichpdizicich a charakteru tréninku) [50,

85]. Intenzivnim tréninkem tak lze ziskat v pgng¢ kratkémcéasovém horizontu vyrazny
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narist svalové hmoty a sily, ktery ovSem neni doprowaeepovidajicim rozvojem

ostatnichdlesnych struktur, setrvavajicimi v téfmeznménéném stavu.

Tabulka €. 1: Minimalni ¢as potebny k adaptaci jednotlivych tkani [50, 85]

Typ tkané Doba pottebn4 k adaptaci
Kosterni svaly 3 tydny

Srdeni sval 4 tydny

Kosti 1 rok

Slachy 1-2 roky

Vazy 2 roky

Chrupavka 3-5let

Tento neporér se niize vyrovnat az po gkolika letech pravidelného tréninku s
piiméienou intenzitou zéfe. Do té doby je nutné s touto skunesti pa@itat a pl@ ji
respektovat, v ogaém gipact totiz hrozi pomirné vazna poragni pohybového aparatu
(ruptury Slach, Unavové zlomeniny apod.) d&robjemu kostni a vazivove tkarze
pozorovat napiklad na prstech lesg které jsou u jeding vénujicich se lezeni pravidein

delSi dobu mnohem sij$i nez u &ch, ktéi se tomuto sportuénuji teprve kratce [50, 81].

K vysokému stupni adaptace (v zavislosti na intgénaidélce lezeni) dochazi takeé
v piipadt Slachovych poutek. ¢kolika studiemi byla zkoumana mechanicka odolnost
poutka A2. Bylo zji&no, Zze u Bzné populace je schopné odolat silam o velikodd 42
400 N. U jeding, ktei se ale lezenidnuji na vysoké uUrovni, mohou tyto silyhem
nekterych uchop dosahovat 800 az 1000 N. Aby bylaitisthopna takovym silam odolat,
dochéazi k jeji vyrazné hypertrofii. Zatimco &Zbé populace dosahuje tlokd poutek
pramérné 0,8 mm, u trénovanych leZzge to uz pamerné 1,2 mm, coZ znamend&ipistek
tkans cca o 50 %.

DalSi vyrazné zrmy se tykaji dorzalniho kortexu kostiestiniho¢lanku prstu. Aby
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byl schopen odolavat silam, kterymi n& mpusobi Slachy flexoru prstu, dojde k jeho
zesileni o cca 100-150 % oproti normalni kosti @hz. ¢. 8). K zesileni kortexu dojde i v
misg uponi Slach flexod prsti (viz obr.¢. 9) [75, 81].

Obrazek ¢. 8: Zesileni dorzalniho kortexu Obrazek . 9: Zesileni kortexu v oblasti
stirednihoélanku prstu (oznaéeno bilou Uponi Slach FDS a FDP (ozn&no éernymi
Sipkou) [75] Sipkami) [36]
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2.5 NEJCASTEJSI PORANENI VZNIKAJICI V
SOUVISLOSTI S LEZENIM

V prabéhu evoluce se lidskéelb adaptovalo k bipedalni lokomoci a horni
korcetiny, které tak byly uvokmy pro praci, se dokonalefippusobily provadni
koordinovanych, jemnych a motorickygsnych pohyb. Na druhé strantim padem ale
z&konit prisSly o velkou ¢ast sily, odolnosti a schopnosti zvladat vysoké hraeické
naroky. Ri lezeni, & uz na undlych seénachc¢i skalnim lezeni, jsou tedy horni kaatiny
lezce vystavovany takové zat, které nejsou uz po miliony let gnuzpisobeny.
Zvlas€ na vrcholové arovni tohoto sportu se musi ruceovigat s extrémnimi silami.
Pokud lezec tento fakt nerespektujeékesny systém timto Zigobem bez iimérené
kompenzace v podstapiettZzuje, dochazi snadno k Ufem a poSkozeni tkévych
struktur [12, 29, 59, 65, 66].

Na druhé strahje moznédmto poragnim a jinym obtizim $ vhodném pistupu,
kterym je poskytnuti dostateého prostoru pro adaptaci a regeneraci tkaniazeaim
vhodné kompenzace do lezecképpavy, velmi efektiv predchazet. Lezeni neni pro
¢loveéka prirozenym zisobem pohybu, alef@sto se P vhodném pistupu této z&vi

muze pongrné dolre prizpusobit [50, 84, 95].

Hlavni rizikové faktory vzniku poranéni

— Nepfiméienost zatZze —nepongr piiliS vysokeé intenzity zé&¥fe a obtiZnosti
pielézanych cest vzhledem k Urovni rozv@jesnych tkani pohybového aparatu

— Nedol&ené poraréni nebo poskozenipohybového aparatu — hrozi recidivy,
nebo vznik komplikovagjSich staw

— Vrozené vyvojoveé vadyaanatomické abnormality pohybové soustavy

— Svalové dysbalance
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Celkova onemocgni — oslabeni organismu, sniZeni tolerance &zat

Vék — v porovnani s dosfymi jedinci je riziko porasni ¢i vzniku zdravotnich
obtizi vysSi u &i a mladistvych a u starSi populace

Nedostat&né protahnuti, rozcviéeni a zalFati — studené a nedosténe
prokrvené &lesné tkam jsou snaze zranitelné

Intenzivni trénink a pretrénovani — nevyvazeny, iflis narany nebo velmi
jednostranny trénink bez odpovidajicihdingieného tréninkového planu
a regenerace

Nevhodné tréninkové metody— campus board, dynamo, obtizné dynamické
kroky

Lezeni se zatzi aextrémni krokové sekvencgdynamicky krok atd.) nadémné
zagzujici pohybovy aparat

Nevhodny tvar chyti — rekteré druhy chyt prsty nadmrné zagZuiji,
nag. vyzaduji tzv. zakeny uchop, dale dirkové chyty nebo chyty s ostrounin
hranou

Pokles vykonnosti a trénovanosti

Unava fyzicka i psychicka - snizena odolnasiesnych tkani, snizeni pozornost
Nedostat€na koncentrace

Metodické pochybeni

Vliv po¢asi, okolni teploty, nedostatek kysliku

Uziti alkoholu nebo jinych omamnych latek— vliv mimo jiné na prah bolesti
Doping — nagiiklad vlivem uzivani anabolickych latek dojde skc&yraznému
naristu svalové sily, ta je v nepém s mnohem pomalejifipyvajici pevnosti
ostatnich tkani (Slach, vaz kosti) [50]

Z vySe uvedenych rizikovych fakiorporargni vyplyva, ze Bhem tréninku je

treba pozvolna, postupra griméient zvySovat zatZ a obtiznost lezenych cest v souladu

s rychlosti a stavem rozvoje a adaptace vSech tetrylohybového aparatu. Pokud

tkanim neni poskytnut dostétey prostor k adaptaci, dochazi pak ke vzniku p&mgn

nebo syndrorin z pretizeni. Léeni vSech porami a syndrom z pretizeni byva pomalé
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a zdlouhavé a to zvl&Su vazivovych struktur. Zde se délkab§ pohybuje viadu
meésial a je zpravidla nutné dodrZzovatigny klidovy rezim a vynechat zdt na
poSkozené struktury [18, 29, 28, 50].

VeEtSinu - poragini ve sportovnim lezeni t¥io porarni z petizeni bd
jednorazovou nepmérenou zatzi, nebo opakovanym zgovanim obdobnou
pohybovou aktivitou, kdy dojde k postupné sumaobdrch mikrotraumat (v angl. také
jako repetitive stress/strain injury) [4, 58]. Ribé se vazivové struktury pohybového
aparatu adaptuji na zdat mnohem pomaleji nez ty svalové, tak se poruchyikl&
pietéZovanim projevi népstji pravé na Slachach a vazech [58].

PoSkozeni pohybového aparatu leze mozné rozdit do tti zakladnich skupin:
arazy, posSkozeni zitetizeni a zvlastni skupinou jsou pak chronické degivni

zmeny.

2.5.1  Poranéni z pretézovani tkani

Jedna se o poskozeni struktur z n&ch@ namahy, kdy je pohybovy aparat
dlouhodolé mechanicky fetZzovan na hranici pevnosti tkanifiggmz zde nejsou
poskytnuty podminky pro jejich dostat®u regeneraci a adaptaci na pozadovanou
z&®Z. MaZzou byt zfisobeny nad@rnou za¥zi, k¥Znou zatZzi provadnou za
nefyziologickych podminek, nefyziologickym proved®an pohybu nebo snizenou

toleranci tkani [66]. Syndromy ZetiZzeni tvéi 75-90 % vSech pora&ni pii lezeni [4].

PoSkozeni pohybového aparatuietizeni vznika déma zakladnimi mechanismy.
Tim prvnim je jednorazovérgtizeni piliS nar@nou fyzickou aktivitou nebo takovou
zagkzi, kterou nejsou tk@&adaptovany. Druhym mechanismem je dlouhodoby étkgn
proces, kdy k posSkozeni dojde pozvolndisgbenim dlouhodobé nebo opakované
zagze. Uplatiuje se zde vliv kumulativnihcginku [3, 5, 23, 43, 66, 78, 84].

V okamziku kdy dojde k igkroieni hranice, za kterou jiZ nejsou tkaschopné
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toto prettZzovani kompenzovat,ijdou nafadu gfirozené obranné reakcéla (bolest,

zaret), které maji za €el zamezit dalSimuipttZzovani a poskytnout dar@sti systému
dostatény ¢as na regeneraci. Pokudiepto dochazi k dalSimu 2abvani poSkozenych
tkani je velmi prav&podobné, Zzéasem dojde k jejich porani ¢i trvalému poSkozeni a
poruseci ztrak funkce, na které se podileji [5, 23, 66].

PoSkozeni se tykd vSech struktur pohybového aparatkosti (Gnavové
zlomeniny), sval (ruptury, vznik TrP), Slach (zéty, entezopatie, ruptury), vaz
(distenze, ruptury) i kloub (instabilita, zasty, poSkozeni chrupavky a rozvoj artrozy).
Tyto obtize, jak uZ z podstaty lezeni vyplyva, s&aji hlavré horni korgetiny.
NejcastjSi lokaci je oblast ruky a pistale také pedlokti, zapsti a ramenni a loketni
kloub. Nejvice nachylnou strukturou poéan jsou vazivové struktury (vazy, Slachy,
Slachova poutka a pochvy), dale kloubni chrupaskgly a v dtském wku také kosti.
Co se tye pohlavi, jsou porani z petizenic¢astjSi u mu, z nichz nejrizikogjsi
skupinou jsou ti, kté se lezeni &nuji dlouhodoB (vice nez 10 let) na cestach vysSi
obtiznosti. DalSi vyraznou rizikovou skupinou jsaaopak zé&atenici, absolvujici

vysokeé tréninkové davky [66].

2.5.1.1 Prevalence a nej¢astéjSi lokalizace poranéni

K poraréni mize samoiejmeé dojit kdekoli na pohybovém aparatu. Dle vyzkumu
se s nim (&uz ve forn¢ Urazu nebo syndromu ZatiZzeni) Bhem aktivni¢innosti setka
75-90-% lezé [95]. S ohledem na charaki&nnosti jsou ale ¢které oblasti poSkozené
castji nez jiné a ®které jsou pro vznik por&ni primo typicka. Poraimi se nevyhyba
Zadné casti tla, nicmé® maximum se sousdi do oblasti horni kaetiny, jejiz
negastji porargnou ¢asti byva pra¥ ruka a prsty, kde dochazi k cca 60 % ponaupd,

6, 15, 29, 43, 58, 59, 67, 95]. Obvyklymi obtizepustihujicimi horni kogetinu jsou
chronické epikondylitidy loketniho kloubu a bolestimenniho kloubu, nebo syndrom
karpalniho tunelu [65]. Tyto diagndzy se vSak tenetykaji o nic vic, nez jedidc
vénujicich se aktivé jinému sportu [95]. Por&nim ruky se bude &novat nasledujici

podkapitola.
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V pripact dolnich koretin byva nejasgji porargnou ¢asti noha (deformity prt
porareéni Slach), kolenni, hlezenni a dgini klouby (pad, naraz, nataZzeni &¥pza
adduktory dolnich kotetin (distenze¢ast&né ruptury). Co se & patée, @i pominuti
arazi vzniklych padem¢asté je postizeni digka obrath bederni a kini patée vlivem
opakovanych dlouhych paddo lana (spiSe u leZzovénujicich se volnému lezeni na
vrcholové Udrovni). V pipad kréni patée je nutné takeé igist vliv opakované
dlouhodobé maximalni extenzehem jiséni [4, 43, 58].

Ze ctyileté studieV. Schoffla a T. Hochholzera (1998-2001), kteradsiala
poraréni souvisejici s lezenim u vice nez 600 lidi, vyglyZenegasgjSi lokalizaci jsou
prsty, kde doSlo ke zrani ve 41 % ze vSechiipadi. Nasleduji je oblasti lokt a
piedlokti, kde k posSkozeni doslo ve 13,4 Bippdi, oblasti nohou (9,1 %) a ostati@sti
rukou (7,8 %). Na zbylychastechdla dochazelo k por&nim mér ¢asto [72].

Z&wz, ke které p lezeni dochazi, ma potencidlmegativni vliv na vSechny
struktury ruky — kosti, klouby, svaly, Slachy aginazivové struktury. ¥Sina poragni
se zde soustdi do oblasti prét NegasgjSim poragnim, ke kterému zde dochazi je
distenzeci ruptura Slachovych poutek (49,4 %), &aslachovych pochev (17,0 %) a
poraréni pouzdra IP kloudp (15 %) viz tabg. 2 [6, 15, 29, 43, 67, 58, 72].

Tabulka €. 2: Prevalence poraiini v oblasti ruky [72]

Druh poranéni Prevalence (v %)
Uplna ruptura Slachového poutka 30,0
Castena rupturasi distenze Slachového poutka 19,4
Tendovaginitis 17,0
Porargni kloubniho pouzdra 15,0
Zaret kloubu 53
Ganglion 4,5
Distenze Slachy flexoru prstu 2,8
Artroza 2,8
Castena ruptura Slachy flexoru prstu 1,6
Porargni kolateralniho vazu IP kloubu 1,2
Porarni palmarni vazivové desky 0,8
Lumbrical shift syndrom 0,8
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2.5.1.2 Ruptura Slachového poutka flexoru prstu

Zvlastni pozornost jeféba ¥novat Slachovym poutkn flexori prsti. Jak je jiz
popsano v kapitole o anatomii, jedna se o sériiiveagch prstegiitych struktur
rozprostirajicich se od distalniho konce metakapuyo distalni IP kloub prstu, které
poutaji Slachy flexar prsti ke kosti¢lanki prstu a to pedevsim Bhem flexe prs.

Ruptury se zpravidla tykaji pouze anularnich, prsd@ych poutek, ktera jsou
pevrgjSi a tvdena tuhym fibréznim vazivem. Krucialni,izkena Slachova poutka, ktera
jsou tva@ena membrandznim a velmi flexibilnim vazivem, ¢émepraskaji [24, 28, 65,
68].

Ruptura Slachového poutka flexoru prstu je v haedtvi, ¢i sportovnim lezeni
negasgjSim poragnim. (dostala proto i nazev ,climber “s finger“p[129, 30, 42, 43,
59, 65, 72, 73, 84, 91, 95]. Tyka segevsim prave ruky éstji (cca v 60 % pipad)
dochézi k uplné rupte poutka. Z cca 95 % se jednéasté&né nebo jednoduché ruptury
stupré |- 11l (viz tab. ¢. 3). Vice&etnych komplikovanych ruptur poutek A2/A3

a A2/A3/A4 je nadisti jen minimalni mnozstvi.

Obrazek €. 10: Parcialni (vlevo) a Uplna (vpravo) ruptura Shchového poutka A2 a vznik
tétivy [30]
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Nejcastji dochazi k poragni poutka A2 (cca 66 % z celkového¢po porarni),
kdy se ve dvouretinach pipadi jedna o jeho dplnou rupturu. Druhym &eejgji
poskozenym Slachovym poutkem byva poutko A3 (23 %celkového pétu),
nasledovano poutkem A4 [6, 30, 38, 72, 73]. K rugmtu poutek A1 a A5 zpravidla
nedochézi [65]. Na vinporareéni byvacasto opt silové nebo fili§ casté pouzivani
zaweného Uchopu, natoy dynamicky krok, pofipad snaha o zachyceni padi
uklouznuti. Sily, které v tuto chvili v rucé&gobi, vyviji velmi silny tah pravna poutko
A2 s nej¢tSi koncentraci na jeho distalnim okraji. &e§&ji postizenymi prsty jsou
IV. (59,8%) a lll. (38,5%) prst. To je zawino pravépodobré tim, Ze jsou z dvodu
jejich nejwtsi svalove sily nejvice pouzivany pro malé adirkové,ci kapsové chyty a
i pti tchopu vSemi prsty je na& soustecdna nej\tsi zatz [28, 58, 72, 73, 91].

Pti rupture jednoho nebo vice poutek dojde ke vzniku tztivy“, coz je
ozna&eni pro stav, kdy Slachyigflexi prstu, obzvlast proti odporu, na palméarni stian

prominuji napi¢ jeho proximalnintlankem (viz obr¢. 10 a 11).

Obrazek ¢. 11: Ukézka #tivy p¥i ruptu fe Slachového poutka A2 [24]

Vznik tétivy je z biomechanického hlediska velmi nevyhodnypisobi snizeni
sily, kterou je prst ip flexi schopny vyvinout, az o polovinu. Navic sé pbsenci

nékterého z poutek zémi pontry sil (dojde k prodlouzeni ramena momentu silgrdt
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pusobi Slacha na sousedni poutka), které na ostatkilgy pisobi a nize tak dojit k
poSkozeni i okolnich poutek. TotéZ se tyka i panCiduptury, kdy je ze stejnéhaidodu
(a z divodu vzniklé horSi mechanické odolnosti) poutko hema nachylgsi k uplné

rupture (viz obr.¢. 10). Tomuto dGinku se neda zabranit ani tapingem prstu [8, 2}, 88

PFiznaky poranéni poutka

Projevi se slySitelnym prasknutim a prudkou bolestiis& poutka (A2 - na bazi
proximalnihoé¢lanku prstu; A3 — v oblasti PIP kloubu; A4 — v pdlwé stednihoclanku

prstu). Dojde ke krevnimu vyronu a nejpsido 24 - 48 hodin se objevi také otok.

Obrazek¢. 12, 13 a 14 (v ptadi zleva) - zobrazeni pomoci MRI

Obr. 12 - zdravy prst; Slacha v mist poutka A2 tésné priléha ke kosti (ozn&enoéernymi
Sipkami) [24 ]

Obr. 13 - ruptura poutka A2; v oblasti vznikl prostor mezi Slachou a kosti (oznéenoéernou
Sipkou) [72]

Obr. 14 — ruptura poutka A2 a A3 a vznik #tivy (oznaéenod&ernou Sipkou) [24]
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Klinicky ptiznak €tivy nemusi byt na prvni pohled zcela patrny &dy byva
rozpoznatelny pouzefipsrovnani s druhou rukou. Nejvyraginse projevi pi uplné
rupture poutka A2 a A4. Jelikoz timto dojde ke zhorSerdcihaniky pohybu, jsou
dalSimi giznaky i sniZzeni rozsahu pohybu do flexe a sil§/jgepostizeny prst schopen
pii tomto pohybu vyvinout. Bhem 14 di spontanni bolest a otok mizi, bolestivost p
zatizeni petrvava zhruba 3 &sice [6, 24, 27, 42, 58, 65, 66, 68, 73].

Pro odliSeni Uplné¢ast&né ruptury, pipadré jen natazeni (distenze) poutka je
nutné vyseeni pomoci sonografie (UZ) (je volendepdnosts, jelikoz umouje
vySefteni [ pohybu), pditacové tomografie (CT) nebo magnetické rezonance (MRI)
[4, 24, 38, 66, 73]. Slachova poutka nejsou sideazitelné jako samostatné struktury,
nicméré jako spolehlivy piznak pro diagnostiku jejich ruptury je povaZzovana
piitomnost volného prostoru mezi koskanku prstu a Slachou (viz ohir. 12, 13 a 14)
[58].

Terapie

Terapeutické mozZnosti sahaji od konzervativnichoohd&by po chirurgické
plastiky, v zavislosti na zavaznosti pofah L&ba je tSinou konzervativni a
v kazdém pipadt zatina medikaci nesteroidnich protizéivych l1éka (NSA) a aplikaci
prostedki fyzikalni terapie pro zamezeni vzniku #ana redukci vznikajiciho otoku
[27, 28, 29, 30, 42, 58, 75].

Tabulka €. 3: Klasifikace poSkozeni Slachovych poutek dle Boffla, Hochholzera a Winkelmanna
[24, 66, 72]

Stupei Charakteristika poranéni

Stupei | Natazeni poutka

Stupei Il Uplna ruptura A4 a parcialni ruptura A2 nebo A3

Stupei [l Uplna ruptura A2 nebo A3

Stupai IV | Vicenasobné ruptury (A2/A3, A2/A3/A4) nebo jarttucha ruptura (A2 nebo A3) s
piidruzenym traumatem mm. lumbrical@gpoSkozenim ligg. collaterales
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Teprve i ruptuie vice poutek, ktera omezuje rozsah pohybu prstindikovana
chirurgicka rekonstrukce. Ta je nutna zpravidtarppture poutek A2 a A4, ktera jsou
biomechanicky nejilezit¢jSi pro udrZzeni zakladniho pohybu [8, 24, 38, 9Frapii
ruptury Slachovych poutek se dlouho zabyvaji V. d@&ith T. Hochholzer
a H.P. Winkelmann. L&bny postup rozduji podle stupd posSkozeni na jednoduché

a komplikované ruptury (viz tab. 4) [24, 66, 72].

Tabulka €. 4: Terapeuticky postup u poraréni Slachovych poutek dle zavaznosti stavu [24, 6B2]

Stupei | Stupei Il Stupen I Stupen IV
Lé¢ba konzervativni konzervativni konzervativni chirurgic
Imobilizace neni 10 dni 10-14 dni poopeérg 14 dni
Funkéni terapie | 2-4 tydny 2-4 tydny 4 tydny 4 tydny
Ochrana poutka taping taping termoplastova dlaha termoplastovhalla
Mirna zatéz za 4 tydny za 4 tydny za 6-8 tyitin za 4 nisice
Plna zatz po 6 tydnech po 6-8 tydnech po 3sftich po 6 resicich
Taping 3 mssice 3 nisice 6 misial min. 12 ngsial

1) Jednoduché ruptury (I.-1ll.stupei poskozeni)

Lécba je konzervativni, na patku je desetidenni imobilizace a medikace
protizaretlivych |éki, pozdji lehké procvéovani prsi. Pro podporu poutek se
doporiuje pouzivat termoplastovou dlahu, pigp taping. B vazrgjSim poragni se na
2-4 tydny doportuje fixace MP a PIP klodbv semiflexi. Samotné lezeni Ize na
nenargné arovni (redukce obtiznosti, délky a frekvenémitnki) zahdjit zhruba po 6-8
tydnech (pi lehkych poratinich jako jsou distenze jiz zhruba od 2 t§frplnou z&Z je
mozné doportit az po minimalg 3 mesicich. Nejmé#& po dobu 6 mssiai je dobré

podpdit poutka pomoci tapingu [24, 29, 58, 66, 72].
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2) Komplikované a vicéetné ruptury (IV. stupei posSkozeni)

VazrgjSi porarni jsou feSena chirurgickou cestou. Po operaci nasleduje
dvoutydenni znehylami, poté opt lehké procwiovani a podpora poutek termoplastovou
dlahu po dobu dalSich 4 ty@iinTii mésice po operaci je dopamna pouze lehka zdta
lezeni je mozné zahajit néjde po 4 ndsicich s tim, Ze po dobu minimalh2 mésia je
vhodné poutka podjib tapem [24, 29, 58, 66, 72].

K operaci jeiteba gistoupit bez odkladu. Pevné vazivieppZzenych poutek se totiz
postupenxasu pestavi na podkozni vazivo, cozZ je méenna a nepevna tkakterou
neni mozné pro rekonstrukci pouzit. fikdoutka je pak nutné nahradit jinou Slachou.
Nejcasgji se pro tyto dely pouzivad Slacha m. palmaris longus, ifp palmarni
fascie [88].
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2.5.1.3 DalSi poSkozeni pohybového aparatu ruky
vznikajici v souvislosti s pretéZovanim tkani pfi lezeni

Ruptura Slachy FDP

UpIna ruptura $lachy nenfastym zratnim. Dochéazi k ni hlavhpii pokusu
zabranit padu, nebdipzvedani se na nejmensich chytech &asdjji jsou postizeny Ill.
nebo IV. prst. Léba je operativni; Slachu je nutn&§it nejpozdji do 24 hodin, zat je
mozna az po 3 #sicich [24, 28, 29, 59, 66].

Poskozeni kloubUu

Wsoké riziko poskozeni se tyka jak PIP, tak DIBukii s tim, Zze PIP klouby
byvaji poskozenyastji. NejcasgjSim byva nadfrné pouzivani zaeného uchopu,
kdy jsou PIP klouby fetZzovany v hyperflexi a DIP klouby v hyperextenziviimi
piiznaky gretizeni byvaji ranni ztuhlost klotita snizeni rozsahu pohybu. Po delSiedob
se mize objevit také otok, bolestiippohybu a palpaci a vélterych gipadech takée
instabilita postizeného kloubGasem niZe toto podkozeni dojit aZ k trvalé deformit
prstu v semifleknim postaveni (tomu se dast&né predejit dislednym protahovanim
prstu do extenze), chronickému otoku, zmnozeni wghd tekutiny, hypertrofii
kolateralnich ligament, tvo#bosteofyti, celkovému zbytni kloubu a degeneraci
chrupavky — artr6ze. N&stji takto poSkozenymi prsty byvajfeti actvrty prst, ale
vyjimkou nebyvaji ani druhy a paty prst [28, 29, 58].

Poranéni ligg. collaterales

Porarni postrannich vazpouzdra PIP a DIP klouibe také velmicasté. Vznika
nasledkem fisobeni sil ve siru rotace nebo lateralnim. K tomu dochazi htapk

zachyceni prstuippadu, uchopu jednim prstentipadré prstovém sparovéem uchopu.
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Nejcastji byva takto postizen PIP kloub lll. a IV. prstRodle stupé postizeni se
rozliSuje distenze &asté&na nebo Uplna ruptura vazu. Distenze (natazeniy \&&z
zachovanim stabilizai funkce kloubu vyzaduje 2-3 tydenni fixaci barm&nim k
sousednimu prstu v 30° flexi, ktera umoje pohyb, ale zarovtechrani vaz a poskytuje
mu prostor pro regeneraciri Rast&né ruptie spojené s natazenim vazu a snizenim
jeho stabilizani funkce je nutna fixace nejm&ré tydm. Uplna ruptura jefeSena
chirurgicky nejpozdji do 24 hodin od vzniku por&ni [22, 24, 28, 43, 58, 59, 66].

Casta poraeni kloubnich vai vedou k jejich prodluzovani, vzniku nestability
kloubu a tim padem k jeho nefyziologickémuézavani a pozgli moznému vzniku

chronickych z&&u kloubu a degenerativnim 2mam chrupavky [66].

Lumbrical shift syndrom

Porarni nebo ruptura mm. lumbricales,igobena zassenim (pip. opakovanym
zawsSovanim) jednim prstem do dirkoveého chytu. Dockazimu zpravidla u lll. a IV.
prstu (viz obrg. 15) [28].

Obrazek ¢. 15: Mechanismus vzniku lumbrical shift syndromu p4]
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Poranéni palmarni vazivové desticky

U DIP kloukar vznika @i zatizeni v hyperextenzi, u PIP klaukzpravidla
odtrzenim od 3lachové pochwjasté&na ruptura je spojend s bolesti v mikize i
pasivni flexi prstu [28, 29, 66] aike mit vliv i na ,klouzani“ Slachy v pouzdru [24].
UplIna ruptura se projevuje vyrazavysenym rozsahem pohybu v postizeném kloubu a

vyzaduje fixaci dlahou,ifip. chirurgick&eSeni [66].

Tendosynovitis, tendovaginitis

Tendosynovitis (zat Slachy) a tendovaginitis (zénSlachové pochvy) maji
obdobné fiznaky. Oba stavy vznikaji nasledkerfefizeni a v prvni fazi se projevu;ji
bolesti v piibéhu Slachy,casto az do dlan citlivosti na tlak a protazeni. Pokud neni
ruce poskytnut klid, dostava se onem#adindo druhé faze, kdy se bolest zintenzivni a
pohyb je doprovazen zvukovymi fenomény jako je mfz@raskanti drasoty, pipadre
pocitem ,drhnuti“, které riize byt i palpovatelné. ke byt viditelny i otok a zarudnuti
kuze [22, 24, 28, 29, 43, 59, 66, 84}i Parttu Slachy FDP se navic objevuje jeétok
biiSek prsi [24]. Nel&ené a pehlizené z&y Slach a jejich pochev mohou vést az k

chronickému z&ftu nebo vzniku disti [24].

Lupavy prst (trigger finger)

Jinak také stenozujici tendovaginitida osna onemoceni, kdy dojde ke
ztluseni Slach v predilesnim mist jejich pribéhu poutkem, které se tak stava relativn
zUzené a nedovoluje volny pohyb Slach. Vznikd mk&m fretizenici opakovaného
mikrotraumatu [24, 28, 29, 66, 84].
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Kontraktury

Kontraktury interfalangedlnich klotibvznikaji jako nasledek Urazu nebitepzeni
béhem tZzkého tréninku, kdy dojde kétsimu ¢i menSimu z&ktu IP klouhi. Brzy po
vykonu se objevi bolest, otok, dojde ke zmnozemosialni tekutiny a p pohybu
mohou byt slySitelné #kké drasoty. Prst automaticky setrvava v klidovdope
semiflexe. Trvalé deformace se vyskytuji az u 2%%al, negastji se jedna o PIP
klouby Ill. a IV. prstu, které jsou ve flexi 10-Bsupit.

Je nutna l&ba, protoZe $ zarétu dochazi k poSkozovani chrupavky, coazen
vyustit az ve vznik degenerativnich artrotickychémni22, 24, 28, 29, 59, 66, 84].

Entezopatie (Uponové bolesti)

Bolesti Uponu sval vzniklé nasledkem jejichiptizeni. V pipad flexora prsti se
jedna o epicondylus medialis humeri (epikondyiitiedialis) [22, 2858, 84].

Syndrom karpalniho tunelu

Je nejastjSim problémem postihujicim oblast 28fi. Dle zdroj se vyskytuje az
u 10 % vrcholnych leZc Jeho piznaky jsou tizné dysestezie jako mravemi, brreni,
swdéni a hypestezie v ramci distribuce n. medianusatiamicasti dlag a palmarni
strany a distélnicktlanka prvnich ti prsti az radialni stranytvrtého prstu a to
piedevsim v klidu v noci. Jehd@ipinou je Utlak nervu v oblasti ichodu retinaculum
musculorum flexorum, ktery je z&pinén ,zbytnénim“ dlouhodols pretZovanych Slach
a Slachovych pochev flexibprsti. V prvnitad je l&ba konzervativni, ktera spiva ve
snizeni nagti flexora prsti, podavani NSA, z#mé tréninku a pouze ve vaznych
piipadech je fistupovano k chirurgickémuieiti vazu retinacula a tim uvaini
prostoru [22, 28, 2%2, 58,59, 84, 93].
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2.5.2 Urazy

Urazy jsou porani vznikajici nahle, €&inkem vrgjsi negfiméreni sily, jejiz
energie vede k poSkozegidsnych tkani v rozsahu odpovidajicim jeji velikodbchazi
k nim nefasgji z davodu padu, neudrZzeni chytu, uklouznuti apod. Rwonarjsou
negastji mekké tkarg (svaly, Slachy, vazy, kloubni pouzdra, ale dochazke
zlomeninam gi distorzim nebo luxacim klowb[50, 59, 66, 71]. K lezeni patzrovna
tak, jako se s nimi musi pibat v kazdém jiném sportu. Nebylo prokdzano, zekby
arazim v souvislosti s touto aktivitou dochazekstji. Naopak, jejich pdet je dokonce
mnohem nizsi, nez u mnohych popularnich spgako jsou ku pikladu fotbal nebo
basketbal s tim, Ze nejm&nirazi vznika @ indoorovém lezeni na ue senc.
Wsokého pétu naopak dosahuji Urazyipboulderingu (lezeni bez jiSti v malych
vySkach), kdy se jednérgdevsim o porami dolnich kogetin a hlezennich klouib

zpiasobenych dopady [71].

2.5.3  Chronické degenerativni zmény

Chronické degenerativni zmy jako je atroza&i vznik nestabilniho kloubu jsou
nasledkem neadekvatnthy, nedostatsného zhojeni poskozeni tkgrvazrejsSiho urazu
zasahujicim kloub nebo dlouhodobym opakovanyettpovanim pohybového aparatu
[66].

Artroza
Jde o trvalé degenerativni #ny kloubni chrupavky. Dochéazi k jejimu

postupnému Ubytku, tvokbosteofyti a drobnym zaktam. Jejimi ranymi fiznaky jsou
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bolest v kloubu a pocit ztuhlosttigpohybu.

Ve vztahu k lezeni k ni n&gsgji vedou chronickeé fettZzovani klould, nel&€ené
zarety, instabilita kloull zpasobena nap poSkozenim vaznebo pimé poragini kloubu
s naruSenim kloubniho povrchu [28, 66]. Sylvesterstudie z roku 2006 ale
nepotvrdila pimou souvislost vzniku osteoartrézy s akéivprovozovanym lezenim
[81]. Je tedy prawipodobné, Ze na jejim vzniku se podili vice faktarneni priméaré

zpiusobena z&¥i, které jsou ruceiplezeni vystaveny [66, 81].

2.5.4 Prevence vzniku poranéni pfi lezeni

| pires enormni zak, ktera je na struktury hornich kamtin @i lezeni kladena je
ale mozné se mnohym poegaim @i dodrzovani gkolika zasad vyvarovat. émito
hlavnimi zadsadami jsou optimalnfizpisobeni tréninku stupni trénovanosti, adaptace i
aktualnimu stavu pohybového aparatu, zachovanios@hy mezi jednotlivymgastmi
pohybového aparatu ve smyslu svaloveé sily, fleitiph koordinace a dkolik dalSich

zasad, tykajicich se prostli lezeni, celkoveho fyzického i psychického stayvu

PFizpusobeni tréninku

Intenzita tréninku by ®a byt zvySovana postupra systematicky. Aby mohlo
dojit k optimélni adaptaci tk&ni na Z&atpai lezeni, musi peet tréninki béchem tydne i
jejich délka a narmost respektovat nejen s@snou adaptaci tkani na zatizerdk a

lezecké zkuSenosti kazdého jedince, ale i momentihvy organismu a pohybového
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aparatu. DalSim ipdpokladem je poskytnuti dostatého mnoZzstvicasu a zajigni
vhodnych podminek pro regeneraciézavanych tkani (nejen) pohybového aparatu.

Kazdy trénink by mil zatinat zakatim a protazenim Slach a svapo kterém
nasleduje leti specifické rozcvieni — v tomto fipack tzv. ,rozlezeni“ [4, 18, 28, 29,
50, 84, 88]. Dle Schweizera by se toto rozlezetlbreestavat minimatnz 50 lezeckych
pohyhi (Gchom) kazdou rukou, coZ odpoviddegbezeni zhrubait cest (zalezi na jejich
délce) nizké obtiznosti [75]. Na z#&vréninku je doporéovano ,zklidréni* organismu
leh¢i fyzickou aktivitou (tzv. cooling down) a z&ecné protazeni sval

Optimalni tréninkovy plan by & byt vSestranny a zahrnovatznorodé lezecké
cesty - zart‘ené jak na silu, tak na vytrvalost a techniku 3, 5

Zachovani rovnovahy

Znamena v podstabptimalni pondr svalové sily, flexibility a koordinace. Kazdy
Gchop je jedinény a je zprosedkovan nejen kontrakci flexomprsti, nybrz souhrou
vSech sval ruky, horni kogetiny, pletence ramenniho a i svaupu (v podstatcelého
téla). Pro zachovani nejlepSi funkce jefpbla udrzovat vSechny tyto svaly v rovnovaze.
Pokud je tedy trénink zatifen pouze na posilovani flexorovych skupin 8ygt velmi
pravdEpodobné, Ze sefide ¢i pozdji objevi rgjaké obtize. Je tedy vhodnéradit také
specifické posilovani antagonistickych svalovychugk a pohybovych vzoic tém,
kterych se fi lezeni &zn¢ (nejvice) uziva. Bktefi autdi také doporduji doplnit lezeni
jes€ jinymi sportovnimi aktivitami, které by &y zabranit piliS jednostrannému
zatzovani pohybového aparatu [66].

DalSi faktory

Vliv na rychlost adaptace nebo vznik pamahmize mit mnoho vice¢i merg
ovlivnitelnych faktofi. Nékterymi z nich jsou ku ipkladu aktuélni stav organismu,
Unava, technika lezeni, okolni teplota, tvar éhgpolehlivost ji&ni a povaha dopadové

plochy, ale i kvalita stravy a dagpvani tekutin neboijzpisobeni obl&eni aktualnimu
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klimatu [50, 88]. Tréninky by &y probihat za dobrého zdravotniho stavu, vSechna
porareéni by nela byt dostatén¢ dolé&ena. Rozpoznané imajici problémy by negty

byt ignorovany s obvyklym ifistupem ,to rozlezu“, ale je naopakelba co nejive
zahdjit |€bu, @ip.v paatenich fazich mnohdy sta poskytnout tkanim péebny
odpainek [4]. Ri prevenci poraéni z getizeni tkani je dobré né&tse ,slySet” co nam
telo rika. Kazdy zna sveé&lo nejlépe a il by byt schopen ndit se rozpoznat prvni

znamky Unavy aietiZzeni a tato varovani respektovat.

Porargni nebo jiné zdravotni obtize se tykajiegevsim vySSi Urowntohoto
sportu, kde dochazi k tak obrovske ézattéla (a gedevSim hornich kaetin), Ze
mnohonasobh prekraiuje moznosti adaptace pohybového aparatuéddted leza je
riziko porargni nesrovnatekvyssi, nez udzné lezecké populace [4].

Pro UspSnost |éby poragni pohybového aparatu jéeba intenzitu tréninku
snizit na Urovi, kterou dovoluje aktualni porami, nebo lezeni d@asré zcela vynechat.
Délka této pauzy se liSi od vaznosti a druhu pararBéhem rehabilitace je pak Zat
opét postupl a systematicky navysovana tak, aby korespondmselatupdm hojeni
tkani. Znovuzahdjeni plného aktivniho tréninktiZzen nastat pouze po Uplném d@gi
porareni. | tak je ale feba je&t nez zhojena tka dostaténé zesili dbat zvySené
opatrnosti, aby nedoslo k recidiyporargni. V kazdém fipact je ale nezbytna zéna
tréninkovych metod, které ke zram vedly (v gipac, Ze se nejednalo o ndhodny uraz)
[58].

Terapie ¥tSinou obnaSi ordinaci farmak, viipact vazrgjSich poragni
chirurgickou I€bu a fyzioterapii. Ta naléza uplétm jak v oblasti prevence, tak v

oblasti I€by porarni.
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2.6 ALGOMETRIE

2.6.1 Bolest

Bolest je definovana jako n#gmny senzoricky a emocionalni prozitek spojeny
se skuténym nebo potencialnim poskozenim tkéani. Toto poSkbmize byt zfisobeno
mechanickymi, tepelnymi, chemickymi nebo elektrickypticinami [7, 31, 47].

Jejim biologickym vyznamem (akutni bolest) je upogni na hrozici nebo
stavajici poragni tkare a zamezeni jejimu dalSimu poskozovani. Meékohk
komponent: senzorickou (lokalizace, trvani, inteajzi motorickou (Gnikové reflexy),
vegetativni (tachykardie) a afektivni (nelibosty].7

2.6.1.1 Fyziologicka podstata bolesti.

Termin nocicepce popisuje procesc¢ip@jici zaznamenanim ditého podstu
(tj. takoveého, ktery rize potencialés zpasobit poskozeni tkani) volnymi nervovymi
zakortenimi (nociceptory), fevod tohoto stimulu na elektricky impuls, jeho veide
nervovymi drahami a nasledné zpracovani CNS (dantn&rvovou soustavou) [7, 31,
77]. Vysledny pocit bolesti je subjektivni zalesitio

Tento proces jedkdy cklen doctyr fazi ozndenych terminytransdukce (pievod
podretu na elektricky impuls)ransmise (prenos impulsu nervovymi vliaknypercepce

(,zaznamenani“ poditu CNS)a modulace(zpracovani pocitu CNS) [7].
Podréty jsou @ijimany nociceptory, které se nachazi ve vSeétdshych tkanich
kromé¢ CNS a jater. Signaly jsou daléepaseny dsma typy nervovych drah — pomalu

vedoucimi nemyelinizovanymi C - vlakny a rychlymiyatinizovanymi A - vlakny.
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Tyto drahy vstupuji zadnimi miSnimi rohy do CNSe z& kiZi a drahami v f2dnicasti
postrannich provazcjsou Fedevsim progednictvim spinotalamického traktu vedeny
do korovych oblasti S I a S Il a limbického systéemu
Nociceptory nemaji oproti jinym recepton schopnost adaptace, coZ znamena, Ze
tentyZ podst je i po dlouhé dabvniman stéle stegnintenzivré. Na druhé stranale
muze dojit k tzv. senzibilizaci, ktera agobi, Ze bolest nahle vyvolavaji mnohem slabsi
podréty nez je obvyklé (dotek, voda o te@oB7°C apod.).Periferni senzibilizace
vznika na arovni nociceptor Je zfisobena fedevsim akterymi latkami uvakovanymi
pii zarétu — bradykyninem, prostaglandiny, histaminem nebmtoninem, které se vazi
na receptory na nociceptorech [7, 31, 55, 77, R@entralni senzibilizaci dochazi na
arovni michy (I., Il. a V. Rexedova zéna) viac, Ze jsou zde neurony dlouhodob
drazdny prostednictvim vzruchové aktivity aferentnich nervovytaken [37, 40, 87].
Vnimani bolesti naopak sniZuje tandogenni systém analgeziden je sotasti
centrélnich eferentnich &movazebnych systéimpomoci kterych jsodizeny a ladny
percegni mechanismy v nizSich etadzich somatosenzorickyirthh (napiklad
somatosenzoricka nebo prefrontalniir& hypotalamus, dkteré oblasti pontu
a prodlouzené michy, talamus aj.). Uplat se zde fedevSim endogenni opioidni
peptidy (enkefaliny, dynorfin3-endorfin), serotonin, noradrenalin nebo somatwstgjt
[7, 47, 87].

2.6.1.2 Vnimani bolesti

Vnimani bolesti je individualni zalezitosti a jelisméno mnoha mechanismy
biologické a psychosocialni povahy, které mohouotgrocit zesilit nebo zeslabit. Tyz
podret tedy mize u kazdéhdloveéka vyvolat Gzny viem o velmi odliSné intenzif7,
31, 82]. Stejny stimul, ktery u jednoho jedince yela [ilis silnou odezvu rize u
jiného vést az ke ztr&tvédomi. U rekterych jedinéd miZze dokonce vyvolat pozitek az
vzruSeni. F¢inou je samotna fyziologicka podstata bolesti. Wském &le nejsou

receptory pro bolest. Signaly jsou zpreskovany skrze ascendentni nociceptivni drahy
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a teprve az v oblasti mozkovérk (tato funkce seiita ¢asti obklopujici aqueductus
cerebi Sylvi) a limbického systému je tento sigri@dacovan a individuatnvyhodnocen
jako vysledny pocit. Vnimani bolesti ma biopsychwélmi zaklad.

Biologické faktory vnimani bolesti jsou danygdevsSim geneticky. Tyto faktory
nagiklad ovliviiuji funkci proteini podilejicich se nafpnosu signalu, modulaci bolesti
nebo vyvoji CNS [82]. Intenzita vnimani bolesti smlviji také od produkce
tzv. endogennich opiaoid jejichz produkce je u kazdého jedince jina [7, 87]. Dale
jsou zavislé na i na pohlavi jedince. Je znam@atdavi vyznamé ovliviiuje vztah k
bolesti. Zeny jsou®i bolesti vnimawjsi, prozivaji ji intenzivaji a déle. Jsou co sedsy
bolesti i Uzkost#Si nez muzi.

Psychosocialni faktoryzavisi gedevsim na Zzivotni zkuSenosti jedince. Hlavnimi
¢initeli, které se zde uphatji jsou emocionalni, kognitivni, socialni a kuhurozdily.
Lze sem z#&adit i osobnostni strukturu jedincaedchozi zkuSenosti s bolesti (porodem,
polytrauma), vliv vychovy, momentalni psychické polozeni (Unava, stres), ali®lha
i praibéh prenatalnihati postnatalniho vyvoje. Psychické faktory jsou takdivnény

faktory genetickymi [82].

2.6.1.3 Prah bolesti a prah tolerance bolesti

V souvislosti s odliShym vnimanim bolesti se popsprah bolesti a prah
tolerance bolesti.

Prah bolestije definovan jako minimélni mira titého pod®tu, kterou jiz jedinec
vnima jako bolestivou. Naproti tonprah tolerance bolesti je maximalni mira bolesti,

ktera je pro jedince jeStinosna [77].
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2.6.2  Tlakova algometrie

Tlakova algometrie je oblast algometrie, ktera geuje neieni citlivosti \aci
tlakovému pod&u [17, 49]. (bolest rize byt z@sobena i chemickymi, tepelnymi,
elektrickymi nebo nejiznéjSimi mechanickymi podity) [17, 19]. ProtoZe se nejedna o
Cist¢ pristrojovou metodu, da se povazovat pouze za seekimi [17, 49]. Jeji
reliabilit¢ se budu ¥novat jex dale, nicméa studie, které se touto problematikou
zabyvaly, prokazaly spolehlivost této metody jakmstedku zhodnoceni citlivosti
mekkych tkani [9, 64].

Hlavnim Gdajem, ktery je pomoci tlakového algomdiale jen TA) obvykle
ziskavan, jeprah tlakoveé bolesti ("pressure pain thresehold” — PPT) [17, 19, 2Q, 49
coz je minimalni mnoZstvi tlaku, ktera jiz testogarmu misobi bolest [17, 19, 32, 49].
Druhym Udajem, ktery Ize &henim ziskat jgorah tolerance bolesti vyvolané tlakem
("pressure pain tolerance" - PPTL), tedy okamzitty kySetovany jiz z&ne vnimat
bolest jako nesnesitelnou [17, 49]. Tyto Udajesjpiistrojem ziskany pomoci zaznamu
tlaku, ktery vySeaujici prenasi na tkantestované osoby skrzestiti sondu, jejiz konec
je opaten malym plochym gumovym kotdkem. Nefasgji se pouzivaji kotokky o
praméru 0,5 cm (S = 0,2 cfha 1 cm (S = 1 cA). Bylo zjis&no, Ze pro nseni tlakové
citlivosti v hloukgji ulozenych tkanich (svaly, fascie) je vhodny a&st o pimeéru
lcm [17, 49]. B pouziti kotokku o menSim gméru miZze byt v tomto fpad
dosahovano vysledkukazujicich nizsi prah bolesti [17]. Nastavec énmiru 0,5 cm se
naopak pouZziva pro &eni citlivosti povrchovji uloZzenych tkani nebo vifpac, Ze
testovana oblast je velmi mald a je fpba dosazeni resrEjSich vysledk [64].
Namgiené hodnoty jsou udavany v kgsmewtonech nebo pascalech.

Prah bolesti se liSi jak interindividudintak intraindividuals - to znamen4, Ze se
citlivost na tlakové podity liSi jednak mezi jednotlivymi osobami, je al&éatizna pro
jednotlivé svaly v ramciétesného systému. Obecrje nagfiklad nizSi pro horni
polovinu €la a oblast zad [17, 49, 61]. Prah bolesti je taiZ&i u Zen nez u mu417,
32]. Srovnavani s "tabulkovymi" hodnotami je dikydividualnim rozdiim mezi
jednotlivci velmi nespolehlivé, a proto se lz& préovani patologiefidit vyhradré

srovnavanim s odpovidajici lokaci na kontralatératraré téla. Na zaklad klinické
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zkuSenosti je za patologicky povaZzovan stranovilitqrrahu bolesti o 2 kg/chil17].

2.6.2.1 Reliabilita tlakové algometrie

Jak je uvedeno vipdchozi kapitole, tlakova algometrie je semiobjgkitimetoda.
Neni povaZzovana za zcela objektivni, protozéespvyuziti pistrojového ndieni zde
muze mit vliv mnoho faktar, které mohou ziskané vysledky vige,mére ovlivnit.
Jedna se hla¥no chyby, kterych seipméieni mize dopustit experimentator.émi
hlavnimi jsou zejména négsna palpace a lokalizace mistaiemi, nespravné pouziti
piistroje, pozdni reakce na upozémh vyslovené testovanou osobou a jiné. DalSim
faktorem, vyznam ovliviwujici spolehlivost réfeni, je spoluprace pacienta - fi#ifad
piesnost ozngeni okamziku dosazeni prahu bolesti. Reliabilitaoto fFistroje byla
zkouména &kolika studiemi. Jejich z&em byly tyto ndsledujici poznatky:

M¢éteni prahu citlivosti tkéni bylo vysoce spolehlipékud jej provadi lidé, ktefi
meli dostatek zkuSenosti s myofascialni terapii. Woteém gipact byla prokadzana
vysoka mira shody mezi namenymi vysledky i v pipad, Ze mista rreni nebyla
piedem oznéena. U experimentatr ktefi meli v tomto ohledu zkuSenosti m&n
dochéazelo  méreni k rozchodu ziskanych hodnot. Pokud aiilmhodnoty citlivosti
na oznaenych mistech, dosahovaly i néémkuSené testujici osoby nezavisle nagsob
ponerné spolehlivych vysledk [64].

V podstat by se tedy dalorici, Ze stupg reliability prfi métreni tlakovym
algometrem z velké€asti zavisi pré¥ na schopnosti testujici osobyepré a sprava
lokalizovat nétenou oblast. Zwodu rozditt v hodnoceni myofascialnich Zmby pro
dosazeni co ne§tSi objektivity n€éla souvisejici réreni provadt vzdy tataz osoba [49,
60].

DalSim faktorem, ktery @¥e ovlivnit reliabilitu vysledk maze byt i samotny typ
algometru. Jsou k dispozici jednak starSi, analégoypy algometru, a pak nggi
elektronické. Analogovéfifstroje maji oproti elektronickym jednu velkou nbeyu a

tou je jisté zkresleni vysledku igobené reaini dobou vysSetijiciho. Zatimco p
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pouZiti elektronického algometru sam testovanyksédiaitko a tim ihned zaznamena
hodnotu tlaku v okamziku, kdy je wjndosazeno prahu bolesti, u analogového se tato
doba prodlouzi @as mezi jeho ozranim vysdiovanou osobou a reakci examinatora
a zaznamem Udaje. Ziiend hodnota tlaku je tim pademdao vyssi.

DalSi vyhodou elektronického algometru je, Ze uigiz snadné udrZeni
rovnonernosti @ zvySovani tlaku tim, Ze neustale poskytujiétppu vazbu o jeho
priristku véase. Ten by i byt optimalré roven 1 kg/crfis. Ri pouzivani analogového
pristroje je tento friastek nucen vysatjici korigovat sam [49, 89].

Problémem $ pouzivani algometru také irhe byt jeho tendence "sklouznout"
z testovaného mist&lbem néreni,éemuz je rovZz nutné se vyvarovat.

Algometr neni filis vhodny pro miieni prahu bolesti ve svalech, ktet@lpyvaji
vnitini organy, ale ani takovych, jejichz palpa vySeteni vyzaduje uziti kle®vého
hmatu (m. sternocleidomastoideus) [64].

Vysledky meteni TA byly potvrzeny i jinymi, zcela objektivniminetodami,
nag. pomoci termografie. &iem experimentu byla touto metodou lokalizovanatanis

o vySSi teplat, nez okolni tka, ve kterych byly posléze naieny prokazatek nizsi

hodnoty pro prah bolesti nez v odpovidajici oblaatkontralateralni stranéla [17].

Pro dosazeni, co négsrEjSich vysledk je tedy teba:

— presrt lokalizovat misto, které bude ifqg@métem nEieni a khem
opakovanych r&eni tuto lokaci fesre dodrzet

— méteni provadi vzdy tataz osoba

— dodrZovat rovnorérny piirastek tlaku Bhem néteni (1 kg/crivs)

— udrZet algometr ve spravné pozici vipthu celého réreni

— zaznamenat hodnoty, co nigprEji (presné a rychlé reakce)

— bezpodminénd spoluprace vyieivané osoby

P dodrZeni vySe uvedenych zasad, Ize tedy tuto doepovazovat zdostatainé

spolehlivoupro klinické i experimentélni vyuziti [19, 32, 331, 89, 92, 97].
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Zmeénu ve vysi prahu citlivosti fiblizng o 3 kg/cni Ize s jistotou povaZovat za

vysledek terapie a nelze |fipitat ndhod, ¢i chybé v mereni [61].

2.6.2.2 Klinické vyuziti tlakového algometru

MoZzZnost spolehliy zmefit citlivost tkdni, ma pro klinickou praxi i expenentalni
oblasti veliky vyznam [16]. Tato metodaiie slouZzit nejen k diagnostice a ohodnoceni
relativni citlivosti tkani, ale jelikoz je palpai citlivost mékkych tkani klinickym
symptomem, ktery se &ni v pribéhu I&by, miZze byt algometr uzZiteou poniickou
pro sledovéni efektu terapie [17, 32, 60, 61, BAlmiZe podavat informaci o fio¢hu
i jinych onemocani, nag. fibrositidy, zastlivé aktivity u revmatoidni arthritidy,
hodnoceni bolesti u visceralnich onemadn(pankreatitis, cholecystopatie, duodenalni
vied atd.) nebo jako kontrol&ianosti paraspinélni anestezéeanalgetik / antiflogistik
[17]. V oblasti vyzkumu se pouzZiva také& provnavani efektutznych terapeutickych
postup [64].
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3 CILE PRACE

Cilem této prace je porovnat a vyhodnotitény prahu drazdivosti nociceptona
vybranych bodech v oblasti hornich ketin pred a po definované z@i pomoci
tlakového algometru.

Neustala aktivita nociceptibnapomaha ochranit organizmus mimo jiné taietp
mikrotraumatizaci tkani népérenou zatzi [35, 37]. Jejich drazdivost je nastavena tak,
aby bylo skrze bolestivou reakci zab¥ada dalSimu fisobeni podétt, které by vedly
k poSkozeni tk&ni a souvislosti s tim (a v komhirsadalSimi faktory) mize dojit i k
jejim zmgnam [37, 40]. Mteni je zacileno na oblasti, kde k pamaim z getizeni
dochéazi nejastji (popripadt na struktury, které s uvedenymi oblastmi Uzce sdyv
neba’ praw na gchto mistech fgdpokladam nejvyrazysi zmény nocicepce.

K veétSiné porargni z pretzovani tkani i lezeni dochézi v oblasti ruky a
piedevsim prst [4, 29, 43, 58, 59, 95], kde raptji dochazi k distenzindi rupturam
Slachovych poutek flexarprst, tendovaginitidam a porani kloubniho pouzdra IP
kloubi [29, 43, 68, 72].

Ruptura Slachového poutka flexoru prstu je v haedévi, ¢i sportovnim lezeni
negasgjSim poragnim [29, 43, 59, 65, 72, 73, 84, 91, 95]. Tyka sedpvSim pravé
ruky a Ill. a IV. prstu. Nejasgji dochazi k poraéni poutka A2. Druhym n&astji
poSkozenym Slachovym poutkem byva poutko A3, nasi@do poutkem A4 [72, 73].
DalSimicasto zasazenymi oblastmi jsote@lokti, zagsti a ramenni a loketni kloub, kde
dochézi k tendovaginité] epikondylitice nebo syndromu karpalniho tunelu [65]. Co se
ty¢e pohlavi, jsou porami z gretizenicasgjSi u muii [66].

Tato porasini jsou nejastji nasledkem nefiméienosti z&tze a z dvodu
pouzivani Spatné techniky uchopu. Velfasté je totiz pouzivani tzv. z@ného uchopu,
ktery lezci poskytuje mnohem¥téi jistotu a silu fedevSim pro udrZzeni se na velmi
malych chytech. Tento typ Uchopu je vSak pro stmyktruky biomechanicky velmi
nevyhodny a f jehoc¢astém nebo silovém pouzivani dochazi velmi rychpgekzovani
n¢kterych tkani (pedevsim Slachovych poutek flexoprsii) a casem ke vzniku jejich
poraréni [12, 24, 59, 65, 72, 73, 75, 84].
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4 HYPOTEZY

Hypotézat. 1
Predpokladam, ze i zatizeni ruky zawenym uchopem dochazi ke statisticky
vyznamnym zménam nocicepce v oblasti palmarni strany ruky a vemélni strany

piredlokti korelujicich s prevalenci porarni z pietizeni.

Pricinou zvysSené drazdivosti nocicepianizZe byt jejich reakce néinnost, ktera
je pro tkar ruky potenciald nebezpéna tim, Ze by nefyziologickym zatizenim mohla
zpasobit mikrotraumatizaci tkani. Neustala stimulaoeiceptivnimi podaty totiz vede
ke snizeni prahu drazdivosti aferentnich nocicefittv drah (centralni senzibilizace)
[37, 40]. Dalsim faktorem, ktery by mohkigpét ke zvySeni bolestivostifedevsim
svalové tkas, je vliv izometrické kontrakce, ke kteréhem zatiZzeni tohoto charakteru
dochazi. Protrahovand izometricka kontrakceizen byt také fi¢inou zvySené
drazdivosti nociceptdr[90].

Na druhou stranu fize byt nociceptivni drazdi snizeno na podkladvratkové
teorie bolesti [46], nehbprti zatiZzeni rukou timto Zsobem dochazi také k vyraznému
proprioceptivnimu drézahi, které niZze utlumit gichazejici nociceptivni podty [46,
90]. V neposlednifack je dilezitym faktorem také otazka psychiky. Jak je popséySe,
vysledny pocit bolesti je az zalezitosti vyhodndaeociceptivnich pod¥ti mozkovou
karou [37, 82]. Je tedy mozné, Ze prah bolesti vsiblarsti bude u lezt do jisté miry
zvySen z dvodu adaptace na silné nociceptivni pgginkteré jiz nejsou vnimany jako
bolestive [57, 82].

Hypotézat. 2
Predpokladam, Ze existuje korelace prahu drazdivostihociceptoni v oblasti

Slachovych poutek a prevalenci poraéni z pretizeni.

Dlouhodobé petZzovani, nebo nefyziologické zdabvani ukité struktury byva
pri¢inou vzniku mikrotraumat jeji tk&3, 5, 23, 78]. Na jejich podklgdnuze dojit na
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arovni nociceptal ke snizeni prahu drazdivosti (periferni senzibig) z dvodu
zaretlivych reakci v mistech porani [7, 31, 55, 77, 87]. Druhym mechanismem, ktery
muze byt gicinou zménéné nocicepce je snizeni prahu drazdivosti aferemtni
nociceptivnich drah (centralni senzibilizace) watlu neustalé stimulace nocicetor
podrety, které pro tka# predstavuji potencidlni nebezjpe porargni [37, 40].
Predpokladam tedy, Ze v chronickyefgZzovanych oblastech bude né&ien pameérné

niZsi prah bolesti nez v okolnich tkanich.

Hypotézat. 3

Predpokladam, Ze se prah bolesti u muza u Zen lisi.

v

32, 63, 94], tak i prah tolerance bolesti [1, 16} muzi.

Hypotézat. 4
Predpokladam, Ze existuje statisticky vyznamny strang rozdil nocicepce v

oblasti hornich konéetin.

Z vysledka nekterych studii vyplyva, Ze ipdevSim pravostragndominantni
jedinci maji na pravé horni koetiné vysSi prah bolesti nez na levé (u levostEann
dominantnich jedint se Zadny rozdil nepoti® statisticky prokazat) [56, 63]. Z toho
duvodu gedpokladam, Ze u pravdbude nardifen pamérné vyssi prah bolesti na pravé
horni kortetiné nez na levé a zaroive odliSnou reakci pravé a levé horni Ketiny na

zagz.
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5 METODIKA PRACE

Data pro vyzkum byla ziskavana ve dvou fazich. ¥hpfazi byl proveden i
dat pomoci informéniho dotazniku, jehoz s&asti bylo i podepséani informovaného
souhlasu, v druhé fazi bylo provedeno samotréeni pomoci tlakového algometru.
Projekt byl schvélen etickou komisi Fakultylesné vychovy a sportu Univerzity

Karlovy.

5.1 Popis vyzkumného souboru

M¢reni se zdastnilo celkem 28 probandz toho 23 muz (82,1 %) a 5 Zen
(17,9 %). Pimeérny vék zastrénych byl 26,3 + 5,1 let. @Bmérna hmotnost leZcbyla
74,1 + 4,9 kg.

Jako nejastjSi obtiznost zdolavanych cest byla uvedena 56 (dAA); cesty do
obtiznosti 5+ leze né&pstji 46,4 % lezd a cesty o obtiznosti 6- a vysSi 53,6 % teze
souboru. Rmérna doba po kterou se&muji lezeni je 4,5 = 3,5 let atpnérna intenzita
je 4,2 + 2,4 hodin tydh

VSichni zastreni byli pravaci. Pouze v&tyiech gipadech doslo v minulosti ke
zraréni v oblasti hornich katetin. Tato zraéni byla vzdy pl& dolé&ena a v satasné

doke jsou bez klinickych fiznaki. Jejich sté& bylo minimalré 2 roky.

5.2 Postup méfeni a analyza dat

Ucastnikim byla nejprve vysitlena podstata experimentu a byli pozadani

0 podepsani informovaneho souhlasuwasti na projektu. Nasledrbyl proveden sk
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dat pomoci informéniho dotazniku (viz flloha ¢. 4). Dotaznik obsahoval celkem 15
otazek, z nichz &které se tykaly informaci umodjicich charakteristiku probanda
(otazky ohledn pohlavi, ¥ku, hmotnosti, dominance k&etiny, intenzity lezeni, piu

let, po které se lezenénuje a Urov#é obtiznosti cest, které obvykle zdolava). Dale jsem
se dotazovala nackteré skuténosti, které by mohly ovlivnit vysledky &eni
(predchozi zragni horni kortetiny a jejich sotasny stav, provozovani jinych spirt
poziti alkoholu, droggi léki tlumicich bolest) a na skudteosti, které charakterizuji
jejich pristup k tréninku (pibéh tréninku, zéazeni kompenzaich cvicenti).

Po vyplreni dotazniku bylo fistoupeno k samotnému ¢heni. Meteni bylo
provedeno pomoci tlakového algometru ,Algometer Tifp rev. 2008.09.15, firmy
Somedic Sales AB (viz oht. 16). Byla pouzita sonda s koncovym nastavcemkosé
0,5cnf a rychlost pirastku tlaku byla nastavena na 20 kPa/s. #stpoji nebyl k
dispozici spin&ovladany pacientem.

Obrazek €. 16: Elektronicky tlakovy algometr [80]

Nejprve byla provedena instruktaz probanda a ttedagcim zgisobem: ,,Pomoci
tohoto fistroje - tlakového algometru - budwiit prah bolesti naigdem definovanych
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42 mistech na vasich rukachizgloktich (viz obr¢. 17). BBhem n&teni budu postugn
tlacit do kazdého zéchto mist. Tlak bude postuppomalu zvySovan. V okamziku, kdy
ucitite, Ze se pocit tlaku zZmil v pocit bolestifeknete ,stop“. V ten moment bude dalsSi
zvySovani tlaku zastaveno a ngana hodnota zaznamenana.”

Probandm nebyly gedem sdleny predpokladané vysledky vyzkumu ani ng¢m
moznost plibézré sledovat nakiené hodnoty na displeji fistroje, aby nemohli
vysledky ngéreni wdone ovlivnit.

Pfi samotném réfeni jsem pak postupovala tak, Ze jsefifstpjem tl&ila do
kazdého z 42 definovanych hod paadi odpovidajicintislovani ve schématu. Tlak
byl stejnongrné zvySovan a veden v kolmém &m na dany bod. Body, které by mohly
byt pii druhém néteni chyb® lokalizovany, byly pedem viditelé ozna&eny (body 18-
21 a 39-42). V okamziku, ktery proband o&haa prah bolesti, bylo dalsi zvySovani
tlaku zastaveno a naitena hodnota zaznamenana do tabulk§iedi prahu bolesti na
danych bodech bylo u vSech probamadovedeno bezprastdre pred a bezprogtdre po
zaezi, body byly néteny vzdy ve stejném padi.

Po provedeni prvniho &eni byl proband zainstruovan k provedeni definované
z&kZe, tj. minutového zageni oma rukama v uzaeném uchopu za tréninkovou listu
formou 10s z&P, 10s pauza, to celé 6x (velikost a charaktetéuzatze byly
stanoveny na zaklagdorovedeného experimentu tak, alihém ni doslo k subjektivn
dostatéenému zatizeni tkani a zarawvbyla fyzicky zvladnutelna pro vSechny probandy
bez ohledu na stupni trénovanosti a adaptace rd)z&ezprodedre po zatzi bylo
presré zopakovano fedchozi nifeni a vysledky off zaznamenany.

Ziskané hodnoty byly graficky a statisticky zpra@oy za pouZziti prograin
Microsoft Excel, OpenOffice.org Calc a R (softwgmo statistické vypéty). Samotné

vypocty byly provedeny pomoci Studentova t-testu a tegamamnosti linearni regrese.
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Leva horni kondéetina

Prava horni koncetina

Obrazek €. 17: Schéma nsfenych bodi

Legenda k obrazku: bo#l 1 a 22 = A4 Slachové poutko flexoH. prstu, bod¢. 2 a 23 = A3 Slachové
poutko flexof Il. prstu, bodt. 3 a 24 = A2 Slachové poutko flexoil. prstu, bod. 4 a 25 = A4 Slachové
poutko flexofi Ill. prstu, bod¢. 5 a 26 = A3 Slachové poutko flexotll. prstu, bodé. 6 a 27 = A2
Slachové poutko flexérlll. prstu, bodk. 7 a 28 = A4 Slachové poutko flexdlV. prstu, bodt. 8 a 29 = A3
Slachové poutko flexdrlV. prstu, bodé. 9 a 30 = A2 Slachové poutko flexolV. prstu, bodé. 10 a 31 =
A4 Slachové poutko flexérV. prstu, bodt. 11 a 32 = A3 Slachové poutko flexov. prstu, bodt. 12 a 33
= A2 Slachové poutko flex@rV. prstu, bod:. 13 a 34 = m. lumbricalis I, bad 14 a 35 = m. lumbricalis
II, bod ¢. 15 a 36 = m. lumbricalis Ill, bod 16 a 37 = m. lumbricalis IV, botl 17 a 38 = retinaculum
musculorum flexorum, bod. 18 a 39 = m. flexor digitorum superficialis (tgké lokace vzniku
myofascialnich trigger poiat[78, 83]), bodk. 19 a 40 = m. flexor digitorum superficialis (tgké lokace
vzniku myofascialnich trigger poiinf{78, 83]), bod¢. 20 a 41 = Gpon m. flexor digitorum profundus (v
misg distélré od epicondylus medialis humeri), bdd21 a 42 = tpon m. flexor digitorum superficighs
misg& epicondylus medialis humeri)

62



6 VYSLEDKY

6.1 Zmény nocicepce v dusledku zatéze

Nasledujici graf (graf. 1) znazafiuje velikost a charakter Zm nocicepce, které
byly nanméieny na danych bodech po definovan&zatHodnoty, ze kterych se v grafu
vychazi jsou velikosti rozdilu prahu bolesti rgemého na danych bodecteg zatzi a
po zatzi u vSech proband Kladné hodnoty znazimuji zvySeni prahu bolesti nasledkem
z&kZe a zaporné hodnoty jeho sniZeni.

Jiz z pohledu na graf jggmé, Ze zrény nocicepce v daném bogodléhaji velmi
vysoké variabilie. Namefené hodnoty jsou rozloZzeny v Siroké Skale hodnit jak ve
smyslu snizeni, tak i ve smyslu zvySeni prahu lioleap. v bodt ¢. 1 pravé horni
korcetiny se rozdily pohybuji v rozmezi od -870 kPa+d86 kPa). Median je ut8iny
bodi situovan v polovia mezikvartilového roz§i, coz znamené pa¥mé symetrické
rozloZeni nar&enych hodnot.

Z grafu tedy vyplyva, Ze dnem provedené z#te doSlo ve vSech bodech k
vyraznym zmdnam drazdivosti nociceptidr Jejich statisticka vyznamnost je ale z
divodu vysoké variability poginé nizk4. Statistickou vyznamnosti vyslédse zabyva
tabulkac. 5.
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velikost zmény prahu bolesti po zatézi (kPa)

velikost zmény prahu bolesti po zatézi (kPa)
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Graf €. 1: Velikost zmén prahu bolesti po za€zi u vSech probanai
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V tabulcet. 6 jsou uvedeny hodnoty odpovidajiciuméru nangienych hodnot pro
zmeénu prahu bolesti na danych bodech u vSech prabangyhodnoceni statistické
vyznamnosti d&chto vysledk. Statisticky vyznamné hodnoty ¢beni (p < 0,05) jsou
v tabulce vyznéenycerveré. Pro body. 1 - 6, 8 a 17 na pravé horni ketiné a bodg.
30 na levé horni kametine plati, Ze prah bolesti se zde poé&zastatisticky vyznam&
snizil. Pamér zmeny prahu bolesti u vSech probdincdha pravée horni kartiné bod¢. 1
(-157,96 kPa), bod. 2 (-157,00 kPa), bod. 3 (-146,75 kPa), bod. 4 (-137,57 kPa),
bod ¢. 5 (-139,00 kPa), bod. 6 (-106,18 kPa), bod. 8 (-97,89 kPa), a bod. 17
(-117,25 kPa). Na levé horni kimtine bod¢. 30 (-104,54 kPa).

Tabulka €. 5: Primérna hodnota zmgény prahu bolesti (v kPa) p‘ed za€zi a po za€zi u vSech
probanda na danych bodech

Prava horni koncetina Leva horni koncetina
Cislo bodu Zména (kPa) P-value Vyznamnost| Cislo bodu Zména (kPa) P-value Vyznamnost

1 -157,96 0,026 * 22 -27,50 0,287
2 -157,00 0.018 * 23 42 46 0.800
3 -146,75 0,024 % 24 4543 0,833
4 -137,57 0,042 ¥ 25 8,96 0,608
] -139,00 0.020 * 26 7,32 0.572
6 -106,18 0,027 % 27 3543 0,790
7 -85,71 0,079 28 4,93 0,550
8 -97.89 0.035 * 29 13,39 0.646
9 -55,32 0,143 30 -104,54 0,013 *
10 -70,32 0,126 31 63,32 0,935
11 -14,89 0,376 32 15,64 0.657
12 -59,25 0,103 33 -6,07 0,446
13 -12,18 0,384 34 34,54 0,827
14 -17,39 0,364 35 50,79 0,890
15 -59,96 0,126 36 83,32 0,943
16 -72.14 0,127 37 50,43 0,894
17 -117,25 0,031 38 5,79 0,537
18 9,75 0,589 39 64,21 0,977
19 95,14 0,979 40 12,75 0,676
20 48,14 0,845 41 102,18 0,990
21 48,29 0,875 42 84,86 0,970

Legenda k tabulc&erverg zvyrazrgné hodnoty = statisticky vyznamné hodnoty (p<0,85)vysledek je
statisticky vyznamny

Z hlediska charakteru zm nocicepce, které po zat nastaly je s ohledem na

tabulku moznétici, Zze se prah bolesti po 2at predevSim v bodech 1-8, 17 a 30
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v praméru snizil. U ostatnich bddje sniZzeni prahu bolesti jiz m&wyrazné, nebo
dokonce doslo k jeho pmérnému zvyseni.

Statisticka vyznamnost vysleilkse mezi jednotlivymi body také vyraziisi.
Nameiené hodnoty jsou statisticky vyznamné v bodecl6 a-8. V ostatnich bodech,
s vyjimkou bod 17 a 30 je hladina vyznamnosti jiz velmi nizkapina bodech 35 - 42

dosahuje p - value 0,8 - 0,9), coZ souvisi s vysokariabilitou namfenych hodnot.

Jelikoz pdadi bodi odpovida sledu titeni a tedy icasovému zpozahi meieni
bodu od za&tZe, je mozné, Ze jak charakter @mtak hladina statistické vyznamnosti
souvisi prag nacasovém odstupu &eni od zatZe. V navaznosti na tyto vysledky byla
takétreSena také otazkaga-li existuje zavislost znmin nocicepce v dsledku zagze v
daném bod na paradi méreni asové prodle¥ od zagze). Tento vztah byl ogfovan
pomoci linearni regrese. V néasledujicim grafu (graR) je tato funkce znazaina
¢ervenou pimkou.

Tato @imka ukazuje vyvoj velikosti sdni hodnoty zmnmy prahu bolesti
nantieného na danych bodech. Z grafu je tedy patrnéatbestedni hodnota roste
linearre s ¢islem bodu, tedy je pragdodobné, Ze nasené hodnoty prahu bolesti jsou
zavislé nxase, ktery od zéfe uplynul. Naznauje, Ze se prah bolesti bezpiestre po
zagzi pramérné snizi, avsSak tyto zémy séasem uplynulym od z&te postupé ustupuji
a prah bolesti se navraci k hodnotam, kterych Himsd ged zagzi. V nekterych
piipadech doch&zi dokonce i k jeho zvySeni nadogni hodnoty. Sklon fimky
linearni regrese se na praveé a levé horntétme 1iSi, coz znamena, Ze v kratSirase

po zatZi tento proces probiha rychleji a postup&su se zpomaluje.
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Graf €. 2: Velikost zmén prahu bolesti po za&¥zi u vSech probandi; pfimka linearni regrese
Legenda ke grafuervena pimka = grafické znazo&ni linearni regrese
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Tato hypotéza byla @vena pomoci testu lineérni regrese (tal), ktery potvrdil,
Ze stedni hodnota prahu bolesti n&®ného po zéFi se skutené meni linearré s
¢islem bodu, tedy &asovou prodlevou od zdte. Tento linearni trend byl u praveé ruky
hodnocen jako statisticky velmi vyznamny (P < 0)0@1u levé ruky jako statisticky

vyznamny (P < 0,05).

Tabulka ¢. 6: Test linearni regrese

Smérnice pfimky p-value vyznamnost
PHK 9,893 0,000
LHK 3,229 0,034

Legenda k tabulce: PHK = prava horni ketina, LHK = leva horni kafetina, *** = vysledek je
statisticky velmi vyznamny (p < 0,001), * = vysléde statisticky vyznamny (p < 0,05)
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6.2 Korelace prahu bolesti a prevalence poranéni

V grafu ¢. 3 je znazorén primérny prah bolesti v oblasti poutek nafeny ged
zaezi. Dle grafu lze soudit, Ze jmérny prah bolesti je nejnizSi na bodech
odpovidajicich Slachovym podik A2 (body¢. 6 a 9 na PHK a body 24, 27, 30 a 33
na LHK), vySSi v bodech odpovidajicich pautk A3 (body¢. 5 a 8 na PHK a body:
23, 26, 29 a 32 na LHK) a nejvysSi v bodech odpajidcth poutkm A4 (bodyc. 4, 7 a
10 na PHK a body. 22, 25, 28 a 31 na LHK). Jedinou vyjimku itvpouze Il. a V. prst
pravé ruky, kde jsou pmérné hodnoty nagtené u Il. prstu na vSeclieth bodech

~

témef totoZné a u V. prstu vyssi v migioutka A2 nez v mistpoutka A3.
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Graf ¢. 3: Primérny prah bolesti méieny pred zag€zi u vSech proband v oblasti Slachovych
poutek

Legenda ke grafu: PHK = prava horni ketina, LHK = leva horni katetina
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Tento vztah byl oéfen vyp@tem, ktery 8l za (Eel owfit statistickou vyznamnost
rozdili hodnot, narfenych na bodech odpovidajicich sousednim poutkv/ysledky

jsou uvedeny v tabulce nize (t&b7):

Tabulka €. 7: Primérny rozdil naméfenych hodnot prahu bolesti mezi jednotlivymi

Slachovymi poutkyu vSech probandi

PHK LHK

C. bodd  Pram. rozdil P-value Vyznamnost|C. bodii Prim. rozdil P-value Vyznamnost
1-2 -6,00 0,460 22-23 101,00 0,018 £

2-3 5,50 0,439 23-24 4146 0,110

4-5 60,75 0,016 * 25-26 13846 0,002 o

5-6 78,96 0,005 o 26-27 28,71 0,223

7-8 174,18 0,000 28-29 144,18 0,000

8-9 91,25 0,014 4 29-30 2354 0,232

10-11 137,25 0,002 5 31-32 3396 0,091

11-12 -33,64 0,170 31-33 3925 0,117

Legenda k tabulce: PHK = prava horni &etina, LHK = leva horni kafetina, * = vysledek je statisticky
vyznamny (p < 0,05), vysledek je statistickiesirt vyznamny (p < 0,01), vysledek je statisticky velmi
vyznamny (p < 0,001)

Oweifeni bylo provedeno pomoci parového t-testu. Bylikgzano, Ze tyto rozdily
jsou statisticky vyznamné mezi body4 -5,5-6,7-8,8-9, 10- 11, 22 - 23,-Z%
a 28 - 29. Z toho tedy vyplyva, Ze na lll. a IVsfar PHK je prah bolesti v miéspoutek
A2 obecr nizsi, nez v mistpoutek A3, stejitak je nizSi v mist poutek A3, nez v
mis& poutek A4. Dale byl prokazangmérné nizSi prah bolesti v oblasti poutek A3
oproti poutkiim A4 na V. prstu PHK a I, lll. a IV. prstu LHK.ylo vysledky tedy
koreluji s prevalenci porani na jednotlivych Slachovych poutkdch udavanou v

literature.
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6.3 Rozdily prahu bolesti mezi muzi a zenami

Pro srovnani prahu bolesti mua Zen byly pouzity hodnoty, n&ené na vSech
bodech ped zatzi.
Tabulka¢. 8 ukazuje, Ze u Zen byly na kazdém ze 42 danycii bangieny

~ v s

pramérné nizSi hodnoty prahu bolesti nez u myziz také pilohac. 5).

Tabulka €. 8: Srovnani prahu bolesti muf a Zen (néieno pred za€zi u vSech probandi)

Cislo bodu PBEM-Z P-value Vyznamnost | Cislo bodu PEM-Z P-value Vyznamnost
1 302,69 0,066 22 209,28 0,107
2 106,41 0,291 23 71,96 0,343
3 245,35 0,128 24 147,84 0,221
4 246,77 0,164 25 211,78 0,158
5 161,61 0,239 26 280,12 0,059
6 223,74 0,109 27 308,47 0,041 "
7 221,93 0,118 28 215,81 0,154
8 210,51 0,114 29 207,56 0,126
g 235,53 0,043 * 30 281,41 0,052
10 345,43 0,038 * 31 247,93 0,083
11 205,62 0,127 32 223,14 0,128
12 244 87 0,066 33 295,39 0,036 ¥
13 283,17 0,032 X 34 241,27 0,009 ke
14 350,43 0,014 * 35 181,81 0,070
13 248,60 0,031 * 36 207,77 0,054
16 226,83 0,137 37 279,83 0,034 *
17 478,53 0,001 o 38 357,72 0,017 "
18 287,66 0,038 k 39 329,83 0,003 A
19 333,46 0,009 o 40 378,33 0,003 >
2 188,52 0,021 * 41 204,37 0,072
21 213,90 0,020 * 42 315,39 0,000 i

Legenda k tabulce: PB M-Z = rozdilipnérného prahu bolesti na daném BdthuZi - Zeny), * =
vysledek je statisticky vyznamny (p < 0,05), vyslkde statisticky $edré vyznamny (p < 0,01),
vysledek je statisticky velmi vyznamny (p < 0,001)

Statisticky byly tyto vysledky astovany pomoci dvouvysoveho t-testu. V testu
byly srovnany hodnoty natfené na daném bédu skupiny mué a u skupiny Zen,

postup na vSech 42 bodech. Test prokazal statistickounatymost vysledk a tedy
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nizSi prah bolesti u Zen na celkem 18 bodedciSiwa statisticky vyznamnych vysleidk
se naléza v bodech, odpovidajicich svalové tkaslagd lumbrikalnich svéla flexofi
prst).

Druhy vypaiet, ktery n&l porovnat prah bolesti u méiza u Zen byl proveden tak,
Ze byl vzajem# porovnan pimérny prah bolesti vSech probande skupigd muzi a
vSech probanidve skupig Zen. Vysledek potvrdil celk@wmnizsi prah bolesti nageny u
Zen s hodnotou p = 0,04, tedy statisticky vyznanozglil.

6.4 Rozdil prahu bolesti na pravé a levé horni
koncetiné

Pro owieni statisticky vyznamného rozdilu prahu bolestipnavé a levé horni
korcetiné byly srovnavany hodnoty natiené na daném boédu vSech probard
s hodnotami nagitenymi na odpovidajicim b&dna kontralateralni stran postups
u vSech bodl. JelikoZ byl prokazan rozdil nocicepce mezi mauzienami, byly vypéty
provadny zvla§ u skupiny mu#t a zvlag u skupiny Zen (viz talg. 9).

Vypocéty byly provedeny pomoci dvouv§tového t-testu. Z jeho vysledk
vyplyva, Ze na pravé horni kéetiné je prah bolesti gimérné vyssi, nez na levé horni
kornceting. Tento vysledek je patrnyfgdevSim u muf kde je u naprostétsiny bodi
hodnota p (p-value) < 0,05. U skupiny Zen jénpirny prah bolesti vySSi ro¢a na
pravé horni kogetine, ovSem vysledky jsou mnohem ndgmikazné.

V piipact bodi ¢. 9 a 40 &.21 a 42 u muka bod ¢. 14 a 35 &. 19 a 40 u Zen,
kde byl nandten pameérné vysSi prah bolesti na LHK nejsou vysledky hodngcgko
statisticky vyznamné (p-value > 0,05) (viz takéghac. 6).
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Tabulka €. 9: Srovnani prahu bolesti na pravé a na levé hoirkonéetiné (méreno pred zagzi u vSech
probandi)

MUZI ZENY
Cislo bodu PBPHKLHK P-value Vyznamnost] Cislo bodu PB PHKLHK P-value Vyznamnost

1-22 110,61 0,153 1-22 17,20 0420
2-23 204,65 0,007 2-23 183,80 0125
3-24 254,30 0,001 i 3-24 156,80 0,273
4-25 131,78 0,024 * 4-25 96,80 0,324
5-26 182,09 0,003 . 5-26 300,60 0,050 *
6-27 137,87 0,013 * 6-27 222,60 0,079
7-28 183,52 0,003 * 7-28 177,40 0174
58-29 152,96 0,011 " 8-29 150,00 0,047 k
9-30 76,52 0,075 9-30 122,40 0,202

10-31 218,30 0,002 * 10-31 120,80 0,094

11-32 94,48 0,039 * 11-32 112,00 0,208

12-33 161,48 0,006 * 12-33 212,00 0,011 *

13-34 75,70 0,062 13-34 33,80 0,315

14-35 134,83 0,015 b 14-35 -33,80 0,310

15-36 199,83 0,002 15-36 159,00 0,000 et

16-37 132,39 0,051 16-37 185,40 0,100

17-38 169,61 0,005 h 17-38 48,80 0,302

18-39 66,43 0,116 18-39 108,60 0,044

1940 -76,87 0,061 1940 -32,00 0,258

2041 96,96 0,049 " 2041 112,80 0,100

2142 -38,70 0,197 2142 62,80 0,154

Legenda k tabulce: PB PHK-LHK = rozdilipnérného prahu bolesti na daném Bddrava horni
korgetina - leva horni katretina), * = vysledek je statisticky vyznamny (p ©9), vysledek je statisticky
stredré vyznamny (p < 0,01), vysledek je statisticky velmznamny (p < 0,001)

Na grafuc. 4 je znazorén stranovy rozdil gmérného prahu bolesti na daném
bod&. Pro sestaveni tohoto grafu byl pouzifimpgr hodnot narsfenych na danych
bodech ped z&¢Zi u vSech probarid Z pohledu na graf je patrné, Ze prah bolesti na
pravé horni kogetirg je na danych bodechimmérné vyssi, nez na levé horni keetirg.

Nakonec byl porovnan jespramérny prah bolesti na vSech bodech pravé a levé
horni korgetiny u jednotlivych proband Vysledek opt potvrdil u vSech probarid
celkow vysSi pimérny prah bolesti na pravé horni katiné s hodnotou p = 0,029, tedy

statisticky vyznamny rozdil.
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Pram&rmy pran bolesti pied zatézi (kPa)

Pram&my prah bolesti pied zatézi (kPa)
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Graf €. 4: Praimérny prah bolesti naméieny na danych bodech u mui a u Zen: rozdil mezi
pravou a levou horni kor¥etinou u v3ech proband

Legenda ke grafu: PHK = prava horni Eetina, LHK = leva horni katetina
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/7 DISKUZE

Hypotézat. 1
Piedpokladam, Ze i zatizeni ruky zawenym uchopem dochazi ke statisticky
vyznamnym zménam nocicepce v oblasti palmarni strany ruky a vemélni strany

piredlokti korelujicich s prevalenci porarni z pretizeni.

Po zatZi hornich kosetin za¥enym uUchopem doSlo na vSech definovanych
bodech ke zin¢ prahu drézdivosti nociceptorTato zngna byla objektiv odeitana
pomoci tlakového algometru, ktery zaznamenaval sinoilaku potebné k vyvolani
pocitu bolesti na daném bad

Vysledky n&feni nebyly jednozrimé. Na vSech bodech sice doSlo k vyraznym
a klinicky vyznamnym zgnam, nicméa tyto zmeny n¥ly na jednotlivych bodech
razny trend tj. prah bolesti se nakterych bodech snizil, zatimco na jinych doSlohoje
zvySeni. Mista, kde doSlo ke zvySeni nebo snizestiypdrazdivosti nociceptibrbyla
naprosto individualni a liSila se i velikost &ny, ke které zde doSlo (jak v ramci jedince,
tak mezi jednotlivymi probandy). Charakter &mg nocicepce (zvySeni nebo snizeni
prahu drazdivosti nociceptiyrnebyl zavisly na lokaci daného bodu.

Pres tyto pomdrn¢ vyrazné individualni rozdily bylo dosaZzené&kalika statisticky
vyznamnych vysledk a to gedevSim u &h bodi, které byly Bhem experimentu
meteny jako prvni v piadi, tedy s nejmensgasovou prodlevou od zéte.

Na tchto bodech (body¢. 1-6 a bodk. 8), doslo pimeérné ke snizeni prahu
bolesti o cca 100-160 kPa (p =0,018-0,042). deda o body, které odpovidaji
Slachovym poutkm A2 - A4 na Il. a lll. prstu PHK a poutku A3 na.ly@rstu PHK.
JelikoZ se jedna o statisticky vyznamné vysledk§zeme prohlasit, Ze na zngfych
mistech dochazi bezpréstire po zatizeni ke sniZzeni prahu bolesti, tedy ke eaviys
drazdivosti nociceptdr

Na dalSich bodech dochazi nahle k prudkému pokiéesdiny vyznamnosti, coz
vypovida o gasem se vyraznzvysujici variabili¢ nantienych hodnot. # pohledu na
jejich pimér by bylo mozné spekulovat o tom, Ze drazdivosticemtofi, ktera
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bezprostedre po z&t¢Zi vzrostla ma tendence se postup&mu vracet zi na pivodni
hodnoty ped zatzi (prah bolesti se @p postup® zvysuje) a naslednest poklesnout
pod tuto hranici. Tento pb¢h byl také do jisté miry podpen pomoci vypéta linearni
regrese, ktera tento trend potvrdila s hodnotouOp80 u PHK a 0,034 u LHK.
Znamenalo by to tedy, Ze prah bolesti sedté@rfazi zvysi nad jovodni (gedzatzové)
hodnoty a struktury se stanou niémimave k bolesti a mechanickym peétim. To by
ovSem mohlo byt velice zav§ici. Fri pohledu na vysledky vygti statistické
vyznamnosti uvedenych hodnot je totiz vice nez§age se s postupedasu vyrazi
zvySuje variabilita nagienych hodnot a Zefjpomnost podobného trendu je tedy velmi
nepravédpodobna. K ow#teni této teorie by bylo zapgebi zcela odliSného metodického
postupu, nez jaky byl pouzit ¥ipact této prace.

Nabizi se druha varianta, ktefika, Ze nasledkem zd&e dochazi na danych
bodech prokazatedrk vyraznym znindm nocicepce. Tyto ziny maji bezprogedrg po
zagzi spoleény trend ve smyslu zvySeni drazdivosti nociceptdento trend ale v
pribéhu rekolika desitek vign zmizi a prah drazdivosti nocicepiose dale (od této
chvile) na jednotlivych bodech vyviji individu&lnbez vyrazné spaleé zavislosti.
Otazkou #istava, pro u bodi ¢. 17 a¢. 30 gretrvava statisticky vyznamné snizeni prahu
bolesti i ges to, Ze byly nasteny s jiz vyraznyntasovym odstupem od 2ae? Jedna
se o tyto struktury — bodl 17 canalis carpi radialis PHK a bdd30 a Slachové poutko
A2 IV. prstu LHK.

Popis vyvoje zrén nocicepce na danych bodech v zavislostiase asovém
odstupu od zé¥e) by tedy mohl bytiiednetem dalSiho vyzkumu, ale jak jsem jiz psala
vySe, pro tyto tely by bylo zapdebi zcela odliSného metodického postupu, nez jaky
byl pouzit v ripadt této prace (nap opakované gieni 1 az 3 nebo 4 béds uritych
¢asovych intervalech po z&i apod.).

Béhem néfeni se ukézalo, Ze se prah bolestékterych bodech po z#ti snizoval
a Vv jinych naopak zvySoval. Tento jev bylo moznegovat u vSech le#cv riznych
spolu vzajem& nesouvisejicich bodech. Jak je j&eno vysSe, ¥tSinou ke zvySovani
prahu bolesti dochazelo $t8im odstupentasu od z&e. Ale ani v bodech, &enych
tésn® po absolvovani z&te nebylo zvySeni této hodnoty naprostou vyjimkerotoze
béhem nEtreni byly dodrzeny vSechny zasady, které uvadi Re¢i886), je zde jen
mala pravdpodobnost toho, Ze tyto odchylky bylytgobeny chybou v ziskavani dat
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[64]. Dle Pottera et al. (2006) nelze rozdil kéemych hodnot &s3i nez 3kg/crh (4.
300kPa) picitat chyle v mereni [61]. V gipact tohoto experimentu rozdily v dreni
tuto hranici misty i vyrazhpiesahovaly.

Na tomto mist bych tedy je& zminila rékolik faktora, které mohly hodnoty
prahu bolesti ovlivnit. Nejprve se budgnovat faktofim, které mohly prah bolesti na
danych bodech vyznamgnsnizit. Prvnim by mohla byt zvySena drazdivostioeptof
jako reakce nainnost, ktera je pro tk&mruky potenciald nebezpéna tim, zZe by dalSim
pusobenim mohla Zisobit jejich mikrotraumatizaci. Neustala stimulamiceptivnimi
podrety, kterd takto vznikA pak vede ke snizeni prahazdivosti aferentnich
nociceptivnich drah (centrdini senzibilizace) a td@dem ke sniZzeni prahu bolesti
v prislusnych mistech. V tomtoripact je to nefyziologické zatizeni ruky, které by
mohlo byt gicinou vzniku mikrotraumat z&tovanych tkani [37, 40, 87]. Dalsi
piicinou, ktera by mohla Zsobit snizeni prahu bolesti, ale ktera se tyka pavalové
tkare, je pisobeni protrahované izometrické kontrakce [90]rdkiebyl typ za&tZze
pouzity @i experimentu charakteristicky. Naopak snizeni ceglivniho drazeéhi by
mohlo byt zfisobeno naiklad na podkladl vratkové teorie bolesti [31, 46, 47]tiP
zatizeni rukou timto Zpobem totiz nepochykn dochazi také k vyraznému
proprioceptivnimu drézehi, které niZze utlumit gichazejici nociceptivni podty [46,
90]. Druhym faktorem, ktery by mohl mit vliv na Zahi prahu bolesti je otazka
psychicka. Nociceptory totiz nsgnasi pocit bolesti, ale pouze nociceptivni signayy
jsou gipadré jako bolestivé vyhodnoceny az v mozku [7, 37, 82]podstat je tedy
mozné, Ze prah bolesti v oblasti firfg u lezé do jisté miry zvySen a to z tohdwbdu,
Ze jsou jednoduse zvykli v oblasti grsthimat silné nociceptivni podty a tyto podsity
jiz nevnimaji jako bolestivé [57, 82].

SniZzeni vnimani bolesti ihe byt zgisobeno také vyktovanim rkterych latek
(endogenni opioidni peptidy, serotonin atd.), Jgiprodukce je u kazdého jedince
odliSna a zavisi také na faktorech jako jsou fyaiektivita, psychické rozpolozeni aj.
[7,47, 87].

Vnimani bolesti naopak sniZuje tzv. endogenni sysa@algezie. Ten je séésti
centralnich eferentnich &movazebnych systdimpomoci kterych jsotizeny a ladny

percegni mechanismy v nizSich etadzich somatosenzorickyirthh (napiklad
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somatosenzorickd nebo prefrontalniir&k hypotalamus, dkteré oblasti pontu
a prodlouzené michy, talamus aj.). Uplat se zde fedevSim endogenni opioidni
peptidy (enkefaliny, dynorfin, beta endorfin), deran, noradrenalin nebo somatostatin
aj. [7, 47, 87].

Hypotézat. 3

Predpokladam, Ze se prah bolesti u muiza u zen lisi.

Odborné studie, zabyvajici se interindividualnio®dily prahu bolesti se shoduji,
Ze Zeny maji gmerné nizsi prah bolesti [11, 17, 32, 63, 94] i praketahce [1, 11] nez
muzi. Zeny jsou tedy k bolesti vnimg&i acasgji si ji uvédomuiji [11]. To niZe byt na
druhou stranu jednim zudodi, prac Zeny utrpi nasledkem lezeni mnohem #én
vaznych poraéni, nez muzi (jak jsem se ziovala v teoretickém uvodu). Je mozné, ze
poraréni a jeho divejSi a dikladngjSi terapii.

| v ramci mého experimentu byl také porovnavan ahpbolesti mu& a Zen.
Primérné nandfené hodnoty jsou u Zen na kazdém ze 42 danyct matanedbatetn
nizsi neZ u muk Statisticky byly tyto vysledky potvrzeny u 18 lod/¢tSina z €chto
18 bodi se nalézala v mistech, kter4 odpovidaji svalovénitbody v oblasti
lumbrikalnich sval a flexoifi prsti). V oblasti prsi je hladina vyznamnosti nizk4,
piestoze pimérny rozdil zde neni nizsi. Jednim z moznych ¥tleni by mohla byt
raizna mira adaptace tkani grsta mechanické narokyiagobici pi lezeni (tlougka
kuze, drobna porami apod.), coz by #ho za nasledek zvySenou variabilitu ziskanych
dat uvnit skupiny oproti bodm na gedloktich a dlanich. Druhymadodem niiZze byt
jiz zminéna adaptace na silné nociceptivni psigirochem lezeni, ktera v oblasti pist
zpasobila zngny nociceptivniho vnimani [57, 82].

Pt porovnani prahu bolesti maza Zen tim zfisobem, Ze byl vzajemdrporovnan
pramérny prah bolesti vSech probahde skupig muzi a vSech probaridve skupig
Zen, vysledek rowz potvrdil celko¥ nizSi prah bolesti nagreny u Zen s hodnotou

p = 0,04, tedy statisticky vyznamny rozdil.
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Samostatnou kapitolou by mohla byt problematikenprbolesti u Zen. Ve vSech
piipadech, kdy byl v této praci porovnavan prah liokesmostatéh pouze ve skupih
Zen, byla shledana mnohem nizSi statisticka vyzioammeZz ve skupénmui. Tento
fakt je sice s neptSi prav@épodobnosti zavin tim, Ze v dané skupirbyl velmi nizky
pocet zen, ovSemuené studie uvedené v odbornyéasopisech nabizeji j€Stedno
zajimavé od@lvodreni. Casténym vyswtlenim totiz mohou byt i zémy vnimavosti k
bolesti v souvislosti s hormonalnimi 2mami v pbéhu menstruéniho cyklu. Prah
bolesti se tedy u Zente v ffiznych fazich menstrdaiho cyklu do jisté miry liSit [1,
34, 94]. Nejvice vnimavé k bolesti jsou Zzeny v &laienstruace &s$ne pred ni [1, 79] a
u Zen, které neuzivaji hormonalni antikoncepci ebdobi ovulace [1]. Prokazatéln
nejvyssi je prah bolesti u Zekhem druhé faze menstiirdho cyklu [1, 79]. Dalsi
studie uvadi, Ze vnimavost k bolesti se u Zenil@dle toho, zda maji zkuSenost s
porodemdéi nikoliv. Zeny, které tuto zkuSenost maji, majissy prah bolesti nez Zeny,
které jest nerodily [79]. Tyto faktory by tedy také mohlyigpivat ke zvySeni variability

nantienych hodnot ve skupirzen.

Hypotézat. 4
Predpokladam, Ze existuje statisticky vyznamny strangy rozdil nocicepce v
oblasti hornich kon¢etin.

Pro srovnani nocicepce na pravé a levé hornicdow byly porovnavany
odpovidajici body na kontralateraini sttaByly pouzity hodnoty nagfené na danych
bodech ped z&tzi. Vysledky ukazuji, Ze na pravé horni ketiné je pramérné vyssi
prah bolesti nez na levé a to jak u rinutak u Zen. Vysledek je fkazny gedevsim u
muzi, kde je v naprosté ésine pripadi p<0,05 (u Zen jsou vysledky n#én
signifikantni). Ri vypoctu, kdy byl porovnan mgmeérny pradh bolesti u jednotlivych
proband na vSech bodech pravé a levé hornidetiny (tedy nebyly porovnavany
pouze kontralateralni body) vysledekébpotvrdil celkow vySSi ptimérny prah bolesti

na praveé horni karetiné s hodnotou p = 0,029.
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Pauliho studie porovnavajici prah bolesti na leygravé horni kotetiné pomoci
tlakového algometru ukazuje, Ze jedinci s dominiptavou horni ko&etinou maji na
této korteting vysSi prah bolesti, zatimco u levostrardominantnich jedint tato
asymetrie neni prokazatelna.56 Jin4 studie, kté&azuje podobné vysledky (s tim
rozdilem, Ze nesgila prah tlakové, nybrz chladové bolesti) prokazalaravostran
dominantnich mug vysSi prah bolesti na pravé horni ketiné, zatimco u levostragn
dominantnich muza u Zen nebyly shledany Zadné statisticky vyznarmopnéily [63].

Moznym vys¥tlenim této skutgnosti by mohlo byt, Ze dominantni horni
korcetina je Bhem dne vice @astji pouzivana, je tedy mnohem vice adaptovana na
nejrizréjSi mechanické i tepelné (chladové) p&gn neZz nedominantni. Levostrann
dominantni lidé jsou aléasto v nejiizngjSich situacich v&ném zivok nuceni pouzivat
svoji nedominantni, tedy pravou horni Eetinu jednoduSe z tohaidodu, Ze ¥tSina
zarizeni, gistroji apod. je navrZzena aifzena prav pro pravaky. PouZzivaji tedy svoji
nedominantni horni k@etinu mnohentastji nez pravaci, takZze je mozné, Ze u nich
nedochazi ke vzniku tak vyrazné stranové asymeil@ptace na ¥si mechanické

podrety.

Srovnani stranového rozdilu #m nocicepce po z&ti nemohlo byt z dvoda
nedostatku fislusnych dat provedeno. Jak je jiz popsano v péasii této kapitoly,
statisticky vyznamné hodnoty zmy prahu bolesti po z&ti byly ziskany pouze u
prvnich rEkolika bodi métenych v nejkratSintasovém odstupu od 2t (bodyc. 1 - 6
a bod¢. 8). U ostatnich bagd az na d¥ vyjimky (bod¢. 17 a¢. 30), byla statisticka
vyznamnost dat velmi nizka zZivbdu @iliS vysoké variability nagenych hodnot a
proto nebylo mozné tato data pro porovnani pol&genim pro tuto otazku by mohlo
byt srovnani pouzeckolika bodi (maximalrg 5), pogipact opakovana eni. V tomto
piipadt by ale musel byt mezi jednotlivymi &enimi zachovan dity ¢asovy odstup
dostaten¢ dlouhy na to, aby mohlo dojit k Uplné regenerként po provedené zdi a

nedochazelo tak k sumaci jejictinka na tkag.
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Hypotézat. 2
Predpokladam, Ze existuje korelace prahu drazdivostnociceptoni v oblasti

Slachovych poutek a prevalenci poraéni z pretizeni.

Pramérné nangiené hodnoty ukazuji, Ze jako nejvice citlivé nak te jevi
Slachova poutka A2 (body. 6 a 9 na PHK a body. 24, 27, 30 a 33 na LHK),
nasledovana poutky A3 (body 5 a 8 na PHK a body. 23, 26, 29 a 32 na LHK) a
poutka A4 (body. 4, 7 a 10 na PHK a body 22, 25, 28 a 31 na LHK) jsou vipnéru
nejmért citliva vici tlaku. Statisticky prokdzané rozdily byly takov& na Ill. a IV.
prstu PHK je prah bolesti v méspoutek A2 nizsi, nez v méspoutek A3, stejaitak je
nizsi v mist poutek A3, nez v mistpoutek A4. Dale byl prokdzantipmeérné nizsi prah
bolesti v oblasti poutek A3 oproti poutk A4 na V. prstu PHK a Il., Ill. a IV. prstu
LHK. Pokud tedy budeme uvazovat, Ze vysSi drazdimosiceptoit vypovida o jistém
stupni poSkozeni tk&nzpisobené jejim chronickymietZzovanim, nizeme prohlasit,
Ze tyto vysledky skuta¢ koreluji s prevalenci porani na jednotlivych Slachovych
poutkach udavanou v literaas V té se uvadi, Ze restji porartnym poutkem je
poutko A2 (cca 66 %), poém nasleduje poutko A3 (23 %) d&etim nefastji
poSkozenym je A4 [6, 30, 72, 73]. Jedinou vyjimkait pouze Il. a V. prst pravé ruky,
kde jsou pimérné hodnoty nagiené u Il. prstu na vSecketh bodech té#i totozné a
u V. prstu vyssi v migtpoutka A2 nez v mistpoutka A3, avSak rozdil poutek A2 a A3
oproti poutku A4 je vyrazny.

Dle studii byvaji n&jasgji postizenymi IV. (59,8%) a lll. (38,5%) prst [288, 72,
73, 91], na kterych byly i v ramci tohoto experimenangieny nejptikazrejsi vysledky
— vysoka statisticka vyznamnostiprrnych hodnot vypovida o nizkeé variakilihodnot
nameérenych i jednotlivych probarid To by znamenalo, Ze prah bolesti je tehto
prstech skutné nastaven tak, jak je popsano vySe a bylo by zdéngdledat
souvislost se stavem tkani.

Senzibilizace v oblasti Slachovych poutekza mit d¢ pri¢iny. Jednak je to jiz
zmintna senzibilizace centralni, tedy sniZzeni prahu divasti aferentnich
nociceptivnich drah ziovodu neustalé stimulace nocicegitdakovymi podsty, které
pro tkart predstavuji potencialni nebezjpeporarni. Jejich drazdivost tedy byla

nastavena tak, aby bylo pomodiwdjSi nebo intenziv&Si bolestivé reakce zabrémo
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dalSimu [isobeni &chto podsta [37, 40]. Druhym mechanismem ude byt
senzibilizace periferni. Dlouhodobé nefyziologickeatZzovani poutek velmi
pravdEpodobré zpasobi jejich mikrotraumatizaci [3, 5, 23, 78]. V m&igchto drobnych
poraréni dojde v souvislosti se zétivou reakci k vyplaveni ditych latek (nap
prostaglandin), které se navaZzi na receptory nacetorech a zjsobi tak jejich
piimou senzibilizaci, tedy snizeni prahu drazdivpstB1, 55, 77, 87].

Nabizi se zde vSak jeStjedno vys¥tleni pro zjiSény ,poner” citlivosti
sousednich poutek. Pokud bychom itjap teorii, Ze se v oblasti Slachovych poutek
zvySuje drazdivost nociceptoiimérné miie jejich getéZovani, nabizi se vystleni o
mnoho jednodussi. Tim je adaptace tkani, v tomitipagt konkrét# kuZze na
mechanické narokyiplezeni [2]. Kize na distalnim konci pisprichazi do kontaktu s
chyty nejvice, je nejvice mechanicky namahana & tddchazi postupegasu k jejimu
ochrannému zesileni.te u baze proximélniho falangtighazi do kontaktu s chyty
ziidka, tudiz zde takové zesileriiZe neni pdtba.

V ptipact vypocta rozdili mezi jednotlivymi poutky nebyli probandi rofdni do
dvou skupin podle pohlavi. Je to z tohivddu, Ze v tomto ippact nabyla zkoumana
prahu bolesti jako takovd, ale rozdily mezi bodytoxhto gipact tedy nezalezi na tom,
jak vysoké ob hodnoty jsou, ale na tom, jak se od sebe lisi.

V ramci rekolika studii byl tlakovy algometr vyhodnocen jaldpstaténé
spolehlivy pro objektivizaci a zén nocicepce ve tkanich [19, 32, 33, 61, 89, 92, 9]
vSak teba dodat, Ze ziny, které byly ve zmimych studiich zkoumany, byly v
podstat trvalého charakteru. Jednalo segevsim o reflexni zémy typu trigger point
(spous$ové body), tedy zemy, které jsou minimakhz hlediskacasu, ktery je k jejich
zmeteni potebny, neminné. To je hlavni rozdil, oproti t&sti mého experimentu, kdy
jsem se snazila objektivizovat Zny nocicepce, ke kterym doslo ve tkanichislddku
zatze. V té chvili se projevily komplikace, 2as, ktery byl pdebny pro zniteni prahu
bolesti na vSech 42 bodech byl mnohem delSi d&% po ktery na danych bodech
pietrvavaly bezprostdni zngény, ke kterym zde po z#ti doslo.

Jelikoz jsem v zZadné odborné litet@uneobjevila informace o experimentu

podobného typu, népdpokladala jsem, Ze z2my, které po z&¥i nastanou, nebudou
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dostatén¢ trvalého charakteru, aby mohly byt touto metodoalehlivé vyhodnoceny.
Pro ziskavani dat tohoto typu by byltela zvolit odliSnou metodiku vedeni
experimentu. Vysledky #eni prokazaly, Ze reliabilita je j€Stostaténé vysoka pi
meieni prahu bolesti na cca 5 bodech ihned po zatikdedlre by tedy data rla byt
ziskavéana nejlépe z jednoho, maxinkgiiti bodi ve velmi kratkémtasovém odstupu
od zatze, ktery by nezjsobil zkresleni vysledkdiky ¢asové prodle¥ Pokud bychom
tedy cheli ziskat data z &Siho mnozstvi bad bylo by nutné fistoupit napiklad ke
zopakovani stanovené 2a¢ vzdy ped neienim kazdého bodwi(uréité malé skupiny
bodi). Zde by v8ak hrozilo riziko ovliwmi vysledki opakovanym z&Fovanim tkani
odpovidajicich baiim s vysSim piadovym ¢islem a bylo by tedy nutné meazi
jednotlivymi métenimi zachovat dostatey casovy odstup pro regeneraéchto tkani.

Tento zfisob ziskavani dat by ale byl Zna caso¥ narany.
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8 ZAVER

Vysledky prokazaly, Ze na bodeckimnych bezprogtdre po zaézi (body¢. 1 -6
a bodc¢. 8) doslo ke snizeni prahu bolesti, tedy ke zviyseazdivosti nociceptdr V
piipadt tohoto experimentu se konkrétnjednalo o zminu tlaku o piblizné
100 - 160 kPa.

Dale bylo statisticky prokadzano, Ze drazdivost oceptiofi na jednotlivych
Slachovych poutkach skui® koreluje s prevalenci poram, ke kterym u dchto
tkanovych struktur dochazi. ®mérné hodnoty nakiené ped zatzi v oblasti
Slachovych poutek ukazuji na pravé i na levé ruemiSi prah bolesti v oblasti
Slachovych poutek A2, vySSi v oblasti poutek A3 gvySSi v oblasti poutek A4.
V mistech Slachovych poutek, ktera maji nejvySSévalenci poragni byl prah
drazdivosti nociceptdr nejnizsi, zatimco v oblasti Slachovych poutek,r&téyvaji
poraréna nejmeén ¢asto, byl prah drézdivosti nocicepiaorejvyssi. Nejvice signifikantni
byly tyto vysledky na pravé ruce a ttedevsim na lll. a IV. prstu.

V ramci experimentu byl také statisticky prokazanmrné nizSi prah bolesti
uzen nez u muiZa v ramci celé skupiny probaintbyl prokdzan vyssi prah bolesti na

pravé horni kodetirg.

Na zaklad mnohych rozhovdr jsem dospla k zawru, Ze pedevSim mezi
mladymi z&inajicimi lezci neni §liS rozStené po¥domi o problematice iptZzovani
tkani rukou (pofip. hornich kotetin) @i lezeni a moznych poranich, ke kterym rize
touto cestou dojit. Ve snazéeponat co nejidve lezecké cesty o stale vySSi obtiznosti
tak ¢asto voli vysokou intenzitu tréninku, kteréa ale osfytuje dostatany cas potebny
k adaptaci vSech tkani. Dochazi tak k chronickétettpovani pomaleji se adaptujicich
struktur (FedevsSim Slach a vay, které ¥tSinou byva jest podpdeno &inky nezidka
piednosti pouzivaného za&eného uchopu.

Vysledky neteni ukazaly, Ze i u jedii¢ ktefi zatim subjektivé nepociuji Zzadné
obtize, jiz dochazi k reakci na tuto &t projevujici se fedevSim v oblasti prst

(resp. v mist Slachovych poutek) z&nou prahu bolesti. @vodem této zrny mize byt
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jak snizeni prahu drazdivosti nervovych drah jakakce na dlouhodobou stimulaci
nociceptivnimi podéty, které @i lezeni na dané strukturyagobi, tak senzibilizace
samotnych nociceptdrz divodu jiz vzniklych mikrotraumat tk&n Vzhledem k tomu,
Ze mira sniZzeni prahu drazdivosti nociceptoroblasti Slachovych poutek koreluje
s prevalenci jejich por&ni, mizeme uvazovat o tom, Ze tyto &my poukazuji na
dlouhodoby, objektivé prokazatelny vyvoj, kterygimto poragnim predchazi a iitom
po uckitou dobu neni provazen zadnymi subjektivnimizpaky (Zadna z testovanych
osob neuvatla v sokasné dob zadné obtize). Jakym grem se bude tento proces dale
vyvijet, pak uz zavisi jen na tom, zda intenzitdninku umozni tk&nim pigtbnou
regeneraci a tedy moznost se¢zaprizpasobit, nebo dojde k jejich poskozeni silami,
kterym uZ nejsou schopny vice odolavat.

Velky vyznam tak vidim fedevsSim ve &Si informovanosti lidi, kté se lezeni
intenzivre vénuji, o omezenych moznostech a rozdilném temputadagednotlivych
tk&novych struktur na tuto do jisté miry riépzenou z&Z a o moznych néasledcich
nerespektovani této skdtesti. Zasadnim bodem je pak aktivniispup Vv oblasti
preventivnich opaeni, gedevsim dodrzovani optimalni skladby a intenziépnimku ¢i
aplikace konkrétnichifstup, které poméhaji negativnéiaky této zatze kompenzovat

¢i vyrovnat.

85



9 SEZNAM POUZITE LITERATURY

1. ABDULAZIZ, C. B., NIK ABDULLAH, N. M. Sex differerces in painThe
international medical journal2005, r@. 4,¢. 2, s. 87-93. ISSN 1341-2051

2. Adaptace biologickych systérfonline]. posledni revize 10.1.2012 [cit. 2012-02-
14] Dostupné z:
<http://www.fsps.muni.cz/czv/dokumenty/treneri/TSZ04blok2.pdf>.

3. ALVAREZ, D. J., ROCKWELL, P. G. Trigger Points: [aosis and
managementmerican family physiciar2002, ra@. 65,¢. 4, s. 653-660. ISSN
0002-838X.

4. BACKE, S. et al. Rock climbing injury rates and@sated risk factors in a
general climbing populatioiscandinavian journal of medicine and science in
sports.2009, r@. 19,¢. 6, s. 850-856. ISSN 1600-0838.

5. BENNETT, R. Myofascial pain syndromes and thrirlaaion.Best practice &
research clinical rheumatologp007, r@. 21,¢. 3, s. 427-445. ISSN 1521-6942.

6. BOLLEN, S. R. Injury to the A2 Pulley in Rock Clirats.Journal of hand
surgery (European volume)990, r@. 15,¢. 2, s. 268-270. ISSN 0266-7681.

7. BRIGGS, E. Understanding the experience and phoygyobf pain.Nursing
standard 2010, r@. 25,¢. 3, s. 35-39. ISSN 0029-6570.

8. CONNOR, J., AMIROUCHE, F., GONZALEZ, M. Understandithe
kinematics ang dynamics of the digihe journal of bone and hand surgery.
2009, r@. 91,¢. 6, s. 74-78. ISSN 1535-1386.

9. CUMMINGS, M., BALDRY, P. Regional myofascial pairiagnosis and
managemenBest practice & research clinical rheumatolo@@07, r@. 21,¢. 2,
S. 367-387. ISSN 1521-6942.

10.CIHAK, R. Anatomie I. 2. vydani. Praha : Grada, 2001. 516 s. ISBN 8871
970-5.

11.DAO, T. T., et al. Gender differences in palournal of orofacial pain2000,
ro¢. 14,¢. 3, s. 169-184. ISSN 1064-6655.

12.DONATH, L. Work-relief ratios and imbalances of tbapplication in sport
climbing : Another link to overuse-induced injurfeScandinavian journal of

medicine and science in spor#11, s.1-9. ISSN 1600-0838 [online]. c2011 [cit.

2012-11-10]. Dostupné z:
<http://www.researchgate.net/publication/51806368rRA/
relief_ratios_and_imbalances_of load_applicationsjport_climbing_Another_
link_to_overuse-induced_injuries>.

86



13.DYLEVSKY, I. Funkéni anatomiel. vydani. Praha : Grada, 2009. 544 s. ISBN
978-80-247-3240-4.

14.DYLEVSKY, I., DRUGA, R., MRAZKOVA, O.Funk’ni anatomiefloveka. 1.
vydani. Praha : Grada, 2000. 664 s. ISBN 80-71%L96

15.EDELL, David.Finger Injuries[online]. ¢2000, posledni revize 24.10.2009
[cit.2012-10-15]. Dostupné z:
<http://www.athleticadvisor.com/Injuries/UE/Fing@mger_injuries.htm>.

16.FERNANDEZ-DE-LAS-PENAS, C. et al. Manual therapiesnyofascial
trigger point treatment : a systematic revidaurnal of bodywork and movement
therapies 2005, r@. 9,¢. 1, s. 27-34. ISSN 1360-8592.

17.FISCHER, A. Pressure algometry over normal musc&andard values,
validity and reproducibility of pressure threshdhain. 1987, r@. 30,¢. 1, s.
115-126. ISSN 0304-3959.

18.FRANK, T., KUBLAK, T. a kol.Horolezecka abeceda. vydani. Praha :
Epocha, 2007. 663 s. ISBN 978-80-87027-35-6.

19.FRYER, G.., CARUB, J. - McIVER, S. The effect of myaulation and
mobilisation on pressure pain thresholds in theatic spineJournal of
osteopathic medicin004, r@. 7,¢. 1, s. 8-14. ISSN 1443-8461.

20.FRYER, G.., HODGSON, L. The effect of manual puesgelease on
myofascial trigger points in the upper trapeziusabeLBodywork and journal of
movement therapie2005, r@. 9,¢. 4, s. 248-255. ISSN 1360-8592.

21. GAMBRELL, C. Overuse syndrome and the unilatergderdimb amputee :
consequences and preventidournal of prosthetics & orthotic2008, ra@. 20,
¢. 3,s.126-132. ISSN 1040-8800.

22. GANNAWAY, J. Treatment and prevention of overuse hand injue®tk
climbing in Chattanooga and its surrounding afealine]. c2003 [cit. 2012-10-
15]. Dostupné z:
<http://www.utc.edu/Administration/DepartmentalHosiGannawayJ.pdf>.

23.GEMMEL, H., HILLAND, A. Immediate effect of electipoint stimulation
(TENS) in treating latent upper trapezius triggeings : A double blind
randomised placebo-controlled tridburnal of bodywork & movement
therapies2011, 15¢. 3, s. 348-354. ISSN 1360-8592.

24.HEBELKOVA, M. Lécba a rehabilitace po Urazech piistuky pi sportovnim
lezeni[online]. c2006 [cit. 2012-09-23]. Dostupné z:
<http://www.lezec.cz/clanky.php?key=5341>.

25.HENDL, J.Prehled statistickych metod zpracovani dat: analymeetaanalyza
dat. 1. vydani. Praha : Portal, 2004. 583 s. ISBN 80-3820-1.

87



26.HENDL, J., BLAHUS, P.Metodologie vyzkumné prafenline]. c2010
[cit.2012-10-11]. Dostupné z:
<http://www.ftvs.cuni.cz/hendl/metodologie/indextixt».

27.HODGSON, JCommon Climbing Finger Injuries : The A2 Pullewline].
c2011, posledni revize 6.5.2011 [cit.2012-10-12]sDpné z:
<http://physiobench.com/articles/66/Common-Climbkigger-Injuries-the-A2-
Pulley>.

28.HOCHHOLZER,T., SCHOFFL V. et aDne Move Too Many : How to
Understand the Injuries and Overuse Syndroms ok Rdicnbing.1.vydani.
Lochner-Verlag, 2003. 230 s. ISBN 978-3928026208.

29.HOLTZHAUSEN, L. M., NOAKES, T. Elbow, Forearm, Wtjsand Hand
Injuries Among Sport Rock Climber€linical journal of sport medicinel996,
ro¢. 6,¢. 3, s. 196-203. ISSN 1536-3724.

30.HORST, E. JFinger Tendon Pulley Injurfonline]. c2008 [cit.2012-10-14].
Dostupné z: <http://www.nicros.com/training/art&@nger-tendon-pulley-
injury/>.

31.HUDSPITH, M. J., SIDDALL, P. J., MUNGLANI, R. Phydogy of pain.
Foundations of Anesthesi@nline]. c2006 [cit. 2013-03-08]. Dostupné z:
<http://www.philippelefevre.com/downloads/basic esxies_articles/pain-and-
analgesia/nociception.pdf>.

32.CHESTERTON, L. S. et al. Gender differences in gues pain threshold in
healthy humand?ain. 2003, r¢. 101,¢. 3, s. 259-266. ISSN 0304-3959.

33.CHESTERTON, L. S. et al. Interrater reliability @fyjometry in measuring
pressure pain thresholds in healthy humans, usirgpie ratersThe clinical
journal of pain.2007, R@. 23,¢. 9, s. 760 -766. ISSN 0749-8047.

34.1SSELEE H. et al. Pressure-pain threshold variaticiemporomandibular
disorder myalgia over the course of the menstryelecJournal of orofacial
pain. 2002, r@. 16,¢. 2, s. 105-117. ISSN 1064-6655.

35.JANDOVA, D. a kol. BolestMultimedialni podpora vyuky klinickych a
zdravotnickych obar: Portal 3. Iékaske fakulty UKonline]. c2011, posledni
revize 3.3.2011 [cit. 2013-04-06] Dostupné z:
<http://portal.lf3.cuni.cz/clanky.php?aid=77>.

36.KLAUSER, A. et al. Diagnostik von Uberlastungssaétbei Sportkletterern.
Der Radiologe2002, r@. 42,¢. 10, s. 788-798. ISSN 0033-832X.

37.KOZAK, J.,CERNY, R., BOJAR, M. Neuropaticka bolest #epled sotasnych
diagnostickych moznosti a farmakoteraptemedia[online]. c2002 [cit. 2013-
02-15]. Dostupné z:
<http://www.remedia.cz/Clanky/Farmakoterapie/Neatagka-bolest-prehled-
soucasnych-diagnostickych-moznosti-a-farmakoteféfieg9.magarticle.aspx>.

88



38.KUBIAK, E N., KLUGMAN, J. A., BOSCO, J. A. Hand jaries in rock
climbers.Bulletin of the NYU hospital for joint diseas@606, r@. 64,¢. 3, s.
172-177. ISSN 1936-9719.

39.KUBLAK, T. Horolezecka metodikgnline]. [cit. 2012-09-16]. Dostupné z:
<http://www.horolezeckametodika.cz/horolezectvifilezectvi-a-sport/volne-
lezeni>.

40.LITTLEJOHN, G.Musculoskeletal paifonline]. c2005 [cit. 2013-04-06].
Dostupné z: <http://www.rcpe.ac.uk/journal/issuavfal_35_4/Littlejohn.pdf>.

41.LOGAN, G.Closed grips vs. open grips in rock climbiogline]. c2011,
posledni revize 14.6.2011 [cit.2012-09-15]. Dostupn
<http://logang.hubpages.com/hub/Closed-Grips-andrdprips-in-Rock-
Climbing>.

42.MACLEOD, D. Pulley injuries[online]. c2010, posledni revize 4.5.2010
[cit.2012-10-12]. Dostupné z:
<http://onlineclimbingcoach.blogspot.cz/2010/05lpwyinjuries-article.html>.

43.MAITLAND, M. Injuries associated with rock climbingournal of orthopaedic
& sports physical therapyl992, r@. 16,¢. 2, s.68-73. ISSN 0190-6011.

44. Manual sportovniho lezefdnline]. c2004 [cit.2012-10-15]. Dostupné z:
<http://old.livepla.net/verticalmagnet/praxe/marsyairtiezeni/>.

45.MASS, D. PEarly Repairs of Flexor Tendon Injuri¢gnline]. c2004, [cit2012-
09-15]. Dostupné z:
<http://www.msdlatinamerica.com/ebooks/HandSurgea$¥30149.htmI>.

46. MELZACK, R. Zadhada bolesti Praha : Avicenum , 1978. 188 s. ISBN 08-041-
78.

47.MOTOC, D. et al. Physiology of pain—general mechkars and individual
differencesJurnal Medical Aradean (Arad Medical Journa®010, r@. 13,¢. 4,
S. 19-23. ISSN 2067-7790.

48.NETTER, F. HAnatomicky atlagloveka. Praha : Grada, 2003. 525 s. ISBN 80-
247-0517-6.

49.NUSSBAUM, E. L., DOWNES, L. Reliability of clinicgdressure-pain
algometric measurements Obtained on consecutive Bhaysical therapy1998,
ro¢. 78,¢. 2, s. 160-169. ISSN 0031-9023.

50.0BTULOVIC, T. Zdravotni aspekty sportovniho lezerfioiline]. c2007 [cit.
2012-10-02]. Dostupné z: <http://cs.euroclimbingaéep=102>.

51.PALASTANGA, N., SOAMES, R. W.Anatomy and Human Moveme#t.
vydani. Elsevier Science, 2002. 677 s. ISBN 0-75B41-1.

52.Patobiomechanika a patokinesiologie - kompendiomtine]. [cit. 2012-09-12].
Dostupné z:
<http://biomech.ftvs.cuni.cz/pbpk/kompendium/anamdex.php>.

89



53.PAVLIK, J.: Aplikovana statistikal. vyd. Praha : Vsoké Skola chemicko-
technologicka v Praze, 2005. 173 s. ISBN 80-708®-56

54.PAVLIK, T. Prednaska VIl : Uvod do testovani hypdféaline]. [cit.2012-10-
17]. Dostupné z: <http://www.iba.muni.cz/esf/rds/fhimat-
prednasky/biostatistika-pro-matematickou-biologohBB-07.pdf>.

55.PATEL, N. B. Physiology of pairGuide to Pain Management in Low-Resource
Settings[online]. c2010 [cit. 2013-03-08]. Dostupné z:
<http://www.uitbs.org.rs/materijal/2010_1115/Kopf.plif#page=25>.

56.PAULI, P., WIEDEMANN, G.., NICKOLA M. Pressure pathresholds
asymmetry in left- and right-handers: Associatiosith behavioural measures of
cerebral lateralityeuropean journal of pain1999, r@. 3,¢. 2, s. 151-156. ISSN
1532-2149.

57.PAULIK K. Psychologie lidské odolnosti. ydani. Praha : Grada, 2010, 240 s.
ISBN 978-80-247-2959-6.

58.PETERS, P. Orthopedic problems in sport climbWWgjderness and
environmental medicin001, r@. 12,¢. 2, s. 100-110. ISSN 1080-6032.

59.PIEBER, K. et al. Acute injuries and overuse synugs in sport climbing and
bouldering in Austria : a descriptive epidemioladistudy.Wiener klinische
Wochenschrift2012, r@. 124,¢. 11, s. 357-362. ISSN 1613-7671.

60. POLIANSKIS, R., GRAVEN-NIELSEN, T., ARENDT-NIELSEN..
Computer-controlled pneumatic pressure algomedrypew technique for
guantitative sensory testinguropean journal of pair2001, r@. 5,¢. 3, s.
267-277. ISSN 1754-3207.

61.POTTER, L., McCARTHY, C., OLDHAM, J. Algometer ralbility in measuring
pain pressure threshold over normal spinal mugoleiow quantification of
anti-nociceptive treatment effectaternational journal of osteopathic medicine
2006, ra@. 9,¢. 4, s. 113-119. ISSN 1746-0689.

62.Prvni pohyby po ghé [online]. [cit.2012-09-30]. Dostupné z:
<http://www.boulder.cz/bb/struktura.php?s=prvni-pbypo-stene&stid=72>.

63.PUD, D., GOLAN, Y., PESTA, R. Hand dominancy - atige affecting
sensitivity to painNeuroscience Letter2009, r@&. 467,¢. 3, s. 237-240. ISSN
0304-3940.

64.REEVES, J. L., JAEGER, B., GRAFF-RADFORDA, S. BliRkility of the
pressure algometer as a measure of myofasciaétriggnt sensitivityPain.
1986, r@. 24,¢. 3, s. 313-321. ISSN 0304-3959.

65.ROHRBOUGH, J. T., MUDGE, M. K., SCHILLING, R. C. @wse injuries in
the elite rock climbemMedicine & science in sports & exerci900, r@. 32,¢.
8, s.1369-1372. ISSN 0195-9131.

66.ROTMAN, |. PoSkozeni prstrukou v horolezect\jbnline]. c2004 [cit. 2012-10-
04]. Dostupné z: <http://www.horosvaz.cz/res/d€14/003939.pdf>.

90



67.SHAHRAM, A., FARZAD, A., REZA, R. A study on thegvalence of
muscular-skeleton injuries of rock climbehysical education and spo2007,
ro¢. 5,¢. 1, s. 1-7. ISSN 2247 — 806X.

68.SCHOFFL, I. A new measuring technique for determurthe forces acting on
the pulley system of the finge8ports technolog®009, ra&. 2,¢. 1-2, s. 32-38.
ISSN 1934-6190.

69.SCHOFFL, 1. et al. The influence of concentric @edentric loading on the
finger pulley systemJournal of biomechanic009, r@. 42,¢. 13, s. 2124-
2128. ISSN 0148-0731.

70.SCHOFFL, 1. The influence of the crimp and slopi@ gosition on the finger
pulley systemJournal of biomechanic001, r@. 42,¢. 13, s. 2183-2187. ISSN
0021-9290.

71.SCHOFFL, V. et al. Evaluation of injury and fatglitsk in rock and ice
climbing. Sports medicin€010, r&. 40,¢. 8, s. 657-679. ISSN 0112-1642.

72.SCHOFFL, V. et al. Pulley injuries in rock climbewsilderness and
environmental medicin003, r@. 14,¢. 2, s. 94-100. ISSN 1080-6032.

73.SCHOFFL, V., SCHOFFL, I. Injuries to the fingeexbr pulley system in rock
climbers : current conceptdournal of hand surger2006, r@&. 31,¢. 4, s. 647-
654. ISSN 0363-5023.

74. SCHWEIZER, A. Biomechanical properties of the crigrp position in rock
climbers.Journal of biomechanicf001, r@. 34,¢. 2, s. 217-223. ISSN 0021-
9290.

75.SCHWEIZER, A. Biomechanics of the interaction aigler flexor tendons and
pulleys in rock climbingSports technolog®008, ra@. 1,¢. 6, s. 249-256. ISSN
1934-6190.

76.SCHWEIZER, A., HUDEK, R. Kinetics of crimp and segrip in rock
climbing. Journal of applied biomechanicg011, r@. 27,¢. 2, s. 116-121. ISSN
1543-2688.

77.SILBERNAGL, S., DESPOPOULOQOS, Atlas fyziologiefloveka. 3. vydani.
Praha : Grada, 2004. 448 s. ISBN 80-247-0630-X.

78.SIMONS, D. G.., SIMONS, L. S., TRAVELL, J. ®lyofascial pain and
dysfunction : the trigger point manual vol. 1 : Tingper extremitie. vydani.
United States : Lippincott, Williams & Wilkins, 1891056 s. ISBN
0683083635.

79.SJOLUND, B. H., PERSSON, A. L. Pressure pain thoshhanges after
repeated mechano-nociceptive stimulation of theeizaus muscle: possible
influence of previous pain experienddwe journal of pain2007, r@. 8,¢. 4, s.
355-362. ISSN 1526-5900

80. Somedic Sales : Algomefenline]. c2002, posledni revize 18.10.2004 [cil.20
09-12]. Dostupné z: <http://www.somedic.se/artjutg?13>.

91



81.SYLVESTER, A. D. Factors influencing osteologichhages in the hands and
fingers of rock climberslournal of anatomy2006, r@. 209,¢. 5, s. 597-609.
ISSN 1469-7580.

82.STAIF, R.Molekularré-geneticka podstata odlisného vnimani akutni biolest
rigrézni prace Brno : Masarykova univerzitajifodowdecka fakulta, Ustav
experimentalni biologie, O@teni srovnavaci fyziologie Ziwichi a obecné
zoologie, 2006. 75 I. [online]. c2006 [cit. 2013-03]. Dostupné z:
<http://is.muni.cz/th/12484/prif_r/Rigorozni_praise>.

83.The trigger point & referred pain guidenline]. c2012 [cit.2012-09-13].
Dostupné z: <http://www.triggerpoints.net/triggeirge/flexor-digitorum-
superficialis-and-protundus.htm>.

84.TIMM, C. A. The effect of training pattern on overuse injurg@song rock
climbers[online]. c2000 [cit. 2012-10-24]. Dostupné z:
<http://scholarworks.sjsu.edu/cgi/viewcontent.cgieke=3068&context=etd_th
eses>

85.TRAN, V. What to know about rock climbing injuries and havwptevent them
[online]. [cit. 2012-10-24]. Dostupné z:
<http://spineandbodyny.com/article/what_to_know wboock climbing_injurie
s_and_how_to_prevent_them>

86. Trénink sportovniho lezce Il : trénink maximaldy $online]. c2006, posledni
revize 28.8.2006 [cit.2012-09-14]. Dostupné z:
<http://www.sportovniweb.com/view.php?cisloclank@88082801>.

87.TROJAN, S. Léksska fyziologie. 4. vydani. Praha : Grada Publistirsy, 2003.
771 s. ISBN 80-2470-512-5

88.ULMONOVA, S. Rekonstrukce Slachovych poutek A2 a[adline]. 2009 [cit.
2013-02-21]. Dostupné z: <http://www.lezec.cz/ckaphp?key=8091>.

89.VAUGHAN, B., MCLAUGHLIN P., GOSLING C. Validity ofan electronic
pressure algometdnternational journal of osteopathic medicir2007, r@. 10,
¢. 1,s.24-28. ISSN 1746-0689.

90.VELE, F.Kineziologie 2. vydani. Praha : Triton, 2007. 376 s. ISBN 254~
837-9.

91.VIGOUROUX, L. et al. Middle and ring fingers are mceexposed to pulley
rupture than index and little during sport-climbing biomechanical explanation.
Clinical biomechanics2008, r@. 23,¢. 5, s. 562-570. ISSN 0268-0033.

92.VISSCHER, C. M., LOBBEZOO, F., NAEIJE, M. Comparisof algometry and
palpation of temporomandibular disorder pain commpga Journal of orofacial
pain. 2004, r&é. 18,¢. 3, s. 214-219. ISSN 1064-6655.

93.VODVARKA, T. Uzinové syndromyinterni medicina pro prax2005, r@. 2,¢.
4,s.74-80. ISSN 1212-7299.

92



94. WIESENFELD-HALLIN, Z. Sex differences in pain pept®n. Gender
medicine 2005, r@. 2,¢. 3, s.137-145. ISSN 1550-8579.

95.WRIGHT, D., ROYLE, T., MARSHALL, T. Indoor rock aibing : who gets
injured?.British journal of sports medicin@001, ra@. 35,¢. 3, s. 181-185. ISSN
1473-0480.

96. YLINEN, J. et al. Evaluation of repeatability ofgmsure algometry on the neck
muscles for clinical uséManual Therapy2007, r@. 12,¢. 2, s. 192-197. ISSN
1356-689X.

97.ZVARA, K. Biostatistika Praha : Karolinum, 2008. 213 s. ISBN 978-80-246-
0739-9

98.ZVAROVA, J. Z&aklady statistiky pro biomedicinské obdpyaha : Karolinum,
2011. 219 s. ISBN 978-80-246-1931-6.

93



10 PRILOHY

Seznam pfiloh

Priloha¢. 1 Wjadieni etické komise UK FTVS

Priloha¢. 2 Informovany souhlas (vzor)

Priloha¢. 3 Prehled z&kladnich typuchopu v lezeni

Priloha¢. 4 Dotaznik pro Gastniky projektu

Priloha¢. 5 Rozdil prahu bolesti miza Zen (tabulka)

Priloha¢. 6 Rozdil prahu bolesti na pravé a na levé horné&tine (tabulka)
Priloha¢. 7 PouZzité statistické metody

Piiloha¢. 8  Seznam obrazk

Priloha¢. 9 Seznam tabulek

Priloha¢. 10  Seznam graf

94



Priloha €. 1: Vyjadreni etické komise UK FTVS
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UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTL
José Martiho 31, 162 532 Praha 6-Veleslavin

el 220171 111

http o, Rlvs.cuni ce

Zidost o vyjadieni
etické komise UK FTVS

K projekin vizkumné, doktorske, diplomové (bakalarské) price, zahrnujici lidské acastiky

Nizev: Algometricki analvza vlivu zavieného tchopu na mékké tkint v oblasti ruky a predlokt
Forma projekiu: diplomovi

Autor: Be, Hana Vilvrova

Skolitel: MUDr. David Panck

| Popis projektu _!
Projekt diplomové price se zab¥vi vizkumem viivo zatiZzeni ruky zavfenym Gchopem na mekké thané v
oblasti ruky pfi sportovnim lezeni. Jako objektivizaéni metoda je pouzit tlakovy algomerr. pomoci néhoz
je hodnocen prih bolesti a jeho zmény pred a po predem definovand zirezi. Soucastl projekiu je také
vyvpingni dotazniku, jehoz cilem je zhodnotit viiv nékteryeh faktorh na vaimani bolesti a zmény citlivosti ‘
tkand ruky,

Lajisténi bezpeénosti pro posouzeni odborniky:

Riziko poskozenl Slachovych poutek a jingeh thani behem experimentu byvlo minimalizovino aplikaci
plimérené zatéze (tzn. rozehidti pred zdtézi, vinechani dynamickych kroki, Sasové omezeni zitéze),
Etické aspekty vizkumu

Viysledky ani ozsobni data nebudou zneuity. ‘

( Informovany soublas (piiloZen)

VPrazedne AN AA. 3049 Podpis aulora: \__C? - \
: =0

Vyjadieni etické komise UK FTVS

SloZeni komise: Doc. MUDr. Stasa Bartdnkovi, CSc.
Prof. Ing, Viclay Bunc, CSe,
Prof. PhbDr. Pavel Slepicka, DrSe.
Doc. MUDr. Jan Heller, CSe.

Projekt price byl schvilen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim Cislem: ... ':'EL u”" T

Ltickd komise UK FTVS zhodnotila pledloZeny projekt a neshledala Zadné rozpory s plamymi
zasadami, pfedpisy a mezindrodni smémicemi pro provadeéni biomedicinského vézkumu, satirujicibo
lidské Geastniky,

Resitel projeken s'plull podminky nuing k ziskani souhlasu etické komise,

Daakandny

UNIVERZITA K/ %[M%a}y!‘r.url- podpis predsedy BK
bakulia e vt hOwy a8 Sparu
losd Martiho 31, 162 52, Praha b
b
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Pfiloha €. 2: Informovany souhlas (vzor)
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Informovany souhlas

Vyzkumny projekt:Algometrick& analyza vlivu zéeného Uchopu nadkké tkad v oblasti ruky
a predlokti (diplomova préace)

Obdobi realizace2012

Resitel projektu:Bc. Hana Vavrova

Cilem projektu je zhodnoceni vlivu jednorazovéhtizemi ruky zakenym uchopem na
mekké tkarg v oblasti ruky a fedlokti. Experiment bude probihat wedh fazich. V prvni fazi
bude provedeno &eni prahu bolesti naiedem definovanych 21 (resp. 42) bodech v oblasti
pravé i levé ruky aiedlokti. V druhé fazi budete pozadéan/a o provedatiZzeni obou rukou
zaenym uchopem po stanovenou dobu ate# fazi bude zopakovanoé&meni odpovidajici
prvni fazi. Sodasti vyzkumu je i vypléni dotazniku, jehoZaglem je zkoumani mozného vlivu
nekterych faktofi na vnimani bolesti v &itené oblasti.

Jedna se o neinvazivni metodieni. Meteni bude realizovano pomoci tlakového
algometru - pistroje, jez mifi citlivost tkdni na tlak. Tlak, ktery budu skrzeitiai ty¢inku na
Vase ruce aplikovat bude od minimalniho tlaku ppievySovan aZz do chvile, kdy se &mv
pocit bolesti. V tomto okamZiku bude na Vas pokwfstlzvySovani tlaku zastaveno a réema
hodnota zaznamenéna.

Celé ngreni Wetrg vyplnéni dotazniku bude trvatfiplizné 30 - 40 minut. Jedna se
0 jednoréazovou spolupraci.

Prohlaseni

Prohladuji, Zze souhlasim sdsti na vy3e uvedeném projekResitelka projektu mne
informovala o podstatvyzkumu a seznadmila mne s cili a metodami a pyaskigré budou
vyzkumu pouZzivany, podebijako svyhodami a riziky, které pro mnecasii na projektu
vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané Ummjou pouZzity jen procély vyzkumu a Ze
vysledky vyzkumu mohou byt anonyqublikovany.

Mél/a jsem moznost vSe &dre, v klidu a v dostatée poskytnuténdase zvazit, ava
jsem mozZnost s@Sitele/ky zeptat na vSe, co jsem povazoval/aaanpe podstatné a pebné
vedét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a sraelmoiu odpowd’. Jsem informovan/a, Zze
mam moznost kdykoliv od spoluprace na projektuoogdt a to i bez udaniigodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvoagqejech, kazdy s platnosti originalu,
z nichZ jeden obdrzi moje osoba (nebo zédkonnypasta druhy-esitel projektu.

Pokud s @asti na projektu souhlasite, fpojte prosim podpis, kterym vyslovujete
souhlas s vySe uvedenym prohladSenim.

\Y/ , dne
Jméno a fijmeniteSitele projektu: podpis:
Jméno a fijmeni (Eastnika projektu: podpis:

98



Priloha €. 3: Pfehled zakladnich typu achopu v lezeni
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Z&kladni typy chyt (Gchopu)

Legenda k obrazim: 1 = horni chyt, 2 = limi chyt, 3 = dolni chyt, 4 = madlo, 5a = prstovyich
oteweny, 5b = prstovy chyt zéeny, 6 = kapsovy Uchop (pocket grip), 7 = Uchopstisk (pinch
grip), 8 = svisly tchop (en pointe) [24]
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11a

= . I
wy
|
11k
11l 11d
Legenda k obraflm: 9 = Uchop nai€ni (rajbasy, smearing), 10 = chyt na tlak, 1la-dpérovy

Uchop; 11a = prstova spara, 11lb = spara na zalbugsst, 11c = spéra na pazi, 11d = spara na loket
[24]
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PFiloha €. 4: Informacni dotaznik pro uc¢astniky projektu
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Dotaznik pro ucastniky projektu

Pohlavi: M /| Z

Veék:

Hmotnost:

Dominantni koncetina: P / L

Jak dlouho se vénujete lezeni?

Obvykla obtiznost zdolavanych cest (dle klasifikacni stupnice UIAA):
Frekvence lezeni (tydné):

Prlimérna délka jednoho tréninku:

Popiste, prosim, obvykly prlibéh vaseho tréninku (rozehfati, protazeni apod.).

Utrpél/a jste nékdy néjaké poranéni (Uraz nebo z pretizeni) v souvislosti s
lezenim? Pokud ano, uvedte prosim, kde a o jaké poranéni Slo.

Kdy ke zranéni doslo? Pokud ke zranéni doslo opakované, uvedte prosim
vSechna data.

Zanechalo uvedené poranéni néjaké (trvalé) nasledky? Pokud ano, uved'te
prosim jakeé.

Prodélal/a jste béhem Zivota jiné Urazy Ci operace na horni koncetiné? Pokud
ano, uvedte prosim, které a kdy.

Vénujete se intenzivné jesté néjakému jinému sportu? Pokud ano, uvedte
prosim, kterému a jak dlouho.

Provadite néjaké cilené kompenzacni cvi¢eni (napf. posilovani extenzorovych
svalovych skupin apod.)? Pokud ano, popiste jej, prosim.
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Priloha €. 5: Rozdil prahu bolesti muzu a Zen (tabulka)
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Rozdil prahu bolesti mu#i a Zen (néireno pred zag€zi u vSech proband)

Cislo bodu Prumérmuzi Primér Zeny Rozdil P-value Vyznamnost

1 1526,09 1223,40 302,69 0,066

2 1494 61 1388,20 106,41 0,291

3 1516,35 1271,00 245,35 0,128

4 162557 1378,80 246,77 0,164

5 1549 61 1388,00 161,61 0,239

6 1481,74 1258,00 223,74 0,109

7 161813 1396,20 221,93 0,118

8 144191 1231,40 210,51 0,114

9 135513 1119,60 235,53 0,043 i
10 154243 1197,00 34543 0,038 *
11 1380,22 1174,60 205,62 0,127
12 1420,87 1176,00 244,87 0,066
13 1096,57 813,40 283,17 0,032 "
14 144543 1095,00 350,43 0,014 *
5 1471,00 1222,40 248,60 0,031 *
16 1475,83 1249,00 226,83 0,137
17 1603,13 1124,60 478,53 0,001
18 1112,26 824,60 287,66 0,038 *
19 998,26 664,80 333,46 0,009 il
20 994 52 806,00 188,52 0,021 %
27 792,70 578,80 213,90 0,020 *
22 141548 1206,20 209,28 0,107
23 128996 1218,00 71,96 0,343
24 1262,04 1114,20 147,84 0,221
25 1493,78 1282,00 211,78 0,158
26 1367,52 1087,40 280,12 0,059
27 134387 1035,40 308,47 0,041 *
28 143461 1218,80 215,81 0,154
29 1288,96 1081,40 207,56 0,126
30 127861 997 20 281,41 0,052
31 132413 1076,20 247,93 0,083
32 128574 1062,60 223,14 0,128
33 1259,39 964,00 295,39 0,036 "
34 1020,87 779,60 241,27 0,009 e
35 1310,61 1128,80 181,81 0,070
36 127117 1063,40 207,77 0,054
37 134343 1063,60 279,83 0,034 ¥
38 1433,52 1075,80 357,72 0,017 *
39 104583 716,00 329,83 0,003 il
40 107513 696,80 378,33 0,003 e
41 897,57 693,20 204,37 0,072
42 831,39 516,00 315,39 0,000 ok

Legenda k tebulce: * = vysledek je statisticky vgamy (p < 0,05), vysledek je statistickyestre
vyznamny (p < 0,01), vysledek je statisticky velmiznamny (p < 0,001)

Pozn.: jedn& se o {mér hodnot nar‘enych na danych bodech u vSech proligitdd zatzi.
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Pfiloha €. 6: Rozdil prahu bolesti na pravé a na levé horni
koncetiné (tabulka)
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Rozdil prahu bolesti na pravé a na levé horni katetiné (méireno pred za€zi u
vSech probandi)

MUz
Cislo bodu PrimérPHK Cislo bodu PrimérLHK Rozdil P-value Vyznamnost

1 1526,09 22 1415,48 110,61 0,153
2 1494,61 23 1289,96 204,65 0,007 .
3 1516,35 24 1262,04 254,30 0,001 ot
4 1625,57 25 1493,78 131,78 0,024 =
3 1549,61 26 1367,52 182,09 0,003 *
6 14381,74 27 1343.87 137,87 0,013 *
7 1618,13 28 143461 183,52 0,003 **’
8 1441.91 29 1288,96 152,96 0,011 ¥
9 1355,13 30 1278,61 76,52 0,075
10 154243 31 132413 218,30 0,002 o
11 1380,22 32 1285,74 94,48 0,039 *
12 1420,87 33 1259,39 161,48 0,006 **’
13 1096,57 34 1020,87 75,70 0,062
14 144543 35 1310,61 134,83 0,015 *
15 1471,00 36 1271,17 199,83 0,002 e
16 1475,83 37 134343 132,39 0,051
17 1603,13 38 1433,52 169,61 0,005 ‘*
18 1112,26 39 1045,83 66,43 0,116
19 998,26 40 1075,13 -76,87 0,061
20 994,52 41 897,57 96,96 0,049 *
21 792,70 42 831,39 -38,70 0,197

ZENY
Cislo bodu PrimérPHK Cislo bodu PrimérLHK Rozdil P-value Vyznamnost

1 122340 22 1206,20 17,20 0,420
2 1401,80 23 1218,00 183,80 0,125
3 1271,00 24 1114,20 156,80 0,273
4 1378,80 25 1282,00 96,80 0,324
5 1388,00 26 1087.,40 300,60 0,050 *
6 1258,00 27 1035,40 222,60 0,079
7 1396,20 28 1218,80 177,40 0,174
8 1231,40 29 1081,40 150,00 0,047 L
9 1119,60 30 997,20 122,40 0,202
10 1197,00 31 1076,20 120,80 0,094
11 1174,60 32 1062,60 112,00 0,208
12 1176,00 33 964,00 212,00 0,011 *
13 813,40 34 779,60 33,80 0,315
14 1095,00 35 1128,80 -33,80 0,310
15 122240 36 1063.,40 159,00 0,000 e
16 1249,00 37 1063,60 185,40 0,100
17 1124,60 38 1075,80 48,80 0,302
18 824,60 39 716,00 108,60 0,044 #
19 664,80 40 696,80 -32,00 0,258
20 806,00 41 693,20 112,80 0,100
21 578,80 42 516,00 62,80 0,154

Legenda k tabulce: PHK = prava horni ketina, LHK = leva horni kafetina, * = vysledek je statisticky
vyznamny (p < 0,05), vysledek je statistickiesirt vyznamny (p < 0,01), vysledek je statisticky velmi
vyznamny (p < 0,001)

Pozn.: jedn& se o mér hodnot nar‘enych na danych bodech u vSech proligitdd zatzi.
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Priloha €. 7: Pouzité statistické metody
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Studentuv t-test

Studendv t-test (jinak téZz studentovo t rageni, test vyznamnosti nebo test
signifikance) je jednou z n&gsteji pouzivanych metod pro &@wvani statistickych
hypotéz. Slouzi k testovani statistické vyznamnestidilu stednich hodnot dvou
souboti dat, ktera byla ziskanagienim u dvouiznych skupin objekit V zavislosti na
datech, kter& jsou k dispozici a néelu vypaitu se pak pouziva dujednovykErového
nebo dvouvybrového (neparovéha@) parového t-testu.

Jednovykérovy t-test se pouziva v ifpadech, kdy je v dané skupimbjekii
meiena ukitd spojita vekkina (nap. hmotnost, vyska, & atd.) a delem vypdtu je
Zjistit, zda se $edni hodnota na#benych dat shoduje s danou hodnotou. Porovnava

tedy stedni hodnotu tohoto souboru se znamou konstantekd&wanou hodnotou).

Dvouvybérovy (neparovy) t-test se pouziva se pro porovnani rozdilu dvou
vybéri v uité vlastnosti (pkmérnd hmotnost, gimérna vySka prahu bolesti atd.).

Tento test pak porovnavaedtni hodnotydchto dvou (nahodnych, nezavislych) o

Péarovy t-test je pouzivan pro vypay signifikance rozdilu parovych hodnot —
Zjist'uje, zda je tento rozdil roven dané hodn@ttSinou nule) tim, Ze porovnavaedni
hodnoty mezi prvnimi a druhymi prvky usidanych dvojic. Jedna se o nahodny&yb
dvojic velicin, mezi kterymi neni navzajem zadna zavislogtdpokladem je ale naopak

zavislost mezi vetinami uvnit dvojice.

Zda je dany rozdil signifikantni nebo ne¢uwje hladina vyznamnosti statistického
testu.Ta je dana hodnotou p (p-value):

p < 0,05 = statisticky vyznamny; zfeno *

p < 0,01 = statisticky &dre vyznamny; zn&no **

p < 0,001 = statisticky vysoce vyznamny; &@o ***
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Linearni regrese

Line&rni regrese je jednou z &&$€ji pouzivanych funkci umailijicich popis
a hodnoceni koretaich vztali mezi d¥ma veltinami (nezavisle prosmnou X a
zavisle pronminnou Y). Je mozné skrze nicitmmiru zavislosti &chto veltin, zdali rostou
nebo klesaji obve stejném siru, pogip. jedna roste a druha klesaigppdre vyjadiit
tento vztah fimkou. V podstat odpovida vypétu korela&niho koeficientu ovSem s tim
rozdilem, Ze v fipact vypcctu korel&niho koeficientu jsou ab veliciny ndhodné,
zatimco pedpokladem pro vyget linearni regrese je, Ze obeliciny jsou spojité [25,
53, 54, 97, 93].
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