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Abstrakt  

Název. Posouzení funkční asymetrie flexorů prstů u sportovních lezců  

Cíl. cílem práce bylo posouzení funkční asymetrie flexorů prstů u sportovních lezců  

Metody. Součástí studie bylo 25 probandů, kteří se věnují rekreačně či profesionálně 

lezení v rozmezí lezené obtížnosti mezi 4­ do 9+ UIAA stupnice. Všichni probandi 

absolvovali 4 měření na lezeckém dynamometru 1D­SAC (Spacelab, Sofia, Bulharsko), 

každé jedno měření trvalo v průměru 1 hodinu. Měření byla zároveň snímána pomocí 

blízké infračervené spektroskopie (NIRS) Portamon (Artinis Medical Systems, 

Einsteinweg, Nizozemsko) pro určení tkáňové saturace kyslíkem během a po zatížení.  

Výsledky. Z testu maximální síly jsme určili, že bilaterální asymetrie je přítomná u     

84 % probandů. V průměru se jedná o maximání sílu 46±13 kg na D HK a o 44 ±11 kg 

na N HK, z toho vychází, že maximální síla D HK byla u probandů v průměru o 2 ± 2 

kg vyšší. Silnější D HK mělo z měřené skupiny 60%,  zatímco silnější N HK mělo 24% 

probandů. Hladina významnosti byla stanovena na P<0,05. Toto kritérium splňoval 

pouze test maximální síly s hodnotou P=0,07. Ostatní naměřená data měla hodnotu 

P>0,05 jsou tím pádem nevýznamná.  

Závěr. Výsledky práce ukázaly, že jediným použitelným parametrem pro určení 

bilaterální asymetrie je v této práci test maximální síly. Pro zjištění, zda test sub 

maximální síly a hemodynamické indikátory jsou použitelné pro určení bilaterální 

asymetrie, je nutné rozšířit zkoumaný vzorek, protože dle našeho výzkumu jsou to 

parametry neprůkazné. 

Klíčová slova a sousloví. Sportovní lezení, lateralita, síla, 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 1D­SAC climbing dynamometer (Spacelab, Sofia, 

Bulgaria), each measurement lasting on average 1 hour. The measurements were also 

captured using Portamon near­infrared 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 non­dominant 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 non­dominant 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  Úvod 

Lezení na skalách a jeho rozličné styly nabírají ve 21. století na stále akcelerující popularitě a 

přitahují stále více lidí, pro něž se lezení stává volnočasovým koníčkem, sportovním vyžitím 

nebo rovnou životním stylem. Před několika lety jsem se také zařadil do početné skupiny lidí, 

kterou lezení uchvátilo, a čím déle se mu věnuji, tím více se zajímám i o ostatní stránky 

tohoto sportu, jakými jsou například lezecká kultura, historie lezení, prevence zranění a 

v neposlední řadě fyziologické aspekty tohoto sportu. Poslední zmíněné pro mě bylo hlavním 

faktorem pro výběr tématu bakalářské práce. 

V minulém roce jsem se jakožto proband účastnil jednoho z mnoha výzkumů probíhajících 

v Laboratoři sportovní motoriky pod záštitou Katedry atletiky, sportů a pobytu v přírodě  na 

mé domácí Fakultě tělovýchovy a sportu Univerzity Karlovy. To ve mně vzbudilo velký 

zájem o to být součástí výzkumu, ale tentokrát na straně výzkumného týmu. Ve výzkumu, 

jehož jsem součástí, na téma Efekt doby zatížení a odpočinku na intermitentní svalový výkon, 

se zabýváme tím, jaký vliv má na probandy změna délky kontrakce a odpočinku mezi 

jednotlivými kontrakcemi při visu na jedné ruce či tlaku jedné ruky na liště při použití 60% 

maximální síly (MVC=maximal voluntary contraction).  

Mým zaměřením v tomto projektu je posouzení funkční asymetrie flexorů prstů u sportovních 

lezců. Konkrétněji jsem cílil na posuzování bilaterální asymetrie pro maximální sílu (MVC), 

test přerušovaných kontrakcí (8:2 s = 8 vteřin kontrakce, 2 vteřiny pauza) 60 % MVC a 

lokálních hemodynamických indikátorů. 

   

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  Teoretická část 

2.1  Sportovní lezení  

Sportovní lezení je lezecké odvětví, které má své počátky v sedmdesátých letech minulého 

století, kdy se pozornost lezců stočila od dobývání Alpských a Himalájských vrcholů 

k nižším, zato ale techničtějším a silově a fyzicky náročnějším výstupům. Do popředí se v té 

době dostával styl přelezu takzvaného volného lezení. Volné lezení je horolezecký styl, při 

kterém lezec spoléhá pouze na povrch skály a svou vlastní sílu, je tedy protikladem 

technického lezení, ve kterém se ke stoupání používá držení za skoby, stoupání do žebříků, 

nebo použití lan ke šplhání (Horolezecká metodika volné lezení, 2023). Průkopníkem tohoto 

stylu lezení byl americký lezec John Gill.   

Jak se sportovní lezení dále posouvalo, stejně jako u ostatních sportů. vyvstala potřeba mít 

stanovená pravidla pro hodnocení výkonu. Po celém světě vzniklo velké množství lezeckých 

škál, které více či méně přesně určují obtížnost lezené cesty. O sestavení jednotné horolezecké 

metodiky se pokusila mezinárodní horolezecká organizace UIAA (= Union Internationale des 

Associations d'Alpinisme). 

Škála vypadá následovně:  

Klasifikační stupnice UIAA 

I Lehké: Nejjednodušší forma skalního lezení, ne však již pouze a bezvýhradně chodecký 

terén. K zabezpečení rovnováhy je třeba rukou. 

II Mírně těžké: Začátek lezení, při kterém je vyžadována technika tří pevných bodů. 

III Středně těžké: Na exponovaných místech je již doporučováno mezijištění. 

IV Těžké: Jsou nezbytné lezecké zkušenosti, úseky tohoto stupně již obvykle vyžadují více 

mezijištění. 

V Velmi těžké: Lezení již klade značné nároky na trénovanost lezce. Mnohdy se již jedná o 

převislé úseky. 

VI Neobyčejně těžké: Nezbytná je dobrá technika a spolehlivé jištění. 
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VII Mimořádně těžké: Velká expozice se často spojuje s malými možnostmi jištění, i výborní 

lezci potřebují pro každý druh skály speciální přípravu, aby výstupy tohoto stupně vylezli bez 

pádu. 

VIII až X Stupňování předchozích obtížnosti, vyžaduje již velmi specifický trénink. Obvykle 

je tato obtížnost nedostupná lezcům, kteří netrénují na umělé stěně a nevěnují značnou část 

svého tréninkového plánu specifickému posilování. Běžné lezení v těchto stupních obtížnosti 

je vyhrazeno vrcholovým sportovcům. 

XI/XII Současná hranice lezeckých možností. Zpravidla je nezbytné předchozí nacvičování 

cesty a ani špičkoví lezci nejsou schopni úseky tohoto stupně opakovat často. K překonání 

jsou nezbytné ideální podmínky, špičková forma a naprosté soustředění na výkon. Tento 

stupeň obtížnosti bývá často překonáván s předem osazeným jištěním. (Horolezecká metodika 

klasifikace­obtížnost, 2023) 

Stupnice UIAA je směrem nahoru otevřená, dříve byly pokusy o sestavení uzavřené škály, ale 

nyní již víme, že lezecký sport má v podstatě neomezené možnosti a stále se rozvíjí a 

posouvá, tudíž hranice maximální obtížnosti jsou stále překonávané. (Naposledy byla hranice 

obtížnosti překonána v roce 2017 českým lezcem Adamem Ondrou, který v Norském 

Flatangeru vytvořil cestu se jménem Silence, první cestu obtížnosti 9c francouzské škály/XII 

škály UIAA). Pro srovnání obtížnostních škál, přiložena tabulka viz další strana.   
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Převodní tabulka lezeckých klasifikací:  

 

(tabulka z: Ho – metropol, 2023) 

Hodnocení přelezených cest je ale stále velmi subjektivní. Obtížnost přelezené cesty je určena 

člověkem, který danou cestu jako první zvládne vylézt, provede tedy tzv. prvovýstup. 

Navrhnutá obtížnost poté může být buď potvrzena nebo může být navržena změna obtížnosti 

lezcem, který překoná cestu jako další. V souvislosti s obtížností lezené cesty souvisí také styl 

samotného přelezu. V současnosti se rozlišují tyto styly:  

All Free – AF – Lezec překonává obtížnosti cesty vlastní silou, ale jisticí body může použít k 

odpočinku a pak dále pokračovat v lezení. 

Rot Punkt/Red point – RP – Lezec překonává obtížnosti cesty vlastní silou, ale jisticí body 

používá pouze k jištění, nikoli k odpočinku; leze bez přerušení, při pádu musí začít celý pokus 

o přelezení znovu. 
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Flash – Lezec smí mít předem založené jisticí body a smí se před výstupem seznámit se 

způsobem přelezu (sledování jiného lezce); cestu překonává vlastní silou, nácvik není možný. 

On Sight – OS – Lezec leze cestu bez předchozího nácviku, bez znalosti způsobu přelezu; 

opět překonává obtížnosti cesty vlastní silou, leze bez odpočinku, tak jako v případě RP. 

Free Solo – lezení zcela bez jištění.   

(Česky horolezecký svaz – Skály a bouldering, 2023) 

2.1.1  Lezení na obtížnost  

Je závodní disciplínou sportovního lezení. Lezci jsou jištění lanem v cestách měřících 

minimálně 12 m. Cestu lezou bez možnosti nácviku. O pořadí v dané soutěži rozhoduje 

nejdelší dosažená vzdálenost v linii cesty. V případě, kdy dva či více lezců dosáhnou stejné 

vzdálenosti v cestě, o pořadí rozhoduje čas, za který tohoto bodu dosáhli.  

2.1.2  Bouldering  

Bouldering je jednou z dalších disciplín sportovního lezení. Bouldering je lezení krátkých, ale 

náročných a technických cest bez jištění do výšky většinou kolem 5 m (výjimečně se lezou 

vyšší bouldery tzv. high ball). Bouldering byl původně používán pouze jako tréninková 

metoda pro lezce před náročnými výstupy v horách. Postupně se ale z boulderingu stala 

vlastní disciplína, která v dnešní době díky své přístupnosti a nenáročnosti požadovaného 

vybavení přitahuje velké masy nových lezců. V novodobých boulderových soutěžích soutěžící 

závodí na 4–5 velmi silově a technicky náročných boulderech a v limitovaném čase musí 

boulder takzvaně vyřešit (boulder je také nazýván jako boulderový “problém“) a dosáhnout 

jeho vrcholu. Vítěze soutěže určí počet dosažených vrcholů či zón (zóna= dosažení bodu 

uprostřed lezeného boulderu), v případě shody dosažených vrcholů a zón rozhoduje o pořadí 

počet pokusů k dosažení vrcholu či zóny.  

2.1.3  Lezení na rychlost  

Je nejmladší závodní disciplínou sportovního lezení. Závodníci lezou cestu s horním jištěním 

neboli top­rope a snaží se překonat standardizovanou cestu měřící 15 m v co nejkratším čase. 

O umístění soutěžícího rozhoduje čas potřebný k překonání cesty.  

2.1.4  Kombinace 

Lezecká kombinace byla představena z důvodu Olympijských her v Tokiu 2020, na kterých 

mělo lezení svou olympijskou premiéru. Pro celý lezecký sport byl přidělen pouze jeden set 

medailí, proto se v lezeckých disciplínách soutěžilo v trojkombinaci, kdy o celkovém 



12 

 

umístění v soutěži rozhodoval násobek získaných umístění v jednotlivých disciplínách. Pro 

olympijské hry v Paříži 2024 je již lezecká disciplína lezení na rychlost oddělena. Budou tedy 

uskutečněny dvě lezecké soutěže, lezení na rychlost a dvojkombinace lezení na obtížnost a 

bouldering.  

2.2  Zatížení ve sportovním lezení  

Charakteristika zatížení při horolezectví dle Michailov et al. (2014) zní: Fyziologická 

odpověď a dlouhodobá adaptace závisí na kombinaci intenzity a objemu zátěže, stejně tak 

jako na kinematických a dynamických parametrech cvičení. Pokud chceme maximalizovat 

efektivitu tréninku a vytvořit vhodné metody trénování a testování, je nutné identifikovat a 

kvantifikovat ukazatele zatížení a správnou mírou je aplikovat v souladu s tréninkovým cílem. 

Ve sportovním lezení je termín zatížení používán ve smyslu silového a fyzického zatížení, 

které působí na lezcovo tělo během lezení. Toto zatížení je důsledkem několika různých 

faktorů jako: váha vlastního těla, síla horních končetin a převážně prstů potřebná k udržení a 

pohybu na různých chytech a površích a samozřejmě také tlak, který přenášíme na nohy, při 

stání na stupech skály či umělé stěny. Ve sportovním lezení lze zatížení rozdělit na statické a 

dynamické. Statické zatížení působí při udržování jedné pevné polohy během lezení, např. vis 

na jedné ruce při “vyklepávání“ nebo “mágování“. Dynamické zatížení jsou jakékoliv kroky a 

přechody na lezecké cestě jako přemístění mezi chyty, skoky nebo jiné specifické lezecké 

techniky. Zatížení při lezeckém výkonu je ovlivněné také faktory jako pozice těla, technika 

lezeckých pohybů a obtížnost lezené cesty. Správná práce se zatížením je kritická pro udržení 

rovnováhy, síly a vytrvalosti pro úspěšné překonání lezené cesty.  

Zatížení ve sportovním lezení je také být specifické pro jednotlivé lezecké disciplíny. 

V boulderingu je například hlavním cílem překonávat kratší, ale zato intenzivnější cesty 

blízko země, což může vyžadovat větší důraz na maximální sílu, výbušnost a koordinaci. 

Disciplína lezení na obtížnost zpravidla klade větší důraz na silovou a aerobní vytrvalost, 

naopak v lezení na rychlost zatížení trvající do 10 s, je třeba rozvíjet anaerobní vytrvalost. Při 

specifickém zatížení jednotlivých lezeckých disciplín je důležité, aby lezec danému zatížení 

přizpůsobil svůj tréninkový program, aby byl správně připravený na specifické nároky své 

disciplíny. Správné zatížení a správný tréninkový plán mohou zlepšit lezcovu výkonnost a 

snížit riziko zranění.  



13 

 

2.3  Fyziologická odezva organismu na lezení  

Tím, že je lezení tak široký pojem, je těžké odezvu generalizovat. Jinou fyziologickou odezvu 

bude tělo mít při dlouhé technické cestě na laně, jinou při krátkých silových boulderech a 

jinou při lezeckém “sprintu“ u lezení na rychlost, zatížení organismu je totiž dáno jeho 

objemem, intenzitou a dobou odpočinku. Objem zatížení neboli vykonaná práce jsou 

nejčastěji kvantifikovány jako množství nalezených metrů, čas lezení nebo počet lezeckých 

kroků (pohyb rukama z jednoho chytu na druhý). Intenzita je ve sportu vyjadřována jako 

práce vykonaná za časovou jednotku (rychlost lokomoce), nebo procento maximální síly při 

provedení pohybu (Baláš 2016, str. 146). Rychlost u lezení ale není směrodatný faktor a 

determinant úspěchu (mimo sportovní disciplínu lezení na rychlost), příliš vysoká rychlost 

může vést ke ztrátě koordinace a pádu (Booth et al., 1999), naopak příliš pomalé tempo 

lokomoce může vést k větší únavě pohybového aparátu, proto si každý lezec hledá rychlost, 

která je optimální pro něj a pro překonání kýžené cesty. Rychlost na známých cestách kolem 

osobního maxima se pohybuje kolem 4,6 m.min­1 (de Geus et al., 2006).  

Srdeční frekvence 

Srdeční frekvence obecně může sloužit jako obecný ukazatel celkové úrovně zatížení. 

Poskytuje zpětnou vazbu na stavy únavy, nemoci, zátěže, přetrénování, ale také psychiky. 

Psychika hraje při lezení velkou roli a SF může být zvýšena z mnoha důvodů jako například 

strach z výšky či pádu. Podle Bensona a Connollyho (2012) je tato změna srdeční frekvence 

zapříčiněná zejména stresovými hormony. Při takových psychických stavech není SF 

vhodným ukazatelem zatížení.  

Kinetika kyslíku  

Centrální (kardiorespirační) odezva 

VO2max – aerobní výkon udává individuálně nejvyšší možnou hodnotu spotřeby kyslíku. Je 

dosažitelný při práci velkých svalových skupin. Naměřené hodnoty se vyjadřují buď 

absolutně, v litrech, nebo relativně v mililitrech na kilogram tělesné hmotnosti za minutu 

(ml.kg­1 .min­1). Odráží údaje fyziologických funkcí podmiňujících O2 systém (Dovalil, 

Choutka, 2012). 

Aerobní kapacita – schopnost pracovat v aerobním režimu bez většího zapojení anaerobních 

procesů. Spojuje se s maximální spotřebou kyslíku po co nejdelší dobu. Udává se v 

procentech VO2max, jedná se o zatížení různé intenzity a jí odpovídající doby trvání. Pro 
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zjišťování se obvykle volí intenzita kolem 80 % VO2max a sleduje se doba, po kterou jde v této 

intenzitě pracovat (Dovalil, Choutka, 2012). 

Pro vysokou úroveň střednědobé i dlouhodobé vytrvalosti jsou důležité oba tyto parametry 

(Dovalil, Choutka, 2012). 

Podle knihy Baláše (2016), ve které jsou publikovány výsledky z řady studií, při izolovaných 

proměnných, jako je rychlost lezení, velikost, tvar a rozmístění chytů, se s přibývajícím 

sklonem cesty projeví na vyšší funkční odezvě organismu. VO2 se při lezení v 112o oproti 

kolmé stěně zvýšila o 34 % a ve sklonu 132o byla dokonce o 66 % vyšší. 

Co se týče různých stylů lezení ukázalo se, že u elitních lezců není rozdíl  v kardiorespirační 

odezvě mezi výstupem RP a TR. Při obou typech výstupů bude jejich funkční a psychická 

odezva podobná. U lezců nižší výkonnosti byla shledána mírně vyšší spotřeba kyslíku při RP 

přelezu, při kterém byla významně vyšší úroveň kognitivní a somatické úzkosti (Aras, Akalan, 

2014). 

Zkušenost lezců se projeví převážně v taktice a technice lezení cesty. Nesprávná technika se 

projeví v ekonomice pohybu, což se projeví i v energetické náročnosti. To znamená, že při 

lezení stejné cesty by mohl mít lezec s delší zkušeností nižší kardiorespirační odezvu. 
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Lokální (hemodynamická) odezva 

Hemodynamika se zabývá pohybem krve a funkčními vlastnostmi kardiovaskulárního 

systému. Při cvičení se zvyšuje krevní průtok, jediným smyslem tohoto zvýšení je pokrytí 

metabolické potřeby pracujících svalů. Perfuze krve svalovou tkání je při cvičení u 

trénovaného a netrénovaného jedince rozdílná. U trénovaného člověka činí 400 ml za minutu 

na100 g tkáně, kdežto u netrénovaného asi 250 ml za minutu (Saltin, 2007). 

Mechanismy řízení krevního tlaku se dělí na dvě skupiny, a to na mechanické a biochemické. 

Mechanickým podnětem je extravaskulární tlak, který lze vyvolat buď svalovou aktivitou, 

nebo tlakovou manžetou (Tschakovsky et al., 2004). Výsledky Tschakovského et al. (2004) 

ukazují na velmi rychlou vazodilataci která byla v přímém vztahu se svalovou aktivací a 

s lokálním arteriálním tlakem při testu změny krevního průtoku předloktím (1 s izometrické 

kontrakce v intenzitě od 5 do 70 % MVC). Naměřené hodnoty byly výrazně nižší pokud byla 

paže v poloze nad úrovní srdce. Tato poloha paže je při lezecké lokomoci typická. Této 

informace lze v lezení využít při “vyklepávání“ (lezecká metoda pro rychlejší zotavení svalů 

předloktí). Ze studie tedy vychází, že vyklepávání předloktí pod úrovní srdce zvyšuje krevní 

průtok a může tak zrychlit svalové zotavení.  

2.4  Lateralita  

Slovo lateralita pochází z latinského latus, což znamená bok či strana. V tomto významu tedy 

mluvíme o preferenci jednoho z párových orgánů. Lateralita je rozdělena na dva druhy. První 

druh je tvarová lateralita, kde si všímáme rozdílů v utváření, velikosti a objemu párových 

orgánů. Druhý se nazývá funkční lateralita a ta se zaměřuje na rozdíly ve výkonnosti hybných 

a smyslových orgánů. Neznamená to ale, že by člověk používal pouze tento orgán. Lateralita 

znamená to, že člověk je schopný určitý úkon provést rychleji a efektivněji jednou stranou než 

druhou (např. hod, kop, zrakové úkony atp.). Orgán, jehož používání preferujeme, se nazývá 

orgán vedoucí, druhý orgán se nazývá pomocný. Pokud u člověka nepřevažuje jedna či druhá 

strana, jedná se o ambidextrii, což znamená kombinované používání obou párových orgánů. 

To, který párový orgán je dominantní, lze určit pomocí zkoušky laterality (Zelinková, 2001, p. 

104) 

2.4.1  Lateralita ve sportovním lezení  

Lateralita je v lezení termín, který poukazuje na lezcovu ruku či stranu, kterou preferuje při 

vykonávání pohybů při sportovním lezení. Sportovní lezení a lezení obecně je přirozeně 
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bilaterální sport, který také nachází terapeutické využití v ortopedii (Grzybowski et al. 2011). 

Při lezení většinou používáme všechny čtyři končetiny, pro překonání lezené cesty či pro 

získání stabilní polohy při lezení cesty. Lezená cesta může obsahovat více náročných kroků 

pro jednu stranu těla než pro druhou, během lezeckého tréninku ale málo kdy lezeme pouze 

jednu cestu, další cesty poté mohou sloužit jako kompenzace pro zatížení celého těla 

rovnoměrně.  

Přesto jsou ale v lezení přítomné vzorce, které jsou lateralitou ovlivněné. Jak je již výše 

zmíněno, většina z nás má jednu preferovanou stranu. To se v lezení může projevit tak, že 

lezec upřednostňuje jednu ruku před druhou při vykonávání koordinačně náročných úkonů při 

lezení cesty (například umisťování vybavení, které zamezuje lezcovu pádu). Dalším případem 

je asymetrické zatížení dominantní HK při odpočinku ve stěně. Je zjištěno, že dominantní HK 

dostává kratší dobu odpočinku a delší čas při zátěži, než HK nedominantní při lezeckém 

výkonu (Donath et al. 2011). 

2.4.2  Bilaterární asymetrie  

Asymetrie z definice se jedná o nesouměrnost podle jedné nebo dvou hlavních os. V tomto 

případě se bavíme o asymetrii mezi horními končetinami a významem této asymetrie na 

výkon a zranění. Citovaná studie od Baláše et al. (2015) se zabývá přesně touto 

problematikou. 

Na základě studie, zabývající se vlivem úchopu pádla na segmentální distribuci tekutin a 

výskyt zranění u elitních slalomářů, můžeme vidět vliv svalové asymetrie na zranění (Baláš et 

al. 2015). Součástí studie bylo 93 závodníků světového poháru (72 mužů a 21 žen). V obou 

disciplínách jak v kanoistice, tak na kajaku, je pro efektivní lokomoci v dané disciplíně 

potřeba jistá míra asymetrického zatížení. U kajakářů je jedna ruka na pádle pevná, zatímco 

druhá ruka drží pádlo volně, aby bylo možné efektivně zabírat oběma listy pádla, v kanoistice 

je jedna z paží nahoře a druhá dole na pádle při zabírání po straně kánoe. Bílý et al. (2013) 

zjistili, že vysoká míra asymetrie na svalech horních končetin byla spojena se zvýšeným 

rizikem zranění. Pádlaři se svalovou asymetrií HK měli podle Baláše et al. (2015) třikrát vyšší 

výskyt zranění HK než ti bez svalové asymetrie. Bylo prokázáno, že dlouhodobé asymetrické 

zatěžování vytváří nerovnosti v zastoupení minerálů a hustotě kosti mezi D a N HK. Colbet et 

al. (1998) se touto problematikou zabývali u profesionálních hráčů tenisu, kde v D HK bylo 

v průměru o 20 % více svalového objemu a minerálního zastoupení v kosti než v N HK.  
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2.4.3  Zranění  

Zranění jsou nedílnou součástí života výkonnostních a vrcholových sportovců. U lezeckého 

sportu je ale dle řady studií (Schöffl, 2010, Backe 2009) větší zastoupení chronických zranění 

(z přetěžování) než zranění akutních. Nejčastěji zraňovaným místem jsou horní končetiny, 

primárně jejich distální části. Tím rozumíme svaly předloktí, které jsou lezeckou lokomocí 

nejvíce přetěžované (flexory a extenzory prstů), šlachy a prsty samotné. Z  úrazů jsou 

nejčastější ruptury šlachových poutek prstů. Logan el al. (2003) říká, že zranění ruky a zápěstí 

tvoří více než polovinu všech zranění skalních lezců. Alespoň jednou za sportovní kariéru 

potká akutní zranění ruky a zápěstí, jehož symptomy trvají 10 a více dní, až 83­89 % lezců. 

Zranění z přetížení pak potká 40 % lezců. Ziltener et al. (2005) udávají, že 60 až 85 procent 

lezců utrpělo nebo utrpí zranění z přetížení na horních končetinách a z toho dvě třetiny 

zranění se týkají ruky nebo prstů. 

Pokud studie uvádí, že se vyšší procento zranění stane na dolních končetinách, je tomu tak ve 

specifických a výjimečných případech. Například v Yosemitském národním parku, kde jsou 

lezecké cesty dlouhé až 1000 m a vzdálenost mezi body jištění může být vzdálená, hrozí 

riziko dlouhého pádu na laně a poranění dolních končetin z důvodu nárazu na skálu (Bowie et 

al. 1988).  

Zranění se také odvíjí od toho, jaké lezecké chyty jsou na lezené cestě. Lezecké chyty 

rozdělujeme na pozitivní (drží se shora a jsou zatěžovány směrem dolů), spodní (drží se 

zespodu a jsou zatěžovány směrem vzhůru) a boční, které se drží a jsou zatěžovány zboku 

(Vomáčko, 2008). Přirozeně čím větší a hlubší chyt je, tím větší svalová skupina je 

zapojovaná pro udržení na daném chytu. Zatímco na malé hraně, na které se stabilizujeme 

pouze posledními články prstů, kdy se spoléháme pouze na Musculus flexor digitorum 

profundus (hluboký ohybač prstů), riziko zranění může být daleko vyšší.  

3  Shrnutí teoretické části  

V teoretické části hovoříme o sportovním lezení jako takovém, zátěži při sportovním lezení a 

fyziologických aspektech lezení. Součástí fyziologických aspektů je lateralita a s ní spojené 

asymetrie, které nás budou zajímat v praktické části práce. Lateralita určuje naši dominantní 

stranu, tzn. stranu, kterou přirozeně preferujeme při vykonávání fyzických úkonu. Přílišné 

přetěžování jedné strany těla a nedostatek kompenzace vede k bilaterální asymetrii, která dle 

Baláše et al. (2015) až třikrát zvyšuje riziko zranění. Ptáme se, zda existují rozdíly mezi 
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dominantní a nedominantní horní končetinou z hlediska bilaterální asymetrie v našem vzorku 

lezců. Pokud tyto rozdíly existují, projeví se v testu maximální a sub maximální síly?  

4  Cíl práce  

Posouzení funkční asymetrie flexorů prstů u sportovních lezců.  

5  Metodika práce 

 

5.1  Výzkumný soubor  

Výzkumný soubor se skládá z 25 lezců, 13 mužů a 12 žen (26,0 ± 6,8 let, tělesná hmotnost 

65,8 ± 9,9 kg, tělesná výška 172,4 ± 8,1 cm). Výkonnost testovaných lezců se pohybuje 

v rozmezí lezené obtížnosti od 4­ do obtížnosti 9+ UIAA, přičemž průměrná lezená obtížnost 

ve zkoumaném souboru je 6+ UIAA. Lezci nebyli dále nijak rozděleni do výkonnostních 

skupin, s výzkumným souborem se pracovalo jako s jedním celkem. Všichni účastníci byli 

v dobrém zdravotním stavu, který jim umožňoval zúčastnit se zátěžového testu. Účastníci byli 

rovněž seznámeni s cílem výzkumu a souhlasili s anonymním zveřejněním dat.  

Schváleno etickou komisí pod jednacím číslem 155/2022. 

5.2  Realizace měření  

Měření bylo prováděno v Laboratoři sportovní motoriky na půdě FTVS UK. Testování bylo 

složeno ze čtyř testovacích bloků v trvání mezi 40–70 minutami. Mezi jednotlivými bloky 

měření je vždy rozestup alespoň 48 hodin pro dostatečnou regeneraci probandů. Účastníci 

testování docházeli na testování odpočatí (bez sportovní aktivity do vyčerpání alespoň 24 

hodin před testováním) a bez konzumace kofeinu 12 hodin před prováděním testování. 

Všechna čtyři testování byla prováděna ve stejnou denní dobu pro zachování maximálně 

konzistentních podmínek během testování.  

Celá testovací baterie je složena z celkem 12 testů. První ze čtyř testovacích bloků je 

standardizován, další tři jsou randomizované, tzn. probandi si naslepo vybírají lísteček, který 

jim určuje, jaký test se v daném testovacím bloku bude provádět a kterou horní končetinou 

(HK) začnou – dominantní (D) x nedominantní (N). První testovací blok obsahuje test 

reoxygenace předloktí po jeho zaškrcení manžetou (na tlak 250 mm Hg) a následný vliv na 

All out test D HK. Po absolvování testu reoxygenace se probandi jdou řádně rozehřát a 
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rozcvičit (v případě, že test reoxygenace není součástí daného testovacího bloku, probandi se 

rozcvičují před začátkem testování, je tomu tak ve dvou ze čtyř testovacích bloků). 

Bezprostředně po rozcvičení testujeme probandovu maximální sílu (MVC = maximal 

voluntary contraction) flexorů prstů na obou HK, abychom měli výchozí hodnotu pro další 

testování, ve kterých proband musí používat pouze 60 % MVC (testování přerušované nebo 

kontinuální kontrakce). Prvním testem na D HK je výše zmíněný All out test (při all out testu 

dochází k opakované maximální izometrické kontrakci flexorů prstů v poměru 7:3s práce 

k odpočinku po dobu 4 minut). Poslední absolvovaný test během prvního bloku je test 

kontinuální kontrakce 60 % MVC. V následujících třech blocích měření proband absolvuje 

test reoxygenace+all out na N HK, dva testy přerušované kontrakce na N HK, při kterých se 

mění čas odpočinku, ale čas práce zůstává stejný (8:2 s a 8:4 s) a tři testy přerušované 

kontrakce na D HK, při kterých čas odpočinku zůstává stejný, ale mění se čas práce (8:2 s, 6:2 

s, 4:2 s). Všechny testy přerušované kontrakce jsou prováděny tak dlouho, dokud je proband 

schopný v požadovaném čase a s požadovanou intenzitou provádět cvičení; požadovanou 

intenzitou se rozumí 60 % MVC.   

Během jednoho bloku měření vždy měříme jeden test na D HK a jeden test na N HK, aby 

měření nebylo zkreslené zátěží z předchozího testu a aby proband vždy podal maximální 

výkon. Jednotlivá měření v rámci testovacího bloku mají mezi sebou alespoň 15 min pauzu, 

aby se proband stihl zregenerovat. Při provádění testování je po celou dobu jeho trvání 

proband verbálně podporován testujícím pro dosažení maximálního výkonu. Při porovnávání 

funkční asymetrie flexorů prstů se zaměřujeme na test maximální síly a na test přerušované 

kontrakce 8:2 s 60 % MVC, které byly jako jediné prováděny párově.  

5.3  Použité diagnostické metody 

Všechny testy na maximální sílu nebo na silovou vytrvalost flexorů prstů byly měřeny za 

pomoci na míru vytvořeného dynamometru 1D – SAC, Spacelab, Sofie, Bulharsko (Baláš et 

al. 2021), který se ukázal být přesný a spolehlivý (Michailov et al. 2018). Dynamometr byl 

kalibrován pro dřevěnou lištu o hloubce 23 mm, pro maximální aktivaci hlubokého ohybače 

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

Během celého testování na sobě probandi měli zařízení NIRS (Portamon, Artinis Medical 

System, BV, Nizozemsko) (NIRS=near infrared spectroscopy), které bylo umístěno na 

předloktí testované HK podle Baláše et al. (2018). Zařízení bylo fixováno oboustranně 

adhezivní páskou z vnitřní strany a černou adhezivní páskou z vnější strany, překrytou černým 
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kompresním rukávem, aby se zamezilo pohybu optody během testování. Pomocí zařízení 

NIRS jsme měřili kinetiku kyslíku a krve při testovaném výkonu.  

5.4  Vyhodnocení výsledků  

K vyhodnocení získaných údajů byly použity statistické deskripce (aritmetický průměr, 

směrodatná odchylka). Statistická významnost výsledků byla posouzena pomocí párového T­

testu, hladina významnosti byla určena na P <0,05. Statistické vyhodnocení bylo provedeno 

za použití Microsoft excel.  
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6  Výsledky 

 

Graf 1.  maximální sílu flexorů prstů u D a N HK. Plné čáry reprezentují individuální 

hodnoty maximální síly pro D a N HK. Maximální síla – MVC=maximal voluntary 

contarction tzn. jakou maximální silou byli pobandi schopní působit při tlaku jednou rukou na 

23mm lištu v kilogramech. Přerušovaná čára zobrazuje průměrnou hodnotu ze zkoumaného 

souboru.  

Výsledek z grafu č.1: 

Hladina významnosti byla určena na P <0,05 . Výsledek párového T. testu u tohoto souboru 

byl 0,007.Výsledek se tedy považuje za významný. 

Z výsledkového grafu č. 1 můžeme vyčíst, že bilaterální asymetire v testu maximální síly je 

přítomná u 84 % probandů. V průměru se jedná o maximání sílu 46±13 kg na D HK a o 44 

±11 kg na N HK, z toho vychází, že maximální síla D HK byla u probandů v průměru o 2 ± 2 

kg vyšší. Pouze 16% testovaných mělo maximální sílu D a N HK vyrovnanou. Silnější D HK 

mělo z měřené skupiny 60%, zatímco silnější N HK mělo 24% probandů.  
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Graf 2. impulz síly při přerušovaných kontrakcích 8:2 s 60 % MVC dominantní proti 

nedominantní HK. Plné čáry  reprezentují individuální hodnoty impulzu síly pro D a N HK. 

Impulz síly je vektorová fyzikální veličina, která vyjadřuje časový účinek působení síly. 

V tomto případě tedy jakou sílu v kg dokázali probandi vynaložit po dobu trvání testu 

přerušovaných kontrakcí 8:2 60 % MVC. Test přerušovaných kontrakcí 8:2 je test, ve kterém 

proband vyvíjí tlak na 23mm liště vždy jednou rukou v intenzitě 60 % MVC po dobu 8 

sekund. Mezi jednotlivými kontrakcemi je pauza 2 sekundy. Proband kontrakce opakuje, 

dokud je schopný po celou dobu kontrakce udržet požadovanou zátěž na liště.  

Výsledek z grafu č. 2: 

Hladina významnosti byla určena na P <0,05 . Výsledek párového T. testu u tohoto souboru 

byl 0,434.Výsledek se tedy považuje za nevýznamný. 

Z výsledkového grafu č. 2 vidíme, že bilaterální asymetrie je opět přítomná, ale nutně 

nekoroluje s hodnotami naměřenými v testu MVC. Průměrná hodnota impulzu síly byla 

2216±992 kg.s na D HK a 2334±954 kg.s na N HK. 40 % probandů vyvinulo větší impuls síly 

na HK, která se v testu MVC ukázala být jako méně silná. 44 % pobandů vyvinulo větší 
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impuls síly na HK, která se testem MVC ukázala být silnější. Zbylých 16 % probandů 

vyvinulo stejný impuls síly na obou HK (±66kg.s) , z těchto 16 % mělo 12 % probandů také 

vyrovnaný výsledek v testu MVC.  

Tabulka 1. zobrazuje data naměřená při testu přerušovaných kontrakcí 8:2 s. Test 

přerušovaných kontrakcí 8:2 je test, ve kterém proband vyvíjí tlak na 23mm liště vždy jednou 

rukou v intenzitě 60 % MVC po dobu 8 sekund. Mezi jednotlivými kontrakcemi je pauza 2 

sekundy. Proband kontrakce opakuje, dokud je schopný po celou dobu kontrakce udržet 

požadovanou zátěž na liště. 

Vysvětlivky k tabulce: 

Čas (s) – celkový čas strávený v požadované zátěži, kterou se rozumí 60 % MVC 

δ  ­ rozdíl mezi nejnižší a nejvyšší naměřenou hodnotou v dané periodě 

δ TSI střed (%) – rozdíl celkového procentuálního zastoupení kyslíku mezi ukončením jedné 

kontrakce a začákem následující vypočítaný z prostředních tří period v měření  

δ TSI konec (%) – rozdíl celkového procentuálního zastoupení kyslíku mezi ukončením jedné 

kotrakce a začákem následující vypočítaný z konečných tří period v měření 

δ tHb střed (mmol/l) – rozdíl celkového hemoglobinu mezi ukončením jedné kotrakce a začákem 

následující v mmol/l vypočítaný z prostřednich tří period v měření 

δ tHb konec (mmol/l) ­ rozdíl celkového hemoglobinu mezi ukončením jedné kotrakce a začákem 

následující v mmol/l vypočítaný z konečných tří period v měření 

δ TSI mean (%) – průměrná hodnota okysličení TSI střed a TSI konec  

  Dominantní HK  Nedominantní HK  P  

Čas (s)  82±30  91±31  0,245 

δ TSI střed (%)  19 ±6  21±5  0,281 

δ TSI konec (%)  20±6  19±6  0,404 

δ tHb střed 
(mmol/l)  22±7  24±7  0,221 

δ tHb konec 

(mmol/l)  28±8  26±9  0,292 

δ TSI mean (%)  36±7  35±7  0,602 
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Poznámka: Hodnoty jsou uvedeny jako aritmetický průměr ± směrodatná odchylka  

Výsledky z tabulky:  

Hladina významnosti byla určena na P <0,05 . Výsledek párového T. testu u všech položek 

z tabulky vyšly P >  0,05. Výsledné rozdíly se tedy považuje za nevýznamné. 

Pro všechny hemodynamické indikátory jsme nenalezli signifikantní rozdíly mezi dominantní 

a nedominantní horní končetinou.  

7  Diskuse  

Cílem této práce bylo posouzení funkční asymetrie flexorů prstů u sportovních lezců. Kritéria 

pro porovnání asymetrie byla test maximální síly (MVC), test přerušovaných kontrakcí 8:2 

s 60 % MVC a porovnání hemodynamických indikátorů reoxygenace a reperfůze. Na základě 

naměřených výsledků jsme zjistili, že hemodynamické indikátory a test submaximální síly 

nejsou vhodné indikátory pro určování bilaterální asymetrie. Jakožto jediný vhodný parametr 

pro zkoumání bilaterální asymetrie se z použitých parametrů v této práci ukázal být test 

maximální síly. Hladina významnosti byla určena na P <0,05 a pouze u testu maximální síly 

vyšel párový T.test na požadovanou hladinu významosti, a to P=0,007.  

Díky testu maximální síly bylo zjištěno, že bilaterární asymetrie byla přítomná u 84 % 

probandů. Rozdíl mezi maximální silou dominantní a nedominantní horní končetiny byl 

v průměru o 2±2 kg. Měření dále ukázalo, že D HK mělo silnější 60 % probandů a N HK 

mělo silnější 24 % probandů.  

Test přerušovaných kontrakcí 8:2  s 60 % MVC se neukázal být jako průkazný  ukazatel 

bilaterární asymetrie. Pouze 44 % probandů vyvinulo větší impuls síly (kg.s) na HK, která se 

v testu maximální síly ukázala být jako silnější. To  buď poukazuje na nevhodnost 

submaximálních testů pro porovnání bilaterární asymetrie jako takových nebo na limitace této 

studie, viz konec diskuse.  

Další studie, která se zabývá problematikou bilaterární asymetrie,  je studie od Donath et al. 

(2013) zaměřena na spojitost nesouměrného zatěžování HK a zranění způsobené z přetížení. 

Donath et al. (2013) při zkoumání poměru výkonu k odpočinku (WRR= work­relief ration) na 

speciálně instalované  symetrické  lezecké cestě  (obtížnosti 6 UIAA)  zjistili,  že nesouměrné 

zatěžování je spojeno s delším fyzickým výkonem a lezeckou úrovní. Zkoumaná skupina byla 

rozdělena na zkušené a méně zkušené lezce a tyto dvě skupiny byly  dále rozděleny na dvě 

podskupiny,  kdy vždy jedna podskupina byla před měřením podrobena fyzické aktivitě a 
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druhá skupina vstupovala do testu kompletně odpočatá.  Méně zkušeným  lezcům, kteří byli 

před testem podrobeni jiné fyzické aktivitě, trvalo zotavení nedominantní HK dvakrát déle 

než dominantní. To poté způsobilo, že při lezení testované cesty N HK byla zatěžována kratší 

dobu, což zvýší efektivitu při lezení, ale nevyhnutelně vede k přetěžování D HK, což zvyšuje 

riziko zranění. Toto tvrzení může podpořit studie Baláše et al. (2015) zaměřena na bilaterární 

asymetrické zatížení u kanoistů a kajakářů. Donath et al. (2013) dále zjistili, že čím vyšší je 

úroveň lezce, tím nižší je rozdíl v zatěžování D a N HK.  

Výzkum od Giles  et  al.  (2017)  který  se  zabývá  reoxygenací hlubokého ohýbače prstů, 

(Musculus flexor digitorum profundus) také porovnává výsledky na D a N HK. Studie, stejně 

jako naše studie, používá pro měření reoxygenace přenosné NIRS zařízení, za jehož pomoci 

měřili poločas reoxygenace hlubokého ohybače prstů po zaškrcení manžetou na 220 mm Hg. 

Výsledkem této studie bylo, že zotavení dominantní paže bylo výrazně rychlejší, a to o 13,6 

%.  Z toho podle  studie  vyplývá, že  lepší oxidační kapacita, přenos kyslíku  a jeho  efektivní 

spotřeba pomáhá lezci vypořádat se s metabolickým odpadem spojeným s ischémií předloktí. 

Zjištění z této studie tedy naznačují, že rozdíly v reoxygenačních  schopnostech mezi D a N 

HK  mají vliv na asymetrické výkony  mezi HK. Toto je tvrzení, které se  v naší  studii 

nepodařilo potvrdit, může to mít za následek buď malý vzorek probandů, nebo chybovost při 

měření.  

Další směřování studie by mohlo být zkoumání spojitosti bilaterální asymetrie a rizika zranění 

po vzoru práce Donath et al. (2013) a rozšíření zkoumaného vzorku probandů pro verifikaci 

výsledků se zaměřením na zkušenější lezce  pro získání výsledků, které více odpovídají 

problematice.  

Limitace práce – mezi limitace práce může patřit příliš nízký počet probandů (vzorek činil 

25 probandů) a nezkušenost některých probandů s tréninkem na lezecké liště.  

Měření je časově náročné při čtyřech návštěvách laboratoře, probandi tak na každé měření 

mohli přijít v jiném rozpoložení (kvalita spánku, fyzická únava, psychické faktory), což 

mohlo zapříčinit zkreslení celkových výsledků.  

Maximální zapojení do studie ze strany probandů mohlo být dalším limitujícím faktorem, byť 

byli probandi během celého měření instruováni, že mají v testech podávat výkony buď 

maximální, či do maximálního vyčerpání, není v našich silách určit, zda se probandi skutečně 

zapojují s maximální intenzitou.  
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Chybovost v měření – Na studii se podílelo několik výzkumných osob a při množství 

měřených testů a sledovaných parametrů je prostor pro chybovost velký. Díky tomu, že se na 

měření podílelo více osob, homogennost měření tím může být narušena.  

8  Závěr  

Výsledky práce ukázali, že jediným použitelným parametrem pro určení bilaterální asymetrie 

je v této práci test maximální síly. Ten ukázal, že u 84 % testovaných je bilaterální asymetrie 

přítomná, kritérium pro určení asymetrie byl rozdíl v maximální síle mezi D a N HK o 

průměrné hodnotě 2±2  kg. Pro zjištění, zda test submaximální síly a hemodynamické 

indikátory jsou použitelné pro určení bilaterální asymetrie, je nutné rozšířit zkoumaný vzorek, 

protože dle našeho výzkumu jsou to parametry neprůkazné.    
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10  Přílohy 

Seznam příloh 

Příloha 1. Vzor vstupního protokolu 
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Příloha 1 – vzor vstupního protokolu 

Vstupní protokol 

 
Příjmení:   Jméno:  Datum narození:  Datum a čas 
testování: 
  
Zdravotní stav (léčíte se s něčím?):  
Předchozí zranění na horní končetině:    
Pravidelná medikace: 
 
Hmotnost (kg):     Výška (cm):  

       
Dominantní ruka (zakroužkovat)   L    P 
  
Současná výkonnost za poslední 2-3 měsíce:   

současná RP cesta (UIAA):          

současná OS cesta (UIAA):          

současný boulder (Fb): 

 
Délka lezení (roky):   
Zastoupení lezeckých aktivit :   skály ………..…...% vs stěna …….…...% 
  

     bouldery …..…...% vs lano ………..….% 

Lezecké tréninky týdně (počet):                                    (hodin):  
Nelezecké tréninky týdně (počet):    (hodin): 
Nalezené metry s lanem týdně (m):   Boulderových kroků týdně (počet kroků): 
 
Výška dynamometru: 

Maximální síla (kg) dominantní HK:    nedominantní HK: 

Datum 
měření 

D/N  Dominantní HK - test  Nedominantní HK - test  Okolní 
teplota 

   
Test oxidační kapacity, all 
out 

Kontinuální kontrakce 60% 
MVC 

 

         

         

         

 

V Praze dne       Podpis: 


