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Abstrakt

Nazev. Posouzeni funk¢ni asymetrie flexort prstli u sportovnich lezct
Cil. cilem prace bylo posouzeni funkéni asymetrie flexort prstli u sportovnich lezct

Metody. Soucasti studie bylo 25 probandi, kteti se vénuji rekreacné ¢i profesionalné
lezeni v rozmezi lezené obtiznosti mezi 4- do 9+ UIAA stupnice. VSichni probandi
absolvovali 4 méteni na lezeckém dynamometru 1D-SAC (Spacelab, Sofia, Bulharsko),
kazdé jedno méteni trvalo v priméru 1 hodinu. Méfeni byla zaroveni sniména pomoci
blizké infracervené spektroskopie (NIRS) Portamon (Artinis Medical Systems,

Einsteinweg, Nizozemsko) pro urc¢eni tkanové saturace kyslikem béhem a po zatizeni.

VysledKky. Z testu maximalni sily jsme urcili, Ze bilaterdlni asymetrie je pifitomnd u
84 % probandl. V priméru se jednd o maximani silu 46+£13 kgna D HK a 0 44 +11 kg
na N HK, z toho vychazi, Ze maximalni sila D HK byla u probandd v priméru o 2 + 2
kg vyssi. Silngjsi D HK mélo z méfené skupiny 60%, zatimco siln€jsi N HK mélo 24%
probandu. Hladina vyznamnosti byla stanovena na P<0,05. Toto kritérium splioval
pouze test maximalni sily s hodnotou P=0,07. Ostatni namétena data méla hodnotu

P>0,05 jsou tim padem nevyznamna.

Zavér. Vysledky prace ukazaly, Ze jedinym pouzitelnym parametrem pro urceni
bilaterdlni asymetrie je v této praci test maximalni sily. Pro zjiSténi, zda test sub
maximalni sily a hemodynamické indikatory jsou pouzitelné pro urceni bilateralni
asymetrie, je nutné rozsifit zkoumany vzorek, protoze dle naSeho vyzkumu jsou to

parametry neprikazné.

Klicova slova a souslovi. Sportovni lezeni, lateralita, sila, vytrvalost



ABSTRACT

Title of the bachelor thesis. Functional finger flexor asymmetry assessment in sport

climbers

Goals. goal of the work is assessment of functional finger flexor asymmetry in sport

climbers

Methods. The study included 25 probands who climb recreationally or professionally in
a range of climbing difficulty between 4- to 9+ on the UIAA scale. All probands
participated in 4 measurements on a 1D-SAC climbing dynamometer (Spacelab, Sofia,
Bulgaria), each measurement lasting on average 1 hour. The measurements were also
captured using Portamon near-infrared spectroscopy (NIRS) (Artinis Medical Systems,
Einsteinweg, The Netherlands) to determine tissue oxygen saturation during and after

exercise.

Results. From the maximum strength test, we determined that bilateral asymmetry is
present with 84% of probands. On average, the maximal force was 46+13 kg on
dominant arm and 44=+11 kg on non-dominant arm, suggesting that the maximal strength
of dominant arm probands was on average 2+2 kg higher. Among the group measured,
60% had the dominant arm stronger while 24% of probands had the non-dominant arm
stronger. The significance level was set at P<0.05. Only the maximum strength test met
this criterion with a value of P=0.07. The other measured data had a P>0.05 value thus

they are insignificant.

Conclusion. the results of this study showed that the only applicable parameter for
determining bilateral asymmetry in this work is the maximum strength test. In order to
determine whether sub maximal strength test and hemodynamic indicators are
applicable to determine bilateral asymmetry, it is necessary to expand the sample that

was studied because according to our research these parameters are not conclusive.

Keywords. Sport climbing, laterality, strength, endurance
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1 Uvod

Lezeni na skalach a jeho rozli¢né styly nabiraji ve 21. stoleti na stale akcelerujici popularité¢ a
pritahuji stale vice lidi, pro néz se lezeni stava volnocasovym konickem, sportovnim vyzitim
nebo rovnou zivotnim stylem. Pied n€kolika lety jsem se také zatadil do pocetné skupiny lidi,
kterou lezeni uchvatilo, a ¢im déle se mu vénuji, tim vice se zajimam i1 o ostatni stranky
tohoto sportu, jakymi jsou naptiklad lezeckd kultura, historie lezeni, prevence zranéni a
v neposledni fad¢ fyziologické aspekty tohoto sportu. Posledni zminéné pro me bylo hlavnim

faktorem pro vybér tématu bakalarské prace.

V minulém roce jsem se jakozto proband ucastnil jednoho z mnoha vyzkumu probihajicich
v Laboratofi sportovni motoriky pod zastitou Katedry atletiky, sporti a pobytu v pfirodé na
mé domaci Fakulte¢ télovychovy a sportu Univerzity Karlovy. To ve mné vzbudilo velky
zajem o to byt soucasti vyzkumu, ale tentokrat na strané vyzkumného tymu. Ve vyzkumu,
jehoz jsem soucasti, na téma Efekt doby zatizeni a odpoc¢inku na intermitentni svalovy vykon,
se zabyvame tim, jaky vliv ma na probandy zména délky kontrakce a odpocinku mezi
jednotlivymi kontrakcemi pfi visu na jedné ruce ¢i tlaku jedné ruky na listé pfi pouziti 60%

maximalni sily (MVC=maximal voluntary contraction).

Mym zaméienim v tomto projektu je posouzeni funkéni asymetrie flexorii prstii u sportovnich
lezcl. Konkrétnéji jsem cilil na posuzovani bilaterdlni asymetrie pro maximalni silu (MVC),
test preruSovanych kontrakci (8:2 s = 8 vtefin kontrakce, 2 vtefiny pauza) 60 % MVC a

lokalnich hemodynamickych indikatort.


https://ftvs.cuni.cz/FTVS-2804.html
https://is.cuni.cz/studium/dipl_st/redir.php?id=27f80384069d086199135a28159ac6ba&tid=1&redir=detail&did=244087
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Sportovni lezeni

Sportovni lezeni je lezecké odvétvi, které ma své pocatky v sedmdesatych letech minulého
stoleti, kdy se pozornost lezcli stocila od dobyvani Alpskych a Himal4jskych vrcholt
dob¢ dostaval styl pielezu takzvaného volného lezeni. Volné lezeni je horolezecky styl, pfi
kterém lezec spoléha pouze na povrch skdly a svou vlastni silu, je tedy protikladem
technického lezeni, ve kterém se ke stoupani pouzivé drzeni za skoby, stoupani do Zebiik,
nebo pouziti lan ke Splhani (Horolezecka metodika volné lezeni, 2023). Prikopnikem tohoto

stylu lezeni byl americky lezec John Gill.

Jak se sportovni lezeni dale posouvalo, stejné jako u ostatnich sportl. vyvstala potfeba mit
stanovena pravidla pro hodnoceni vykonu. Po celém svéte vzniklo velké mnozstvi lezeckych
Skal, které vice ¢i mén¢ presné urcuji obtiznost lezené cesty. O sestaveni jednotné horolezecké
metodiky se pokusila mezinarodni horolezecka organizace UIAA (= Union Internationale des

Associations d'Alpinisme).
Skala vypada nasledovné:
Klasifikac¢ni stupnice UIAA

I Lehké: Nejjednodussi forma skalniho lezeni, ne vSak jiz pouze a bezvyhradné chodecky

terén. K zabezpeceni rovnovahy je tieba rukou.

IT Mirn¢ tézké: Zacatek lezeni, pii kterém je vyZzadovana technika tfi pevnych bodi.

IIT Stedné tézké: Na exponovanych mistech je jiz doporu¢ovano mezijisténi.

IV Té&zkeé: Jsou nezbytné lezecké zkuSenosti, tiseky tohoto stupné jiz obvykle vyzaduji vice
mezijiSténi.

V Velmi t€zké: Lezeni jiz klade zna¢né naroky na trénovanost lezce. Mnohdy se jiz jedna o
ptevislé useky.

VI Neobycejné t€zké: Nezbytna je dobra technika a spolehlivé jisténi.



VII Mimofiadné té¢zké: Velka expozice se Casto spojuje s malymi moZnostmi jisténi, 1 vyborni
lezci potiebuji pro kazdy druh skaly specialni ptipravu, aby vystupy tohoto stupné vylezli bez
padu.

VIII az X Stupiiovani pfedchozich obtiznosti, vyzaduje jiz velmi specificky trénink. Obvykle
je tato obtiznost nedostupna lezctim, ktefi netrénuji na umélé sténé a nevénuji znanou cast
svého tréninkového planu specifickému posilovani. Bézné lezeni v téchto stupnich obtiznosti

je vyhrazeno vrcholovym sportoveim.

XI/XII Soucasna hranice lezeckych moznosti. Zpravidla je nezbytné ptedchozi nacvi¢ovani
cesty a ani $pickovi lezci nejsou schopni useky tohoto stupné opakovat Casto. K piekonani
jsou nezbytné idedlni podminky, SpiCkova forma a naprosté soustfedéni na vykon. Tento
stupeii obtiznosti byva casto pfekondvan s predem osazenym jisténim. (Horolezeckd metodika

klasifikace-obtiznost, 2023)

Stupnice UIAA je smérem nahoru oteviena, diive byly pokusy o sestaveni uzaviené skaly, ale
nyni jiz vime, Ze lezecky sport ma v podstat¢ neomezené moznosti a stale se rozviji a
posouva, tudiZ hranice maximalni obtiZnosti jsou stale prekondvané. (Naposledy byla hranice
obtiznosti pfekondna vroce 2017 cCeskym lezcem Adamem Ondrou, ktery v Norském
Flatangeru vytvofil cestu se jménem Silence, prvni cestu obtiZnosti 9¢ francouzské Skaly/XII

Skaly UIAA). Pro srovnani obtiZnostnich 8kal, pfilozena tabulka viz dalsi strana.



Pfevodni tabulka lezeckych klasifikaci:

(vos) | France Austraiia | JES) SUTR) | Kingdom
75 | 2 7 8 III- M
5.2 24 8 9 II1 D
5.3 3 9/10 10 I+ VD 3a
5.4 34 11 12 Iv- VD/HVD 3b
5.5 4 12 13 v HVD/{S 3c
5.6 4+ 13 14 IR VATE M5 4a
5.7 Sa 14/15 15 W=/ S5/HS 4b
5.8 5b 15/16 16 V+/VI- H5/VS 4b
5.5 Sc 17 17/18 VI-/VI HVS 4c
5.10a ba 18 19 VI/VIA HVS 5a
5.10b ba+ 19 20 WVII- El 5a
5.10c &b 20 21 VII-/WVII El 5b
5.10d 6b+4 20/21 22 VII/VII+ E2 5b
5.11a 6c 21 22/23 VII4 E2 5c
5.11b 6/ 6o+ 22 23/24 VIII- E3 5c
5.11c 6ec+ 22/23 24 VIIT E3 6a
5.11d 7a 23 25 VIIL/WVIIIH E4 6a
5.12a 7a+ 24 26 VIII+ E4 6b
5.12b 7b 25 27 IX- ES 6b
5.12c 7b+ 26 28 IX-/IX ES/EG 6b
5.12d 7c 27 29 DX/IXA E6 6b
5.13a 7+ 28 30 IX+4 E6 6¢C
5.13b Ba 29 31 X- E7 6C
5.13c 8a+ 30 32 X=/X E7 7a
5.13d 8b 31 33 X/ X4 E8 7a
5.14a 8b+ 32 34 X+ E8 7b
5.14b 8C 33 35 XI- E9 7b
5.14c Be+ 34 36 XI E10 7b
5.14d 9a 35 NE XI+ E10 7c
5.15a 9a+ 36 38 XI+/XII- Elif:7e
5.15b 9b 37 39 XII-/XII Ell Ba
5.45c 9b+ 38 40 XII E1l1l 8b
5.15d 9c 39 41 XII+4 Ell Bc

(tabulka z: Ho — metropol, 2023)

Hodnoceni prelezenych cest je ale stale velmi subjektivni. Obtiznost pielezené cesty je urCena
Clovékem, ktery danou cestu jako prvni zvladne vylézt, provede tedy tzv. prvovystup.
Navrhnuta obtiznost poté muze byt bud’ potvrzena nebo miize byt navizena zména obtiznosti
lezcem, ktery piekona cestu jako dalsi. V souvislosti s obtiznosti lezené cesty souvisi také styl

samotného pielezu. V soucasnosti se rozlisuji tyto styly:

All Free — AF — Lezec pfekondva obtiznosti cesty vlastni silou, ale jistici body miize pouzit k
odpocinku a pak dale pokraovat v lezeni.

Rot Punkt/Red point — RP — Lezec prekondva obtiznosti cesty vlastni silou, ale jistici body
pouziva pouze k jisténi, nikoli k odpoc¢inku; leze bez pteruseni, pii padu musi zacit cely pokus
o prelezeni znovu.
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Flash — Lezec smi mit pfedem zalozené jistici body a smi se pfed vystupem sezndmit se
zpusobem pielezu (sledovani jiného lezce); cestu piekonava vlastni silou, nacvik neni mozny.
On Sight — OS — Lezec leze cestu bez pfedchoziho nédcviku, bez znalosti zplisobu pielezu;
opét prekondva obtiznosti cesty vlastni silou, leze bez odpocinku, tak jako v piipadé RP.

Free Solo — lezeni zcela bez jisténi.

(Cesky horolezecky svaz — Skaly a bouldering, 2023)

2.1.1 Lezeni na obtiznost

Je zavodni disciplinou sportovniho lezeni. Lezci jsou jiSténi lanem v cestaich meéficich
miniméalné 12 m. Cestu lezou bez moZznosti nacviku. O potadi v dané soutézi rozhoduje
nejdelsi dosazend vzdalenost v linii cesty. V ptipadé€, kdy dva ¢i vice lezcli dosahnou stejné

vzdalenosti v cesté, o pofadi rozhoduje as, za ktery tohoto bodu dosahli.
2.1.2 Bouldering

Bouldering je jednou z dalSich disciplin sportovniho lezeni. Bouldering je lezeni kratkych, ale
narocnych a technickych cest bez jisteni do vysky vétSinou kolem 5 m (vyjimecné se lezou
vys$$i bouldery tzv. high ball). Bouldering byl plvodné pouzivan pouze jako tréninkova
metoda pro lezce pied naroénymi vystupy v hordch. Postupné se ale z boulderingu stala
vlastni disciplina, ktera v dnes$ni dobé diky své pfistupnosti a nenaro¢nosti poZzadovaného
vybaveni pfitahuje velké masy novych lezci. V novodobych boulderovych soutézich soutézici
zavodi na 4-5 velmi silové a technicky ndro¢nych boulderech a v limitovaném Case musi
boulder takzvané vyftesit (boulder je také nazyvéan jako boulderovy “problém*) a dosahnout
jeho vrcholu. Vitéze soutéze ur¢i pocet dosazenych vrchol ¢i zon (zéna= dosazeni bodu
uprostied lezeného boulderu), v ptipadé shody dosazenych vrcholl a zén rozhoduje o poradi

pocet pokusti k dosazeni vrcholu €1 zony.
2.1.3 Lezeni na rychlost

Je nejmladsi zdvodni disciplinou sportovniho lezeni. Zavodnici lezou cestu s hornim jisténim
neboli top-rope a snazi se prekonat standardizovanou cestu méfici 15 m v co nejkrat§im case.

O umisténi soutéziciho rozhoduje ¢as pottebny k piekonani cesty.
2.1.4 Kombinace

Lezeckd kombinace byla pfedstavena z divodu Olympijskych her v Tokiu 2020, na kterych
m¢élo lezeni svou olympijskou premiéru. Pro cely lezecky sport byl pfidélen pouze jeden set

medaili, proto se v lezeckych disciplinaich soutézilo v trojkombinaci, kdy o celkovém

11



umisténi v soutéZi rozhodoval ndsobek ziskanych umisténi v jednotlivych disciplinach. Pro
olympijské hry v Patizi 2024 je jiZ lezecka disciplina lezeni na rychlost oddélena. Budou tedy
uskutecnény dvé lezecké soutézZe, lezeni na rychlost a dvojkombinace lezeni na obtiznost a

bouldering.
2.2 ZatiZeni ve sportovnim lezeni

Charakteristika zatizeni pfi horolezectvi dle Michailov et al. (2014) zni: Fyziologicka
odpovéd’ a dlouhodobd adaptace zavisi na kombinaci intenzity a objemu zatéze, stejné tak
jako na kinematickych a dynamickych parametrech cvi¢eni. Pokud chceme maximalizovat
efektivitu tréninku a vytvofit vhodné metody trénovani a testovani, je nutné identifikovat a

kvantifikovat ukazatele zatizeni a spravnou mirou je aplikovat v souladu s tréninkovym cilem.

Ve sportovnim lezeni je termin zatiZeni pouzivan ve smyslu silového a fyzického zatizeni,
které plisobi na lezcovo télo béhem lezeni. Toto zatizeni je diisledkem nckolika raznych
faktorh jako: vaha vlastniho téla, sila hornich koncetin a prevazné prstl pottebna k udrzeni a
pohybu na riiznych chytech a povrsich a samoziejmé také tlak, ktery pfenasime na nohy, pfi
stani na stupech skaly ¢i umélé stény. Ve sportovnim lezeni lze zatiZzeni rozdé&lit na statické a
dynamické. Statické zatizeni plisobi pfi udrZzovani jedné pevné polohy béhem lezeni, napf. vis
na jedné ruce pii “vyklepavani“ nebo “magovani. Dynamické zatizeni jsou jakékoliv kroky a
prechody na lezecké cesté jako premisténi mezi chyty, skoky nebo jiné specifické lezecké
techniky. Zatizeni pfi lezeckém vykonu je ovlivnéné také faktory jako pozice téla, technika
lezeckych pohybil a obtiznost lezené cesty. Spravna prace se zatizenim je kriticka pro udrzeni

rovnovahy, sily a vytrvalosti pro uspésné piekonani lezené cesty.

Zatizeni ve sportovnim lezeni je také byt specifické pro jednotlivé lezecké discipliny.
V boulderingu je napfiklad hlavnim cilem piekonavat krat$i, ale zato intenzivnéj$i cesty
blizko zemé, coz muze vyzadovat vét§i diraz na maximalni silu, vybuSnost a koordinaci.
Disciplina lezeni na obtiznost zpravidla klade vétsi diraz na silovou a aerobni vytrvalost,
naopak v lezeni na rychlost zatizeni trvajici do 10 s, je tfeba rozvijet anaerobni vytrvalost. Pi
specifickém zatizeni jednotlivych lezeckych disciplin je dulezité, aby lezec danému zatizeni
ptizplsobil svij tréninkovy program, aby byl spravné pfipraveny na specifické naroky své
discipliny. Spravné zatiZzeni a spravny tréninkovy plan mohou zlepsit lezcovu vykonnost a

snizit riziko zranéni.
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2.3 Fyziologicka odezva organismu na lezeni

Tim, Ze je lezeni tak Siroky pojem, je té€zké odezvu generalizovat. Jinou fyziologickou odezvu
bude télo mit pii dlouhé technické cesté na lang, jinou pfi kratkych silovych boulderech a
jinou pfi lezeckém “sprintu” u lezeni na rychlost, zatizeni organismu je totiz dano jeho
objemem, intenzitou a dobou odpocinku. Objem zatizeni neboli vykonana prace jsou
nejcastéji kvantifikovany jako mnoZzstvi nalezenych metrti, ¢as lezeni nebo pocet lezeckych
krokli (pohyb rukama z jednoho chytu na druhy). Intenzita je ve sportu vyjadfovana jako
prace vykonand za ¢asovou jednotku (rychlost lokomoce), nebo procento maximalni sily pfi
provedeni pohybu (Balas 2016, str. 146). Rychlost u lezeni ale neni smérodatny faktor a
determinant Gspéchu (mimo sportovni disciplinu lezeni na rychlost), piili§ vysoka rychlost
muze vést ke ztrat€¢ koordinace a padu (Booth et al., 1999), naopak ptili§ pomalé tempo
lokomoce miize vést k vétsi tinavé pohybového aparatu, proto si kazdy lezec hleda rychlost,
ktera je optimalni pro n€j a pro prekondni kyzené cesty. Rychlost na znamych cestach kolem

osobniho maxima se pohybuje kolem 4,6 m.min!' (de Geus et al., 2006).
Srde¢ni frekvence

Srde¢ni frekvence obecné muze slouzit jako obecny ukazatel celkové Urovné zatizeni.
Poskytuje zpétnou vazbu na stavy unavy, nemoci, zatéze, pretrénovani, ale také psychiky.
Psychika hraje pii lezeni velkou roli a SF mlze byt zvySena z mnoha divoda jako naptiklad
strach z vysky ¢i padu. Podle Bensona a Connollyho (2012) je tato zména srdec¢ni frekvence
zapfiinénd zejména stresovymi hormony. Pii takovych psychickych stavech neni SF
vhodnym ukazatelem zatiZeni.

Kinetika kysliku

Centralni (kardiorespirac¢ni) odezva

VO:2max — aerobni vykon udéva individudlné nejvyssi moznou hodnotu spotteby kysliku. Je
dosazitelny pii praci velkych svalovych skupin. Naméfené hodnoty se vyjadiuji bud’
absolutné, v litrech, nebo relativné v mililitrech na kilogram télesné hmotnosti za minutu

(mlkg! .min). Odrazi tdaje fyziologickych funkci podminujicich Oz systém (Dovalil,
Choutka, 2012).

Aerobni kapacita — schopnost pracovat v aerobnim rezimu bez vétSiho zapojeni anaerobnich
procesi. Spojuje se s maximalni spotfebou kysliku po co nejdelsi dobu. Udava se v

procentech VOomax, jednd se o zatizeni rizné intenzity a ji odpovidajici doby trvani. Pro
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zjisStovani se obvykle voli intenzita kolem 80 % VO2max a sleduje se doba, po kterou jde v této

intenzité pracovat (Dovalil, Choutka, 2012).

Pro vysokou troven stfednédobé 1 dlouhodobé vytrvalosti jsou dilezité oba tyto parametry

(Dovalil, Choutka, 2012).

Podle knihy Balase (2016), ve které jsou publikovany vysledky z fady studii, pfi izolovanych
proménnych, jako je rychlost lezeni, velikost, tvar a rozmisténi chytl, se s pfibyvajicim
sklonem cesty projevi na vyssi funkéni odezvé organismu. VO se pfi lezeni v 112° oproti

kolmé stén€ zvysila o 34 % a ve sklonu 132° byla dokonce o 66 % vyssi.

Co se ty€e ruznych styl lezeni ukazalo se, ze u elitnich lezcl neni rozdil v kardiorespira¢ni
odezvé mezi vystupem RP a TR. Pfi obou typech vystupi bude jejich funkcni a psychicka
odezva podobnd. U lezcl nizsi vykonnosti byla shledana mirné vyssi spotieba kysliku pii RP
pielezu, pfi kterém byla vyznamné vyssi iroven kognitivni a somatické tzkosti (Aras, Akalan,
2014).

Zkusenost lezcl se projevi prevazné v taktice a technice lezeni cesty. Nespravna technika se
projevi v ekonomice pohybu, coZ se projevi i v energetické naro¢nosti. To znamena, Ze pii

lezeni stejné cesty by mohl mit lezec s delsi zkuSenosti nizsi kardiorespira¢ni odezvu.

14



Lokalni (hemodynamick4) odezva

Hemodynamika se zabyvd pohybem krve a funkénimi vlastnostmi kardiovaskularniho
systému. Pfi cvi¢eni se zvySuje krevni pritok, jedinym smyslem tohoto zvySeni je pokryti
metabolické potifeby pracujicich svald. Perfuze krve svalovou tkdni je pii cvieni u
trénovaného a netrénovaného jedince rozdilna. U trénovaného ¢lovéka €ini 400 ml za minutu

nal00 g tkang, kdezto u netrénovaného asi 250 ml za minutu (Saltin, 2007).

Mechanismy fizeni krevniho tlaku se déli na dvé skupiny, a to na mechanické a biochemické.
Mechanickym podnétem je extravaskuladrni tlak, ktery lze vyvolat bud’ svalovou aktivitou,
nebo tlakovou manzetou (Tschakovsky et al., 2004). Vysledky Tschakovského et al. (2004)
ukazuji na velmi rychlou vazodilataci ktera byla v pfimém vztahu se svalovou aktivaci a
s lokalnim arteridlnim tlakem pfi testu zmény krevniho pritoku piedloktim (1 s izometrické
kontrakce v intenzit€¢ od 5 do 70 % MVC). Namétené hodnoty byly vyrazné nizsi pokud byla
paze v poloze nad trovni srdce. Tato poloha paze je pii lezecké lokomoci typickd. Této
informace lze v lezeni vyuzit pi1 “vyklepavani“ (Ilezecka metoda pro rychlejsi zotaveni svala
predlokti). Ze studie tedy vychazi, ze vyklepavani predlokti pod Grovni srdce zvySuje krevni

prutok a muze tak zrychlit svalové zotaveni.
2.4 Lateralita

Slovo lateralita pochazi z latinského latus, coz znamena bok ¢i strana. V tomto vyznamu tedy
mluvime o preferenci jednoho z parovych organt. Lateralita je rozdélena na dva druhy. Prvni
druh je tvarova lateralita, kde si v§imame rozdili v utvafeni, velikosti a objemu parovych
organt. Druhy se nazyva funkCni lateralita a ta se zamétuje na rozdily ve vykonnosti hybnych
a smyslovych organli. Neznamena to ale, Ze by clovék pouzival pouze tento organ. Lateralita
znamena to, ze Clovék je schopny urcity ukon provést rychleji a efektivnéji jednou stranou nez
druhou (napft. hod, kop, zrakové tkony atp.). Organ, jehoz pouzivani preferujeme, se nazyva
organ vedouci, druhy organ se nazyva pomocny. Pokud u ¢lovéka nepievazuje jedna ¢i druha
strana, jednd se o ambidextrii, coz znamend kombinované pouzivani obou parovych organ.
To, ktery parovy orgéan je dominantni, Ize urcit pomoci zkousky laterality (Zelinkova, 2001, p.

104)
2.4.1 Lateralita ve sportovnim lezeni

Lateralita je v lezeni termin, ktery poukazuje na lezcovu ruku ¢i stranu, kterou preferuje pti

vykonavani pohybl pii sportovnim lezeni. Sportovni lezeni a lezeni obecné je piirozené
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bilateralni sport, ktery také nachazi terapeutické vyuziti v ortopedii (Grzybowski et al. 2011).
Pii lezeni vétSinou pouzivame vSechny Ctyfi konCetiny, pro prekondni lezené cesty ¢i pro
ziskani stabilni polohy pfi lezeni cesty. Lezend cesta miize obsahovat vice ndro¢nych krokt
pro jednu stranu téla nez pro druhou, béhem lezeckého tréninku ale malo kdy lezeme pouze
jednu cestu, dalsi cesty pot¢ mohou slouzit jako kompenzace pro zatizeni celého téla

rovnomerne.

Piesto jsou ale v lezeni pfitomné vzorce, které jsou lateralitou ovlivnéné. Jak je jiz vySe
zminéno, vétSina z nds ma jednu preferovanou stranu. To se v lezeni mize projevit tak, Ze
lezec uptednostituje jednu ruku pied druhou pii vykondvani koordina¢né naro¢nych ukont pfi
lezeni cesty (naptiklad umistovani vybaveni, které¢ zamezuje lezcovu padu). Dal§im piipadem
je asymetrické zatiZzeni dominantni HK pfi odpocinku ve sténé. Je zjisténo, Ze dominantni HK
dostava krat§i dobu odpocinku a del$i Cas pii zatézi, nez HK nedominantni pii lezeckém

vykonu (Donath et al. 2011).
2.4.2 Bilaterarni asymetrie

Asymetrie z definice se jedna o nesoumérnost podle jedné nebo dvou hlavnich os. V tomto
pfipad¢ se bavime o asymetrii mezi hornimi koncetinami a vyznamem této asymetrie na
vykon a zranéni. Citovand studie od BalaSe et al. (2015) se zabyva ptesné touto

problematikou.

Na zaklad¢ studie, zabyvajici se vlivem uchopu padla na segmentalni distribuci tekutin a
vyskyt zranéni u elitnich slalomait, mizeme vidét vliv svalové asymetrie na zranéni (Balas et
al. 2015). Soucasti studie bylo 93 zavodnikl svétového poharu (72 muzi a 21 zen). V obou
disciplindch jak v kanoistice, tak na kajaku, je pro efektivni lokomoci v dané discipliné
potieba jistd mira asymetrického zatizeni. U kajakafi je jedna ruka na padle pevna, zatimco
druha ruka drzi padlo volné, aby bylo mozné efektivn€ zabirat obéma listy padla, v kanoistice
je jedna z pazi nahote a druhd dole na padle pfi zabirani po strané kanoe. Bily et al. (2013)
zjistili, ze vysokd mira asymetrie na svalech hornich konc¢etin byla spojena se zvySenym
rizikem zranéni. Padlafi se svalovou asymetrii HK méli podle Balase et al. (2015) tiikrat vyssi
vyskyt zranéni HK neZ ti bez svalové asymetrie. Bylo prokazano, ze dlouhodobé asymetrické
zatézovani vytvaii nerovnosti v zastoupeni mineralti a hustoté kosti mezi D a N HK. Colbet et
al. (1998) se touto problematikou zabyvali u profesionalnich hrac¢t tenisu, kde v D HK bylo

v priméru o 20 % vice svalového objemu a mineralniho zastoupeni v kosti nez v N HK.
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2.4.3 Zranéni

Zranéni jsou nedilnou soucasti zivota vykonnostnich a vrcholovych sportovct. U lezeckého
sportu je ale dle fady studii (Schoffl, 2010, Backe 2009) vétsi zastoupeni chronickych zranéni
(z pfetézovani) nez zranéni akutnich. Nejcastéji zranovanym mistem jsou horni koncetiny,
primarné jejich distalni ¢asti. Tim rozumime svaly piedlokti, které¢ jsou lezeckou lokomoci
nejvice pfetézované (flexory a extenzory prsti), Slachy a prsty samotné. Z trazli jsou
nejcaste)si ruptury Slachovych poutek prstli. Logan el al. (2003) tikd, ze zranéni ruky a zapésti
tvofi vice nez polovinu vSech zranéni skalnich lezcii. Alespon jednou za sportovni kariéru
potkd akutni zranéni ruky a zapésti, jehoz symptomy trvaji 10 a vice dni, az 83-89 % lezc.
Zranéni z pietizeni pak potkd 40 % lezcl. Ziltener et al. (2005) udéavaji, Zze 60 az 85 procent

lezcli utrpélo nebo utrpi zranéni z pietizeni na hornich koncetinach a z toho dvé tretiny

zranéni se tykaji ruky nebo prsti.

Pokud studie uvadi, Zze se vyssi procento zranéni stane na dolnich koncetinach, je tomu tak ve
specifickych a vyjime¢nych ptipadech. Napiiklad v Yosemitském narodnim parku, kde jsou
lezecké cesty dlouhé az 1000 m a vzdalenost mezi body jisténi mlize byt vzdalena, hrozi

riziko dlouhého padu na lané a poranéni dolnich koncetin z divodu narazu na skalu (Bowie et

al. 1988).

Zranéni se také odviji od toho, jaké lezecké chyty jsou na lezené cesté. Lezecké chyty
rozdélujeme na pozitivni (drzi se shora a jsou zatézovany smérem doli), spodni (drzi se
zespodu a jsou zatéZzovany smérem vzhiiru) a boc¢ni, které se drzi a jsou zatézovany zboku
(Vomacko, 2008). Piirozené ¢im vétsi a hlubsi chyt je, tim vétSi svalova skupina je
zapojovand pro udrZzeni na daném chytu. Zatimco na malé hran€, na které se stabilizujeme
pouze poslednimi Clanky prstl, kdy se spoléhame pouze na Musculus flexor digitorum

profundus (hluboky ohybac prstit), riziko zranéni mize byt daleko vyssi.

3 Shrnuti teoretické casti

V teoretické ¢asti hovotime o sportovnim lezeni jako takovém, zatézi pii sportovnim lezeni a
fyziologickych aspektech lezeni. Soucasti fyziologickych aspektl je lateralita a s ni spojené
asymetrie, které nas budou zajimat v praktické Casti prace. Lateralita urCuje naSi dominantni
stranu, tzn. stranu, kterou piirozen¢ preferujeme pii vykonavani fyzickych tkonu. Prilisné
pretézovani jedné strany téla a nedostatek kompenzace vede k bilateralni asymetrii, ktera dle

Balase et al. (2015) az tfikrat zvySuje riziko zranéni. Ptdme se, zda existuji rozdily mezi
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dominantni a nedominantni horni koncetinou z hlediska bilateralni asymetrie v naSem vzorku

lezct. Pokud tyto rozdily existuji, projevi se v testu maximalni a sub maximalni sily?

4 Cil prace

Posouzeni funkéni asymetrie flexorti prstii u sportovnich lezct.

5 Metodika prace

5.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor se sklada z 25 lezctl, 13 muzt a 12 Zen (26,0 £ 6,8 let, télesna hmotnost
65,8 + 9,9 kg, télesna vyska 172,4 + 8,1 cm). Vykonnost testovanych lezcii se pohybuje
v rozmezi lezené obtiznosti od 4- do obtiznosti 9+ UIAA, pricemz primérna lezena obtiznost
ve zkoumaném souboru je 6+ UIAA. Lezci nebyli dale nijak rozdéleni do vykonnostnich
skupin, s vyzkumnym souborem se pracovalo jako s jednim celkem. VSichni ucastnici byli
v dobrém zdravotnim stavu, ktery jim umoziioval zi&astnit se zatézového testu. Ugastnici byli

rovnéz seznameni s cilem vyzkumu a souhlasili s anonymnim zvefejnénim dat.

Schvaleno etickou komisi pod jednacim cislem 155/2022.
5.2 Realizace méreni

Me¢éteni bylo provadéno v Laboratofi sportovni motoriky na pidé FTVS UK. Testovani bylo
sloZzeno ze ¢ty testovacich blokd v trvani mezi 40—70 minutami. Mezi jednotlivymi bloky
méfeni je vzdy rozestup alespoii 48 hodin pro dostate¢nou regeneraci probandi. Ugastnici
testovani dochéazeli na testovani odpocati (bez sportovni aktivity do vy€erpani alespoin 24
hodin pfed testovanim) a bez konzumace kofeinu 12 hodin pfed provadénim testovani.
Vsechna ¢tyfi testovani byla provddéna ve stejnou denni dobu pro zachovani maximalné

konzistentnich podminek béhem testovani.

Cela testovaci baterie je slozena zcelkem 12 testl. Prvni ze ¢tyf testovacich blokl je
standardizovan, dalsi tfi jsou randomizované, tzn. probandi si naslepo vybiraji listecek, ktery
Jjim urcuje, jaky test se v daném testovacim bloku bude provadét a kterou horni koncetinou
(HK) za¢nou — dominantni (D) x nedominantni (N). Prvni testovaci blok obsahuje test
reoxygenace predlokti po jeho zaskrceni manzetou (na tlak 250 mm Hg) a nasledny vliv na

All out test D HK. Po absolvovani testu reoxygenace se probandi jdou fadné rozehiat a
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rozevicit (v ptipadé, Ze test reoxygenace neni soucasti dané¢ho testovaciho bloku, probandi se
rozcvicuji pred zaCatkem testovani, je tomu tak ve dvou ze Ctyf testovacich bloktl).
Bezprostiedné po rozcviceni testujeme probandovu maximdalni silu (MVC = maximal
voluntary contraction) flexorii prstii na obou HK, abychom méli vychozi hodnotu pro dalsi
testovani, ve kterych proband musi pouzivat pouze 60 % MVC (testovani pieruSované nebo
kontinualni kontrakce). Prvnim testem na D HK je vySe zminény All out test (pii all out testu
dochazi k opakované maximdlni izometrické kontrakci flexord prsti v poméru 7:3s prace
k odpo¢inku po dobu 4 minut). Posledni absolvovany test béhem prvniho bloku je test
kontinualni kontrakce 60 % MVC. V nasledujicich tfech blocich méfeni proband absolvuje
test reoxygenace+all out na N HK, dva testy pferuSované kontrakce na N HK, pii kterych se
meéni Cas odpocinku, ale Cas prace zUstdva stejny (8:2 s a 8:4 s) a tii testy preruSované
kontrakce na D HK, pfi kterych ¢as odpoc¢inku zlstava stejny, ale meéni se Cas prace (8:2 s, 6:2
s, 4:2 s). VSechny testy preruSované kontrakce jsou provadény tak dlouho, dokud je proband
schopny v pozadovaném case a s pozadovanou intenzitou provadét cviceni; poZadovanou

intenzitou se rozumi 60 % MVC.

Béhem jednoho bloku méfeni vzdy méfime jeden test na D HK a jeden test na N HK, aby
méteni nebylo zkreslené zatezi z predchoziho testu a aby proband vzdy podal maximalni
vykon. Jednotlivd méfeni v ramci testovaciho bloku maji mezi sebou alespoil 15 min pauzu,
aby se proband stihl zregenerovat. Pii provadéni testovani je po celou dobu jeho trvani
proband verbalné podporovan testujicim pro dosazeni maximalniho vykonu. Pfi porovnavani
funk¢ni asymetrie flexort prstii se zaméfujeme na test maximalni sily a na test preruSované

kontrakce 8:2 s 60 % MVC, které byly jako jediné provadény parove.
5.3 Pouzité diagnostické metody

Vsechny testy na maximalni silu nebo na silovou vytrvalost flexorti prsti byly méteny za
pomoci na miru vytvoreného dynamometru 1D — SAC, Spacelab, Sofie, Bulharsko (Balas et
al. 2021), ktery se ukdzal byt pfesny a spolehlivy (Michailov et al. 2018). Dynamometr byl
kalibrovéan pro dievénou liStu o hloubce 23 mm, pro maximalni aktivaci hlubokého ohybace

prsta (flexor digitorum profundus) (Schweizer a Hudek, 2011).

Béhem celé¢ho testovani na sobé probandi méli zafizeni NIRS (Portamon, Artinis Medical
System, BV, Nizozemsko) (NIRS=near infrared spectroscopy), které bylo umisténo na
predlokti testované HK podle Baldse et al. (2018). Zafizeni bylo fixovdno oboustranné

adhezivni paskou z vnitini strany a ¢ernou adhezivni paskou z vnéjsi strany, piekrytou cernym
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kompresnim rukavem, aby se zamezilo pohybu optody béhem testovani. Pomoci zafizeni

NIRS jsme méfili kinetiku kysliku a krve pfi testovaném vykonu.
5.4 Vyhodnoceni vysledki

K vyhodnoceni ziskanych udaji byly pouzity statistické deskripce (aritmeticky primeér,
smérodatna odchylka). Statisticka vyznamnost vysledkii byla posouzena pomoci parového T-
testu, hladina vyznamnosti byla ur€ena na P <0,05. Statistické vyhodnoceni bylo provedeno

za pouziti Microsoft excel.
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6 Vysledky
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Graf 1. maximalni silu flexort prsth u D a N HK. Plné cary reprezentuji individualni
hodnoty maximalni sily pro D a N HK. Maximalni sila — MVC=maximal voluntary
contarction tzn. jakou maximalni silou byli pobandi schopni ptisobit pfi tlaku jednou rukou na
23mm listu v kilogramech. PferuSovand ¢ara zobrazuje primérnou hodnotu ze zkoumaného

souboru.
Vysledek z grafu ¢.1:

Hladina vyznamnosti byla urcena na P <0,05 . Vysledek parového T. testu u tohoto souboru

byl 0,007.Vysledek se tedy povazuje za vyznamny.

Z vysledkového grafu ¢. 1 miZeme vycist, ze bilaterdlni asymetire v testu maximalni sily je
pfitomna u 84 % probandl. V priméru se jednd o maximani silu 46+13 kg na D HK a o 44
+11 kg na N HK, z toho vychdzi, Ze maximalni sila D HK byla u probandii v priméru o 2 + 2
kg vyssi. Pouze 16% testovanych mélo maximalni silu D a N HK vyrovnanou. Silngjsi D HK

meélo z méfené skupiny 60%, zatimco silngjsi N HK mélo 24% probandii.
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Graf 2. impulz sily pfi preruSovanych kontrakcich 8:2 s 60 % MVC dominantni proti
nedominantni HK. PIné ¢ary reprezentuji individudlni hodnoty impulzu sily pro D a N HK.
Impulz sily je vektorova fyzikalni velicina, ktera vyjadfuje casovy ucinek plisobeni sily.
V tomto piipadé tedy jakou silu v kg dokéazali probandi vynaloZit po dobu trvani testu
prerusovanych kontrakci 8:2 60 % MVC. Test pteruSovanych kontrakei 8:2 je test, ve kterém
proband vyviji tlak na 23mm liS§t€¢ vZdy jednou rukou v intenzit¢ 60 % MVC po dobu 8
sekund. Mezi jednotlivymi kontrakcemi je pauza 2 sekundy. Proband kontrakce opakuje,

dokud je schopny po celou dobu kontrakce udrzet poZadovanou zat€z na liste.
Vysledek z grafu ¢. 2:

Hladina vyznamnosti byla urcena na P <0,05 . Vysledek parového T. testu u tohoto souboru

byl 0,434.Vysledek se tedy povazuje za nevyznamny.

Z vysledkového grafu ¢. 2 vidime, Ze bilaterdlni asymetrie je opét pfitomnd, ale nutné
nekoroluje s hodnotami naméfenymi vtestu MVC. Primérnd hodnota impulzu sily byla
2216+992 kg.s na D HK a 23344954 kg.s na N HK. 40 % probandii vyvinulo vétsi impuls sily

na HK, kterd se vtestu MVC ukazala byt jako méné silnd. 44 % pobandl vyvinulo vétsi
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impuls sily na HK, kterd se testem MVC ukéazala byt silnéjsi. Zbylych 16 % probandl
vyvinulo stejny impuls sily na obou HK (+66kg.s) , z téchto 16 % mélo 12 % probandu také
vyrovnany vysledek v testu MVC.

Tabulka 1. zobrazuje data naméfena pii testu pieruSovanych kontrakci 8:2 s. Test
prerusSovanych kontrakci 8:2 je test, ve kterém proband vyviji tlak na 23mm list¢ vzdy jednou
rukou v intenzité 60 % MVC po dobu 8 sekund. Mezi jednotlivymi kontrakcemi je pauza 2
sekundy. Proband kontrakce opakuje, dokud je schopny po celou dobu kontrakce udrzet

poZadovanou z4t¢Z na liSté.
Vysvétlivky k tabulce:
Cas (s) — celkovy &as straveny v pozadované zatézi, kterou se rozumi 60 % MVC

Tvvr

& TSI stred (%) — rozdil celkového procentudlniho zastoupeni kysliku mezi ukonCenim jedné

kontrakce a zacakem nasledujici vypocitany z prostfednich tii period v méfeni

o TSI konec (%) — rozdil celkového procentudlniho zastoupeni kysliku mezi ukonCenim jedné

kotrakce a za¢akem nasledujici vypocitany z kone¢nych tii period v méteni

o tHb stied (mmol/l) — rozdil celkového hemoglobinu mezi ukoncenim jedné kotrakce a zacdkem

nasledujici v mmol/l vypocitany z prostiednich tfi period v méteni

o tHb konec (mmol/l) - rozdil celkového hemoglobinu mezi ukoncenim jedné kotrakce a zacdkem

nasledujici v mmol/l vypocitany z kone¢nych tii period v méfeni

0 TSI mean (%) — primérna hodnota okysli¢eni TSI stied a TSI konec

Dominantni HK | Nedominantni HK P

Cas (s) 82+30 91431 0,245

8 TSI stied (%) 19 +6 2145 0,281

8 TSI konec (%) 2046 1946 0,404

o tHb stred 2047 24+7 0,221
(mmol/l)

6 tHb konec 2848 2649 0,292
(mmol/l)

0 TSI mean (%) 36+7 3547 0,602
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Poznamka: Hodnoty jsou uvedeny jako aritmeticky priimér + smerodatna odchylka
Vysledky z tabulky:

Hladina vyznamnosti byla ur€ena na P <0,05 . Vysledek parového T. testu u vSech polozek

z tabulky vySly P> 0,05. Vysledné rozdily se tedy povazuje za nevyznamné.

Pro v8echny hemodynamické indikatory jsme nenalezli signifikantni rozdily mezi dominantni

a nedominantni horni koncetinou.

7 Diskuse

Cilem této prace bylo posouzeni funkéni asymetrie flexort prsti u sportovnich lezct. Kritéria
pro porovnani asymetrie byla test maximalni sily (MVC), test pferuSovanych kontrakci 8:2
s 60 % MVC a porovnani hemodynamickych indikatori reoxygenace a reperfuze. Na zaklad¢é
naméfenych vysledkl jsme zjistili, Ze hemodynamické indikatory a test submaximalni sily
nejsou vhodné indikatory pro uréovani bilateralni asymetrie. Jakozto jediny vhodny parametr
pro zkoumani bilateralni asymetrie se z pouzitych parametrti v této praci ukézal byt test
maximalni sily. Hladina vyznamnosti byla uréena na P <0,05 a pouze u testu maximalni sily

vysel parovy T.test na pozadovanou hladinu vyznamosti, a to P=0,007.

Diky testu maximalni sily bylo zjiSténo, Ze bilaterarni asymetrie byla pfitomnd u 84 %
probandi. Rozdil mezi maximalni silou dominantni a nedominantni horni koncetiny byl
v priméru o 2+2 kg. Méfeni dale ukédzalo, ze D HK mélo siln¢jsi 60 % probandli a N HK

m¢élo silnéjsi 24 % probandil.

Test prerusovanych kontrakci 8:2 s 60 % MVC se neukazal byt jako prikazny ukazatel
bilaterarni asymetrie. Pouze 44 % probandii vyvinulo vétsi impuls sily (kg.s) na HK, které se
v testu maximalni sily ukdzala byt jako siln€jsi. To bud’ poukazuje na nevhodnost
submaximalnich testl pro porovnani bilaterarni asymetrie jako takovych nebo na limitace této

studie, viz konec diskuse.

Dalsi studie, ktera se zabyva problematikou bilaterdrni asymetrie, je studie od Donath et al.
(2013) zaméfena na spojitost nesoumérného zatézovani HK a zranéni zplisobené z pietiZeni.
Donath et al. (2013) pfi zkoumani poméru vykonu k odpocinku (WRR= work-relief ration) na
specidlné instalované symetrické lezecké cesté (obtiznosti 6 UIAA) zjistili, Ze nesoumérné
zaté€zovani je spojeno s delsim fyzickym vykonem a lezeckou trovni. Zkoumana skupina byla
rozdélena na zkusené a mén¢ zkuSené lezce a tyto dvé skupiny byly déle rozd€leny na dvé
podskupiny, kdy vzdy jedna podskupina byla pied méfenim podrobena fyzické aktivité a
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druha skupina vstupovala do testu kompletné odpocatd. Méné zkuSenym lezctlim, kteti byli
pfed testem podrobeni jiné fyzické aktivité, trvalo zotaveni nedominantni HK dvakrat dele
nez dominantni. To poté zpusobilo, Ze pfi lezeni testované cesty N HK byla zatéZovana kratsi
dobu, coz zvysi efektivitu pfi lezeni, ale nevyhnutelné vede k pietéZovani D HK, coz zvysuje
riziko zranéni. Toto tvrzeni mize podpofit studie Balase et al. (2015) zamétena na bilaterarni

asymetrické zatizeni u kanoistl a kajakait. Donath et al. (2013) dale zjistili, ze ¢im vyssi je

Vv

Vyzkum od Giles et al. (2017) ktery se zabyva reoxygenaci hlubokého ohybace prsti,
(Musculus flexor digitorum profundus) také porovnava vysledky na D a N HK. Studie, stejné
jako naSe studie, pouzivd pro méteni reoxygenace pienosné NIRS zatizeni, za jehoZ pomoci
méfili polocas reoxygenace hlubokého ohybace prstli po zaSkrceni manzetou na 220 mm Hg.
Vysledkem této studie bylo, Ze zotaveni dominantni paze bylo vyrazné rychlejsi, a to o 13,6
%. Z toho podle studie vyplyva, ze lepsi oxidacni kapacita, ptenos kysliku a jeho efektivni
spotifeba pomaha lezci vypotadat se s metabolickym odpadem spojenym s ischémii predlokti.
Zjisténi z této studie tedy naznacuji, Ze rozdily v reoxygenacnich schopnostech mezi D a N
HK maji vliv na asymetrické vykony mezi HK. Toto je tvrzeni, které se vnasi studii
nepodafilo potvrdit, miZe to mit za nasledek bud’ maly vzorek probandl, nebo chybovost pii
méfent.

Dalsi smétovani studie by mohlo byt zkoumani spojitosti bilateralni asymetrie a rizika zranéni
po vzoru prace Donath et al. (2013) a rozsifeni zkoumaného vzorku probandl pro verifikaci
vysledkli se zaméfenim na zkuSencjSi lezce pro ziskani vysledkl, které vice odpovidaji

problematice.

Limitace prace — mezi limitace prace miize patfit ptili§ nizky pocet probandi (vzorek €inil

25 probandi) a nezkusenost nékterych probandt s tréninkem na lezecké 1isté.

Meéteni je Casov€ naroné pii Ctyfech navstévach laboratofe, probandi tak na kazdé méteni
mohli pfijit vjiném rozpolozeni (kvalita spanku, fyzicka unava, psychické faktory), coz

mohlo zapfiCinit zkresleni celkovych vysledkd.

Maximalni zapojeni do studie ze strany probandi mohlo byt dalSim limitujicim faktorem, byt
byli probandi béhem celého méteni instruovdni, ze maji v testech podavat vykony bud’
maximalni, ¢i do maximalniho vyCerpani, neni v naSich siladch urcit, zda se probandi skute¢né

zapojuji s maximalni intenzitou.
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Chybovost v méreni — Na studii se podilelo né¢kolik vyzkumnych osob a pii mnoZzstvi
méfenych testli a sledovanych parametrli je prostor pro chybovost velky. Diky tomu, Ze se na

méteni podilelo vice osob, homogennost méfeni tim miiZze byt narusena.

8 Zavér

Vysledky prace ukazali, Ze jedinym pouZitelnym parametrem pro urceni bilaterdlni asymetrie
je v této praci test maximalni sily. Ten ukézal, Ze u 84 % testovanych je bilaterdlni asymetrie
pfitomnd, kritérium pro ur€eni asymetrie byl rozdil v maximaélni sile mezi D a N HK o
primérné hodnoté¢ 2+2 kg. Pro zjisténi, zda test submaximdlni sily a hemodynamické
indikatory jsou pouzitelné pro urceni bilateralni asymetrie, je nutné rozsifit zkoumany vzorek,

protoze dle naseho vyzkumu jsou to parametry neprikazné.
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10 Prilohy
Seznam priloh

Priloha 1. Vzor vstupniho protokolu
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Ptiloha 1 — vzor vstupniho protokolu

Vstupni protokol

Pfijmeni: Jméno:

testovani:

Zdravotni stav (IéCite se s nécim?):
Predchozi zranéni na horni koncetiné:
Pravidelna medikace:

Hmotnost (kg):

Dominantni ruka (zakrouzkovat)

Soucasna vykonnost za posledni 2-3 mésice:
soucasna RP cesta (UIAA):

soucasna OS cesta (UIAA):

soucasny boulder (Fb):

Délka lezeni (roky):
Zastoupeni lezeckych aktivit :

bouldery ..........

Lezecké tréninky tydné (pocet):
Nelezecké tréninky tydné (pocet):
Nalezené metry s lanem tydné (m):

Vyska dynamometru:

Maximalni sila (kg) dominantni HK:

Datum narozeni:

skaly .o

Datum a c¢as

Vyska (cm):

L P

% S

% 'S

(hodin):
(hodin):
Boulderovych krokt tydné (pocet krok():

nedominantni HK:

Datum D/N | Dominantni HK - test Nedominantni HK - test Okolni
méreni teplota
Test oxidac¢ni kapacity, all | Kontinudlni kontrakce 60%
out MVC
V Praze dne Podpis:
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