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Abstrakt 

Název:  Lezení u dětí a mládeže: akutní fyziologická odezva a využití lezení pro rozvoj 

síly na příkladu horních končetin 

Cíle:  Cílem práce bylo stanovit fyziologickou odezvu organismu během lezení 

v reálných podmínkách a zároveň posoudit vliv lezení na rozvoj síly na 

příkladu horních končetin u dětí a mládeže. 

Metody: Výzkumný soubor tvořilo 112 dětí ve věku 9,8 ± 1,4 let. Z toho u 91 dětí jsme 

zjišťovali vliv lezení na sílu horních končetin pomocí specifických lezeckých 

testů (výdrž ve shybu na hrazdě, výdrž ve visu na dřevěné liště a maximální 

sílu stisku ruky ručním dynamometrem). Všechny tři testy představují 

izolované měření svalových skupin, které se zapojují při lezeckém pohybu. 

U 21 dětí jsme zjišťovali akutní odezvu lezení pomocí metody nepřímé 

kalorimetrie. Energetická náročnost sloužila jako ukazatel lezecké dovednosti 

a energetický výdej byl použit k vyjádření celkové lezecké práce. Studie trvala 

16 týdnů a během této doby děti podstoupily tři měření. Na každé hodině 

instruktoři zaznamenávali vylezené cesty a jejich obtížnost. Délka studie 

odpovídala době trvání lezeckého kurzu během školního roku.  

 Pro analýzu výsledků akutní fyziologické odezvy organismu u dětí při lezení 

jsme použili opakovanou analýzu rozptylu (rANOVA) a pro hodnocení 

specifických lezeckých testů jsme použili opakovanou analýzu kovariance 

(rANCOVA) s kovarianční proměnou počtem vylezených metrů. 

Výsledky: Výsledky studie ukazují významné zlepšení ve výdrži ve shybu o 4,7 ± 2,9 

s (p < 0,02; ηp
2 = 0,04) a výdrži ve visu o 4,5 ± 2,1 (p < 0,04; ηp

2 = 0,04) po 16 

týdnech a žádné změny v testu maximální síly stisku ruky.  

Kovarianční proměnná, počet vylezených metrů, měla významný vliv  

(p = 0,02; ηp
2 = 0,04) pouze pro test výdrž ve shybu. 

Během 16 týdnů nedošlo u dětí k významné změně energetické náročnosti 

lezení, jak v kolmé, tak v mírně převislé cestě. Hodnoty energetické náročnosti 

pro obě cesty byly ~ 25 kJ∙min-1 (respektive vrcholové hodnoty spotřeby 

kyslíku v kolmé cestě byly u dětí ~ 1,20 l∙min-1 a v převislé cestě  

~ 1,30 l∙min-1). Během 60 minut trvání lezeckého kroužku odpovídala 



 

 

energetická náročnost lezení 260 ± 0,9 kJ, respektive cca 65 kcal pro obě lezené 

cesty.  

Energetická náročnost, jakožto indikátor adaptace na zatížení, vykazovala 

klesající tendenci - důsledek zlepšení adaptace na lezecký pohyb. Během 16 

týdnů došlo k významnému poklesu energetického výdeje u obou lezených 

cest, v kolmé cestě o 0,6 l∙min-1; p < 0,01 a v převislé cestě, o 0,9 l∙min-1;  

p < 0,05 a došlo tak k významnému zlepšení adaptace organismu na lezecké 

zatížení.  

Po 16 týdnech děti vylezly kolmou cestu o ~ 0,5 min (p = 0,03) a převislou 

cestu o ~ 1 min (p = 0,01) rychleji než na začátku studie. Děti byly schopné 

v průměru vylézt během jedné hodiny tři cesty při výšce stěny 10 metrů. Doba 

čistého lezení během jedné šedesáti minutové lekce představovala 10,8 ± 0,2 

minut. 

Závěr:  Spotřeba kyslíku během lezení (okolo 37 až 40 ml·kg-1∙min-1) odpovídá 

nárokům pro efektivní rozvoj aerobní zdatnosti u dětí. Energetická náročnost 

lezení u výzkumného souboru dětí se během 16 týdnů výrazně nezměnila, ale 

vykazovala tendenci ke snížení, tedy došlo ke zlepšení lezecké dovednosti 

opakovaným lezením stejné cesty, což se potvrdilo významným snížením 

lezeného času. Energetický výdej se významně snížil a potvrdila se adaptace 

organismu v důsledku pohybového zatížení a zlepšení mechanické účinnosti 

svalové práce během 16 týdnů u výzkumného souboru dětí. 

Děti se významně zlepšily v testech výdrž ve shybu p < 0,05 a výdrž ve visu  

p < 0,05. Oba testy jsou vhodnými lezeckými testy pro použití zjišťování síly 

horní části těla u výzkumného souboru dětí. Pouze test výdrž ve shybu byl 

v pozitivním vztahu s počtem vylezených metrů a test výdrž ve visu nikoliv. 

Test ruční dynamometrie není vhodným testem pro použití testování na 

zjišťování maximální síly stisku ruky u výzkumného souboru dětí.  

Lezení s lanem na umělé stěně 1x týdně vede k významnému zlepšení síly 

horních končetin hodnocené pomocí testů výdrž ve shybu a výdrž ve visu, 

i když počet vylezených metrů je malý (cca 30 m za týden, respektive cca 11 

minut čistého času lezení stráveného na stěně).  

Klíčová slova: děti a mládež, lezení, spotřeba kyslíku, energetická náročnost, energetický 

výdej  



 

 

Abstract 

Title:           Climbing in children and youth: acute physiological responses to climbing 

and their implications for upper body strength.  

Objectives: The aim of this thesis was to determine the physiological responses  

of children and youth to climbing and its implications for upper body 

strength.  

Methods:  One hundred and twelve children (aged 9,8 ± 1,4 years) participated across 

two studies. Study one (91 children) explored the effects of climbing on 

upper body strength, with the aid of a battery of climbing specific tests (bent 

arm hang on the trapeze, finger hang on the wooden bar and maximal hand 

grip with the manual dynamometer). These tests were designed for the 

measurement of the key muscle groups involved in climbing. Study two  

(21 children) assessed acute physiological response to climbing using the 

indirect calorimetry method. Energy expenditure was used as an indicator 

of the climbing skills and to express the total climbing work completed. 

Study two lasted for 16 weeks, during this time the children underwent three 

measurements. Instructors recorded the routes climbed and their difficulty 

during each session. The period of the study corresponded with the duration 

of the climbing course for children during the school year. 

 The results of the acute physiological response of children during climbing 

were evaluated using either a repeated analysis of variance (rANOVA) or 

for the evaluation of specific climbing tests a repeated covariance analysis 

(rANCOVA) with a covariance variable of the number of metres climbed. 

Results:     The results of the study indicated significant increases in the bent arm hang 

test (p < 0,02; ηp
2 = 0,04) and finger hang test (p < 0,04; ηp

2 = 0,04) but no 

changes in the hand grip test after sixteen weeks. The covariate variable, 

climbing meters, had a significant effect (p = 0,02; ηp
2 = 0,04) only on bent 

arm hang test scores. 

No significant effect was found for climbing energy expenditure  

on the vertical or slightly overhanging routes over the sixteen weeks. Energy 

expenditure was around 25 kJ∙min-1 for both routes (peak values of oxygen 

consumption were ~ 1,20 l∙min-1 for the vertical route and ~ 1,30 l∙min-1 for 



 

 

slightly overhanging route). The children were able to climb approximately 

three routes 10 metre high routes during one climbing course. The pure 

climbing time during sixty minutes climbing course was 10,8 ± 0,2 minutes. 

Over each 60 minute climbing course, climbing energy expenditure was 260 

± 0,9 kJ, at around ~ 65 kcal for each climbing route. 

Energy expenditure, as an indicator of adaptation to load, showed 

a decreasing trend - the consequence of improved adaptation to climbing. 

Over the 16 weeks there was a significant decrease in energy cost for both 

of the climbing routes, in vertical route about 0,6 l∙min-1 (p < 0,01) and 0,9 

l∙min-1 (p < 0,05) for the overhanging route, thus there was a significant 

improvement in the physical adaptation to the climbing load. The children 

climbed vertical route faster (~ 30 s; p = 0,03) and improved their climbing 

time on the slightly overhanging route by ~ 1 min (p = 0,01) after 16 weeks. 

Conclusion: Children’s oxygen consumption while climbing (~ 37-40 ml·kg-1∙min-1) 

meets the requirements for effective development of aerobic fitness in 

children. There were no significant changes in energy expenditure over the 

sixteen weeks, however there was a tendency to the decrease. This is likely 

to have resulted because of an improvement in climbing skill achieved 

through repeatedly climbing the same route, which was also confirmed  

by significant reductions in climbing time. 

There was also a downward trend in energy expenditure and  

an improvement in climbing ability. There were significant decreases in the 

energy cost, demonstrating good adaptation of climbing movement and the 

improvement of mechanical efficiency of the muscle over 16 weeks. 

There were significant changes in both bent-arm hang p < 0,05 and finger 

hang p < 0,05 performance over 16 weeks. These tests were found  

to be suitable for the measurement of upper body strength in children. The 

bent-arm hang test was positively related to the number of meters climbed. 

The test of grip strength was not suitable for the assessment of maximal 

hand grip in children. 

Regular climbing (ones per week) improves upper body strength, despite the 

number of meters climbed being small (approximately 30 m per week).  



 

 

At the same time, the climbing course must be completed regularly for 

sufficient amount of time (one week, approximately eleven minutes  

of climbing). Furthermore, roped climbing on an artificial wall once a week 

leads to significant improvements in upper body strength assessed by tests 

bent arm hang and finger hang even though the number of meters climbed 

is small (about 30 m per week or about 11 minutes of pure climbing time 

spent on the wall). 

Keywords: children and youth, climbing, oxygen consumption, energy expenditure, 

energy cost     
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1 ÚVOD  

Vědecké studie se ve velké míře zabývají obezitou. Obezita je označovaná za světovou 

epidemii jako následek nedostatku pohybové aktivity a s tím související pokles pohybové 

zdatnosti. Předmětem zájmu se stává čím dál tím více dětská populace. Zásadním 

problémem je forma pohybové aktivity a způsob její nabídky. Čím dál tím více dětí má 

nechuť být aktivní v hodinách tělesné výchovy na školách a roste jejich nechuť se jakkoliv 

hýbat v čase po škole. „Klasické“ formy pohybových aktivit nemusí být pro děti 

dostatečně atraktivní. Proto dají přednost sedavému způsobu života před monitory 

počítačů a před televizí s prohlubujícím se pohybovým deficitem.  

Děti se hýbou spontánně. Pokud přemýšlí nad pohybem, tak s cílem zábavy, adrenalinu 

nebo rozptýlení, a to buď v individuální podobě, nebo v kolektivu. Lezení tyto požadavky 

splňuje. Důkazem je zájem malých dětí dobývat stromy. Lezení na stěně pak nabízí dětem 

dobývání vyšší výšky bezpečnou formou, zároveň s učením zodpovědnosti za život lezce.  

Samotný lezecký pohyb má hluboké kořeny. Bez lezeckého pohybu by lidé v pravěku 

nebyli schopni vyšplhat na strom, schovat se před divokou zvěří nebo si ulámat větve ze 

stromů pro stavění svých chýší. Ve své podstatě lezení člověku od pradávna umožňuje 

život nad zemí a také zároveň návrat zpátky na zem. I malé děti začínají svůj život 

objevovat díky lezení ve smyslu horizontální roviny. Pak se za pomoci židlí, skříní 

a stoliček dostávají na lezeckou vertikální úroveň. V dětství s lezením možná nevědomky 

stále pokračují na různých prolézačkách a při překonávání plotů a zídek.  

Lezení je přirozený pohyb, který už dítě zná a pracuje s vlastní tělesnou hmotností. 

Zkouška pro děti nastává s lezením do vyšší výšky a překonávání sebe sama. 

Od lezeckého kroužku se můžeme dostat k samotnému odvětví sportovního lezení, lezení 

s lanem. Při této pohybové aktivitě je každý svým vlastním soupeřem, každý si nastavuje 

své cíle, kam doleze a kdy už má dost. Pokud se podíváme do soutěžního prostoru, lezec 

by nikdy neměl soupeřit s ostatními, ale zaměřit se sám na sebe a soupeřit s připravenou 

cestou. 

Postupně se lezení dostává do povědomí nejenom široké veřejnosti, ale začíná být velice 

často lékaři doporučováno dětem, které trápí problémy se zády anebo mají ochablé 

svalstvo horní části těla. Je důležité mít neustále na paměti, že lezení na umělé stěně je 

specifickým sportem vyžadujícím správnou techniku pohybu, se kterou souvisí i správné 

instruktorské vedení a korekce postavení celého těla. Na prvním místě je zároveň 
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bezpečnost a dodržování pravidel. Pokud se dítě ocitne v roli jističe, je na něj přenesena 

zodpovědnost za spolulezce a sebemenší chyba, ať už jen krátká nepozornost, může vést 

k fatálním následkům. 

Existuje řada studií dokazujících prospěšnost lezení pro lidské tělo. Ukazují, co se v těle 

odehrává a mění nebo jak se lezec dokáže psychicky nastavit před výkonem. V ničem ale 

nejsou jen pozitiva, i lezení má své stinné stránky, které mohou vést k negativním 

dopadům na zdraví jedinců. Jsou to hlavně zranění horní části těla, především prstů, které 

jsou při lezení extrémně namáhány.  

Řada studií již poukázala na to, že lezení se pro dospělou populaci řadí mezi sporty se 

středně energetickou náročností a je provozované na úrovni mírné až střední intenzity. 

Lezení by mohlo být sportem, který podporuje kardiovaskulární zdatnost u dětí a pomáhá 

k všestrannému tělesnému rozvoji s důrazem na rozvoj síly horní části těla. Je tedy 

potřeba se zaměřit více na dětskou populaci a ukázat zdravotní benefity tohoto sportu 

i pro ně. 
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2 TEORETICKÁ VÝCHODISKA PRÁCE 

2.1 Pohybová aktivita u dětí  

Pohybová aktivita je důležitá v každém období našeho života. K tomu přispívá řada 

faktorů, jako vliv prostředí nebo dostupnost dopravních prostředků, které na člověka 

působí. Cílem kapitoly je podat přehled o základních pojmech spojených s pohybovou 

aktivitou a zaměřit se na pohybová doporučení různých zemí. Obzvláště dospělá 

neaktivní populace je velice často vzorem pro vlastní děti a vede je tak k pohybově 

pasivnímu životu. I tady je možné vzbudit u dětí pasivních rodičů zájem k pohybu, a to 

prostřednictvím atraktivní pohybové nabídky a přivést je tak zpět k aktivnímu způsobu 

života. Pohyb je základní biologická potřeba, jeho spontánní realizace klesá s rostoucím 

věkem (Bunc & Skalská, 2015). 

2.1.1 Definování pojmů 

Fyzická aktivita je obecně definována jako fyzický pohyb provedený kosterním 

svalstvem, jehož výsledkem je energetický výdej (Caspersen et al., 1985, In Biddle 

& Smith 2008). Tato definice se podle Biddle & Smith (2008) stala velice rozšířenou 

a uznávanou vědeckou komunitou. Další možnou definicí fyzické aktivity je její označení 

jako pojem vyjadřující pohyb od jeho minima až k jeho maximu. Někteří odborníci s touto 

definicí nesouhlasí z důvodu jejího širšího pojetí a vidí v ní podcenění důležitosti 

fyzického pohybu a jeho energetického výdeje, který vede ke zlepšení zdraví.  

Pojmem hypokinéza označujeme pokles fyzické aktivity člověka. Ta je nutná 

k uspokojení jeho potřeb. Většina lidí pracuje a cestuje vsedě a i ve volném čase převažují 

sedavé aktivity (televize, PC). Dochází tak nejen k nedostatečnému ale i nevhodnému 

zatěžování jak pohybového aparátu, tak i řady dalších systémů (krevní oběh, dýchání, 

zažívání…) (Poděbradský & Poděbradská, 2009). 

Problematičtěji se vymezuje pojem pohybová inaktivita, která v anglickém překladu 

znamená pohybovou nečinnost nebo sedavé chování. Pojmy hypokinéza a inaktivita byly 

slučovány a chápány jako lidské chování (mimo spánek), které výrazně nezvyšuje 

energetický výdej nad klidovou úroveň metabolismu. Novodobý přístup ovšem vnímá 

rozdíl v těchto pojmech a nepovažují se za ekvivalentní. Hypokinézu lze charakterizovat 

nadměrným sezením a poleháváním, ačkoliv by dotyčná osoba mohla provozovat 
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pohybovou činnost, neprojevuje zájem. Oproti tomu pohybová inaktivita je chápána jako 

nedosažení dostatečného množství středně až vysoce intenzivní pohybové aktivity ve 

smyslu nesplnění specifických doporučení pro pohybovou aktivitu a existuje důvod, proč 

dotyčná osoba pohybovou činnost provozovat nemůže (Sigmundová & Sigmund, 2015).  

Přístupy definující neaktivní mládež porovnávají jedince s jeho nebo s jejími 

vrstevnicemi podle toho jak hodně (nebo jak málo) se zapojují do fyzické aktivity oproti 

vybranému jedinci. Výhodou tohoto přístupu je, že jedinci jsou porovnáváni pouze s těmi 

osobami, kteří jsou z podobné demografické podskupiny, kde se bere v úvahu věk, 

pohlaví, kultura, socioekonomické zázemí apod. Tento přístup má nevýhodu v tom, že 

nebere v úvahu množství nebo dávku fyzické aktivity, která je důležitá pro dobrý 

zdravotní stav (Biddle & Smith, 2008).  Jedinci jsou popsáni jako fyzicky neaktivní, 

pokud se nesetkali s určitým prahem nebo úrovní fyzické aktivity. Např. „Youth Risk 

Behavior Survey“ (YRBS) – Výzkum zabývající se sledováním rizikového chování 

mládeže provedl výzkum mezi americkou mládeží a dospělými, kde použil hodnocení 

jedinců jako „nedostatečně aktivních“ pokud se jedinci neúčastnili žádné průměrné nebo 

intenzivní pohybové aktivity během sedmi dní, které výzkum trval (Centers for Disease 

Control and Prevention, 2004, In Biddle & Smith, 2008). 

Moderní způsob života s řadou technických vymožeností vede k výraznému omezení 

pohybu. Mnoho tělesné činnosti je vzhledem k rozvíjející se mechanizaci a automatizaci 

vykonáváno stroji. Moderní člověk se více vozí dopravními prostředky, než chodí. 

Zábava se spojuje se sezením (televize, počítače, kina…) a nikoli s pohybem. Je proto 

oprávněný název „homo sedentarius“ dvacátého století. Nedostatek pohybu je velkou 

závadou našeho způsobu života. Pohyb je přirozený atribut života. Bez pohybu není 

možná existence živého organismu. Pohyb byl pro člověka v dávných dobách 

předpokladem jeho bytí, bez něhož by nezískal potravu, neubránil by se útokům nepřátel 

apod. Pohyb je vrozenou činností a každé dítě by mělo mít možnost se spontánně 

pohybovat a mít z pohybu radost (Lisá et al., 1990). 

Pohybová aktivita by měla být nedílnou součástí života u všech lidí jako aktivní životní 

styl. V raném věku, zejména v dětství a dospívání hraje pohybová aktivita důležitou roli 

ve fyzickém, mentálním a v psychosociálním vývoji dítěte. Stejně tak důležitou roli hraje 

vlastní iniciativa najít vhodné prostředí pro děti, kde mohou provozovat pohybovou 

aktivitu a kde získají široké spektrum pohybových zkušeností, což dává velkou šanci na 

rozvoj motorických dovedností potřebných k pozdějšímu zapojení do sportovních aktivit 
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a aktivního životního stylu. Ideálním scénářem pro mladé lidi by bylo vybudovat si 

zdravý životní styl už v dětství a tuto „stopu“ si přenést do dospělosti (Hills et al., 2007). 

2.1.2 Doporučená dávka pohybových aktivit 

Důležité jsou všechny formy pohybu, které přispívají do celkové energetické náročnosti. 

Jelikož obecně nastává pokles pohybové aktivity z dětství do dospělosti, snaží se mnohé 

země vytvořit doporučení pro množství pohybové aktivity, kterou by jedinci měli 

provozovat. Cílem těchto doporučení může být např. zvýšení tělesné zdatnosti nebo 

redukce tělesné hmotnosti aj. Hlavním cílem je ukázat lidem, že se doposud hýbou velice 

málo a tím ničí nejen zdraví svoje, ale i svých dětí, které vycházejí ze zažitých vzorců 

z rodiny, ve kterých žijí, a jen málokdo si dokáže vytvořit zvyky nové (rodina bez pohybu 

x rodina s pohybem).   

Biddle & Smith (2008) poukazují na národní a mezinárodní doporučení pohybových 

aktivit jednotlivých států (Austrálie, Kanada, USA, VB) pro různé věkové kategorie. 

Celkově se směrnice výše zmíněných zemí shodují v tom, že mladí lidé by se měli 

zapojovat do pohybových aktivit průměrné intenzity přinejmenším 60 minut každý den. 

Průměrná intenzita je podle Bar-Or a Rollanda (2004, In Biddle & Smith, 2008) intenzita, 

která vyžaduje úsilí svižné chůze a způsobuje zrychlené dýchání. Doporučení 60 minut 

je rozšířené a uznávané vědeckou komunitou, ačkoliv se odborníci shodují, že přímá fakta 

podporující doporučení 60 minut jsou omezená v důsledku absence dostatečného 

množství podložených epidemiologických a vědeckých dat ukazujících na vztah mezi 

množstvím a odpovědí pohybových aktivit a tento vliv na výsledek zdraví během dětství. 

Je zde ovšem několik studií, které poukazují na fakt, že pokud se v dětství dostatečně 

provozuje pohybová aktivita, vytvoří se zvyk, „stopa“, která se přenáší z dětství a 

dospívání až do dospělosti (Malina, 1996; In Biddle a Smith, 2008). 

V prvních letech života se spontánní pohybová aktivita realizuje především v podobě her. 

Dítě podvědomě samo dokonale reguluje a střídá intenzitu a dobu trvání jednotlivých 

pohybových aktivit. Podle několika pozorování je doba bdění vyplněna ze 70-80 % 

aktivním pohybem. Ve vyšším věku, asi od 10. roku, se délka těchto minizátěží 

prodlužuje, i když stále převažuje jejich spontánní ráz. Už ale převažují hry s určitým 

zaměřením, často ve volném terénu, lezení, jízda na kole, v zimě pohyb na sněhu a ledu 

(Máček & Radvanský et al. 2011). 
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Hainerová (2009) poukazuje na aerobní sportovní aktivity jako nejvhodnější prostředek 

k udržení hmotnosti v dospívání i přes řadu hormonálních změn. Aktivní děti mají větší 

pravděpodobnost stát se zdravými dospělými jedinci. U dětí se zejména klade důraz na 

to, aby pohybová aktivita byla pro dítě zábavou a tudíž byla provozována pravidelně.  

Bar-Or & Malina (1995) uvádějí pokles pohybové aktivity během dětství a adolescence 

o 50-70%. Podle Bunce (2009) u 14letých dívek je průměrná pohybová aktivita vyplněná 

2,28 hodin týdně a u 18letých dívek už jen 1,34 hodin týdně. Pokles pohybové aktivity je 

podobný jak u dívek, tak u chlapců.  

Pařízková & Lisá (2007) upozorňují, že charakter zevního prostředí a celkový způsob 

života se za poslední desetiletí výrazně změnily. Určitá pozorování např. u britské 

mládeže ukazují, že dochází ke zvyšování příjmu potravy z důvodu změny jejího 

charakteru a složení, a především k omezování výdeje energie snižováním celkové 

pohybové aktivity a menší účastí na tělesných cvičeních a v různých sportovních 

disciplínách. Tudíž dochází ke zvyšování přísunu energie a snižování jejího výdeje, 

ačkoliv by příjem a výdej energie měl být v rovnováze. U dětí je pohybová aktivita 

záležitostí nabídky a formy, která musí být pro dítě zvládnutelná. 

Energetická bilance znamená poměr mezi energií přijatou v potravě a energií 

zužitkovanou buňkami v organismu. Existují tři typy energetické bilance. Vyrovnaná, 

kdy se příjem energie ve stravě rovná výdeji. Pozitivní bilance znamená převažující 

příjem energie ve stravě nad výdejem energie. Negativní bilance označuje převažující 

výdej energie nad příjmem ve stravě. Z hlediska zdraví je optimální příjem energie, který 

nepřevyšuje výdej energie (Fořt, 1990).  

ΔEnergie = Epříjem - Evýdej 

 

K volnočasovým aktivitám současná populace řadí spíše pasivní formy. Je třeba najít 

takové formy aktivit, které přitáhnou děti k pravidelnému pohybu. Mělo by se jednat 

o nové a akceptovatelné druhy pohybových aktivit. Mezi takové aktivity můžeme řadit 

i lezení. 

Pokud má dítě nedostatek pohybu, zvyšuje se pravděpodobnost civilizačních 

onemocněních, která by v budoucnu sama o sobě aktivnímu životu bránila. Dalším 

„výsledkem“ může být i špatné držení těla nebo chabá fyzická kondice. Nedostatek 

pohybu může mít negativní vliv i duševní zdraví.  
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Požadovaný efekt pohybových aktivit závisí na určitých faktorech. Závisí na počtu 

a formě pohybových/tréninkových dávek týdně, na délce trvání a na intenzitě, s jakou je 

daná aktivita realizována. Dalším významným parametrem je aktuální stav jedince, ať už 

fyzický nebo psychický. Efekt aplikovaných pohybových aktivit při sestavování 

pohybových programů je nutné charakterizovat jedním číslem. Jednou z možností, jak 

tento problém řešit, je vyjádření náročnosti pohybových aktivit pomocí energie, která je 

potřeba na hrazení těchto aktivit (Pate et al., 1995).  

Energetickou náročnost pohybových aktivit lze vyjádřit různým způsobem. Rowland 

(1990) se zabývá pohybovou aktivitou dětí, která je založena na určení energetického 

výdeje na základě srdeční frekvence. U dětí od 6 do 10 let se uvádí energetický výdej 

v rozmezí od 6 do 8 kcal·kg-1·den-1. Bunc (2000) doporučuje pro mládež jako minimální 

energetický výdej 1500-2000 kcal/týden v dodatkových pohybových aktivitách. 

Některé země přijaly doporučení k množství pohybové aktivity, která by byla vhodná pro 

dané věkové období. Kromě toho se doporučení vztahují na děti, dospívající a dospělé, 

kteří vedou sedavý způsob života. Jsou pro ně vypracovány návrhy, jak začít více 

provozovat pohybové aktivity. Charakteristika národních doporučení pro pohybové 

aktivity a pro odbourání sedavého způsobu života je uvedena v Tabulce č. 1. 
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Tabulka č. 1 - Doporučení jednotlivých zemí k pohybové aktivitě a ke změně ze sedavého způsobu 

života na aktivní (Biddle & Smith, 2008) 

Země Pohybová aktivita Sedavý způsob života 

Austrálie Všechny děti a dospívající by měly provozovat 

pohybovou aktivitu denně nebo téměř každý 

den (hry, sport, práce, tělesná výchova) ať už 

s rodinou, ve škole, nebo s přáteli. 

Pohybová aktivita by měla být minimálně 

průměrné intenzity po dobu 60 minut a více 

každý den. 

Děti a dospívající, kteří provozují pohybovou 

aktivitu velice málo, by měli začít nejdříve na 

pohybové aktivitě s průměrnou intenzitou 

minimálně po dobu 30 minut denně a postupně 

si vybudovat závazek zvýšení na 60 minut 

denně. 

Děti a dospívající by se měli vyhnout 

dlouhému časovému úseku, kdy vedou sedavý 

způsob života jako je televize, video, počítač 

nebo surfování na internetu. 

Děti a dospívající by neměli trávit více jak dvě 

hodiny denně užíváním elektronických médií 

jako prostředek zábavy, zvláště během dne. 

Kanada Děti ve věku 6 – 14 let by se měli věnovat 

pohybové aktivitě s průměrnou intenzitou 60 

minut denně a 30 minut denně pohybové 

aktivitě s vyšší intenzitou. 

Neaktivní mladí lidé by se měli věnovat 

zvýšení své pohybové aktivity v průběhu 5 

měsíců: 

- pro průměrnou intenzitu: první měsíc 

začít s pohybovou aktivitou v délce 20 

minut a následující čtyři měsíce přidávat 

dalších 10 minut pohybové aktivity navíc 

za měsíc. 

- pro vyšší intenzitu: 10 minut každý den 

první měsíc a následující čtyři měsíce 

přidávat každý měsíc 5 minut. 

Fyzický neaktivní děti by měli snížit čas, který 

stráví u televize, hraním počítačových her 

a surfováním na internetu na méně jak 30 

minut za den. 

V průběhu několika měsíců by děti a mladiství 

měli snížit množství času strávené sezením 

u televize a u počítače na méně jak 90 minut 

každý den. 

VB Děti a dospívající by měli dosáhnout 

minimálně 60 minut pohybové aktivity každý 

den v průměrné intenzitě. 

Nejméně dvakrát týdně by měli provozovat 

aktivity podporující stavbu kostí, svalovou sílu 

a flexibilitu. 

Bez doporučení. 

USA Děti na základní škole by měli trávit 

přinejmenším 30 až 60 minut provozováním 

věkově vhodných a rozvíjejících pohybových 

aktivit každý den a postupně to zvyšovat na 

více hodin. Vhodné by byly také aktivity 

v průměrné až vyšší intenzitě po dobu 10 až 15 

minut i více, které by se realizovaly 

přerušovaně s časem odpočinku a zotavení. 

Adolescenti by se měli denně nebo každý den 

věnovat pohybové aktivitě (hry, sport, práce, 

rekreace, přeprava, tělesná výchova) s rodinou, 

ve škole anebo s přáteli. 

Adolescenti by měli provozovat třikrát i více 

za týden aktivitu v trvání 20 a více minut 

vyžadující průměrný až vyšší stupeň úsilí. 

Děti by neměli mít delší časové období bez 

pohybové aktivity. 
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Shrnutí 

Každá aktivita znamená fyzický pohyb. V dětství to je především spontánní pohybová 

aktivita, která s věkem přechází v řízenou pohybovou aktivitu. Působení pohybové 

aktivity v dětství má velký vliv a vytváří tím základ pro dobrý zdravotní stav v dospělosti. 

Lidé, kteří žijí sedavým způsobem života, se potýkají se zdravotními problémy nejenom 

pohybového systému, ale také je u nich zvýšené riziko výskytu nemocí od 

kardiovaskulárního systému až po větší pravděpodobnost výskytu diabetu. Sedavý styl 

života začíná být velkým problémem nejenom dospělé populace, ale čím dál více se tento 

problém týká dětské populace. Tento trend je natolik alarmující, že jednotlivé vládní 

systémy zemí vytvořily programy a doporučení pro zdraví pohyb jak pro děti, tak pro lidi 

starších generací. Zejména u dětí je diskutována častá otázka množství pohybové aktivity 

v rámci tělesné výchovy ve školách. Obecně by děti měly trávit pohybem 30 až 60 minut 

denně střední až vysokou intenzitou. Intenzitu/množství pohybové činnosti můžeme 

vyjádřit pomocí energie, která je na aktivitu spotřebována.  

Jedna stránka je kvantita hodin, ale rozhodující je také jejich kvalita, a zda děti na hodiny 

tělesné výchovy chodí rády. Zásadní je tedy forma a způsob nabídky pohybové aktivity. 

Nabídka pohybové aktivity je nástrojem pro provozování pohybové činnosti. Pokud bude 

tato nabídka dostatečně motivující (lezecký kroužek), nemusela by se hledat striktní 

hranice doby trvání a intenzity pohybové činnosti. Doporučení pro zdravý pohyb dětí 

uvádějí množství pohybové aktivity, které má své příčinné následky a již se tato 

doporučení nezabývají nástrojem, který by umožňoval změnu přístupu k pohybové 

činnosti.  

2.2 Historie lezení na umělých stěnách a definice sportovního lezení 

Pohybové činnosti jako lezení se původně používaly a stále používají k odstraňování 

strachu z pohybu do výšky, k osvojení četných pohybových dovedností, ke zvýšení 

obratnosti a zároveň také jako prostředek duševního rozvoje, jako vítězství člověka nad 

tíží a zvýšení odvahy a sebedůvěry. To bylo jedním z impulsů pro rozšiřování lezecké 

komunity. Lezci se začali sdružovat do skupin se stejnými zájmy a dali počátek vzniku 

pořádání lezeckých soutěží na mezinárodní úrovni. 
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2.2.1 Historie lezení na umělých stěnách 

S předchůdci lezeckých stěn se můžeme setkat v armádní přípravě na přelomu 18. a 19. 

století. V roce 1937 byla vybudována Schurmannova skála s umělými chyty (umělá stěna 

postavená z kamenů) v Camp Long, nedaleko Seattlu v USA. S další doloženou stěnou 

se setkáme v Paříži v období Vichiho protektorátu počátkem čtyřicátých let 20. století, 

kterou vybudovali pařížští lezci. V padesátých a šedesátých letech 20. století se 

objevovaly další stěny především k pedagogickým účelům - stěna v anglickém Leedsu, 

kterou společně postavili vyučující se studenty nebo velmi stará stěna v tělocvičně 

Uralského technického institutu v Jekatěrinburgu (Baláš et al., 2008). 

Od poloviny padesátých let se stalo zdolávání přírodních překážek pomocí lan a stromů, 

trvalou součástí letních výcvikových kurzů budoucích tělocvikářů. Fakulta tělesné 

výchovy a sportu Univerzity Karlovi měla lezení a základy horolezectví dokonce jako 

součást povinné výuky (Neuman et al., 1999).  

V České republice vznikla první stěna na konci osmdesátých let minulého století na pilíři 

nepostaveného mostu poblíž Brna (Vomáčko & Boštíková, 2003). 

První závody světové úrovně na umělé stěně v zastřešené hale se konaly v listopadu 1987 

v Grenoblu.  V roce 1990 vzrostl počet závodů po celém světě, v italském Turíně se 

konalo 1. mistrovství světa, ve Francii bylo závodní lezení uznáno jako profesionální 

a vrcholový sport. V roce 1991 se Union Internationale des Associations d’Alpinisme 

(UIAA) stává členem Asociace mezinárodních sportovních federací AGFIS, což je 

povinný krok k uznání sportovního lezení jako olympijské disciplíny (Vomáčko & 

Boštíková, 2003). 

Dalším důkazem zvyšování popularity lezení je nárůst počtu umělých stěn a přibývajících 

členů v lezeckých oddílech u nás i v zahraničí. V roce 2010 měl Český horolezecký svaz 

(ČHS) registrovaných 9 408 osob. K 31. 12. 2015 měl ČHS téměř 16,4 tisíce členů 

a spadalo pod něj 420 horolezeckých oddílů nebo členských spolků (Bulletin ČHS, 2016). 

Ke konci roku 2016 došlo k menšímu úbytku členů, ČHS evidoval více než 15 tisíc členů 

fyzických osob ("HoroLezec  Ročenka Českého horolezeckého svazu," 2016).  

Anglický horolezecký svaz (BMC) měl v roce 1990 25 tisíc členů a v současné době má 

více jak 70 tisíc členů. V posledních deseti letech se členství více než zdvojnásobilo (od 

22849 v roce 1999 na 46852 v roce 2009) (BMC-Press, 2015). Ve Francii bylo v roce 
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2010 členem horolezeckého svazu (FFME) 82 tisíc lidí, spadá pod něj 1100 oddílů 

a každoročně svaz pořádá 250 tisíc sportovních událostí (FFME-federation, 2015).  

Počet lezců, kteří se přidružují k lezeckým organizacím, stoupá, zároveň ale také stoupá 

počet lidí, kteří se lezení věnují nebo začínají věnovat, ale netvoří členskou základnu 

horolezecké instituce. Důvodem může být pokles lezeckých oblastí, ve kterých bylo 

lezení dovoleno pouze členům ČHS (Klauz, 2013). Další část členské základny ČHS tvoří 

spolky a lezecké oddíly. Na konci roku 2016 měl ČHS evidováno 51 členských spolků 

a 368 horolezeckých oddílů bez právní osobnosti ("HoroLezec  Ročenka Českého 

horolezeckého svazu," 2016). Většina spolků a oddílů pracuje hlavně s dětmi a mládeží. 

Právě tyto spolky a oddíly pořádají a nabízí lezecké kroužky, příměstské lezecké tábory 

anebo lezecké výjezdy do skal pro děti a mládež, čímž podněcují a rozvíjí zájem o lezení 

u dětí. 

Na přelomu 18. a 19. století se lezení začalo provozovat na umělých lezeckých stěnách, 

původně jako aktivita pro dospělé lidi. Později se lezení začalo objevovat jako soutěžní 

disciplína opět pouze pro dospělé. Nakonec počet lezců a lezeckých soutěží přesáhl určitý 

početní rámec a lezci se začali sdružovat v zaštiťujících organizacích, které do sebe pojaly 

nejenom dospělé lezce, ale začaly nabízet rodinná členství. Děti se tak staly běžnými 

návštěvníky na umělých lezeckých stěnách, které se začaly ve velkém množství stavět. 

Začaly se objevovat vědecké studie zabývající se lezeckou problematikou, ale stěžejní 

zájem se týkal dospělých lezců. Až v posledních pár letech se objevují studie zabývající 

se lezením a dětmi. 

Otázkou zůstává, v jakém věku může dítě začít s lezením. Baláš et al. (2008) uvádí, že 

dítě má dostatečně zvládnutý lezecký pohyb již od 4. až 5. roku života. Navíc autoři 

poukazují na lezení po stěně a na nářadí jako na vhodný prostředek rozvoje dětské 

motoriky. Nejvhodnější se autorům jeví začít s lezením u dětí v zájmových kroužcích od 

začátku školní docházky, tedy od šesti let dítěte. Baláš et al. (2008) se nezmiňují jenom 

o vertikálním lezení, ale naopak poukazují na další aktivity, které mají děti rády a nemusí 

být spojené s lezením do výšky. Jsou to aktivity jako je houpání na laně, obecně práce 

s lanem, slaňování nebo prusíkování. Je důležité nabídnout dětem především pestrou 

škálu různorodých pohybů, aby měly dostatek příležitostí osvojit si co nejvíce 

pohybových dovedností, které před padesáti lety byly samozřejmostí (běhání v různých 

terénech, skákání, přeskakování, šplhání po stromech a zídkách). Lezení jako pohybová 

aktivita organizovaná v lezeckých kroužcích na lezeckých stěnách nabízí dětem houpání 
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na laně, lezení do výšky, ale také lezení v různých sklonech stěny. Kromě 

vertikálního/kolmého lezení to jsou různě převislé profily, a to buď lezec zatěžuje 

převážně dolní končetiny a leze do výšky, jakoby šel do kopce, anebo opačný sklon, kdy 

to vypadá, že lezec leze na vnitřní straně střechy, což je fyzicky náročnější.  

S nedostatkem příležitostí se pak mohou některé děti jevit jako pohybově nenadané. 

Celkově je pohyb pro děti důležitý nejen jako předpoklad pro přirozený tělesný rozvoj, 

upevňování zdraví, zvyšování tělesné zdatnosti, ale také pro jejich sociální rozvoj 

(Kaplan et al., 2010).  

2.2.2 Definice sportovního lezení  

Lezení je pohybová aktivita, která si díky historickému vývoji vybudovala své místo jako 

samostatné sportovní odvětví, mluvíme o tzv. sportovním lezení. Jedná se o sportovní 

aktivitu, která má různá odvětví: bouldering, lezení s lanem (neboli lezení na obtížnost), 

lezení na rychlost a ledové lezení. Další dělení tohoto sportu pokračuje podle prostředí, 

ve kterém člověk aktivitu provozuje, a to buď v přírodních terénech, nebo na umělých 

stěnách, a také pokud je provozuje ve výkonnostním/soutěžním duchu nebo čistě jako 

rekreační sport pro zábavu. Zaměřením naší práce je lezení s lanem a bouldering. Jsou to 

aktivity, které se nabízejí dětem a mládeži v lezeckých kroužcích. Pokud lezecká centra 

vedou oddíly, tak se mohou děti podívat i na skály během letních prázdnin, pokud má na 

to lezecké centrum kapacity a odbornost. Pak už je na dětech, zda se chtějí sportu věnovat 

čistě pro radost, nebo se v pozdějším věku zaměřit výkonnostně. 

Sportovní lezení definují Baláš, Strejcová a Vomáčko (2008) jako aktivitu se 

stanovenými pravidly, která se odehrává v přírodních terénech i na umělých stěnách, 

jejímž smyslem je lezecký pohyb jako takový s minimalizací objektivního rizika 

nebezpečí. Podobně tak Vomáčko & Boštíková (2003) poukazují na bezpečnost tohoto 

sportovního odvětví, kdy jsou vzdálenosti mezi jistícími body na stěně malé. Sportovní 

lezení je tak vhodné a přístupné i pro méně psychicky odolné jedince. Stejně tak Creasey 

(2000) definuje sportovní lezení jako styl lezení, který používá nýty a borháky jako hlavní 

prostředek jištění, což lezci umožňuje soustředit se na techniku a obtížné manévry. 

Sportovní lezení je disciplína, která se odehrává na umělých lezeckých stěnách nebo na 

skalách větších v podobě skály nebo menších v podobě balvanů.  
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Bouldering  

Jednou z disciplín sportovního lezení je bouldering neboli lezení bez lana. Bouldering se 

odehrává na nízkých umělých stěnách nebo na skalních blocích, kde se překonávají 

obtížné krokové sekvence ve výšce cca 1 m až 3 m nad zemí. Pro bezpečnost lezců jsou 

na zemi umístěny dopadové matrace tzv. bouldermatky, v případě pádu dopadne lezec na 

měkký povrch a nehrozí nebezpečí úrazu. Bouldrování je založeno převážně na 

maximální síle. Základním vybavením pro bouldering jsou lezecké boty a sáček 

s magnéziem proti pocení rukou. 

 

Lezení s lanem 

Další disciplínou sportovního lezení je lezení s lanem. Lezení s lanem v sobě zahrnuje 

disciplínu sportovního lezení, která je spojována pouze se soutěží. Mimo soutěž můžeme 

o lezením s lanem mluvit jako o tradičním nebo sportovním lezením. 

Bezpečnost lezení s lanem je zajištěna postupovým jištěním na skále nebo na stěně tudíž 

v případě pádu lezce je zachycen lanem skrz jistící postupové body. Při lezení s lanem 

není dominantní maximální síla, ale především silová vytrvalost. 

Do výbavy patří lezecké boty, sáček s magnéziem a sedací úvazek, jisticí pomůcky a lano. 

  

Jak lezení s lanem, tak bouldering nejsou formy lezení, které by byly určeny pouze pro 

vyhraněný druh lidí. Obě formy lezení nejsou využívány jen úzkou skupinou lidí, právě 

naopak. Svou nabídkou různých forem lezení se sportovní lezení samo o sobě dělá 

zajímavé, atraktivní a hlavně bezpečné z hlediska zdravotních úrazů a tím je otevřené 

nejenom lezcům na výkonnostní úrovni, ale i lidem a dětem, kteří si sportovní lezení zvolí 

za pohybovou dodatkovou aktivitu a provozují tento sport na rekreační úrovni, ať už 

v dětství nebo i v pozdějším věku. Podle studie Schöffla et al. (2010) patří sportovní 

lezení mezi sporty s nízkým výskytem zranění oproti jiným populárním sportům jako je 

např. basketbal nebo fotbal. 

 

Shrnutí 

Lezecký pohyb představuje pohybovou kultivaci, která přispívá k ovlivňování 

zdravotního stavu jedince a vede k redukci pohybového deficitu. Vytváří kultivaci ve 
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smyslu zdokonalování, zušlechťování a pěstování vztahu k aktivnímu životnímu stylu po 

celý život. Jak uvádí Novotná et al. (2006), i vrcholový sportovci jsou ohroženou 

skupinou, aby se v pozdějším věku stali fyzicky neaktivními. Základem není být aktivní 

pouze v dětství, ale klíčem je setrvání ve fyzicky aktivním životě vhodnými pohybovými 

činnostmi po celý život. 

Dnes je snaha se k těmto aktivitám vracet a zdůrazňovat jejich atraktivitu pro podnícení 

zájmu dětí o přirozený pohyb. Lezení samo o sobě je přirozeným pohybem a je potřeba 

zdůraznit jeho prospěšnost pro fyzický i duševní vývoj a poskytnout studie, které to 

dokládají. 

2.3 Hodnocení lezeckého výkonu  

Obecně je sportovní výkon hodnotitelný výsledek specifické pohybové činnosti, která je 

obvykle důsledkem dlouhodobého plánování, pravidelného tréninkového procesu 

a adaptace organismu sportovce na jeho podněty (Dovalil et al., 2002).  

To, jak mají sportovci vyladěný sportovní výkon, poznávají převážně na soutěžích, kde 

dochází k hodnocení sportovního výkonu. Každé sportovní odvětví má svůj systém 

hodnocení. Ať už je hodnocení jakékoliv, na jeho základě se sportovci umísťují 

v konkrétním pořadí od toho nejlepšího až po ty nejméně výkonné. Sportovec, převážně 

v individuálním sportu, může být sám sobě soupeřem. Například v atletice při tréninku 

nebo i v soutěži jde o čas. Atlet buď chce pokořit čas, překonat soupeře, anebo 

zkombinovat obojí dohromady. Tuto prioritu si volí každý sám. 

V lezení je sportovní výkon hodnocen na základě klasifikačních stupnic, které jsou 

ordinální. Tyto stupnice jsou seřazeny od nejlehčí obtížnosti po nejtěžší. Zároveň se jedná 

o subjektivní stupnice, kdy první lezec, který cestu vyleze, určí obtížnost dané cesty podle 

velikosti chytů, podle výšky, převislosti cesty a podle vzdálenosti jistících bodů. 

Stupnice vznikaly v různých zemích a pro možnost porovnání lezeckých výkonů pak 

vznikaly srovnávací tabulky obtížností, na které je potřeba nahlížet s obezřetností. 

Důvodem je např. hodnocení lezeckého výkonu z pohledu psychické náročnosti 

v tradičním lezení v Anglii, kdy lezci používají vlastní postupové jištění (vklíněnce 

a friendy). Otázkou je možnost porovnání těchto tradičních cest se sportovní cestou, která 

má především nároky fyzické a postupové jištění je na skále připravené v podobě borháků 

nebo nýtů a lezec zakládá do těchto fixních postupových jištění expresky. 
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2.3.1 Klasifikační stupnice a srovnávací tabulka obtížností 

Klasifikační stupnice začaly sloužit k hodnocení výstupů a porovnání obtížnosti cest. 

Obtížnost výstupu je udávána z pravidla nejtěžším místem nebo celkovou náročností 

cesty. Od konce 19. století začalo docházet k posouvání hranic lezeckých možností. Lezci 

se začali věnovat specifickým silovým cvičením, zvyšovala se lezecká výkonnost 

a rozšiřovaly se klasifikační stupnice.  

V Evropě se setkáváme hlavně se dvěma klasifikačními stupnicemi pro lezení na 

obtížnost, s francouzskou stupnicí a stupnicí UIAA (Union Internationale des 

Associations d’Alpinisme). Francouzská stupnice se vyjadřuje arabskými čísly 1-9 

a písmeny a, b, c, která slouží jako jemnější rozlišení obtížnosti. Naproti tomu UIAA 

stupnice se vyjadřuje římskými číslicemi I-XII a znaménky „+“ a „-“, opět pro jemnější 

rozlišení obtížnosti. Pro obě stupnice platí, čím vyšší číslo, tím obtížnější je cesta. Obě 

stupnice jsou otevřené, což znamená, že v budoucnosti je s rostoucí schopností lezců 

možné ke stupnici přidávat vyšší obtížnost.  

Se zvyšujícím zájmem vědecké společnosti o lezeckou tématiku se zjistilo, že chybí 

stupnice, která by napříč těmi nejpoužívanějšími stupnicemi vyhovovala statistickým 

zpracováním nebo by mohla být použita ke srovnání efektu tréninku nebo výkonu. V roce 

2014 se uskutečnil druhý mezinárodní lezecký kongres v Pontresině ve Švýcarsku, ze 

kterého vzešla IRCRA (International Rock Climbing Research Association) stupnice, 

která je vhodná pro statistické zpracování a odpovídá napříč nejčastěji používaným 

klasifikačním stupnicím (Tabulka č. 2). Nedostatkem této stupnice je určení rozdílů mezi 

jednotlivými stupni. Jedná se zatím o jedinou prakticky použitelnou stupnici tohoto 

charakteru. 
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Tabulka č. 2 - Klasifikační a srovnávací tabulka obtížností ve sportovním lezení (Draper et al., 2015) 

 

Vermin = americká boulderingová stupnice zvaná také jako V-scale 

Font = boulderingová stupnice používaná v Evropě  

IRCRA = numerická stupnice vhodná pro statistická zpracování  

YDS = klasifikační stupnice používaná v Yousemitech, vyjádřená desetinnými čísly 

French/sport = klasifikační stupnice, která vznikla ve Francii 

Britisch Tech = britská stupnice vyjadřující celkovou náročnost cesty (i psychickou) s ohodnocením nejtěžšího místa 

v cestě 

Ewbank = klasifikační stupnice používaná v Austrálii, na Novém Zélandu a v Jižní Africe  

BRZ= klasifikační stupnice používaná v Brazílii 

UIAA = klasifikační stupnice založená Mezinárodním svazem horolezeckých asociací 

UIAA metric = metrická stupnice navržená pro statistická zpracování 



 

27 

 

2.3.2 Hlavní styly přelezů 

Obtížnost vylezené cesty není určena pouze jejím klasifikačním stupněm. V lezení na 

obtížnost je lezecký výkon dán i stylem přelezu cesty, neboli jakým způsobem byla cesta 

vylezena, zda lezec vylezl cestu na první pokus nebo až na šestý pokus, zda byla cesta 

vylezena vkuse, nebo lezec v cestě odpočíval, zda lezec věděl o klíčových těžkých 

místech, anebo o cestě věděl pouze její obtížnost. Každý styl má své charakteristiky 

a zkratky. Styly jsou uvedené pro sportovce od toho nejcennějšího (Vomáčko & 

Boštíková, 2003).  

 

OS; on sight  

Znamená přelezení cesty na poprvé bez odpočívání v postupovém jištění. Lezec nesmí 

mít předem informace o cestě a nesmí v ní vidět nikoho lézt. Jedná se o nejhodnotnější 

lezecký styl.  

 

OS Flash 

Styl podobný OS, přelezení hned napoprvé, ale se znalostí bližších informací o cestě. 

Lezec může pozorovat způsob přelezu jiné osoby. Někdy to může být rozhodující, např. 

při objevení nebo prozrazení místa klíčového chytu.  

 

RP; redpoint, Rotpunkt  

Lezení ve smyslu červeného bodu. Toto označení zavedl přední německý lezec Kurt 

Albert v 60. letech minulého století. Červenou barvou si označoval cesty, které přelezl 

čistě, bez odpočívání v jištění, bez využití technických prostředků. Zkratka označuje 

přelezení lezecké cesty bez pádu a bez odsednutí do postupového jištění. Lezec si při 

přelezu, zapíná expresky do jištění a do lana. Cestu zná a mohl si ji dříve nacvičit. 
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PP; pink point,  

Původně styl volného lezení odpovídající RP, ale bez přidávání vlastního jištění. Lezec 

má v cestě předem připravené jištění (expresky, smyčky…). Nyní tento styl mnohdy 

splývá s RP. 

 

AF; all free, alles frei 

Jde o zdolání cesty, nehledě na počet odpočinků v jištěních. Po pádu lezec pokračuje od 

posledního jistícího bodu a může k němu pomocí lana došplhat. Styl má nižší sportovní 

hodnotu oproti jiným stylům a jedná se především o styl začínajících lezců.  

 

TR; top rope – lezení s jištěním horního lana 

Při těchto přelezech nehrozí lezcům nebezpečí delšího pádu, protože případné pády jsou 

pouze odsednutím do lana. Tento styl můžeme vidět především u začínajících lezců, 

anebo u lezení dětí, kdy tento styl zajišťuje relativní bezpečnost. Na druhou stranu tento 

styl není u lezců příliš hodnotný. 

 

Shrnutí 

Sportovní výkon je výsledkem mnohaletého působení nejrůznějších vlivů s optimální 

skladbou faktorů. Lezecký výkon se hodnotí podle otevřené klasifikační stupnice, kam 

přibývají vyšší stupně obtížnosti. S vyšším stupněm obtížnosti roste náročnost pohybů, 

zmenšuje se velikost chytů, dochází rychleji k únavě a koordinace pohybu je složitější. 

S neustále se rozvíjejícími nároky na výkon roste i větší výzva/tlak na samotného 

sportovce. To, co stačilo na vylezení “těžké cesty” před deseti lety, je dnes málo. Hranice 

lezecké obtížnosti se posunula a posouvá zatím neustále dál v závislosti na 

technologickém rozvoji (materiály) a na zvyšující se zdatnosti a dovednostní úrovní 

lezců. 

 



 

29 

 

2.4 Faktory lezeckého výkonu - strukturální (morfologické a funkční)  

Lezecký výkon je závislý na sladění několika faktorů. Řada studií se pokusila tyto faktory 

nalézt, najít míru jejich zastoupení a vysvětlit jejich působení na lezecký výkon. Jedná se 

o dvě skupiny faktorů, morfologické a funkční ukazatele. Do morfologických faktorů 

patří tělesné složení a stavba těla a do funkčních faktorů řadíme svalovou sílu, aerobní 

zdatnost, flexibilitu a rovnováhu. 

S pohybovou činností jsou spojené termíny tělesná zdatnost, kondice a pohybové 

dovednosti (Čelikovský, 1990).  

2.4.1 Tělesná zdatnost a kondice 

Pojem tělesná zdatnost má blízký vztah k tělesné kondici. Existuje několik způsobů, jak 

tělesnou kondici definovat. Podle Krištofiče (2007) je pojem tělesná kondice souhrnem 

funkcí organismu, které nám umožňují obstát ve fyzicky náročných podmínkách 

a adekvátně reagovat v konkrétních situacích. Jedná se o komplex pohybových funkcí ve 

vztahu k vytrvalosti, síle, rychlosti, koordinaci a kloubní pohyblivosti. Skopová (2008) 

definuje kondici jako specifickou připravenost k vybrané pohybové činnosti a její úroveň 

se pak liší podle druhu konané pohybové aktivity nebo také jako schopnost, která souvisí  

s energetickými možnostmi organismu.  

Tělesná kondice je vázána na způsob realizace pohybových činností v oblasti sportovního 

tréninku (např. kondiční trénink zaměřený na vytrvalost, sílu aj.). Skopová (2008) uvádí, 

že kondici lze tedy charakterizovat jako tělesný a psychický stav člověka vzhledem ke 

konkrétnímu požadavku na jeho výkon ve sportu. Získáváme ji ve sportu pomocí 

kondiční přípravy, která má za úkol rozvoj pohybových schopností. Kondiční příprava se 

obvykle dělí na obecnou (rozvoj všestranných pohybových předpokladů) a speciální 

(maximální rozvoj pohybových schopností specifických pro dané sportovní výkony). 

Obdobný význam má pojem tělesná zdatnost, kterou můžeme vnímat jako výsledek 

dlouhodobého procesu adaptace organismu na pohybovou zátěž, kdy proces adaptace 

probíhá podle fyziologických zákonitostí (Bunc, 1998).  

Podle Čechovské et al. (2005) pojmy zdatnost a kondice vyjadřují aktuální stav 

organismu, který je třeba vždy doplnit informacemi o zdravotním stavu jedince. Zdatnost 

autoři definují jako připravenost organismu konat práci, bez specifikace, o jakou „formu“ 

práce se jedná (běh, skok, ale i duševní práce…), nebo jako schopnost člověka vyrovnávat 
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se s vnějšími nároky, resp. odolávat aktuálním vlivům okolí. Tělesná zdatnost je součástí 

obecné zdatnosti člověka a umožňuje danému jedinci zvládnout větší rozsah činností, 

které může vykonávat. Z části hrají důležitou roli genetické dispozice jedince a z části je 

dána adaptací jedince na pohybovou činnost. Zdatnost je základem pro celkovou 

výkonnost člověka a má tři základní složky: tělesné složení, funkční předpoklady a držení 

těla. Kondice se z tohoto pohledu jeví jako součást obecnějšího pojmu zdatnosti jako 

specifická připravenost organismu pro konkrétní činnost.  

Tělesná zdatnost je ve stále větší míře chápána jako nezbytný předpoklad pro účelné 

fungování lidského organismu jak po stránce pracovní, tak i po stránce duševní. Tělesná 

zdatnost je chápána buď jako zdravotně nebo výkonově orientovaná zdatnost. Zdravotně 

orientovaná zdatnost je charakterizována stavem, který dovoluje vykonávat každodenní 

aktivity kvalitně. Zároveň působí preventivně proti zdravotním problémům, které jsou 

spojené s pohybovou nečinností, působí na zdravotní stav kardiovaskulárního a svalového 

systému, na kloubní flexibilitu a tělesné složení. Je schopností organismu vyrovnávat se 

s vnějším stresem a zároveň respektuje věkové, pohlavní a zdravotní specifika jedince 

(Kirchner, Louka & Hnízdil, 2005). Výkonově orientovaná zdatnost podmiňuje určitý 

pohybový výkon, vede ke zvýšení tělesné výkonnosti ve sportovních specializacích, klade 

důraz na efektivní tréninkové metody a vyžaduje od trenérů vysokou odbornost 

k minimalizaci poškození zdraví (Machová et al., 2016). 

Pojem tělesná zdatnost se používá ve spojitosti s redukcí některých negativních dopadů 

současného životního stylu spojených často s hypokinézou. Existuje celá řada studií, které 

dokládají, že vyšší úroveň tělesné zdatnosti jako důsledek pravidelně prováděných 

pohybových aktivit redukuje některé rizikové faktory civilizačních chorob (Allen, 

Pulling, Alpert, & Jackman, 2014; Armstrong & Welsman, 2006; Catenacci et al., 2014; 

MacNamara et al., 2011; Monyeki, 2014).  

2.4.2 Antropometrické faktory 

Tělesná hmotnost a složení těla jsou ukazatele, které lze do určité míry ovlivnit. Zejména 

tělesná hmotnost bývá odrazem stravovacích návyků jedince. Optimální tělesná hmotnost 

je z pohledu zdraví a výkonu dána individuálně a je ovlivněna věkem, pohlavím, tělesnou 

aktivitou, dědičností, somatotypem a dalšími faktory (Havlíčková et al., 1999).  

Body Mass Index (BMI) je parametr, který vyjadřuje poměr tělesné hmotnosti k výšce 

a je používaný jako indikátor označující rozmezí podváhy, normální hmotnosti, nadváhy 
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a obezity. V praxi BMI není vhodnou metodou pro hodnocení množství tuku u sportovců, 

protože se odvozuje z celkové tělesné hmotnosti, ne z hmotnosti tuku (Clarková, 2014).  

Jak uvádí Kudlová & Mydlilová (2005), BMI není vhodné používat ani pro děti od 6 do 

10 let. Ani u dospívajících bychom neměli používat hodnocení BMI pro dospělé. Pokud 

používáme BMI u dětí a dospívajících, je vhodné hodnocení pomocí pásem 

percentilových grafů. V období ontogeneze se BMI velmi významně mění a je různý 

i podle pohlaví.  

Množství tělesného tuku je pro řadu sportovců důležitou hodnotou. Ať už nízké nebo 

vysoké množství tělesného tuku může být v jednom sportu benefitem (ragby, hokej) 

a v druhém značnou nevýhodou (vytrvalostní běhy, skoky do vody). Je třeba také počítat 

při měření s určitou chybou, která se pohybuje v rozsahu 3-4 % a zároveň s chybou, která 

může být způsobena použitou metodou, která tvoří zpravidla 1–2 % (Havlíčková et al., 

1999). 

2.4.3 Funkční faktory 

Funkční stav hybného systému ukazuje vliv pohybové činnosti na organismus a aktuální 

stav jedince. Mezi funkční faktory patří aerobní a svalová zdatnost a flexibilita. 

Každá pohybová činnost je identifikována projevem vytrvalosti, síly a rychlosti a jejich 

poměr se podle pohybových úkolů liší (Měkota & Novosad, 2005).  

 

Vytrvalost  

Vytrvalost definuje Čelikovský (1990) jako soubor schopností vykonávat déle trvající 

pohybovou činnost opakovaně submaximální intenzitou. Úroveň vytrvalosti reflektuje 

funkční kapacitu a připravenost organismu optimálně reagovat na stresové faktory 

zevního prostředí (Hnízdil et al., 2012). 

Dělení vytrvalosti může vycházet z výkonnostního kritéria, nebo ze zdravotně 

orientovaného hlediska. V obou případech optimální dávkování, intenzita a frekvence 

pohybové činnosti ovlivňuje kvalitu našeho zdraví a tím i kvalitu našeho života. 

Vytrvalost je biologicky určována schopností organismu dodávat plynule pracující 

svalové buňce při déle trvajícím zatížení kyslík a živiny, odvádět zplodiny látkové 

výměny a odolávat nepříznivým změnám ve vnitřním prostředí organismu v důsledku 

metabolického procesu. Všeobecnou vytrvalost můžeme vyjádřit pomocí ukazatele 



 

32 

 

maximální spotřeby kyslíku (V̇O2max). V tomto případě se jedná o vyjádření aerobní 

neboli kardiovaskulární zdatnosti. Spotřeba je nutným, nikoliv postačujícím 

předpokladem vytrvalostního výkonu (Bunc, 1989). Využití spotřeby kyslíku 

a energetické krytí při pohybové činnosti je podrobně rozebráno v kapitole 2.5.  

 

Svalová síla a svalová zdatnost 

Sílu definuje Měkota & Novosad (2005) jako souhrn vnitřních předpokladů pro vyvinutí 

síly ve smyslu fyzikálním a je spjata s činností svalů, kterou lze označit jako svalovou 

sílu. 

Svalová síla se obecně zlepšuje nejvíce mezi 13. a 15. rokem. U chlapců a dívek je tento 

pokrok relativně lineární v prepubertálním věku (Linc & Havlíčková, 1982). To potvrzují 

také Máček & Radvanský et al. (2011), kteří uvádějí, že vývoj svalové síly během 

prepubertálního růstu u obou pohlaví je podobný. V období mezi 12. a 14. rokem, při 

dosažení výšky cca 155 cm, se objevují větší přírůstky u chlapců, zatímco u dívek zůstává 

průběh beze změn nebo se zvyšuje jen omezeně (Máček & Radvanský et al. 2011). 

Rozdíl v množství svalové masy mezi mužskou a ženskou populací začíná být výraznější 

v pubertě, kdy pod vlivem sekrece mužských pohlavních hormonů dochází k většímu 

nárůstu svalstva u chlapců (Linc & Havlíčková, 1982). 

Rowland (2005) uvádí, že existuje řada důkazů, které podporují tvrzení, že testosteron 

zvyšuje množství kosterního svalstva a zvyšuje tak i svalovou sílu. Změny ve svalové síle 

v pubertě souvisí se zvýšením hladiny testosteronu. Mechanismy, podle kterých 

testosteron působí na tělo a zvyšuje svalovou síly, se zatím stále zkoumají. 

 

Flexibilita 

Kromě termínu flexibilita se můžeme v literatuře setkat i s jinými termíny jako je 

pohyblivost, ohebnost nebo kloubní pohyblivost. Dovalil et al. (2002) definují flexibilitu 

jako schopnost vykonávat pohyby v kloubech a ve velkém rozsahu.  

Měkota & Novosad (2005) uvádějí, že věk jedince hraje v úrovni flexibility důležitou 

roli. Obecně od adolescence flexibilita s věkem klesá a k nejvýraznějšímu poklesu 

dochází po 65 roce života a naopak nejsenzitivnějším obdobím pro rozvoj flexibility je 

mezi 7. a 11. rokem života. 
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2.4.4 Faktory lezeckého výkonu 

Podle Goddarda & Neumanna (1993) je lezení všestranným sportem. Samotný lezecký 

výkon představuje působení šesti faktorů: psychických aspektů, podmínek zázemí, 

taktických aspektů, koordinace a techniky, vnějších podmínek a fyzické zdatnosti. 

Grafické znázornění faktorů lezeckého výkonu je uvedeno na Obrázku č. 1. 

 

Obrázek č. 1 Struktura lezeckého výkonu podle Goddarda & Neumanna (1993) 

 

Antropometrické faktory u lezců  

Antropometrickými charakteristikami devadesáti mladých lezců, ve věku 13,5 ± 3,0 roky, 

se zabýval Watts et al. (2003). Zjistil, že mladí soutěžní lezci se vyznačují podobnými 

antropometrickými charakteristikami jako dospělí elitní lezci. Tyto charakteristiky 

zahrnují relativně malou tělesnou výšku (158,5 ± 15,2 cm), nízkou tělesnou hmotnost 

(47,8 ± 13,4 kg), nízký součet 9 kožních řas (66,5 ± 20,5 mm) a vysokou sílu stisku ruky 

(0,67 ± 0,12 kg·kg-1) vztaženou k hmotnosti jedince. Tyto charakteristiky nejsou 

důsledkem lezení, ale jsou předpokladem pro úspěšné lezení a mohou zvýhodňovat nebo 

dopomáhat lezci ke zvládnutí lezeckého problému.  

Giles et al. (2006) upozorňují na nejednotnost použitých metod a predikčních rovnic 

aplikovaných v řadě vědeckých studií a tudíž nízká tělesná hmotnost a nízké procento 

tělesného tuku nemusí být nutným předpokladem pro elitní lezce. Stejně tak je zavádějící 

použití hodnot tělesného složení u dětí jako předpokladu pro talentovaného lezce nebo 

lezkyni, protože kromě použitých metod a predikčních rovnic, zásadní roli hraje u dětí 

stupeň tělesného zrání a vývoje. 

Pro člověka, který pracuje s dětmi a mládeží, je důležité mít znalosti o senzitivních 

obdobích a vývojových fází dětí, aby docházelo k podpoře zdravého pohybového rozvoje. 



 

34 

 

Rozhodující je nabídka pohybové aktivity a přístup k dětem, díky kterému si vybudují 

dobrý vztah k pohybu obecně a naučí se základy nabízeného sportu především herním 

principem. Pohybová aktivita by měla být zábavná a dobrodružná. Mezi 10. a 13. rokem 

věku se mohou učit tomu jak trénovat. Mezi 13. a 16. rokem je vhodné se zaměřit na 

pohybovou specializaci a po 16. roce je období, kdy je vývojově tělo člověka připraveno 

zaměřit se na výkon a začít pravidelně trénovat s ohledem na mentální vyzrálost. I v téhle 

fázi je důležitý prvek zábavy, aby nedošlo k znechucení z drilu prováděného sportu. 

Obzvláště toto období je důležité pro tréninkovou kreativitu svěřence i s ohledem do 

budoucnosti. V případě ukončení sportu, jde o to, aby měl jedinec chuť sport nebo 

jakoukoliv jinou pohybovou činnost provozovat i v dospělosti. 

 

Svalová zdatnost a flexibilita u lezců 

Ve sportovním lezení se zapojují velké svalové skupiny (Baláš, Strejcová, Malý, Malá, 

& Martin, 2009). Největší nároky se kladou na svaly předloktí, pletence ramenního 

a dolních končetin. Čím více se lezení odehrává v převislých profilech, tím se nároky 

znásobují a více se také zapojují svaly trupu (Hrdličková, 2008). Jak uvádí Michailov 

(2014) při lezeckém výkonu stěžejní roli hraje svalová vytrvalost flexorů prstů, výbušná 

síla a svalová vytrvalost pletence ramenního a maximální síla středu těla. Všechny tyto 

složky svalové síly by měly zapadat do koordinace lezeckého pohybu, což bývá tím 

nejnáročnějším úkolem. 

Jak uvádí Draper et al. (2009), v lezení je důležitá flexibilita kyčelního a hlezenního 

kloubu ve směru abdukce a vnější rotace pro efektivnější práci dolních končetin.  

 

Studie k předpokladům lezeckého výkonu  

V lezení se předpoklady k lezeckému výkonu prolínají, doplňují navzájem a jsou 

předmětem řady studií (Baláš, Pecha, Martin, & Cochrane, 2012; España-Romero et al., 

2012; Laffaye, Collin, Levernier, & Padulo, 2014; Artur Magiera et al., 2013; 

Mermierová, Jeffrey M. Janot, Daryl L. Parker, & Jacob G. Swan, 2000; Nachbauer, Fetz, 

& Burtscher, 1987).  

Baláš et al. (2012) se zabývali vlivem jednotlivých komponentů lezecké výkonnosti 

(délka lezecké praxe, počet/objem vylezených metrů), tělesným složením, svalovou sílou 

a vytrvalostí na výkon ve sportovním lezení. Autoři použili testy ruční dynamometrie, 
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výdrž ve shybu a výdrž ve visu na liště. Autoři došli k závěru, že při použití těchto 

komponentů jsou schopni vysvětlit 97 % variability lezeckého výkonu. 

Mermierová et al. (2000) se pokusila vysvětlit lezecký výkon pomocí tří komponentů;  

1) antropometrií, která zahrnovala tělesnou výšku, tělesnou hmotnost, délku dolních 

končetin, rozpětí paží a poměr rozpětí paží k tělesné výšce; 2) tréninkového komponentu, 

do kterého spadala lezecká výkonnost, procento tělesného tuku, anaerobní kapacita 

a svalová síla a posledním komponentem byla 3) flexibilita, kam se řadila lezecká 

zkušenost (roky) a flexibilita v kyčelním kloubu. Stejně jako ve studii Baláše et al. (2012), 

Mermierová (2002) použila testy výdrž ve shybu a ruční dynamometrii. Autoři došli 

k závěru, kdy pomocí sestaveného modelu vysvětlili 61 % rozptylu lezeckého výkonu pro 

zmíněné komponenty. 

Nejsilnějším prediktorem výkonu byl ve studii España-Romero et al. (2009) lezecký test 

do “vyčerpání” navržený Boothem et al. (1999). Kromě tohoto testu model 

obsahoval tělesné složení a kinantropometrické charakteristiky. A jako v předchozích 

studiích se i zde použil základní test pro testování síly stisku ruky, ruční dynamometrii. 

Autoři došli k závěru, že u výzkumného souboru lezců, rozdělených na elitní (7b/7c+ fr. 

stupnice) a výkonnostní (6c/7a fr. stupnice) lezce není významný rozdíl v relativní síle 

stisku ruky. Pokud se výzkumný soubor rozdělil na muže a ženy bez ohledu na 

výkonnostní skupinu, projevil se významný rozdíl p < 0,01 mezi pohlavími v maximální 

síle stisku ruky. 

V lezení se uplatňuje jak vytrvalost malých svalových skupin především svalů předloktí, 

tak vytrvalost velkých svalových skupin. Silová vytrvalost a maximální síla flexorů prstů 

jsou nezbytnou podmínkou pro elitní skupinu lezců (España-Romero et al., 2009; 

MacLeod et al., 2007; Watts, 2004, Magiery et al., 2013).  

Zatím zůstává nezodpovězeno, jaká je optimální úroveň maximální spotřeby kyslíku, 

která by mohla mít vliv na lezecký výkon s ohledem na lezeckou výkonnost a náročnost 

lezené cesty. Studie Billatové et al. (1995) se zabývala vlivem aerobního metabolismu na 

lezecký výkon. Osm probandů podstoupilo test maximální spotřeby kyslíku na běžeckém 

ergometru, dále pak specifický přitahovací test do vyčerpání a posledním testem bylo 

lezení cesty. Lezci byli schopni během lezení využít pouze 45 % V̇O2max  

(54,8 ± 5 ml∙kg-1∙min-1 během běžeckého testu, 22,3 ± 2,6 ml∙kg-1∙min-1 během 

přitahování a 24,9 ± 1,2 ml∙ kg-1∙min-1 během lezení). Studie Baláše et al. (2014) ukazuje 

na vyšší procentuální podíl V̇O2max během lezení. Celkem 26 lezců podstoupilo 
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maximální test na běžeckém ergometru a maximální lezecký test na polohovatelné stěně, 

kde se každé tři minuty stěna naklopila o 10˚ až do vyčerpání lezce. Lezci ze studie Baláše 

et al. (2014) byli schopni využít 68 % V̇O2max (40,3 ± 3,5 ml∙kg-1∙min-1 pro lezecký test, 

test na běhacím pásu 59,7 ± 5,1 ml∙kg-1∙min-1) s ohledem na závislost na množství 

zapojené svalové hmoty. Výsledky studie Baláše et al. (2014) naznačují souvislost mezi 

lezeckou výkonností a spotřebou kyslíku. Spotřeba kyslíku je tak nutným předpokladem, 

který se podílí na určení ekonomiky lezeckého pohybu, neboť lezecká výkonnost 

odpovídala (𝑟 = 0,89, 𝑅2 = 0,79) stupni převislosti lezecké stěny v momentu vyčerpání. 

Jinak řečeno, se zvyšující výkonností docházelo ke snižování spotřeby kyslíku při dané 

lezecké obtížnosti.  

Ve zmíněných studiích jsou uvedené testy, které vykazují specifičnost k lezeckému 

pohybu a jsou nám doporučením pro terénní testování na lezecké stěně. Tyto studie nám 

zároveň dávají další informace ohledně lezeckého výkonu, které je důležité znát. 

Jako vhodné testy se jeví použití ruční dynamometrie, testy výdrž ve shybu a výdrž ve 

visu. Zároveň hrají významnou roli informace o lezecké výkonnosti, lezecké zkušenosti 

a počtu vylezených metrů. Zjišťování spotřeby kyslíku je nejpřesnější s použitím 

speciálního přístrojového vybavení prostřednictvím nepřímé kalorimetrie. 

 

Další faktory, které z části ovlivňují lezecký výkon, jak bylo uvedeno výše na Obrázku  

č. 1, jsou faktory psychické, taktické a technické. 

 

Psychické faktory 

Do psychických faktorů patří mentální připravenost, motivace a koncentrace dosáhnout 

stanoveného cíle, zároveň úzkost a strach, kdy našeho lezeckého cíle nemusíme 

dosáhnout a dostatečně si nevěříme. Patří sem i závist, nadšení, únava, pocit nebezpečí, 

anebo soutěživosti. Goddard & Neuman (1993) mluví o optimální aktivační úrovni 

organismu, která působí na psychické, autonomní a motorické procesy. Podle autorů je 

pro lezení, stejně tak jako pro jiné aktivity, nejoptimálnější střední aktivační úroveň 

organismu. V případě vysoké aktivační úrovně může být lezec přemotivovaný, 

v opačném případě laxní a obě varianty vedou ke vzniku pohybových chyb během 

lezeckého výkonu. 
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Draper et al. (2010) se zabývali psychofyziologickou odezvou lezců před a po lezeckém 

výkonu u dvou stylů lezení. Lezci sami vyváděli cestu (RP) a při druhém stylu lezení lezci 

byli jištěni lanem ze shora (TR). Autoři neshledali významné rozdíly ve vnímání úzkosti 

před a po lezeckém výkonu, ačkoliv lezci uvedli vyvádění cesty (RP) fyzicky a mentálně 

více náročné. Vyvádění cesty vyžaduje více úsilí a náročnosti při provedení lezeckého 

pohybu, kde hrozí riziko pádu do jištění. Na psychickou náročnost může významně 

(p<0,05) poukazovat delší čas lezení vyváděné cesty 3,1 ± 30 s oproti cestě lezené 

s horním jištěním 1,3 ± 22 s, ačkoliv vrcholové hodnoty spotřeby kyslíku nebyly rozdílně 

významné (40,9 ± 6,6 ml∙kg-1∙min-1 (RP) versus 38,3 ± 5,9 ml∙kg-1∙min-1). Oproti této 

studii stojí studie Fryera et al. (2013), kteří došli k závěrům, že pro zkušené lezce 

vyvádění cesty, kterou neznají – OS lezení, není více psychicky náročné než styl top rope 

lezení. 

 

Technické faktory 

Dovalil et al. (2002) definují techniku ve sportu jako způsob provedení požadovaného 

pohybového úkolu a jeho průběh ve smyslu prostorového a časového provedení. Autoři 

uvádějí tři základní faktory, které se na provedení pohybu podílejí: kondiční připravenost, 

koordinační funkce centrální nervové soustavy a psychické vlastnosti jednotlivce. 

V lezeckém pohybu se správná technika projevuje ve snížení ekonomických nároků na 

pohyb, což je spojeno se schopností šetřit síly v cestě (Goddard & Neumann, 1993). 

Rozdílnou fyziologickou odezvou organismu při lezení stejné cesty u rekreačních 

a výkonnostních lezců se zabývali Panáčková et al. (2012). Autoři se zabývali vlivem 

sklonu s kontrolou rychlosti lezení a následným porovnáním rychlosti lezení mezi 

rekreačními (5/6 UIAA) a výkonnostními (8+/9 UIAA) lezci. Výkonnostní lezci lezli na 

polohovatelné stěně ve třech sklonech stěny (90° kolmý profil, 112° mírně převislý profil, 

132° převislý profil). Rekreační lezci vzhledem ke své výkonnosti lezli pouze kolmý 

profil. V kolmém profilu odpovídala obtížnost cesty 4 UIAA. Lezecké tempo 

výkonnostních lezců bylo o 5,4 kroků·min-1 rychlejší než tempo rekreačních lezců 

a spotřeba kyslíku výkonnostních lezců 22,5 ± 1,4 ml·kg-1·min-1 byla významně nižší  

(p < 0,01) než u rekreačních lezců 25,6 ± 2,2 ml·kg-1·min-1. Autoři shledali, že lezení 

kolmé stěny s obtížností 4 UIAA u rekreačních lezců patří mezi aktivity se střední 

energetickou náročností a dále že sklon stěny je důležitým prediktorem energetické 
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náročnosti lezení. Ke stejným závěrům došel ve své studii Baláš et al. (2014), kteří se 

zabývali vztahem submaximální a maximální fyziologické odezvy organismu při lezení 

během zvyšování sklonu polohovatelné stěny. Autoři ukázali významný vztah mezi 

sklonem stěny, který určoval intenzitu zatížení, a spotřebou kyslíku během lezení. 

A navrhují spotřebu kyslíku během submaximálního lezeckého výkonu jako hodnotu pro 

odhad úrovně lezecké ekonomiky.  

 

Taktické faktory 

Základem taktické přípravy je promyšlený a účinný způsob vedení sportovního úkolu 

v konkrétních podmínkách (Dovalil et al, 2002). Základem taktických faktorů lezeckého 

výkonu jsou lezecké zkušenosti, nebo v případě venkovního lezení jde také o vyčkání 

správných klimatických podmínek na provedení výkonu, správné rozložení sil anebo také 

zvolení správné struktury lezeckého tréninku. Taktika v lezení se mění při různých 

stylech lezení. Při RP lezení lezec zná klíčová místa a ví, kde jsou chyty, na kterých si 

může případně odpočinout. Oproti tomu OS lezení je více o improvizaci, o schopnosti 

okamžité reakce na charakter cesty a schopnosti si načíst cestu před samotným výkonem 

(Goddard & Neuman, 1993). 

 

Shrnutí 

Úroveň jakékoliv pohybové činnosti je odrazem tělesné zdatnosti a kondice. Zdatnost je 

definována jako schopnost reakce organismu na vnější podnět a kondice je definována 

jako součást tělesné zdatnosti, která je vždy vázána na konkrétní činnost. Podle toho 

v jakých podmínkách tělesnou zdatnost rozvíjíme, hovoříme buď o výkonově orientované 

zdatnosti, nebo o zdravotně orientované zdatnosti. Řada studií se zaměřuje na výkonově 

orientovanou zdatnost lezeckého výkonu, tedy jakými faktory je lezecký výkon 

podmíněn. V případě studií zaměřených na děti nebo rekreační lezce se jedná většinou o 

studie zaměřené na zdravotně orientovanou zdatnost s přínosem zdravotních benefitů 

nebo i negativních dopadů na zdraví jedinců. 

Nabídka pohybové aktivity a práce s dětmi a mládeží vyžaduje odborné znalosti 

vývojových fází dětí, aby nedošlo k poškození zdraví. Nabídka pohybové aktivity by měla 

být atraktivní, tvořivá a zábavná v každém věku. To pak eliminuje negativní dopady 

současného životního stylu spojených s hypokinézou. 
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Při působení lezeckého pohybu na tělesný a duševní vývoj jedinců je důležité uvědomění 

faktorů, které se na lezeckém výkonu podílejí. Jsou to fyzická zdatnost, psychické 

aspekty, koordinace a technika, podmínky vnější a podmínky zázemí a taktické aspekty. 

Každý faktor je zastoupen různou měrou a různou intenzitou působení.  Dohromady se 

tyto faktory doplňují a ovlivňují. Během lezeckého pohybu stěžejní roli hraje svalová 

vytrvalost flexorů prstů, výbušná síla, svalová vytrvalost pletence ramenního, síla 

hlubokého stabilizačního svalstva a dobrá flexibilita kyčelního kloubu ve směru abdukce 

a vnější rotace pro efektivnější práci dolních končetin.  

Antropometrické a funkční faktory hrají významnou roli v lezeckém výkonu. Lezení je 

specifickým pohybem, kde stěžejní roli hrají nepřímo měřitelné faktory psychiky, 

techniky a taktiky. Lezecký pohyb je projevem propojení zmíněných faktorů. Není 

stanoven nejoptimálnější poměr jednotlivých faktorů.  

2.5 Fyziologická odezva organismu během sportovního lezení  

Fyziologická odezva organismu během pohybové činnosti znamená odpověď organismu 

na intenzitu a objem zatížení. Intenzita zatížení ve smyslu vynaloženého úsilí a objem 

zatížení jako počet opakování. V lezení je objem zatížení nejčastěji kvantifikován jako 

množství nalezených metrů, čas lezení, nebo počet lezeckých kroků (pohyb rukama 

z jednoho chytu na druhý) a k hodnocení intenzity se používají nejčastěji klasifikační 

stupnice, které odrážejí celkovou náročnost lezené cesty (Baláš, 2016). 

V kapitole se zabýváme rozdílností pojmů energetická náročnost a energetický výdej, co 

znamená pojem metabolismus, jak ho ovlivňuje příjem kyslíku a co z toho plyne pro 

pohybovou činnost. Dále představujeme reakci organismu konkrétně na lezecký pohyb, 

tudíž je důležité vědět, co lezecký pohyb charakterizuje a ovlivňuje. Kromě fyziologické 

odezvy organismu během lezení je zde vliv fyzikálních principů, do kterých řadíme 

přemisťování tělesné hmotnosti nebo dynamické pohyby, které vyžadují zrychlení. 

Sportovní lezení nepatří mezi cyklické sporty, kterými jsou například plavání, chůze, běh, 

jízda na kole nebo veslování, kdy sportovec vykonává stále stejný, opakovaný pohyb. 

Lezení je sportem, kde se neustále střídají statické a dynamické fáze. Statické fáze slouží 

k načtení dalšího postupu, případně odpočinku k zvolení výhodnější polohy nebo 

technickému, ale někdy více vytrvalostně silovému kroku během lezení. Dynamické fáze 

jsou více o silově výbušných přesunech k dosažení vzdáleného chytu. Podle Billatové et 
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al. (1995) statické fáze v lezení představují 37 % času lezení dané cesty. Watts (2004) 

uvádí, že lezec provede 38 % statických fází během 2 až 7 minut lezení s lanem. Množství 

statických a dynamických fází se následně odráží ve funkční odezvě organismu během 

lezení. Kromě statických a dynamických fází existuje pět základních faktorů, které mají 

vliv na fyziologickou odezvu organismu při lezení (Baláš, 2009; Baláš, 2016; Billatová 

et al. 1995; Mermierová et al., 1997; Bertuzzi et al., 2007; Draper et al., 2008; Geus et 

al., 2006):  

1) rychlost lezení 

2) obtížnost lezené cesty 

3) sklon stěny 

4) lezecký styl 

5) schopnosti a zkušenosti lezců 

Střídání statických a dynamických fází během lezení a styl lezené cesty mají vliv na 

průběh fyziologických parametrů (respirační poměr, krevní laktát, minutová ventilace) 

(Magalhaes et al., 2007). Při opakovaném lezení známé cesty se zkracuje čas lezení, ale 

hodnoty spotřeby kyslíku a srdeční frekvence zůstávají relativně konstantní (España-

Romero et al., 2012). Lezení stylem top rope (s jištěním ze shora) nemá významný vliv 

na funkční odezvu organismu u pokročilých lezců. U začátečníků ale může snížit úzkost 

a vnímání námahy (Draper et al., 2010). V naší studii sledujeme fyziologické parametry 

spotřeby kyslíku a srdeční frekvence při opakovaném lezení známé cesty s horním 

jištěním u dětí. Při lezení s horním jištěním můžeme u dětí vyloučit úzkost a strach 

z možného pádu do lana.  

Další fyziologické parametry jako jsou minutová ventilace, krevní laktát, hormonální 

odezva, respirační poměr určují fyziologickou odpověď organismu během lezení (Baláš, 

2016). V naší studii se zaměřujeme na akutní fyziologickou odezvu organismu během 

lezení v reálných podmínkách pomocí výpočtu s použitím hodnoty spotřeby kyslíku jako 

hlavního ukazatele kardiovaskulární zdatnosti organismu, pro výpočet energetické 

náročnosti a energetického výdeje. Srdeční frekvence je další základní kardiovaskulární 

ukazatel intenzity pohybové činnosti. Vztah srdeční frekvence a spotřeby kyslíku během 

lezení je popsán v podkapitole 2.5.3.  
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2.5.1 Energetická náročnost a energetický výdej  

Energetická náročnost 

V literatuře se setkáváme s různými pojmy a možnostmi výpočtů při vydávání energie 

během pohybové aktivity. S pojmy, se kterými se můžeme setkat, a velice často se 

zaměňuje jejich správné použití, jsou pojmy energetická náročnost a energetický výdej. 

Pochopení používání těchto pojmů vychází ze znalosti kinetiky kyslíku během pohybové 

aktivity a také z porozumění fungování a zapojení energetických systémů. 

V zahraniční literatuře ekvivalentem pro energetickou náročnost je míněno vyjádření 

„energy expenditure“. Jak uvádí Reis (2011) energetická náročnost je množství energie 

potřebné pro zajištění konkrétní pohybové činnosti. Pojem energetická náročnost je 

vhodné použít, pokud se během pohybové aktivity uvolnila aerobní frakce spotřeby 

kyslíku a pokud je anaerobní uvolňování energie téměř zanedbatelné. Další podmínkou 

je konstantní intenzita pohybové aktivity a dostatečně dlouhé trvání aktivity po dosažení 

setrvalého stavu spotřeby kyslíku. V tomto případě je vhodné použití pojmu energetická 

náročnost.  

 

Hodnocení energetické náročnosti 

Termín energetická náročnost vyjadřuje množství energie při výkonu, který je udáván 

v kilojoulech (kJ) nebo v kilokaloriích (kcal). Přímé stanovení produkce energie lze 

provádět jen v kalorimetrických komorách, kde se měří zároveň jak spotřeba kyslíku 

(V̇O2) tak i tvorba tepla. Nepřímý způsob měření energetického výdeje metodou nepřímé 

kalorimetrie stanovuje množství energie vydané při tělesném zatížení na základě 

zjišťování spotřeby kyslíku (Biddle & Smith, 2008).  

Dávka pohybové aktivity může být rozdělena do různých kategorií dle intenzity zátěže. 

Vychází ze základní hodnoty, kdy je člověk v klidu. Spotřeba kyslíku v klidu činí 

přibližně u žen 3,4 a u mužů 3,6 ml∙kg-1∙min-1  a u dětí je až 4 ml∙kg-1∙min-1. Tato klidová 

hodnota se označuje jako metabolický ekvivalent (1 MET). Vyjadřuje skutečnost, kolikrát 

je jedinec schopen v průběhu zátěže zvýšit svoji klidovou spotřebu kyslíku (Jančík et al., 

2006).  
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Tyto vícestupňové úrovně jsou uváděny jako metabolické ekvivalenty (METs). Na 

základě METs můžeme rozdělit aktivity do skupin podle jejich intenzity, lehká (1,5-3,0 

METs), průměrná (3,0-6,0 METs) a náročná (6,0 < METs) aktivita (Pastucha et al., 2014).  

Energeticky náročná pohybová aktivita se vyznačuje vyšší energetickou náročností, která 

nastává za poměrně krátký časový úsek. Oproti tomu lehká aktivita se vyznačuje nižším 

rozsahem energetické náročnosti, ale za delší čas (Biddle & Smith, 2008). 

Čím vyšší intenzita zatížení, tím více energie je třeba vynaložit na tuto činnost za poměrně 

krátkou dobu a naopak. Platí tedy, že vztah mezi intenzitou a pohybovou aktivitou není 

obecně lineární. Hodnocení intenzity zátěže v násobcích MET u nás nejsou zcela běžné. 

Výpočty energetické náročnosti mohou být vyjádřeny různým způsobem. Např. z jiné 

naměřené funkce jako je např. srdeční frekvence či ventilace. Nebo z tabulek pro určité 

činnosti jako procento náležitého bazálního metabolismu nebo při použití násobku 

bazálního metabolického výdeje (BMR), u kterého pro sedavý životní styl je jeho 

energetická náročnost rovna BMR vynásobenému koeficientem 1,2 (Maughan, 2008). 

Důležitým parametrem je minimální objem zatížení (energie), který vyvolá dlouhodobé 

změny, jedná se o podnětový práh, kdy se dlouhodobě jedinec snaží udržet alespoň 

minimální objem s optimální intenzitou týdenního zatížení u různých pohybových aktivit. 

Jde o působení kauzálního vztahu příčin a následků v otázce energetické náročnosti. 

Minimální energetická náročnost týdenních pohybových aktivit by měla být na úrovni 

6 270 kJ (1500 kcal), u starších osob 4 180 kJ (1 000 kcal). Taková náročnost je schopná 

zachovat dosaženou úroveň zdatnosti a současně zamezovat fyziologickým změnám 

tělesné hmoty spojené se stárnutím. Zároveň je vhodné respektovat určité zásady při 

realizaci pohybové činnosti. Jsou to 1) minimální frekvence jsou 3 tréninkové jednotky 

týdně; 2) pohybová činnost by neměla být kratší než 30 minut, optimální délka je 45 až 

60 minut v závislosti na intenzitě zatížení; aerobní aktivitě odpovídá minimální doba bez 

přerušení 15 až 20 minut; 3) vhodné je střídání různých pohybových činností; 4) 

vytrvalostní zátěž působí podnětně, pokud je prováděna intenzitou cca 60 až 90 % SFmax 

a poslední důležitou zásadou je provádění pohybové činnosti s příjemným zážitkem a ne 

jako s pracovním úvazkem (Novotná et al., 2006). 
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Energetický výdej 

Oproti energetické náročnosti je zde pojem energetický výdej s anglickým ekvivalentem 

„energy cost“. Energetický výdej reprezentuje celkové množství energie vydané během 

pohybové činnosti a může obsahovat jak aerobní tak anaerobní frakci uvolňování energie. 

Při převažujícím aerobním hrazení energetických požadavků dojde k dosažení setrvalého 

stavu výdeje energie, která je charakterizovaná spotřebou kyslíku. V praxi se pak jedná 

o aktivitu s menší intenzitou, ale delším trváním. Pokud setrvalého stavu není dosaženo 

a ani spotřeba kyslíku není konstantní, jde o zajištění základních životních funkcí 

a o zajištění pohybových aktivit. K přesnosti měření přispívá intenzita pohybu, která se 

pohybuje pod laktátovým prahem a trvá déle než 3 minuty. Tento druh energetického 

výdeje je již dobře ověřen pro sporty jako plavání, běhání nebo cyklistika (Reis, 2011).  

Druhou částí energetického výdeje je anaerobní energetický výdej. Pro zjištění alaktátové 

a laktátové fáze během cvičení se používalo vyšetření svalové biopsie. Toto vyšetření má 

dnes nejenom etická omezení, protože se jedná o vysoce invazivní metodu, ale ve 

skutečnosti dalším omezením této metody je samotná její technika, kdy vědec je schopen 

provést analýzu pouze malého množství svalové hmoty. S tím souvisí další limitace 

ohledně hloubky odběru a počtu odběrů pro reprezentativní vzorek. Proto se v dnešní 

době přechází k jiným způsobům měření alaktátového a laktátového metabolismu. 

Jedním způsobem je použití energetického pozátěžového laktátového ekvivalentu, který 

vychází z rychlé části kinetiky kyslíku s ohledem na typ zátěže. Druhým alternativním 

způsobem měření anaerobního energetického výdeje je použití předpokladu alaktátového 

uvolnění energie během zátěže z naakumulovaného kyslíkového deficitu, který vzniká 

bezprostředně po zahájení zátěže, kdy transportní systém není schopen dodat dostatečné 

množství kyslíku pracujícím tkáním. Kyslíkový deficit se splácí po ukončení zátěže 

formou kyslíkového dluhu. Kyslíkový dluh, označovaný jako O2-dluh, O2-debt, EPOC – 

excess post-exercise oxygen consumption (v české literatuře ekvivalent O2-pozátěžový), 

vzniká v průběhu zátěže anaerobním získáváním energie pro pracující svaly. Tzv. čistý 

kyslíkový dluh znamená přijatý objem kyslíku bezprostředně po zátěži po odečtení 

klidové spotřeby kyslíku. Zátěžový a pozátěžový příjem kyslíku je zvýšen v důsledku 

oxidativně (aerobně) probíhající regenerace energetického metabolismu, především 

doplňováním vyčerpaných zásob glukosy a glykogenu. Doba, po kterou se tento 

kyslíkový dluh „splácí“, závisí na intenzitě a objemu předcházející zátěže. Po maximální 

zátěži to bývá přibližně 25-30 minut (Novotný, 2013). Baláš (2016) upozorňuje na 
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možnou rozdílnost pojetí pojmů EPOC a kyslíkový dluh. V prvním případě se může 

jednat o bezprostřední děje, které nastávají ihned po ukončení zátěže, anebo o 

dlouhodobější procesy spojené s pozátěžovou nadspotřebou O2. 

Svalová činnost vyžaduje dodávku energie, kterou můžeme změřit. Svalovou činností se 

spotřebovaná energie přeměňuje z největší části v teplo, ale určitá menší část se projeví 

ve vykonané, měřitelné práci (max. do 30 %). Podíl mezi vykonanou prací 

a spotřebovanou energií je vyjádřen pojmem mechanická účinnost (efektivita) svalové 

práce. Pojem svalová práce je pojmem fyziologickým, který není totožný s pojmem práce 

ve fyzikálním slova smyslu (Máček & Radvanský et al., 2011). Jak uvádějí Máček 

& Radvanský et al. (2011), pojem svalová práce se doporučuje užívat jen pro takovou 

svalovou činnost, jejíž účinek lze vyjádřit fyzikálními jednotkami – práci v joulech nebo 

kaloriích, výkon ve wattech. Pro jakoukoli jinou činnost je přesnější používat pojmy 

svalová činnost, motorická činnost, pohybová aktivita a další jiné. 

K posouzení fyzické zátěže se používá také respirační kvocient (RQ). Jedná se 

o bezrozměrné číslo, které udává poměr mezi objemem vyprodukovaného 

CO2 a objemem spotřebovaného O2. Při vysoké intenzitě tělesného zatížení 

s převažujícím spalováním cukrů je hodnota RQ vyšší než 1,0. Pokud jsou spalovány 

převážně tuky, klesá jeho hodnota až na 0,70. Respirační kvocient 0,85 představuje 

smíšený metabolismus, kdy jsou tuky i cukry spalovány v podobném poměru. Při oxidaci 

substrátů je zapotřebí určitého množství kyslíku. Množství využitelné energie získané 

cestou přijatého kyslíku závisí na stavu metabolismu. Při spalování cukrů je potřeba méně 

kyslíku než pro spalování tuků. Energie využitelná z přijatého kyslíku při příslušném typu 

metabolismu se nazývá energetický ekvivalent. Energetický ekvivalent (EE), někdy 

označovaný také jako střední energetický ekvivalent kyslíku, je množství energie, kterou 

je organismus schopen využít při spotřebě 1 litru kyslíku. Při spalování cukrů má kyslík 

nejvyšší energetický ekvivalent 5,05 kcal∙l-1 (21,2 kJ) a při spalování tuků nejnižší 4,69 

kcal∙l-1 (19,7 kJ). Při smíšené stravě (60 % cukry / 25 % tuky / 15 % bílkoviny) je 

energetický ekvivalent 4,82 kcal (20,1 kJ). 

V praxi je stanovení spotřeby kyslíku při zatížení jedinou cestou pro určení spotřeby 

energie. Spotřeba energie závisí zejména na rychlosti nebo výkonu. Protože je maximální 

množství přijatého kyslíku fyziologicky omezeno a vlivem tréninku se nemůže zvyšovat 

do nekonečna, je další zlepšování vytrvalostního výkonu možné pouze cestou zvyšování 

účinnosti svalové práce. Přijatý kyslík je lépe využíván, to znamená, že sportovec 
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dosáhne s méně kyslíkem vyššího submaximálního výkonu (Neumann, Pfützner 

& Hottenrott, 2005). 

2.5.2 Metabolismus 

Pojem metabolismus doslova znamená „změnu“ a užívá se k vyjádření všech chemických 

a energetických přeměn probíhajících v těle. Intenzita metabolismu je různá. 

Metabolický obrat je ovlivnitelný množstvím svalové hmoty, fyzickou aktivitou a zvláště 

pak intenzitou zatížení. V důsledku zpomalení metabolismu dochází k nabývání tělesné 

hmotnosti, únavě apod. Opětovné nastartování metabolismus nastane 

zpravidla pravidelnou pohybovou činností a změnou způsobu stravování (Michaels, 

2013).  

 

Zdroje a získávání energie pro organismus   

Cukry, tuky a bílkoviny jsou makroergické substráty, které jsou zásobními látkami 

organismů. Makroergické sloučeniny jsou molekuly s vysokým obsahem chemické 

energie a slouží jako pohotovostní zásoba energie pro buňku. Nejdůležitější z nich 

je adenozintrifosfát (ATP) (Rowland, 2005).   

Z makroergických substrátů můžeme získat energii dvojí cestou, aerobní a anaerobní. 

Anaerobní způsob převažuje při vysokých intenzitách zatížení bez přítomnosti kyslíku 

a v počátku zatížení pak vzniká kyslíkový deficit. Kyslíkový deficit je rozdíl mezi 

skutečným příjmem kyslíku během supramaximální práce, která předpokládá vztah mezi 

prací a kyslíkovým příjmem během submaximálního zatížení. Hladině naakumulovaného 

kyslíkového deficitu s rostoucí supramaximální prací odpovídá skutečná anaerobní 

kapacita (Rowland, 2005).   

Při anaerobním odbourávání glukózy hovoříme o tak zvané glykolýze, jejímž konečným 

produktem je sůl kyseliny mléčné laktát. Získávání energie anaerobním způsobem je 

charakteristické pro krátkodobé intenzivní rychlostní zatížení, kdy jsou svaly kyslíkem 

zásobeny nedostatečně (Semiginovský & Vránová, 1994). Děti mají anaerobní kapacitu 

menší než dospělí, což je způsobeno menší laktátovou částí kapacity, protože děti nejsou 

schopny tak mohutné anaerobní glykolýzy jako dospělí (Linc & Havlíčková, 1982). 

Údaje, které jsou dostupné, podporují tezi, že práce glykolytického mechanismu je 

pomalejší u dětí než u dospělých a to z toho důvodu, že prepubertální děti mají nižší 

https://vydavatelstvi-old.vscht.cz/knihy/uid_es-002_v1/hesla/atp.html
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glykolytickou enzymatickou aktivitu než dospělí jedinci. Dosvědčují to studie 

Haralambie (1980, In Rowland, 2005), který zjistil významně nízkou aktivitu různých 

glykolytických enzymů u prepubertálních dětí.  

Aerobní způsob přeměny látek se uplatňuje jedině v případě nižších intenzit zatížení, kdy 

je zajištěn dostatečný přívod kyslíku tkáním. Zde dochází k oxidaci makroergických 

substrátů (mezi které řadíme adenozintrifosfát ATP, adenozindifosfát ADP a kreatinfosfát 

CP) až na vodu (H2O) a oxid uhličitý (CO2). Zásoby ATP v organismu jsou malé, vystačí 

na cca 2 svalové kontrakce, proto se musí neustále resyntetizovat z ADP při dodání 

energie z živin. ATP při reverzibilní přeměně na ADP uvolňuje v buňce energii pro 

mnohé metabolické reakce a je hlavním přenašečem chemické energie v buňkách 

organismů. Některé výsledky výzkumu soustavně ukazují, že zásoby ATP v klidu jsou 

stejné jak u dětí tak u dospělých, a že ATP-CP činnost není závislá na zrání organismu 

(Linc & Havlíčková, 1982).  

Děti mají transportní kapacitu krve prakticky stejnou jako dospělí, ale vzhledem k nižší 

anaerobní enzymatické aktivitě a snadnější difúzi kyslíku, mají děti rychlejší aktivaci 

aerobního metabolismu v porovnání s dospělými. Děti tak rychleji mobilizují aerobní 

metabolismus na začátku práce (Linc & Havlíčková, 1982).  

Metabolismus je proces velkých změn v těle a je důležité pochopení rozdílnosti fungování 

vnitřních fyziologických dějů u dětí a jejich nastavení. Děti jsou citlivým tématem 

výzkumu. Vědecký svět byl schopen řadu vnitřních dějů u dětí popsat, ale zároveň 

u některých zatím nebyl schopen příčiny objasnit. Pokud s dětmi člověk pracuje, jsou 

důležité vědomosti o rozdílném fungování organismu dětí, aby docházelo ke zdravé 

podpoře jejich zrání a vývoje.  

2.5.3 Srdeční frekvence a spotřeba kyslíku 

Srdeční frekvence  

Placheta et al. (1999) mluví o srdeční frekvenci (SF) jako o základním kardiovaskulárním 

ukazateli lidského organismu. Při pohybové činnosti se vzrůstajícím zatížením SF stoupá 

lineárně až do oblasti submaximální úrovně.  Děti mají podle Máčka & Radvanského et 

al., (2011) vyšší klidovou srdeční frekvenci (děti nad 10 let okolo 85 tepů za minutu 

x třicetiletý nesportovec okolo 65-70  tepů za minutu) a vyšších hodnot dosahují také při 
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submaximálním a maximálním zatížení oproti dospělým. Vzestup srdeční frekvence je 

doprovázen vzestupem příjmu kyslíku a minutového srdečního objemu. 

Působení zátěže je individuální záležitostí. Obecně udávaná intenzita 50 až 60 % SFmax 

je označována za velmi lehkou podporující zdraví. Intenzita 60 až 70 % SFmax je 

označována za lehkou, zlepšující látkovou výměnu a působící na regulaci tělesné 

hmotnosti. Intenzita 70 až 80 % SFmax je považována za střední, zlepšující aerobní 

výkonnost a již systematicky rozvíjí pohybový trénink. Intenzita 80 až 90 % SFmax a více 

se týká sportovních výkonů, vede ke zvyšování odolnosti vůči anaerobním stavům 

a zlepšuje úroveň rychlostní vytrvalosti (Novotná et al., 2006). 

 

Spotřeba kyslíku (V̇O2) 

Spotřeba kyslíku (V̇O2), někdy uváděná jako příjem kyslíku, je definována jako množství 

kyslíku, které využije jedinec na resyntézu ATP-CP.  Výsledky V̇O2 se udávají buď 

v absolutních číslech (ml·min-1), nebo přepočtené na kilogram tělesné hmotnosti za 

minutu (ml∙kg-1∙min-1). Relativní vyjádření slouží pro srovnání, jelikož spotřeba kyslíku 

je úměrná velikosti svalové hmoty a ta je obsažena v celkové hmotnosti. Spotřeba kyslíku 

se počítá z množství ventilovaného vzduchu a z procenta kyslíku, který jedinec 

z ventilovaného vzduchu využívá, násobeného příslušným koeficientem, který 

charakterizuje standardní podmínky (Máček & Radvanský, 2011).  

Jančík et al. (2006) uvádějí spotřebu kyslíku jako komplexní parametr, který odráží 

schopnost organismu reagovat na zátěž, která je přímo úměrná vykonané práci a množství 

svalové hmoty zapojené do dané pohybové činnosti. Vyjadřuje maximální funkční 

aerobní kapacitu jedince a používá se při testování funkční zdatnosti sportovců 

i nemocných.  

 

Maximální spotřeba kyslíku (V̇O2max) 

Maximální spotřeba kyslíku označovaná za maximální aerobní kapacitu, je ukazatelem 

při posuzování aerobní kardiorespirační zdatnosti. Vyjadřuje schopnost organismu 

transportovat co největší množství kyslíku pracujícím svalům při maximálním zatížení.  

Různá úroveň trénovanosti a adaptace na fyzickou zátěž je velmi dobře vyjádřena 

maximální spotřebou kyslíku. Maximální spotřeba kyslíku velmi těsně koreluje 
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s maximálním minutovým srdečním výdejem. Vrcholoví sportovci mohou mít až 

dvojnásobné hodnoty V̇O2max i minutového srdečního výdeje oproti nesportující populaci 

(Vilikus, 2012). 

V̇O2max je dosaženo při stále se zvyšující zátěži, samotný parametr se při dosažení maxima 

dále nezvyšuje, je dosaženo tzv. plató. Dojde tak k maximálnímu využití množství 

kyslíku, který je schopen organismus člověka metabolicky využít. Zátěž může několik 

sekund ještě pokračovat, poté dochází k ukončení zátěže. 

Zdravotně oslabení nebo starší jedinci, ale také dětská populace z důvodu nízké motivace 

a náročnosti testu nemusí maximální spotřeby kyslíku dosáhnout, proto se spotřeba 

kyslíku na úrovni dosažené zátěže hodnotí jako vrcholová spotřeba kyslíku (V̇O2peak), 

která se v anglicky psaných zdrojích označuje jako „peak“ hodnota. Anglické označení 

jsme nechali u zkratky této proměnné.  

Snížení V̇O2peak pod 20 ml∙kg-1∙min-1 znamená funkční postižení transportního systému 

a je typické například pro nemocné se selhávajícím srdcem. Srdeční transplantace je 

doporučena nemocným s hodnotou pod 14 ml∙kg-1∙min-1. Hodnota spotřeby kyslíku 

u nemocných menší než 10 ml∙kg-1∙min-1 znamená vysoké riziko úmrtí (Jančík et al., 

2006). Chaloupka (2008) uvádí, že hodnoty spotřeby kyslíku mezi 15–22 ml∙kg-1∙min-1 

vykazují snížení rizika kardiovaskulárního úmrtí o 38 % a zlepšení hodnoty spotřeby 

kyslíku > 22 ml∙kg-1∙min-1 dokonce o 61 %.  

Hodnota V̇O2max  je do značné míry dána geneticky, přesto ji lze cíleným tréninkem do 

určité míry posunout,  a  to o 15 % až 30 %, což je typické pro průměrné nesportující 

jedince po šestiměsíčním tréninku třikrát týdně 30 minut denně (Wilmore, Costill, & 

Kenney, 2008). Po dosažení individuální hraniční úrovně se u špičkově trénovaných 

jedinců hodnota V̇O2max  již téměř nemění. Za optimální výsledek cíleného vytrvalostního 

tréninku lze považovat nárůst času, po který je udrženo co nejvyšší procento V̇O2max. 

Fyziologické hodnoty maximální spotřeby kyslíku u žen ve věku 20-29 let jsou 36 ± 6,9 

ml·kg-1·min-1, ve věku 30-39 let 34 ± 6,2 ml·kg-1·min-1, ve věku 40-49 let 32 ± 6,2  

ml·kg-1·min-1.  U mužů jsou hodnoty maximální spotřeby kyslíku vyšší, pro věkovou 

skupinu 20-29 let jsou 43 ± 7,2 ml·kg-1·min-1, ve věku 30-39 let 42 ± 7,0 ml·kg-1·min-1, 

ve věku 40-49 let 40 ± 7,2 ml·kg-1·min-1 (Chaloupka, 2008). U špičkových sportovců 

s převažujícím aerobním zatížením dosahují hodnoty V̇O2max u žen 70 a u mužů  
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80 ml∙kg-1∙min-1, u výjimečně aerobně disponovaných jedinců i hodnot ještě vyšších 

(Cohn, 2012).  

Průběh ukazatele maximální spotřeby kyslíku v závislosti na věku není identický 

s růstem. Přibližně do 12 let je průběh maximální spotřeby kyslíku stejný jak u dívek, tak 

u chlapců. Průměrný rozdíl mezi oběma pohlavími je 12 % ve prospěch chlapců. Před 

pubertou se přírůstky začínají zvyšovat na 25 %, v 16 letech je rozdíl až 37 %. 

Postpubertální rozdíly mezi pohlavími se vysvětlují menším množstvím tuku u chlapců 

ve vztahu k aktivní tělesné hmotě. Při srovnání V̇O2max dětí různého věku, stejné 

hmotnosti a výšky, se ukáže přímá závislost na věku, což znamená, že se projevuje stupeň 

zralosti. Pro možnost relativního srovnání jedinců v různém věku i různého stupně vývoje 

se nejvíce používá V̇O2max vztažené na 1 kg tělesné hmotnosti (Máček & Radvanský, 

2011). 

Rozdíly ve spotřebě kyslíku jsou podmíněny nejen charakterem, intenzitou a délkou 

trvání tělesné aktivity, ale i funkcemi jednotlivých komponentů transportního systému 

a v neposlední řadě typem svalových vláken, jejich vzájemným poměrem a oxidativní 

kapacitou. Podle Jančíka et al. (2006) by měla být celková aerobní kapacita vyjádřená 

maximální spotřebou kyslíku (V̇O2max) důležitým kritériem při výběru talentovaných 

jedinců do sportu dlouhodobě vytrvalostního charakteru jako nutná podmínka 

pohybového výkonu. Stručně shrnuto, spotřeba kyslíku charakterizuje energii, maximální 

spotřeba kyslíku pak vytrvalostní kapacitu organismu. 

 

Srdeční frekvence, spotřeba kyslíku a jejich odezva organismu během lezení 

Vztah spotřeby kyslíku (V̇O2) a srdeční frekvence během lezení byl předmětem mnoha 

studií, které ukazují, že rozmezí srdeční frekvence během lezení dosahuje průměrně 

hodnot 129 až 180 tepů za minutu s ohledem na intenzitu pohybu, úroveň trénovanosti 

a na množství zapojených svalových skupin (Bertuzzi, Franchini, Kokubun, & Kiss, 

2007; Billatová et al., 1995; Booth et al., 1999). Vztah SF a V̇O2 sledovala Billatová et 

al. (1995). Výzkum ukázal nelineární růst těchto dvou veličin. Probandi dosáhli při testu 

na lezeckém trenažeru cca 80 % maximální srdeční frekvence (SFmax), ale jenom 46 % 

maximální spotřeby kyslíku (V̇O2max) (Billatová, et al., 1995). Podobné výsledky ve své 

studii zaznamenali i Sheel et al. (2004), lezci dosáhli při lezení těžší cesty 89 % SFmax 

a 67 % V̇O2max; a při lezení lehčí cesty 66 % SFmax a 45 % V̇O2max. 
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Nelinearita těchto dvou veličin může být způsobena psychickým vypětím nebo 

intermitentními kontrakcemi horní části těla, které jsou pro lezení charakteristické, anebo 

zde může hrát roli závislost na anaerobním a aerobním metabolismu (Giles et al., 2006).  

Další vysvětlení uvádí Watts & Drobish (1998), kdy může jít o zvýšené zatížení na horní 

část těla, které roste se zvyšující obtížností lezení. O’Leary et al. (1999) se zmiňují 

o možnosti, kdy metaboreflex aktivuje sympatikus zprostředkovaně přes tlakovou 

odezvu, což následně způsobuje vyšší SF. Významnou roli také hraje adaptace, intenzita 

zatížení a množství zapojených svalových skupin při tělesné zátěži.  

Sledování srdeční frekvence, případně vztahu srdeční frekvence a spotřeby kyslíku u dětí 

může ukázat další souvislosti fungování dětského organismu při specifickém druhu 

zátěže.  

 

Vliv sklonu, rychlosti a lezecké zkušenosti na odezvu organismu během lezení 

Spotřeba kyslíku během lezení se pohybuje mezi 20-45 ml·kg-1·min-1; toto rozpětí je dáno 

především faktory uvedenými na začátku této kapitoly; rychlost pohybu, obtížnost lezené 

cesty, sklon stěny, lezecký styl a lezecké zkušenosti. Sklon a rychlost lezení znamenají 

intenzitu zatížení a lezecká zkušenost znamená adaptaci na zatížení (Baláš et al., 2014; 

Geus, Villanueva O'Driscoll, & Meeusen, 2006; Draper et al., 2010; Mermierová, 

Robergs, McMinn, & Heyward, 1997; Sheel, Seddon, Knight, McKenzie, & Warburton, 

2003; Watts, 2004).  

Různým sklonem stěny na energetickou náročnost lezení u zkušených lezců se zabývali 

Mermierová et al. (1997). Lezení v kolmém a mírně převislém profilu bylo méně 

energeticky náročnější než lezení v převislém profilu (V̇O2 pro 90º 20,7 ± 8,1  

ml·kg-1·min-1, V̇O2 pro 106º 21,9 ± 5,3 ml·kg-1·min-1, V̇O2 pro 151º 24,9 ± 4,9  

ml·kg-1·min-1). Z naměřených výsledků, autoři dospěli k závěru, že lezec při lezení vydá 

poměrně vysoký podíl energie. Na základě toho pak můžeme lezení řadit mezi sporty se 

střední intenzitou zátěže, které zvyšují kardiorespirační zdatnost organismu převážně  

u lidí se sedavým způsobem života. 

Podobnou studii provedli Watts & Drobish (1998) na lezeckém trenažeru se 16 

začátečníky, kteří lezli vlastním tempem v pěti různých sklonech (80º, 86º, 91º, 96º 

a 102º) po dobu 4 minut s šestiminutovým odpočinkem mezi každým kolem. Se 

zvyšujícím sklonem se spotřeba kyslíku významně nelišila a zůstávala relativně stejná na 
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úrovni 30 ml·kg-1·min-1. Stejně tak energetický výdej zůstával v rozmezí 10,4 ± 2,5 až 

11,2 ± 2,8 kcal·min-1. Důvod těchto podobných hodnot bychom mohli vysvětlit malým 

rozdílem sklonů ve studii a nesledováním rychlosti lezení. Se zvyšujícím sklonem se ale 

snižovala celková vylezená vzdálenost a energetický výdej v přepočtu na jeden výškový 

metr se signifikantně zvýšil a to při sklonu 80º–91º z 1,5–2,0 kcal·min-1 na  

5 kcal·min-1 ve sklonu 102º, mohli bychom zde předpokládat vliv únavy a trénovanosti. 

Giles et al. (2006) upozorňuje na možnost ovlivnění výsledků studie v důsledku málo 

zkušených lezců (začátečníků) ve výzkumném souboru, kdy začínající lezci vykazují 

vyšší hodnoty spotřeby kyslíku než rekreační lezci z důvodu neschopnosti koordinace 

lezeckého pohybu a nezvládnuté lezecké techniky. Giles et al. (2006) doporučuje použít 

lezce na rekreační nebo výkonnostní úrovni.  

Booth et al. (1999) sledovali maximální specifickou spotřebu kyslíku (V̇O2spec.max) 

u sedmičlenné skupiny výkonnostních lezců na lezeckém ergometru při maximálním 

zatížení. Postupně zvyšovali rychlost lezení od 8 m·min-1 až po 16 m·min-1. Lezci dosáhli 

V̇O2spec.max na lezeckém ergometru 43,8 ± 2,2 ml·kg-1·min-1. Pro srovnání chybí hodnoty 

V̇O2max stanovené na běhacím koberci nebo na bicyklovém ergometru ve stejném čase.  

Vliv výkonnosti u rekreačních a výkonnostních lezců potvrzuje studie Bertuzziho et al. 

(2007). Autoři shledali energetickou náročnost lezení kolmé cesty (6+ UIAA) 

u rekreačních lezců významně vyšší (V̇O2 30,3 ± 7,7 ml·kg-1·min-1) než u výkonnostních 

lezců (V̇O2 23,0 ± 5,2 ml·kg-1·min-1). To potvrzuje i studie Panáčkové et al. (2012), kde 

autoři shledali u rekreačních lezců při lezení kolmého profilu energetickou náročnost 

lezců významně vyšší (p < 0,01) než u výkonnostních lezců (42,1 ± 4,9 kJ·min-1; 

respektive 31,0 ± 1,3 kJ·min-1). Autoři dospěli k závěrům: 1) lezecká zkušenost se 

projevuje v technice lezení, respektive v ekonomice pohybu, kdy je horší technika spojena 

s vyšší spotřebou kyslíku. Spotřeba kyslíku může být tedy použita jako parametr pro 

kvantitativní hodnocení lezecké techniky; 2) při lezení kolmé stěny s obtížností 

odpovídající 4 UIAA u rekreačních lezců patří lezení mezi sporty se středně energetickou 

náročností. Nejen pro začátečníky, ale také pro rekreační a výkonnostní lezce je lezení 

sportem, který může působit na aerobní zdatnost organismu.  

Studie zabývající se spotřebou kyslíku během lezení se zaměřují hlavně na dospělou 

lezeckou populaci. Souhrn studií je uveden v Tabulce č. 3. 
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Tabulka č. 3 - Seznam studií zabývajících se spotřebou kyslíku během lezení 
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Rodio et al. (2008) ve své studii ukazuje, že u nesoutěžních lezců lezení zastupuje aktivitu 

dostatečné intenzity (≈ 28 ml·kg-1·min-1; 70 % V̇O2peak) pro udržení aerobní zdatnosti. To 

dokládá i studie Siegelové et al. (2015), kteří sepsali přehled studií zabývajících se vlivem 

lezení na zdravotní složku u dětí a mládeže. Autoři došli k závěru, že studie se shodují 

v tvrzení, že při lezení je zapojena jak aerobní tak anaerobní složka organismu a intenzita 

lezení může být přiřazena k aktivitám, které vyžadují průměrnou až náročnou odezvu 

organismu.  

Lezení na stěně jako aktivitu s dostatečnou intenzitou pro podporu aerobní zdatnosti u dětí 

shledala Panáčková et al. (2014). Vrcholové hodnoty spotřeby kyslíku se pohybovaly 

okolo 40 ml·kg-1·min-1. Autoři představili lezení jako aktivitu, která má kratší pohybový 

charakter s intenzivními úseky lezení střídané dobami odpočinku. Tento druh pohybu 

představuje u dětí intervalový trénink poměrně vysoké intenzity. Zároveň autoři 

poukazují na obtížnost stanovení energetické náročnosti u dětí během lezení, z důvodu 

diskutabilního dosažení možného setrvalého stavu spotřeby kyslíku, které je možné 

dosáhnout po třech minutách, k čemuž při lezení u dětí nedošlo. 

Studie, která se zaměřuje na metabolickou odezvu během lezení u dětí, provedli Watts 

& Ostrowski (2014). Autoři zjišťovali spotřebu kyslíku a energetickou náročnost u dětí 

ve věku 10,9 ± 1,7 let během lezení. Lezecký protokol se skládal ze dvou typů pohybů, 

kontinuální traverzové lezení a intervalové traverzové lezení. Děti dosáhly vrcholových 

hodnot spotřeby kyslíku (31,8 ± 7,2 ml·kg-1·min-1 během kontinuálního lezení  

a 27,3 ± 6,2 ml·kg-1·min-1 u intervalového lezení), které odpovídají energetické 

náročnosti sportovních aktivit jako je například lehčí jogging. Je zde další studie od autorů 

Siegelové et al. (2015), kteří se zabývali tříměsíčním lezeckým programem a sledovali 

energetickou náročnost a tělesnou zdatnosti u rekreačních lezců ve věku od 8 do 16 let. 

Autoři nedokončili sledování kardiorespiračních komponent pomocí protokolu 

Fitnessgram (americká testová baterie tělesné zdatnosti) a energetickou náročnost 

provedli odhadem na základě srdeční frekvence, kterou měřili u lezení dvakrát týdně po 

dobu dvou hodin. Autoři uvedli celkovou energetickou náročnost 599 ± 227 kcal a 

průměrnou srdeční frekvenci 133 ± 9 tepů za minutu. Závěrem studie autoři shledali 

lezení jako aktivitu, která může představovat středně náročnou pohybovou činnosti u 

mladých rekreačních lezců.  

Uvedené studie se shodují v názoru, že sklon stěny významně ovlivňuje spotřebu kyslíku 

během lezení. Spotřeba kyslíku je významně vyšší u rekreačních dospělých lezců než 
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u výkonnostních lezců a také že lezení je sportem, který působí na kardiovaskulární 

zdatnost organismu, nejenom u dospělých lezců ale i u dětí. Žádná námi dostupná studie 

neuvádí parametry, jako jsou čas/doba lezení a vhodnost lezeného profilu, které by bylo 

zapotřebí lézt, aby docházelo k podpoře kardiovaskulárního systému organismu. Zároveň 

jsou to studie, které byly provedeny v laboratorních podmínkách nebo na stěně s řízeným 

lezeckým protokolem a chybí údaje, které by vypovídaly o reálných podmínkách během 

lezení (kolik lezci vylezou cest/metrů, jakou intenzitou, v jakých profilech stěny). 

 

Shrnutí 

Spotřeba kyslíku je hodnota, která komplexně odráží schopnost organismu reagovat na 

zátěž a lze pomocí ní stanovit energetický výdej a energetickou náročnost během lezení 

u dětí. Průměrný rozdíl hodnoty spotřeby kyslíku u dětí je 12 % ve prospěch chlapců, po 

12. roce se rozdíly mezi chlapci a děvčaty zvyšují. Hodnoty spotřeby kyslíku během 

lezení se u dospělých lezců pohybují v průměru okolo 20-34 ml·kg-1·min-1 a maximální 

hodnoty spotřeby kyslíku dosahují hodnot 30-45 ml·kg-1·min-1 v závislosti na rychlosti 

pohybu, obtížnosti lezené cesty, sklonu stěny, lezeckém stylu a lezecké zkušenosti. 

Stejnými faktory jsou ovlivněny hodnoty spotřeby kyslíku během lezení také u dětí. Děti 

dosahují vrcholových hodnot v rozmezí 27-40 ml·kg-1·min-1. Spotřeba kyslíku je 

prostředek nepřímého hodnocení energetické náročnosti pohybu. Většina studií ať už 

s dětmi nebo dospělými lezci byla provedena v laboratorních podmínkách pod jasně 

stanoveným lezeckým protokolem. Je otázkou, do jaké míry lze hodnoty spotřeby kyslíku 

během lezení vztahovat k lezení v reálných podmínkách. Zajímavý je také pohled na 

lezení jako na aktivitu s intervalovým charakterem, střídání kratších, ale intenzivních 

úseků střídajících se s odpočinkem. Proměnlivost a intenzitu lezeckého pohybu udává 

neustálé střídání statických a dynamických fází. Je to pohyb, který se podobá tomu 

v dětství, kdy hovoříme o spontánní pohybové aktivitě dětí a střídání vysoké zátěže 

s odpočinkem.  

2.6 Diagnostika pohybových činností 

Každá sportovní činnost má různou náročnost podle svého charakteru, objemu a intenzity 

a může působit příznivě nebo nepříznivě podle okolností závislých na jedinci (např. 

tělesný a duševní stav) i na zevním prostředí (např. teplota a vlhkost ovzduší, ekologická 
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situace) ze zdravotního hlediska. Riziko poškození organismu nevhodnou zátěží je 

zvláště vysoké u mládeže, ale nevyhýbá se ani dospělým rekreačním a výkonnostním 

sportovcům (Brandejský, 2007). 

Cílem testování je diagnostika obecné zdatnosti neboli kondice (využívá se k tomu práce 

velkých svalových skupin, která nevyžaduje zvláštní dovednost či techniku) a diagnostika 

trénovanosti neboli speciální výkonnosti (zatížení svalových skupin, typických pro danou 

sportovní disciplínu, práce by měla vyžadovat určitou dovednost nebo techniku pohybu) 

(Neuman, 2003).  

Objektivní diagnostika trénovanosti se vesměs zakládá na modelovém zatížení, které 

musí jedinec být schopen zvládnout. Modelové zatížení v sobě skrývá obtíže spojené 

s interpretací získaných výsledků. Proto je základním předpokladem úspěšné diagnostiky 

ujasnění účelu diagnostiky a vhodný výběr diagnostických metod (Psotta et al., 2006). 

Diagnostiku sportovního výkonu můžeme chápat jako sledování tréninkového procesu 

prostřednictvím testovacích baterií, kde jsou kvantifikovány sledované proměnné. 

Diagnostika je pak prostředek zpětnovazebního řízení pohybového tréninku (Bunc, 

2009).  

V diagnostice trénovanosti se uplatňují dva základní přístupy. První je založen na změření 

výkonu (finálního výsledku), druhý na posouzení průběhu (provedení) pohybového aktu. 

V tomto případě můžeme mluvit o posuzování kvantitativního a kvalitativního hlediska.  

Kvantitativní diagnostika je hodnocení aktuální trénovanosti na základě posouzení 

výsledků kvantifikovatelných testů. Výsledky testů jsou ve fyzikálních jednotkách. 

Kvalitativní hodnocení většinou používá škálování. Kvantitativní diagnostika se 

přednostně uplatňuje při hodnocení kondičních předpokladů. Pohybové dovednosti mají 

kvalitativní charakter. Pro dosažení nezbytné úrovně pohybových dovedností je třeba 

dosáhnout jisté minimální úrovně kondičních předpokladů. Určení standardů pro 

kvalitativní diagnostiku je vždy podmíněno dobrou znalostí konkrétní pohybové činnosti 

a hlavně prioritou nebo četností výskytu dané činnosti v konkrétním pohybovém výkonu 

(Bunc, 2009). Zaznamenaný výsledek motorických testů se porovnává s normou (pro 

příslušný věk a pohlaví) odvozenou statisticky nebo standardem stanoveným expertizou. 

V případě kvalitativního hlediska se jedná o hodnocení techniky. Zde se při diagnostice 

uplatňuje pozorování, registrace a zhodnocení průběhu dovedného pohybového aktu, 

který může být zaznamenán na filmu či videu. To je označováno jako expertní hodnocení, 

které se nejčastěji využívá k charakterizování pohybového stereotypu v reálných 

podmínkách. Často se posuzuje více než jedna pohybová dovednost. Je vhodné hodnotit 
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pohybové dovednosti několika experty (př. tanec, krasobruslení, snowboarding – 

U rampa aj.) (Měkota & Cuberek, 2007). 

Nástrojem pro testování, jak je pohybová činnost provedena, jsou motorické testy 

a zátěžová diagnostika v laboratorních či terénních podmínkách. Tyto testy by měly 

splňovat základní kritéria pro možnost použití pro praxi, těmi jsou validita, reliabilita 

a objektivita. 

2.6.1 Pohybové dovednosti 

Pohybovou dovednost můžeme stručně definovat podle Měkoty & Cuberka (2007) 

následovně: „Motorickým učením a opakováním získaná pohotovost (způsobilost, 

připravenost) k pohybové činnosti, k řešení pohybového úkolu a dosažení úspěšného 

výsledku. Jedná se o způsobilost vykonávat pohybovou činnost správně, úsporně, 

vhodným způsobem, a to i při změněných podmínkách.“ 

2.6.2 Motorické testy 

Podle Měkoty & Cuberky (2007) jsou motorické testy objektivním nástrojem dovolujícím 

vyjádřit progres či regres při opakovaném testování. Neuman (2003) uvádí, že test je 

určitým typem zkoušky, jehož obsahem je pohybová činnost. Pohybovou činnost 

a měření výkonu v zadaném pohybovém úkolu můžeme vyjádřit konkrétními čísly, které 

jsou výsledkem motorického testu. U motorických testů jsou tři na sebe navazující stupně 

– forma provedení, standard a interpretace výsledků, která je nejsložitější. Od jiných 

zkoušek se testy odlišují standardizací a statistickým přístupem k vyjádření 

a vyhodnocení výsledků, které se nazývají testovým skóre. Testová baterie se vyznačuje 

tím, že všechny testy do ní zařazené jsou standardizovány společně a výsledky se 

kumulují. Testový profil je volnější seskupení jednotlivých testů. Společný výsledek se 

obvykle neurčuje. Hlavní rozdíl mezi baterií a profilem je ve způsobu validování 

(Neuman, 2003).  

Testy musí splňovat následující kritéria – validitu, reliabilitu a objektivitu. Validita neboli 

platnost testu, postihuje, jak dobře test měří to, co chceme měřit. Validitu posuzujeme 

v několika oblastech. První je obsahová validita, kterou nejlépe vystihuje otázka, zdali 

odpovídá obsah testu vlastnosti, která má být měřena. Následuje kritériová validita, kde 

cílem je zjistit, jak vysoká je shoda mezi zvoleným kritériem a výsledky dosaženými 
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v testu. A konstruktová validita, což je míra, ve které test skutečně reprezentuje určitý 

teoreticky stanovený konstrukt (Ferjenčík, 2012). 

Dalším kritériem je reliabilita – spolehlivost. Ta vypovídá o přesnosti nebo možné 

velikosti chyb při měření, protože neexistuje žádný měrný přístroj s absolutní přesností. 

Existují dvě možné chyby měření. Tzv. systematická chyba, která se pohybuje jedním 

směrem a nabývá téže hodnoty, a pak nesystematická chyba, která je způsobena 

náhodnými a nekontrolovatelnými veličinami. Reliabilita je podmínkou validity. 

Posledním kritériem je objektivita – souhlasnost. Je to stupeň shody testových výsledků, 

které získávají různí rozhodčí, časoměřiči a vedoucí testování. Jedná se o míru 

nezávislosti posouzení. Čím vyšší je objektivita výzkumu, tím více se závěr blíží 

skutečnosti (Ferjenčík, 2012). 

2.6.3 Zátěžová diagnostika 

Zátěžová diagnostika slouží ke zjišťování funkčního stavu jedince, způsobilosti 

k pohybové aktivitě a ke sledování odezvy organismu na různé typy zatížení. 

Funkční stav organismu posuzujeme hodnocením reakce organismu v klidu, při zatížení 

a po ukončení zátěže v době zotavení. Záleží na tom, co chce výzkumník diagnostikovat.  

Zátěžovou diagnostiku lze odlišit podle místa provedení na diagnostiku v terénu a na 

diagnostiku v laboratoři. V případě terénních testů se jedná o testování přímo v prostředí, 

které je podobné soutěžnímu výkonu, nebo přímo při soutěžním výkonu. V takovém 

případě je během testování obtížné stabilizovat podmínky měření a zajistit standardizaci 

testu hlavně z důvodu klimatických podmínek a často také s nižší přesností výsledků. 

Většina terénních testů obvykle využívá jednoduchých parametrů (především srdeční 

frekvence a koncentrace laktátu v krvi). Výhodou je nízká cena, lepší dostupnost 

a testování většího množství probandů (Placheta et al., 2001).  

Tělesná zdatnost je teoretický konstrukt, který nelze přímo měřit, ale můžeme ji hodnotit 

pomocí laboratorních testů. Buď se může jednat o laboratorní funkční zátěžovou 

diagnostiku, která vyžaduje náročné přístrojové vybavení a zkušený obsluhující personál, 

anebo se může jednat o jednoduché funkční zkoušky, které jsou orientačním vyšetřením 

kardiorespirační zdatnosti. Jsou méně náročné na vybavení i klasifikaci a zkušenost 

vyšetřujících. Podstatou oběhových zkoušek jsou nejčastěji reaktivní změny 

kardiovaskulárního systému vyvolané např. přesuny vlastní hmotnosti (př. dřepy při 
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Ruffierově zkoušce) nebo změnami polohy těla (např. ortoklinostatická zkouška) (Heller 

& Vodička, 2011).  

Ve sportovní praxi se zpravidla využívá kombinace laboratorního a terénního testování. 

V laboratoři se obvykle při práci na vhodném ergometru (běhací koberec, bicyklový 

ergometr, klikový ergometr pro práci horních končetin a trupu a trenažéry) stanovují 

zpravidla maximální funkční parametry, změny kardiorespiračních parametrů v průběhu 

zatížení, změny v zotavení i úroveň anaerobního prahu. K výsledkům laboratorních 

vyšetření se pak vztahují výsledky terénních testů. Na rozdíl od tzv. motorických testů se 

funkční zátěžová diagnostika v terénních podmínkách zaměřuje nejen na dosažený 

rychlostní, silový či vytrvalostní výkon, ale zejména na vztah mezi pohybovým výkonem 

a jeho biologickou odezvou (Heller & Vodička, 2011). 

2.6.4 Využití testů a zátěžová diagnostika ve sportovním lezení 

Sportovní lezení není sportem, který by více zatěžoval levou, nebo pravou část těla. 

Provedení lezeckého pohybu vychází z komplexního zapojení celého těla a dominantnost 

zapojení konkrétní části těla vychází z charakteru lezené cesty (velikost a rozmístění 

chytů, délka cesty), z profilu stěny a výkonnosti lezce. Začáteční lezci většinou chybně 

používají dominantně horní končetiny bez použití opory dolních končetin, nepoužívají 

pohyb celého těla pro efektivnější postup v cestě dál. Ať už se jedná o lezce začátečníka 

nebo výkonnostního lezce, provedení lezeckého pohybu vychází převážně ze síly horní 

části těla a úrovně flexibility kyčelního kloubu. Na tyto části těla je převážně zaměřeno 

testování lezeckého pohybu v řadě vědeckých studií. 

 

Využití testů na sílu horní části těla a testování ve sportovním lezení 

Vědecké studie zaměřující se na testování lezecké výkonnosti používají ve svém 

výzkumu obecné testy zdatnosti (Unifittest 6-60, Fitnessgram): výdrž ve shybu a ruční 

dynamometrii, které jsou zároveň specifickými lezeckými testy pro svalovou sílu 

a vytrvalost. 

Baláš et al. (2012) použili jednoduché testy (výdrž ve shybu, výdrž ve visu a ruční 

dynamometrii) pro hodnocení síly a vytrvalosti horní části těla společně s tělesným 

složením a tréninkovými charakteristikami (počet vylezených metrů, lezecké zkušenosti) 

jako dostatečně vhodné prediktory pro lezecký výkon u skupiny 205 lezců. Výzkumná 
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skupina se skládala ze začátečníků, kteří byli schopni lézt obtížnost cesty 4 UIAA až po 

vysoce výkonnostní lezce s vylezenou obtížností 10+/11- UIAA. Pro sílu stisku ruky byl 

použit ruční dynamometr. Výdrž ve shybu byla provedena na hrazdě o průměru 2,5 cm, 

základem bylo udržet bradu nad hrazdou a v případě snížení brady, byl test ukončen. Vis 

na prstech byl proveden na napnutých pažích na 2,5 cm dřevěné liště. Základem bylo se 

co nejdéle udržet na liště a v případě neudržení lišty byl test ukončen. Použitý strukturální 

model s latentní proměnnou sílou a vytrvalostí horní části těla vysvětloval 97 % rozptylu 

k lezeckému výkonu (Obrázek č. 2). 

 

Obrázek č. 2 - Standardizované řešení strukturálního modelu lezeckého výkonu u mužů a u žen. 

Číselné hodnoty jednosměrných šipek vyjadřují koeficientní vztah mezi proměnnými a oboustranné 

šipky vyjadřují vzájemné korelace. Upraveno dle Baláše et al. (2012) 

 

Naměřené hodnoty síly a vytrvalosti horní části těla, tělesné složení a počet vylezených 

metrů s lezeckou zkušeností jsou významnými prediktory lezeckého výkonu. Za použití 

mnohonásobné lineární regrese byli autoři schopni vysvětlit 86 % rozptylu lezeckého 

výkonu u mužů a 85 % rozptylu u žen. Autoři upozorňují, že tento vytvořený strukturální 
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model neposkytuje celkové porozumění struktury lezeckého výkonu, ale zdůrazňuje 

stěžejní roli specifické síly horní části těla. 

Grant et al. (1996) sledovali antropometrické rozdíly a rozdíly v síle, vytrvalosti 

a flexibilitě u tří skupin lezců. Autoři pro testování síly pletence ramenního zvolili test 

výdrž v přítahu na dvou velkých chytech a sílu prstů testovali pomocí ručního 

dynamometru a speciálně vyrobeného přístroje (Obrázek č. 3), který měl simulovat 

podobnou pozici ruky, jako při lezeckém pohybu. Test byl proveden pro dva typy úchopů, 

tzv. polootevřený úchop a uzavřený úchop. Při testování uzavřeného úchopu si probandi 

stěžovali na bolestivost úchopu, a proto je nutné brát výsledky s opatrností.  

 

Obrázek č. 3 - Speciálně upravený přístroj pro testování síly prstů, A - polootevřený úchop;  

B - uzavřený úchop. Upraveno podle Granta et al. (1996) 

 

Pro zjišťování úrovně flexibility použili autoři test z testové baterie Eurofit test Hloubka 

předklonu v sedě. Druhý test představoval testování flexibility kyčelního kloubu. Lezci 

stáli 23 cm od zdi, obě dlaně se dotýkaly zdi v úrovni výšky ramen a přímo před tělem 

zvedali probandi pravý palec bez laterálního pohybu do co nejvyšší výšky. Test byl 

proveden se zvedáním pouze pravé nohy. Výsledky studie ukazují převahu síly pletence 
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ramenního u elitních lezců, stejně tak větší sílu prstů a kyčelní flexibilitu než měli 

rekreační lezci a fyzicky aktivní jedinci. 

Podobné testování provedli Grant et al. (2001) opět na třech skupinách probandů, ale 

jednalo se o ženy. Studie ukázala na nízkou sílu pletence ramenního u žen oproti skupině 

elitních lezců–mužů. Tyto výsledky mohou poukazovat na možnost zvýšení lezecké 

výkonnosti u žen v případě tréninkového zaměření na sílu pletence ramenního.  

Na sílu pletence ramenního se zaměřuje studie Drapera et al. (2011). Autoři testovali čtyři 

výkonnostní skupiny lezců (začátečníky, pokročilé lezce, výkonností a elitní lezce) na 

speciálně upravené desce pro úzký a široký úchop (Obrázek č. 4). Lezci začínali z visu 

na pozitivních chytech v plné extenzi horních končetin a následným švihem do přítahu se 

snažili dosáhnout jednou rukou co nejvýše na měřené desce. Testování bylo provedeno 

jak pro pravou tak levou horní končetinu. Test ukázal velice dobrou rozlišovací schopnost 

mezi výkonnostními skupinami lezců pro obě ruce a jak pro široký tak úzký úchop  

(r ~ 0,7). Ačkoliv testová skóre jsou podobná pro široký i úzký úchop, autoři doporučují 

pro další použití upřednostnit použití užšího úchopu. 

 

Obrázek č. 4 - Speciálně upravená deska pro testování úzkého (A) a širokého (B) úchopu. Upraveno 

dle Drapera et al. (2011) 

 

Podobné testování na sílu pletence ramenního provedli Laffaye et al. (2014). Autoři se 

zaměřili na test, který by dokázal rozlišit profil lezce (bouldrista vs. lezec s lanem). 

Michailov et al. (2009) upozornili, že bouldering klade vyšší nároky na použití maximální 
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výbušné síly pletence ramenního než lezení s lanem. Laffaye et al. (2014) vytvořili 

speciálně upravenou desku pro testování maximální výbušné síly pletence ramenního 

s použitím akcelerometru, který byl upevněn na bederní pás (Obrázek č. 5). Studie 

ukázala, že lezci, kteří upřednostňují bouldering, mají vyšší rychlost výbušné síly  

1,8 ± 0,3 vs. 1,6 ± 0,6 m·s-1, vyšší maximální výkon vztažený k hmotnosti lezce  

28,4 ± 7,6 vs. 23,4 ± 3,7 W·kg-1, rychlejší čas provedení 743 ± 12 vs. 788 ± 13 s a vyšší 

testové skóre 77,0 ± 11,3 vs. 61,3 ± 10,4 cm. Studie ukazuje, že lezci věnující se 

především boulderingu disponují vyšší výbušnou silou se schopností rychlejšího 

provedení posunu směrem nahoru. 

 

Obrázek č. 5 - Speciálně upravená deska pro testování maximální výbušné síly pletence ramenního. 

Upraveno dle Laffaye et al. (2014) 

 

Flexibilita hraje u lezců stěžejní roli. Optimální míra flexibility slouží jednak jako 

prevence zranění a zároveň také rozšiřuje lezci pohybové možnosti k vymyšlení 

a provedení lezeckého pohybu. Vědecké studie ukázaly (Giles et al., 2006; Grant et al., 

2001; Grant et al., 1996), že používaný test měření hloubky předklonu v sedě, který je 

zaměřen především na testování flexibility v oblasti dolní části zad a na flexibilitu 

hamstringů, se nevyznačuje dostatečnou specifičností a blízkostí lezeckému pohybu. 

Nejrozsáhlejší studii zaměřenou na hodnocení flexibility a určení vztahu k lezeckému 

výkonu se zabýval Draper et al. (2009).  

 

Schweizer & Furrer (2007) sledovali vztah mezi lezeckým výkonem a silou předloktí 

vztaženou na hmotnost jedince. Vytvořili speciální isokinetický přístroj (Obrázek č. 6), 
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který umožňoval testovat excentrickou a koncentrickou isokinetickou maximální sílu při 

flexi v zápěstí, při flexi na úrovni báze prstů a flexi v PIP kloubu. Nebyla shledána 

významná korelace mezi absolutní maximální silou a lezeckým výkonem. Významná 

korelace byla shledána u relativní síly (síla/tělesná hmotnost) ve všech třech testech 

vzhledem k výkonnosti RP a OS, kromě flexe na úrovni báze prstů a OS stylu. 

 

Obrázek č. 6 - Isokinetický přístroj A), testování flexe zápěstí B), testování flexe prstů C), testování 

PIP kloubu D), převzato od Schweizera & Furrera (2007) 

 

Použití metabolických analyzátorů ve sportovním lezení 

Zátěžová diagnostika ve sportovním lezení využívá laboratorního i terénního 

přístrojového vybavení. Nejčastěji se jedná o stanovení maximální spotřeby kyslíku na 

běhacím koberci v laboratorních podmínkách a porovnání těchto hodnot se spotřebou 

kyslíku během lezení, ať už v laboratorních, nebo terénních podmínkách (Baláš et al., 

2014; Bertuzzi et al., 2007; Billatová et al., 1995). V terénních i laboratorních 

podmínkách se používají přenosné metabolické analyzátory (Booth et al., 1999; Draper 

et al., 2010; España-Romero et al., 2012; Rodio et al., 2008). Testování lezeckého pohybu 

v laboratorních podmínkách je především prostorově náročné. Stěny obvykle dosahují 

výšky od 10 do 20 metrů, což je v laboratoři nereálné. Proto se staví v laboratořích menší 

boulderingové stěny (Obrázek č. 7), (Watts & Ostrowski, 2014) s případnou možností 

naklápění (Panáčková, Baláš, & Bunc, 2012; Watts & Drobish, 1998).  
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Obrázek č. 7 - A) Porovnání boulderingové stěny v laboratorních podmínkách, výška stěny 2,44 m; 

obvod 8,20 m. Převzato od Wattse & Ostrowskiho (2014), B); lezecká stěna s výškou 10 metrů  

v terénních podmínkách (vlastní zdroj) 

 

Shrnutí 

Pro diagnostiku a hodnocení pohybové činnosti se v lezení využívají jednoduché 

motorické testy a zátěžová diagnostika s využitím přenosných metabolických 

analyzátorů. Vznikají nově speciálně upravené desky s použitím přístrojů hodnotících 

provedení pohybové činnosti převážně zaměřených na sílu horní části těla a flexibilitu 

v oblasti kyčelního kloubu. Studie pak dávají dohromady souvislost mezi výsledkem 

provedené činnosti a možností rozlišení stupně lezecké výkonnosti anebo možnosti určení 

profilu lezce.  

Pro naši studii jsou nejvhodnější testy, které lze použít v terénních podmínkách lezeckých 

stěn, testy výdrž ve shybu, výdrž ve visu a ruční dynamometrie. Tyto testy jsou vhodné 

pro posouzení rozvoje síly vlivem lezení na příkladu horních končetin. Hlavní výhodou 

testů je jejich nenáročnost na přístrojové vybavení. Ačkoliv stěžejní roli při lezeckém 

pohybu hraje také úroveň flexibility kyčelního kloubu, z časových důvodu a náročnosti 

studie se testováním flexibility kyčelního kloubu u dětí nebudeme zabývat. Laboratoř 

sportovní motoriky UK FTVS nám zapůjčila terénní metabolický analyzátor, který 

umožňuje zjišťování funkční odezvy organismu během lezení. 
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S přístrojovým vybavením jsme schopni posoudit funkční odezvu organismu dětí při 

lezení v reálných podmínkách a zjistit využití lezení pro rozvoj síly na příkladu horních 

končetin během opakovaného měření. Výsledky testů můžeme využít k určení intenzity 

zátěže při lezení u dětí a mládeže.  

2.7 Shrnutí teoretické části a stanovení výzkumného problému 

Pro dítě je základem pohybově aktivní rodič, který může být pro dítě vzorem. Takové 

děti v aktivním stylu života většinou pokračují zbytek života a nedotýká se jich pohybový 

deficit. Dochází u nich k pozitivnímu přenosu pohybových návyků, které jsou schopny 

předávat svým vlastním dětem. Současným trendem je snížená pohybová aktivita u dětí 

a mládeže. Dochází k sedavému způsobu života, který s sebou nese rizika ohrožující 

zdraví. Místo rodičů přebírají časem úlohu vzdělávací instituce, které mohou neaktivním 

dětem otevřít dveře k pohybu. Čím dál tím více základních škol kromě tělesné výchovy 

a povinného plavání začíná dávat poptávky po možnosti navštěvovat místo tělesné 

výchovy lezecké stěny.  

Pro nabídku pohybové činnosti je důležité znát její zdravotní benefity. U dětí je podstatná 

znalost jejich vnitřních fyziologických dějů a adaptace na zátěž, aby docházelo ke zdravé 

podpoře jejich zrání a vývoje. Dalším aspektem, kromě zdravotních benefitů, je také 

atraktivita pohybové činnosti, která může do budoucna znamenat pravidelnost jejího 

konání a předcházení pohybového deficitu nebo jeho snižování. 

Lezení je jedním z nástrojů ke zvýšení pohybové aktivity. Vědecké studie ukázaly, že 

pravidelné lezení může pozitivně ovlivnit silovou vytrvalost horních končetin a sílu stisku 

ruky. Stěžejní roli hraje svalová vytrvalost flexorů prstů, výbušná síla, svalová vytrvalost 

pletence ramenního, hluboký stabilizační systém svalstva a dobrá flexibilita kyčelního 

kloubu ve směru abdukce a vnější rotace pro efektivnější práci dolních končetin.  

Lezení je sportem, při kterém dochází k pohybu celého těla, kde se střídají statické 

a dynamické fáze a různorodost „terénu“ (obtížnost cesty, sklon stěny), způsob pohybu 

(rychlost lezení), lezecký styl, schopnosti a zkušenosti lezců jsou faktory, které odrážejí 

odezvu organismu při lezení. Ze známých studií víme, že podle intenzity působení 

uvedených faktorů se odvíjí odlišná spotřeba kyslíku, která se pohybuje v průměru okolo 

20-34 ml·kg-1·min-1 a maximální hodnoty spotřeby kyslíku dosahují hodnot  



 

67 

 

30-45 ml·kg-1·min-1. To řadí lezení mezi aktivity se střední energetickou náročností, kdy 

doba lezení obvykle trvá od 2 do 7 minut.  

Bylo prokázáno na specifických lezeckých testech (výdrž ve shybu, výdrž ve visu a ruční 

dynamometrie), že lezení podporuje rozvoj síly horní části těla u dospělých lezců. Platí 

stejné tvrzení také pro děti a mládež? Je reálné a vhodné použití testů výdrž ve shybu, 

výdrž ve visu a ruční dynamometrie ke zjištění rozvoje síly na příkladu horních končetin 

vlivem lezení? 

Bylo prokázáno, že lezení je sportem, který podporuje kardiorespirační zdatnost 

u dospělých lezců. Můžeme to samé říci v případě dětských lezců? A jaká je intenzita 

zátěže při lezení u dětí a mládeže v reálných podmínkách lezeckých kroužků?  
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3 CÍL, HYPOTÉZY A ÚKOLY PRÁCE 

3.1 Cíl 

Stanovit fyziologickou odezvu organismu během lezení v reálných podmínkách a zároveň 

posoudit využití lezení na rozvoj síly na příkladu horních končetin u dětí a mládeže. 

3.2 Hypotézy 

 

1. Pohybový trénink založený na lezení v době trvání 16 týdnů (minimálně 16 

tréninkových jednotek s hodinovou časovou dotací) významně ovlivní adaptaci 

na tuto činnost hodnocenou pomocí spotřeby kyslíku u 21 dětí ve věku 9,2 ± 1,3 

let. 

 

2. Objem lezeckého tréninku v době 16 týdnů (minimálně 16 tréninkových jednotek 

s hodinovou časovou dotací) významně ovlivní sílu horních končetin hodnocenou 

pomocí testů výdrž ve shybu, výdrž ve visu a ruční dynamometrií u 91 dětí ve 

věku 10,4 ± 3,0 let.    

3.3 Úkoly  

● Analýza relevantní literatury a teoretická příprava. 

● Výběr a oslovení lezeckého centra pro realizaci výzkumu.  

● Ověření diagnostických metod. 

● Kvantifikovat energetický výdej a energetickou náročnost lezení na umělé stěně 

pomocí nepřímé kalorimetrie. 

● Posoudit využití lezení pro rozvoj síly na příkladu horních končetin. 

● Získané údaje zpracovat, analyzovat a na základě získaných výsledků stanovit 

závěry práce. 
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4 METODIKA PRÁCE 

4.1 Charakteristika výzkumného souboru 

Výzkumný soubor tvořilo 112 dětí ve věku 9,8 ± 1,4 let, 91 z nich podstoupilo testování 

specifických lezeckých testů a 21 z nich podstoupilo měření fyziologické odezvy 

organismu během lezení na lezecké stěně Ruzyně v Praze. V Tabulce č. 5 jsou uvedeny 

počty chlapců a dívek ve skupinách a morfologické charakteristiky výzkumného souboru. 

Všichni probandi byli osloveni před začátkem lezeckého kurzu a podstoupili měření 

tělesné výšky a tělesné hmotnosti. 

Náhodně vybrané děti, které se zúčastnily jak měření specifických lezeckých testů tak 

měření fyziologické odezvy během lezení, buď měly lezecké zkušenosti, anebo se jednalo 

o začínající lezce. Výkonnost dětí byla posuzována na základě uváděné stupnice 

obtížnosti Union Internationale des Associations d’Alpinisme (UIAA), kterou nám děti 

uvedly a následně jsme ji ověřili u jejich instruktorů. V současnosti má stupnice 12 stupňů 

a mezistupně + a - , kde + značí vyšší stupeň obtížnosti. Klasifikace stupně obtížnosti je 

dána subjektivním hodnocením lezce, který vyleze cestu jako první a na základě diskuzí 

mezi lezci. 

Všichni probandi byli dotázáni na další pohybové kroužky, které navštěvují a které trvaly 

nejméně 60 minut za týden a mohly mít potenciální vliv na měření při testování 

specifických testů (vliv na rozvoj síly horní části těla). Tuto informaci jsme následně 

u každého probanda zaznamenali a ověřili u rodičů. Z výzkumného souboru 112 dětí se 

dalších pohybových kroužků kromě lezení účastnilo 24 dětí. Jednalo se o pohybové 

kroužky: plavání, jóga, tanec, jízda na koni, jachting, tenis, střelba, badminton, balet, 

florbal, bojová umění, orientační běh, míčové hry, bruslení, sokolská všestrannost 

a atletika. 

Děti a jejich zákonní zástupci byli předem seznámeni s cílem studie a zákonní zástupci 

podepsali informovaný souhlas s anonymním zpracováním a použitím naměřených dat 

(Příloha 2). Studie byla schválena etickou komisí UK FTVS (Příloha 1). 
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4.2 Design studie 

Studie má charakter experimentálního výzkumu s vícefaktorovým designem (3x2x2). 

S vnitroskupinovým faktorem počtem měření a meziskupinovým faktorem pohlavím 

a pohybovou aktivitou s vlivem na sílu horní části těla s kovarianční proměnnou počtem 

vylezených metrů. Studie trvala 16 týdnů a byla rozdělena do tří časových období, viz 

Tabulka č. 4. Během 16 týdnů děti navštěvovaly lezecký kroužek jednou nebo dvakrát 

týdně. Délka studie odpovídala jednomu školnímu pololetí. Jedna jednotka lezeckého 

kroužku trvala 60 minut. Do organizace lezecké hodiny patřily pravidelné úkony, 

tj. prezentace dětí, oblékání sedáků, rozdělení dětí do skupin, vlastní lezení a pravidelné 

zaznamenávání vylezeného objemu (=počet vylezených metrů). Na jednoho instruktora 

připadaly maximálně dvě děti. 

Tabulka č. 4 - Chronologie studie. Během prvního, druhého a třetího měření se sbírala data 

fyziologické odezvy organismu při lezení a zároveň se měřila síla horní části těla. Během 8 týdnů 

lezení děti navštěvovaly lezecký kroužek 

první měření  druhé měření  třetí měření 

 
8 týdnů 

lezení 
 

8 týdnů 

lezení 
 

4.3 Měření morfologických ukazatelů  

Tělesná hmotnost byla měřena na digitální váze (Tanita HD 366, Japonsko) s přesností 

na 0,1 kg. Děti byly bez obuvi a ve sportovním oblečení. Tělesná výška byla měřena 

antropometrem (s přesností 0,5 cm) ve stoji snožném, v napřímené pozici, bez obuvi 

s horními končetinami podél těla. Z těchto hodnot byl následně vypočítán Body Mass 

Index (BMI) (Tabulka č. 5). 

Tabulka č. 5 – Počty dětí ve skupinách a průměrné hodnoty (± směrodatná odchylka) věku, tělesné 

výšky, tělesné hmotnosti a body mass indexu 

Měření 
Pohlaví N 

Věk 

(roky) 

Tělesná 

výška (cm) 

Tělesná 

hmotnost 

(kg) 

Body mass 

index (kg·m-2) 

Skupina dětí - specifické lezecké 

testy 
Ž 41 10,4 ± 3,4 139,8 ± 17,4 36,3 ± 13,7 18 ± 3 

  M 50 10,3 ± 2,8 144,1 ± 17,4 37,2 ± 12,7 17 ± 2 

Skupina dětí - fyziologická odezva Ž 11 9,3 ± 1,3 139,0 ± 9,0  34,6 ± 8,9 18 ± 2 

 M 10 9,1 ± 1,4 132,6 ± 7,4 29,3 ± 5,6 17 ± 2 
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4.4 Lezecký protokol a fyziologická odezva při lezení 

Lezecký protokol 

Kolmý profil (90°) byl vysoký 9,8 m a převislý profil (110°) byl vysoký 10,0 m. Tři týdny 

před vlastním měřením byly na uvedených profilech postaveny zkušeným stavěčem dvě 

cesty, jedna na každém profilu z důvodu seznámení dětí s cestou během lezeckého kurzu. 

Každé dítě si mohlo vyzkoušet obě cesty třikrát před zahájením studie. Obtížnost cesty 

a profil stěny byly vybrány na základě preferovaných lezených cest dětí během 

předchozích kurzů a na základě diskuzí s jejich instruktory. Cesta v kolmém profilu byla 

ohodnocena stupněm obtížnosti IV UIAA a cesta v převislém profilu stupněm obtížnosti 

IV+ UIAA. Stejný lezecký protokol platil jak pro cestu v kolmém profilu tak pro cestu 

v převislém profilu. Obě cesty byly lezeny stylem top rope a vlastní rychlostí. Čas 

strávený lezením jedné cesty jsme získali zprůměrováním získaných časů během třech 

měření v 16 týdnech, jak u kolmé tak u převislé cesty.  

Před prvním měřením byly děti náhodně vybrány pro měření a během následujících 16 

týdnů bylo provedeno stejné měření se stejnými dětmi. Měření jednoho probanda trvalo 

20 až 40 minut.  

I když některé děti měly stejnou lezeckou výkonnost, pouze 9 z nich bylo schopných 

vylézt cestu v převislém profilu. Tyto děti byly vybrány na základě diskusí s jejich 

instruktory. 

Po rozcvičce a před lezením děti absolvovaly tříminutový odpočinek. Potom 21 dětí lezlo 

cestu v kolmém profilu (Obrázek č. 8). Po odpočinku, který trval do doby navrácení do 

počátečních hodnot (SF, V̇O2) jako před lezením, 9 dětí lezlo cestu v převislém profilu. 

Po dolezení opět následoval odpočinek do navrácení počátečních hodnot (SF, V̇O2) jako 

před lezením. Děti lezly obě cesty do posledního chytu cesty, poté bylo 30 s na spuštění 

dolů na zem a děti lezly tu samou cestu podruhé. Důvodem opakování lezení cesty byla 

výška stěny. Dnes je rozšířené stavět stěny, které mají okolo 15 metrů, tudíž téměř 

dvojnásobnou výšku. Druhým důvodem bylo dosažení ustáleného stavu spotřeby kyslíku, 

na který je zapotřebí, jak bylo zjištěno Wattsem et al. (2000) minimálně 3 minuty lezení. 
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Obrázek č. 8 - Lezení kolmé a mírně převislé cesty 

   

Fyziologická odezva při lezení 

Diagnostika fyziologické odezvy před lezením, během lezení a po lezení byla provedena 

pomocí metody nepřímé kalorimetrie s využitím ventilačních parametrů; spotřeby kyslíku 

(V̇O2), oxidu uhličitého (CO2) a ventilace (V̇E). Ventilace, kyslík a oxid uhličitý byly 

zaznamenávány po celou dobu pomocí přenosného metabolického analyzátoru 

(MetaMax 3B, Cortex, Německo, Obrázek č. 9). Analyzátor byl připevněn na tělo pomocí 

hrudního pásu tak, aby nepřekážel během lezeckého pohybu. Kalibrace ventilace, plynů 

a tlaku byla provedena na základě doporučení výrobce. 

Srdeční frekvence byla zaznamenávána pomocí sporttesteru (Polar SX 800, Finsko). 

Maximální srdeční frekvence byla odhadnuta z rovnice 220-věk (Wilmore, Costill, 

& Kenney, 2008).  
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Obrázek č. 9 - Měření s přenosným metabolickým analyzátorem MetaMax 3B, Cortex 

  

Energetická náročnost 

Energetickou náročnost (kJ∙min-1), s kalorickým ekvivalentem pro smíšenou stravu (20,1 

kJ), jsme použili pro hodnocení lezecké dovednosti podle následující rovnice (Máček & 

Radvanský et al., 2011): 

 

Energetická náročnost (EE) = V̇O2peak · EEO2 

EE (kJ·min-1) = energetická náročnost. 

V̇O2peak (l·min-1) = vrcholová = nejvyšší dosažená hodnota spotřeby kyslíku během 

posledních 20 s lezení. 

EEO2 (kJ) = průměrné množství uvolněné energie na 1 litr spotřebovaného kyslíku je 20,1 

kJ (4,82 kcal); označuje se jako střední energetický ekvivalent. 

 

Během 16 týdnů děti lezly stále stejnou, obtížnostně nejfrekventovanější lezeckou cestu 

na stěně. Se zvyšující lezeckou dovedností by energetická náročnost lezené cesty měla 

být nižší a vzhledem k známosti cesty by se měl čas lezení zkracovat. Pak by měly mít 

děti více času a prostoru pro lezení více cest, což by se mělo projevit ve vylezení většího 

počtu vylezených metrů. 

 

Energetický výdej 

Prostřednictvím energetického výdeje jsme hodnotili funkční odezvu organismu během 

lezení u dětí. Pro získání počátečních hodnot, děti seděly 3 minuty před lezením na židli. 

Pro rychlejší uklidnění a odvedení pozornosti od analyzátoru, který měly na hrudníku 
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připevněný, jsme jim dali na čtení/listování barevné magazíny. Po třech minutách 

absolvovaly lezecký protokol. Po lezení si opět sedly na židli a seděly do té doby, než 

došlo k navrácení ventilačních parametrů na úroveň před lezením, což bylo do pěti minut 

po dokončení lezení. Data byla po celou dobu nahrávána dech po dechu do počítače přes 

analyzátor a následně exportována po 20 sekundových intervalech. 

Energetický výdej (l∙min-1) byl vypočítán z hodnot spotřeby kyslíku (V̇O2) podle 

následující rovnice (Maughan, 2008): 

 

Energetický výdej (V̇O2výdej) =  

=  [V̇O2přůměr lezení+po lezení · (tlezení + tpo lezení)] - [V̇O2před lezením · (tlezení + tpo lezení)]  

V̇O2výdej (l·min-1) = průměr energetického výdeje během lezení a po lezení  

V̇O2přůměr lezení + po lezení (l·min-1) = průměr spotřeby kyslíku během lezení a po lezení  

tlezení (s) = čas lezení  

tpo lezení (s) = odpočinek po lezení do navrácení počátečních hodnot jako před lezením (4,5 

minuty do zotavení + 0,5 minuty trvání spuštění lezce na zem, před druhým 

lezením stejné cesty 

V̇O2před lezením (l·min-1) = průměr poslední minuty spotřeby kyslíku před lezením 

  

Energetický výdej byl použit pro vyjádření celkové lezecké práce (mechanické 

účinnosti/efektivity lezení). 

4.5 Specifické lezecké testy 

Dětem byla změřena tělesná výška a tělesná hmotnost. Následovalo desetiminutové 

rozcvičení: 3 minuty svižné chůze, 2x2 minuty lehký lezecký traverz, 3 minuty 

mobilizace. Následně děti podstoupily měření specifických lezeckých testů. Ruční 

dynamometrii jako ukazatele maximální síly flexorů prstů, test výdrž ve visu, který určuje 

svalovou vytrvalost flexorů prstů a test výdrž ve shybu, který hodnotí svalovou vytrvalost 

pletence ramenního. Všechny tři testy představují izolované měření svalových skupin, 

které se zapojují při lezeckém pohybu. Ruční dynamometrie zastupuje způsob úchopu 

horní končetiny na tzv. stisk, kdy je palec v opozici oproti ostatním prstům. Test výdrž 

ve visu ukazuje izolovaně schopnost udržet se na chytu co nejdéle. A test výdrž ve shybu 

zastupuje pohyb, kdy je lezec ve flexi při přechodu z chytu na chyt. Tyto testy byly 

vybrány pro svoji jednoduchost a nenáročnost pro měření v terénních podmínkách 

a zároveň se jedná o testy, které jsou ověřené u dospělé lezecké populace. Během všech 
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testů byly děti hlasitě povzbuzovány a motivovány pro co nejlepší dosažení lezeckých 

výkonů.  

 

Ruční dynamometrie 

Na měření maximální síly stisku ruky jsme použili ruční dynamometr (Takei TKK 5401, 

Japonsko). Měření jsme provedli vsedě, bez možnosti opření se o opěradlo. Děti uchopily 

dynamometr dominantní rukou, která byla v plné extenzi vedle těla. Byly povzbuzovány 

k maximálnímu vyvinutí stisku ruky po dobu 2 sekund bez dotyku kterékoli části těla 

a židle. Pohyblivá část rukojeti byla dětem nastavena tak, aby dosáhly rukojeti prvního 

mezičlánku prstu prsteníčku. Na každou ruku byly provedeny dva pokusy a nejlepší 

výsledek byl započítán do konečné analýzy. Celková síla stisku ruky byla počítána jako 

součet nejvýše dosaženého výsledku na každé ruce. Relativní síla stisku ruky byla 

počítána jako poměr absolutního stisku (kg) ruky k tělesné hmotnosti (kg). 

 

Výdrž ve visu 

K testu výdrž ve visu jsme použili 2,5 cm dřevěnou lištu. Děti visely na napnutých horních 

končetinách na šíři ramen a podle preference si vybrali otevřený nebo uzavřený úchop 

s možností použití palce jako stisku ze spodní strany lišty (Obrázek č. 10). Ani jeden 

z úchopů neposkytuje žádné výhody k dosažení lepšího výsledku (Vigouroux & Quaine, 

2006). Test byl ukončen pádem na žíněnku, tudíž neschopností udržet lištu. Výsledky 

byly měřeny s digitálními stopkami (Junso JS509D). 

 

Obrázek č. 10 - Měření síly horní části těla: výdrž ve visu 
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Výdrž ve shybu 

Pro test byla zvolena hrazda o průměru 2,5 cm. Děti byly zvednuty nad hrazdu, uchopily 

ji na šířku ramen nadhmatem s palcem pod hrazdou, tak aby měly skrčené horní končetiny 

a brada byla nad hrazdou (Obrázek č. 11). Test se začal měřit, jakmile měly děti bradu 

nad hrazdou a byly puštěny. Test končil ve chvíli, kdy brada klesla pod hrazdu. Výsledky 

byly měřeny digitálními stopkami (Junso JS509D). 

 

 

Obrázek č. 11 - Měření síly horní části těla: výdrž ve shybu 

4.6 Vyhodnocení výsledků 

Nejdříve jsme u dětí hodnotili antropometrické charakteristiky, lezecké zkušenosti 

a počet vylezených metrů.  

Dále děti byly rozděleny do dvou skupin; podle pohlaví (chlapci, dívky) a podle pohybové 

aktivity, která by mohla mít vliv na sílu horní části těla (s pohybovou aktivitou trvající 

déle než 60 minut za týden – tenis, míčové hry, tancování, jízda na koni, badminton, 

jachting… a bez pohybové aktivity). Rozdělení do těchto skupin bylo s cílem zjistit, zda 

budou těmito proměnnými významně ovlivněny výsledky, ačkoliv i literatura uvedená 

v teoretické části uvádí, že do 12 let je průběh spotřeby kyslíku stejný jak u dívek, tak 

u chlapců a zároveň průběh spotřeby kyslíku v závislosti na věku není identický s růstem 

(Máček & Radvanský et al. 2011). Také sloučení výsledků dívek a chlapců ve 
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specifických testech je podpořeno literaturou. U dětí prepubertálního věku je vývoj 

svalové síly u obou pohlaví podobný (Máček & Radvanský et al. 2011). 

Pro hodnocení výsledků jsme použili statistickou a věcnou významnost. Statistickou 

významnost ve smyslu náhodného výběru pokusné skupiny ze základního souboru 

charakteristického přítomností dávky faktoru a jedná se tak o vliv experimentálního 

faktoru. A věcnou významnost jako nestatistické hodnocení rozdílu či vztahu ve 

výzkumných výsledcích jakožto procenta vysvětleného rozptylu závisle proměnné 

experimentálním faktorem (Blahuš, 2000). 

Za statisticky významné byly považovány rozdíly na hladině p = 0,05. K hodnocení 

relativní věcné významnosti jsme použili koeficient parciální η2. Hodnoty parciálního 

η2 0,5 (tj. 50 % vysvětleného rozptylu) a vyšší jsme pokládali za významné (Levine 

& Hulett, 2002). Pro spotřebu kyslíku a srdeční frekvenci jsme považovali za absolutně 

věcně významné rozdíly 2 ml·kg-1·min-1 a 2 tepy. Pro ventilaci 5 l·min-1. Každé měření 

je zatíženo chybou. Chyba měření je rozdíl mezi skutečnou (správnou) hodnotou měřené 

veličiny a hodnotou zjištěnou měřením. Přesnost měření je míra těsnosti, se kterou se 

vyjadřuje správná hodnota. V praxi žádným měřením nelze úplně přesně zjistit skutečnou 

hodnotu měřené veličiny (Blahuš, 2000). Test ruční dynamometrie byl měřen s přesností 

na 0,1 kg a rozdíly 0,5 kg jsme považovali za významné. Výsledky, kde se měřil čas, byly 

měřeny s přesností na 0,1 s a rozdíl 5 s jsme pokládali za významný. Výška lezecké stěny 

byla stejná, ale lezecké cesty nejsou postaveny rovně nahoru, dochází k pohybům do 

stran, pak také každý lezec má jinou výšku a proto počítání vylezených metrů může být 

problematické. V naší studii jsme se řídili výškou jistících bodů a dosažení rukou do této 

úrovně, kdy byly započítány vylezené metry. Počet vylezených metrů byl měřen 

s přesností 1 metr a rozdíl 5 vylezených metrů jsme pokládali za významný. 

Statistické analýzy byly provedeny pomocí statistického softwaru SPSS pro Windows 

verze 19 (Chicago, IL, USA). 

Tělesné ukazatele, lezeckou zkušenost a počet vylezených metrů jsme hodnotili základní 

deskriptivní statistikou (průměr ± směrodatná odchylka). 

Rozdíly mezi skupinami jsme hodnotili opakovanou analýzou kovariance (rANCOVA). 

Pro závěrečnou analýzu výsledků specifických lezeckých testů jsme použili opakovanou 

analýzu kovariance (rANCOVA) s kovarianční proměnou počtem vylezených metrů 
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k posouzení závislosti na vylezených metrech. Pro fyziologickou odezvu organismu u dětí 

při lezení jsme použili opakovanou analýzu rozptylu (rANOVA).  

Po zjištění významného rozdílu jsme provedli post-hoc test Bonferroniho korekci 

k vyšetření rozdílů mezi úrovněmi. 
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5 VÝSLEDKY 

Výsledky studie jsou rozděleny do tří částí. V úvodu výsledků je uvede vliv pohlaví na 

energetickou náročnost a energetický výdej během lezení u dětí. V Tabulce č. 6 jsou 

uvedeny lezecké charakteristiky dětí a jejich počet ve studii. 

Druhá část se věnuje výsledkům fyziologické odezvy během lezení. V Tabulce č. 7 jsou 

uvedeny hodnoty energetické náročnosti, respiračního koeficientu, ventilace a srdeční 

frekvence během 16 týdnů lezení u dětí. Na Obrázku č. 12 jsou zobrazeny hodnoty 

energetického výdeje, vrcholových hodnot spotřeby kyslíku a lezeckého času u kolmé 

a převislé cesty během 16 týdnů lezení u dětí.  

Třetí část výsledků se věnuje specifickým lezeckým testům. Výsledky třech měřeních 

během 16 týdnů jsou zobrazeny v Tabulce č. 8. Posun v testech výdrž ve shybu 

vztaženého k počtu vylezených metrů je zobrazen na Obrázku č. 14 a na Obrázku č. 15 je 

pro stejnou proměnnou zobrazen posun výsledků v testech výdrž ve visu.  

 

Mezi chlapci a dívkami nebyly významné rozdíly v tělesných ukazatelích (Tabulka č. 5), 

stejně tak mezi chlapci a dívkami nebyly významné lezecké rozdíly (počet vylezených 

metrů, lezecká výkonnost a lezecké zkušenosti). Nepotvrdil se vliv pohlaví na 

energetickou náročnost a energetický výdej organismu během lezení, který jsme hodnotili 

nepřímou kalorimetrií. A nebyl shledán ani významný vliv pohlaví na výsledky testů 

výdrž ve shybu, výdrž ve visu a vliv pohlaví na test ruční dynamometrie.   
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Tabulka č. 6 – Počet účastníků a průměrné hodnoty (± směrodatná odchylka) počtu vylezených 

metrů, lezecké výkonnosti a lezecké zkušenosti na konci studie 

Měření   N 

Počet 

vylezených 

metrů (m) 

Medián (rozmezí 

lezeckého výkonu 

RP) (UIAA) 

Lezecké 

zkušenosti 

(roky) 

Specifických lezeckých testů  91 424 ± 286 V-  (IV to VII+) 1,5 ± 1,2 

      

Funkční odezvy při lezení kolmá cesta 21 511 ± 207 IV+  (IV to VI+) 1,6 ± 1,4 

 převislá cesta 9 514 ± 207 V-  (IV to V+) 2,3 ± 1,8 

5.1 Fyziologická odezva při lezení  

Výsledky fyziologické odpovědi během lezení jsou rozděleny do dvou skupin podle 

lezené cesty. Ne všechny děti byly schopné vylézt mírně převislou cestu. První skupina 

je tvořena 21 dětmi, které lezly kolmou cestu a tato skupina je označena jako kolmá cesta 

(n=12+9). Devět dětí z této skupiny bylo schopných lézt mírně převislou cestu, tato 

skupina je označena jako převislá cesta (n=9).  

 

Energetická náročnost 

Během 16 týdnů nedošlo k významné změně v hodnotách energetické náročnosti během 

lezení obou cest. Nicméně za zmíněnou dobu 16 týdnů je patrná tendence ke snižování 

energetické náročnosti u obou lezených cest, viz Tabulka č. 7 a zlepšení techniky pohybu. 

Hodnoty energetické náročnosti se pohybovaly pro kolmou i převislou cestu v podobných 

hodnotách ~ 25 kJ∙min-1 (respektive vrcholové hodnoty spotřeby kyslíku pro kolmou 

cestu byly ~ 37,5 ml∙kg-1∙min-1 a pro převislou cestu ~ 40,0 ml∙kg-1∙min-1), jak je uvedeno 

v Tabulce č. 7 s dalšími fyziologickými ukazateli. 

Bonferroniho korekce potvrdila signifikantní významnost (p < 0,05) výsledků ventilace 

a srdeční frekvence mezi 1. a 3. měřením při lezení kolmé cesty. 
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Tabulka č. 7 - Průměrné hodnoty (± směrodatná odchylka) energetické náročnosti, respiračního 

koeficientu, ventilace a srdeční frekvence během 16 týdnů lezení u dětí 

    měření 1 měření 2 měření 3 

rozdíl mezi 

1. a 3. 

měřením 

p - 

hodnota 

Par. 

η2 

Kolmá cesta  (n=12+9) V̇O2peak  

(ml·kg-1·min-1) 

37,9 ± 4,8 38,8 ± 4,8 37,4 ± 4,6 0,5± 0,2 0,17 0,09 

Převislá cesta (n=9) 41,2 ± 4,0 40,7 ± 4,7 39,2 ± 3,1 2,0 ± 0,9 0,36 0,12 

        

Kolmá cesta (n=12+9) ** V̇E (l·min-1) 34,1 ± 7,0 34,2 ± 7,7 30,8 ± 4,4 3,3 ± 2,6 0,00 0,28 

Převislá cesta (n=9) * V̇E (l·min-1) 

 

38,1 ± 7,8 35,0 ± 6,3 33,0 ± 4,9 5,1 ± 2,9 0,03 0,36 

       

Kolmá cesta  (n=12+9) ** RER  0,91 ± 0,07 0,90 ± 0,08 0,92 ± 0,08 0,01 ± 0,01 0,00 0,35 

Převislá cesta (n=9) RER  

 

0,96 ± 0,08 0,92 ± 0,07 0,95 ± 0,08 0,01 ± 0,00 0,22 0,17 

       

Kolmá cesta (n=12+9) * 
SFpeak 

(tepy·min-1) 
176 ± 13 171 ± 14 169 ± 10 7 ± 3 0,02 0,29 

Převislá cesta (n=9) SFpeak 

(tepy·min-1) 

 

180 ± 18 180 ± 12 178 ± 8   2 ± 10 0,75 0,02 

       

Kolmá cesta  (n=12+9) EE (kJ·min-1) 24,2 ± 5,3 25,0 ± 5,6 24,1 ± 5,2 0,1 ± 0,1 0,08 0,13 

Převislá cesta (n=9) EE (kJ·min-1) 

 

25,1 ± 4,1 25,0 ± 4,4 24,1 ± 3,4 1,0 ± 0,7 0,48 0,09 

       

Kolmá cesta  (n=12+9) 
EE  

(kJ·min-1·kg-1) 
0,75 ± 0,7 0,77 ± 0,7 0,75 ± 0,7 0 ± 0 0,19 0,08 

Převislá cesta (n=9) EE  

(kJ·min-1·kg-1) 

0,82 ± 0,8 0,81 ± 0,9 0,79 ± 0,7  0,03 ± 0,1   0,37 0,12 

       

 

* významné rozdíly mezi měřeními p < 0,05 

** významné rozdíly mezi měřeními p < 0,01 

Kolmá cesta (12+9) = všech 21 dětí 

Převislá cesta (9) = devět dětí, které byli schopné lézt převislou cestu 

V̇O2peak = vrcholová spotřeba kyslíku 

V̇E = minutová ventilace 

RER = respirační poměr 

SFpeak = vrcholová spotřeba kyslíku 

EE = energetická náročnost 

 

 

 

Tabulka č. 7 ukazuje vrcholové hodnoty spotřeby kyslíku jak pro kolmou cestu tak pro 

mírně převislou cestu, které se významně nezměnily, ačkoliv je zjevná tendence k poklesu 

hodnot. Stejně tak změny hodnot vrcholové srdeční frekvence nebyly významné pro 

převislou cestu, ale opět je zjevná tendence k poklesu hodnoty. U kolmé cesty došlo 

k významnému snížení p < 0,05. Obě hodnoty vyjadřují intenzitu zátěže během lezení a 

pokles obou hodnot, spotřeby kyslíku a srdeční frekvence, vysvětluje lepší adaptaci 

organismu na zátěž. Dalším vstupujícím faktorem intenzity je rychlost lezení, kterou jsme 

nesledovali. Děti lezly vlastním tempem. 
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Energetický výdej 

Obrázek č. 12 ukazuje významný posun hodnot v energetickém výdeji jak v kolmé cestě, 

o 0,6 l∙min-1; p < 0,01, tak v převislé cestě, o 0,9 l∙min-1; p < 0,05. Bonferroniho korekce 

potvrdila signifikantní významnost (p < 0,05) výsledků energetického výdeje mezi 

měřeními při lezení kolmé cesty. 

Vrcholové hodnoty spotřeby kyslíku se během 16 týdnů lezení významně nezměnily 

(hodnoty ~ 1,20 l∙min-1).  

Na začátku studie byl čas lezení převislé cesty delší o 0,8 minuty oproti lezení kolmé 

cesty. Po 16 týdnech děti lezly převislou cestu téměř za stejný čas (rozdíl 0,1 minuty) 

jako děti, co lezly kolmou cestu. Zlepšení lezeckého času bylo významné u obou lezených 

cest (p < 0,03 u kolmé cesty, p < 0,01 u převislé cesty). Bonferroniho korekce potvrdila 

signifikantní významnost (p < 0,05) lezeckého času mezi mezi 1. a 3. měřením při lezení 

kolmé i převislé cesty. 
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Obrázek č. 12 - Průměrné hodnoty (± směrodatná odchylka) energetického výdeje, vrcholových 

hodnot spotřeby kyslíku a lezeckého času u kolmé a převislé cesty během 16 týdnů lezení u dětí 

* významné rozdíly mezi měřeními p < 0,05 

** významné rozdíly mezi měřeními p < 0,01 

V̇O2cost = energetický výdej 

V̇O2peak = vrcholová spotřeba kyslíku 

t lezení = čas lezení 

 

 

Lezecký kroužek trval 60 minut. Během této doby děti strávily lezením 10,8 ± 0,2 minut. 

To odpovídá přibližně třem vylezeným cestám na stěně, která má výšku 10 metrů. 

Mezi energetickým výdejem lezení kolmé a převislé cesty nebyly významné rozdíly. 

Během 60 minut trvání lezeckého kroužku odpovídala energetická náročnost lezení  

260 ± 0,9 kJ, respektive cca 65 kcal pro čistý čas lezení, což odpovídá 2,02 kcal na 1 kg 
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tělesné hmotnosti pro výzkumný soubor dětí. Odděleně pro dívky energetická náročnost 

lezení odpovídá pro čistý čas lezení 64 kcal a u chlapců 59 kcal, potažmo 2,00 kcal na 

1kg tělesné hmotnosti u chlapců a 1,84 kcal na 1kg tělesné hmotnosti u dívek. Hodnoty 

uvádíme v desetinném tvaru pro vyjádření přesného rozdílu mezi chlapci a dívkami. 

 

Ukázka kinetiky spotřeby kyslíku v naší studii během lezení kolmé cesty je zobrazena na 

Obrázku č. 13. Na obrázku je zobrazeno dosažení podobné vrcholové hodnoty spotřeby 

kyslíku během dosažení konce cesty (=topu) jedna a dvě při lezení stejné cesty a není zde 

dosažená fáze setrvalého stavu spotřeby kyslíku. Vrcholové hodnoty spotřeby kyslíku 

dosahovaly hodnot mezi 30 až 40 ml·kg-1∙min-1, v průměru 38,7 ± 4,5 ml·kg-1∙min-1 pro 

obě lezené cesty. Hodnoty ventilačních parametrů a energetické nároky během lezení 

kolmé cesty dosahovaly podobných hodnot jako lezení mírně převislé cesty a neprokázal 

se statisticky významný rozdíl mezi spotřebou kyslíku lezení kolmé a převislé cesty. Vliv 

sklonu na spotřebu kyslíku se projevil na mezi přesnosti ve věcné významnosti. Rozdíl 

mezi spotřebou kyslíku kolmé a mírně převislé cesty byl větší jak 2 ml·kg-1∙min-1. Vyšší 

spotřeba kyslíku se projevila nejen při lezení převislé cesty, ale také při lezení kolmé 

cesty u dětí, které lezly převislou cestu. Tyto děti byly v kolmé cestě rychlejší v průměru 

o 0,7 ± 0,1 minutu a spotřebu kyslíku měly vyšší o 4,0 ± 0,7 ml·kg-1∙min-1, obě hodnoty 

jsou věcně významné.  

 

Obrázek č. 13 – Ukázka kinetiky spotřeby kyslíku u vybraného probanda - fáze před lezením, vlastní 

lezení kolmé cesty a fáze zotavení po lezení 
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5.2 Specifické lezecké testy 

Tabulka č. 8 ukazuje výsledné hodnoty třech testů, výdrž ve shybu, výdrž ve visu 

a maximální sílu stisku ruky v relativních hodnotách (hodnoty vztažené k tělesné 

hmotnosti jednotlivce) i v absolutních hodnotách během 16 týdnů konání lezeckého 

kroužku. 

 

Tabulka č. 8 - Průměrné hodnoty (± směrodatná odchylka) specifických lezeckých testů na začátku 

studie = měření 1, uprostřed studie = měření 2 a na konci studie = měření 3 během 16 týdnů lezení u 

dětí 

Testy měření 1 měření 2 měření 3 

rozdíl mezi 

1. a 3. 

měřením 
p - hodnota Par. η2 

Výdrž ve shybu (s) */** 13,5 ± 12,3 15,4 ± 12,6 18,2 ± 15,2 4,7 ± 2,9 0,02 0,04 

        
Výdrž ve visu (s) * 16,0 ± 11,5 18,0 ± 12,0 20,5 ± 13,6 4,5 ± 2,1 0,04 0,04 

        
Maximální síla stisku ruky 

(relativní) 
0,49 ± 0,08 0,49 ± 0,09 0,49 ± 0,10 0,00 ± 0,02 0,48 0,01 

        
Maximální síla stisku ruky 

(kg) 
18,2 ± 7,8 18,4 ± 8,1 18,9 ± 8,5 0,7 ± 0,7 0,13 0,02 

        
      

* významné rozdíly mezi měřeními p < 0,05      

** významné rozdíly s kovarianční proměnnou (vylezené metry) p < 0,05   

 

Kovarianční proměnná, počet vylezených metrů, měla významný vliv (p = 0,02;  

ηp
2 = 0,04) v testu výdrž ve shybu. Významné posuny lezeckých časů jsou vidět 

na Obrázku č. 14. Nejvyšší posun je mezi prvním a třetím měřením, o 9,5 sekundy u dětí, 

které vylezly více jak 51 metrů (z 33,0 s na 42,5 s) během 16 týdnů. Děti, které vylezly 

mezi 21-50 metry během 16 týdnů byl posun o 5,8 s (z 12,5 s na 18,3 s) a děti, které 

vylezly méně, než 20 metrů byl posun 3 s (z 11,7 s na 14,7 s).  

Bonferroniho korekce potvrdila signifikantní významnost (p < 0,05) výsledků testu 

výdrž ve shybu mezi měřeními. 
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Obrázek č. 14 - Průměrné hodnoty (± směrodatná odchylka) posunu v testu výdrž ve shybu 

vztaženého k počtu vylezeným metrům během 16 týdnů u dětí 

* významné rozdíly mezi měřeními p < 0,05 

 

Kovarianční proměnná, počet vylezených metrů, neměla významný vliv na další ze 

specifických lezeckých testů, výdrž ve visu (p = 0,71; ηp
2 = 0,00). I přesto je vidět trend 

ke zlepšení v tomto testu vzhledem k vylezenému počtu metrů, viz Obrázek č. 15. 

Obrázek č. 15 ukazuje posun mezi prvním a třetím měření cca o 4 sekundy (u první 

skupiny je posun 3,2 s, u druhé skupiny 5,7 s, a u třetí o 4,5 s). Je vhodné upozornit, že 

směrodatná odchylka nabývala vysokých hodnot, a tudíž je dobré na výsledky nahlížet 

s opatrností.  

Bonferroniho korekce potvrdila signifikantní významnost (p < 0,05) výsledků testu výdrž 

ve visu mezi měřeními. 
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Obrázek č. 15 - Průměrné hodnoty (± směrodatná odchylka) posunu v testu výdrž ve visu vztaženého 

k počtu vylezených metrům během 16 týdnů u dětí 

 

Děti se v lezecké výkonnosti zlepšily v průměru o jeden IRCRA stupeň. Ty, které lezly 

obtížnost VI až VII+, se ve výkonnosti dále nezlepšily. To ukazuje na to, že u začátečníků 

jde výkonnost rychleji nahoru, ale pokud se chce lezec zlepšit v lezecké výkonnosti a lézt 

cesty o obtížnosti nad VII+, je pravděpodobně třeba zapojit do tréninku specifické 

aktivity, které přeruší možnou adaptaci. Bonferroniho korekce potvrdila signifikantní 

významnost (p < 0,01) zlepšení v lezecké výkonnosti, hodnocenou IRCRA stupnicí, mezi 

měřeními. 

 

Energetická náročnost, jakožto zdatností parametr, vykazovala klesající tendenci. Došlo 

k mírnému zlepšení techniky pohybu. Významně se zlepšila mechanická účinnost 

pohybu, což ukazuje adaptaci organismu na lezení u dětí. Specifická lezecká zátěž se 

významně projevila ve výsledcích specifických testů a to u výdrži ve visu a ve výdrži 

v přítahu, v měření maximální síly stisku ruky se zátěž neprojevila.  
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6 DISKUSE 

Do studie se zapojilo celkem 138 dětí. Šest dětí se nezúčastnilo všech tří měření 

fyziologické odezvy během lezení a 20 jiným dětem chyběly hodnoty z některých 

měřeních specifických lezeckých testů. Hodnoty těchto dětí jsme nezapočítali do 

výsledků. Děti měření zvládaly velice dobře, potřeba byla správná motivace, aby 

v lezeckých aktivitách pokračovaly. Výběr výzkumné skupiny dětí neumožňuje 

zobecňovat prezentované názory, z toho vychází jistá opatrnost při interpretaci výsledků.  

Studie Wattse & Ostrowskiho (2014) je nám jedinou známou a dostupnou studií, která se 

zabývá energetickou náročností během lezení u dětí. Tato studie a většina dalších studií, 

které se zabývají fyziologickou odezvou během lezení, mají charakter jednorázového 

měření. Je nám dostupná pouze jedna studie od autorů España-Romero et al. (2012), kteří 

provedli opakované měření na lezecké stěně. Výsledky této studie se shodují s naší studií, 

kdy během desetitýdenní intervence došlo k významnému zkrácení lezeckého času 

a snížení energetického výdeje.  

Studie Geuse et al. (2006) a Bertuzziho et al. (2007) se shodují s naší studií v použití 

stejného lezeckého protokolu. Studie se odehrála na lezecké stěně a cestu lezci lezli 

stylem top rope vlastní rychlostí a jeden nebo dva stupně UIAA pod jejich maximálním 

lezeckým výkonem. 

Hodnoty spotřeby kyslíku během lezení u dětí z naší studie v průměru  

38,7 ± 4,5 ml·kg-1∙min-1 odpovídají doporučeným hodnotám minimální intenzity 

pohybové činnosti, která je potřeba k minimálnímu rozvoji tělesné zdatnosti u dětí a 

mladistvých pro evropské země (Adegboyeová et al., 2011). 

Naše studie se shoduje s tvrzením dalších studií (Baláš & Bunc, 2007; Baláš et al. 2009), 

které uvádí lezení jako vhodnou pohybovou aktivitu pro rozvoj svalové síly a vytrvalosti. 

Důležitým parametrem je počet vylezených metrů, od kterého se odvíjí doporučení 

k udržení nebo rozvoji síly horní části těla zaměřenou na horní končetiny. V naší studii 

síla horní části těla na příkladu horních končetin rostla lineárně s počtem vylezených 

metrů u dětí s nižší lezeckou výkonností. 
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První část diskuse se věnuje fyziologické odezvě při lezení, druhá část vývoji síly horní 

části těla na příkladu horních končetin během lezení. Dále navazuje diskuse k hypotézám 

a limity práce. 

 

Fyziologická odezva při lezení  

U 21 dětí jsme sledovali fyziologickou odezvu během lezení na nejvíce preferovaných 

profilech stěny (kolmý a mírně převislý profil). Zároveň obtížnost cest IV a IV+ UIAA 

odpovídala nejčastějšímu výběru cest dětí. 

Studie Wattse & Ostrowskiho (2014) se zabývá energetickou náročností během lezení 

u dětí. Výzkumný soubor tvořilo 29 dětí ve věku 10,9 ± 1,7 let. V této studii autoři 

porovnávali spotřebu kyslíku během kontinuálního pětiminutového lezeckého traverzu 

s intervalovým lezením, které představovalo pět sérií: 1 minuta lezení a 1 minuta 

odpočinku v pozici sedu. Jednalo se o děti, které měly minimální zkušenosti s lezením. 

Watts & Ostrowski (2014) použili pro výpočet energetické náročnosti lezení Weirovu 

metodu a došli k závěru, že intervalové lezení (16,4 ± 5,5 kJ∙min-1) vykazuje významně 

vyšší hodnoty než kontinuální lezení (14,3 ± 5,5 kJ∙min-1). Autoři dále sledovali 

vrcholové hodnoty spotřeby kyslíku během kontinuálního lezení kolmé cesty a došli 

k hodnotě 31,8 ± 7,2 ml·kg-1∙min-1, což je nižší hodnota než v naší studii. Rozdílné 

hodnoty naší studie a Wattse & Ostrowskiho (2014) mohou být vysvětleny použitím 

jiného lezeckého protokolu a také použitím jiného stylu lezení. Ve studii Wattse 

& Ostrowskiho (2014) děti lezly nízký traverz, což znamená lezení pouze do strany, 

oproti klasickému lezení s lanem na stěně, kde se leze převážně směrem nahoru s mírnými 

vybočeními do stran. Rozdíl ve výsledcích mohou způsobovat jiné lezecké zkušenosti 

probandů, použité lezecké vybavení (lezení bez lezecké obuvi v případě studie Wattse & 

Ostrowskiho (2014)), počet vylezených metrů, doba lezení, prostředí (laboratoř x lezecká 

stěna), konfigurace a velikost chytů. Ve studii Wattse & Ostrowskiho (2014), v porovnání 

s naší studií, je obdobný věk skupiny dětí a zaměření studie na energetickou náročnost 

během lezení u dětí. Nicméně se jednalo o děti s menšími (rekreačními) lezeckými 

zkušenostmi. Děti neměly dostatečné lezecké vybavení, které výkon ovlivňuje, stejně tak 

je významný rozdíl mezi vertikálním a horizontálním lezením.  

Studie zabývající se spotřebou kyslíku během lezení u mladých či starších lezců, ukazují 

poměrně široké rozpětí hodnot od 20 až po 50 ml·kg-1∙min-1 (Bertuzzi et al., 2007; Booth 
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et al., 1999; Geus et al., 2006; Draper et al., 2010; España-Romero et al., 2012; 

Mermierová et al., 1997; Rodio et al., 2008). Rozdíly ve studiích jsou v nejednotnosti 

zatížení, lezecké zkušenosti probandů, vliv může mít také trénovanost. 

Geus et al. (2006) a Bertuzzi et al. (2007) použili ve zmiňovaných studií podobný lezecký 

protokol, jaký jsme použili v naší studii, lezci lezli stylem top rope, vlastní rychlostí, 

vertikální a lehce převislou cestu, kdy obtížnost cest byla maximálně jeden nebo dva 

stupně UIAA pod jejich maximálním lezeckým výkonem. Obě studie byly realizovány 

na lezeckých stěnách. Vrcholové hodnoty spotřeby kyslíku u dospělých lezců ve studii 

Geuse et al. (2006) byly u kolmé 15 metrové cesty 44,1 ± 5,8 ml·kg-1∙min-1, čas lezení 

byl 4,1 ± 0,6 min a lezci lezli cestu jeden stupeň pod jejich maximálním výkonem. Ve 

studii Bertuzziho et al. (2007) spotřeba kyslíku odpovídala 36,0 ± 5,5 ml·kg-1∙min-1 pro 

10 metrovou kolmou cestu. Ve studii Bertuzziho et al. (2007) lezci lezli cestu dva stupně 

pod jejich lezeckým maximem a čas lezení byl 1,4 ± 0,3 min. Je možné, že tento čas lezení 

je příliš krátký na dostatečné hodnocení podílu metabolických energetických požadavků 

při lezení. Vzhledem k poměrně krátkému času lezení se zdá být přesnější použití 

vrcholových hodnot spotřeby kyslíku a ne průměrných hodnot, které výsledek EE 

podhodnocují. Bunc (1989) doporučuje při zatížení čas sledování probandů 4 minuty, kdy 

je zajištěno alespoň po dobu jedné minuty, že organismus sledovaných osob pracuje 

v blízkosti rovnovážného stavu. Při lezení s lanem je možné tuto podmínku splnit, ale 

záleží na charakteru a obtížnosti cesty a lezecké výkonnosti probandů. Obvykle doba 

lezení trvá od 2 do 7 minut. Ve studiích Geuse et al. (2006) a Bertuzziho et al. (2007) byl 

použit podobný lezecký protokol, nicméně výsledky neumožňují přímé porovnání 

výsledků s naší studií. Především se ve studiích Bertuzziho et al. (2007) a Geuse et al. 

(2006) jednalo o dospělé lezce s lezeckými zkušenostmi, které se mohou projevovat 

v efektivitě pohybu a následně ve fyziologické odezvě organismu během lezení. 

Důležitou roli také hraje nastavení lezeckého protokolu, pokud je umožněno lezcům po 

pádu pokračovat dále v opětovném lezení cesty či nikoliv. Ve studii Geuse et al. (2006) 

byly lezcům umožněny tři pády a opětovné navrácení do lezené cesty, což může mít opět 

vliv na fyziologické ukazatele během lezení a také na čas, který lezci na stěně stráví. Obě 

studie Geuse et al. (2006) a Bertuzziho et al. (2007) jsou zdrojem k hledání příhodného 

lezeckého protokolu lezení s lanem, který by nejvhodněji odrážel fyziologickou odezvu 

organismu během lezení u dětí na lezecké stěně. 
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V naší studii děti dosáhly hodnot spotřeby kyslíku od 37 do 40 ml·kg-1∙min-1 s lezeckou 

zkušeností v průměru 1,6 ± 1,4 let. Rozpětí hodnot může být způsobeno růstem a vývojem 

dětí na jedné straně, což vzhledem k délce intervence může být irelevantní. A na druhé 

straně může mít svůj vliv trénink, potažmo lezecké aspekty jako jsou rychlost lezení, 

profil stěny, rozdílný styl lezení, lezecké zkušenosti a také obtížnost lezených cest. Proto 

je analýza míry adaptace na zátěž u dětí ve srovnání s dospělými obtížná, ačkoliv víme, 

že hodnoty spotřeby kyslíku u menších dětí jsou vyšší než u dospělých. Tato skutečnost 

znamená, že menší dítě vydává při pohybu více energie na kilogram hmotnosti než větší 

děti nebo dospělý (Máček & Radvanský et al., 2011). V případě porovnání je vhodné 

zaměřit se na vyjádření úbytku, přírůstku nebo stagnace mechanické účinnosti v delším 

časovém období. Tímto parametrem bychom byli schopni porovnat adaptaci organismu 

na lezení dětí a dospělých. 

Souvislost mezi vlivem tréninku a stupněm trénovanosti vyjádřenou pomocí úrovně 

spotřeby kyslíku uvádí Máček & Radvanský et al. (2011). Předpokládá se, že většina 

zdravých dětí v průběhu dospívání do puberty cvičí a spontánně se pohybuje s dostatečně 

podnětnou intenzitou pro získání odpovídající úrovně spotřeby kyslíku. U dospělých 

lezců byl prokázán vliv lezecké techniky a zkušenosti na posun spotřeby kyslíku (Draper 

et al., 2008; Baláš et al., 2014). To ukazuje na specifika lezeckého pohybu a vysoký faktor 

podílu techniky. Zlepšení lezecké techniky souvisí s nižší funkční odezvou organismu 

během lezení. Draper et al. (2008) s Balášem et al. (2014) poukazují na souvislost lezecké 

zkušenosti ve smyslu lepší lezecké techniky, která může být vyjádřená počtem let lezení 

nebo lezeckou výkonností. Obecně lepší technika znamená nižší energetickou náročnost. 

Oba autoři docházejí k závěru, že lezci s vyšší lezeckou zkušeností mají podstatně nižší 

energetický výdej při submaximální intenzitě lezení než lezci s nižší výkonností. V naší 

studii se jednalo o děti, především začáteční lezce, s minimálními lezeckými zkušenostmi.  

Není nám známa studie, která by se zabývala výkonnostně stejnorodou skupinou dětí 

a podílem vyššího času stráveného lezením ve vztahu k vývoji výkonnosti nebo vlivem 

opakování lezené cesty s různým časovým odstupem. Touto skutečností se zabývala 

u dospělých lezců España-Romero et al. (2012) během desetitýdenní intervence. 

Výzkumnou skupinu tvořilo 9 lezců ve věku 22-58 let s lezeckou výkonností 7+ až 8+ 

UIAA. V lezeckém centru byla zkušenými stavěči postavena cesta o obtížnosti 6 UIAA. 

Autorka neuvádí, jakým lezeckým stylem byla cesta lezena. Lezená cesta byla tvořena 

traverzem o šířce cca 6,5 metru, na který navázalo vertikální lezení v mírně převislém 
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profilu do výšky cca 6,8 metrů. Lezci dosahovali pořád stejných hodnot vrcholové 

spotřeby kyslíku, okolo 36 ml·kg-1∙min-1 během opakovaného lezení stále stejné cesty 

během deseti týdnů.  Čas lezení se snížil z 2,02 ± 06 min na 1,38 ± 0,3 min. Čas lezení 

byl o 30 sekund kratší, což vedlo ke snížení energetického výdeje o 4,3 kcal. Je důležité 

v této souvislosti poznamenat, že tento jev může ovlivnit hodnocení energetických 

požadavků u lezců s vyšší lezeckou zkušeností/výkonností. Je pravděpodobné, že lezci 

s vyšší lezeckou zkušeností/výkonností budou potřebovat vyšší počet vylezených metrů 

k zdravotním benefitům než lezci s nižší lezeckou zkušeností/výkonností. Jak jsme 

zmínili v předešlém odstavci, v naší studii po opakovaném lezení obou cest, jak v kolmém 

tak v převislém profilu, došlo také ke snížení energetického výdeje a zkrácení času lezení. 

Děti z naší studie, které lezly kolmý profil, dosáhly za 16 týdnů významného snížení času 

o cca 0,5 minuty stejně jako probandi ze studie España-Romero et al. (2012), kteří za 10 

týdnů lezení snížili čas také o 0,5 minuty. Děti v naší studii snížily čas svého lezeckého 

výkonu v převislém profilu o více než jednu minutu. Je evidentní, že lezecká zkušenost 

má významný vliv na energetický výdej. Dochází k adaptaci organismu na tělesnou zátěž, 

což se u lezení projevuje v čase, který potřebuje jedinec pro překonání lezecké cesty.  

Pro hodnocení energetické náročnosti je nezbytné dosažení fáze setrvalého stavu spotřeby 

kyslíku (Reis, 2011). Ve studii Wattse et al. (2000) probandi dosáhli setrvalého stavu 

spotřeby kyslíku za tři minuty kontinuálního lezení. V další studii Wattse & Ostrowskiho 

(2014) byli blízko k dosažení setrvalého stavu spotřeby kyslíku během pěti minutového 

kontinuálního lezení. Pro dosažení setrvalého stavu, je třeba zpravidla ovlivňovat 

intenzitu zatížení. V naší studii tři minuty lezení nebyly dostačující k dosažení setrvalého 

stavu spotřeby kyslíku, jak je zobrazeno na Obrázku č. 13. Pro určení setrvalého stavu je 

zásadní neměnné zatížení a nižší intenzita než na úrovni ANP, při vyšší intenzitě nelze 

setrvalého stavu dosáhnout. 

S doporučením pohybových aktivit vyvstává pro naši studii otázka, zda-li lezení s 35 

vylezenými metry za jednu 60 minutovou lekci poskytuje dostatečné zdravotní benefity? 

Autoři, Baláš & Bunc (2007); Baláš et al. (2009) shledávají parametr počet vylezených 

metrů jako důležitý faktor pro posouzení vlivu lezení. Janssen (2007) udává doporučení 

pro pohybové aktivity pro děti školního věku a mladistvé: zapojení se minimálně 3x týdně 

do pohybové aktivity průměrné až velmi intenzivní aktivity v trvání od 20 minut výše 

nebo provozování aktivity každý den 30 minut průměrné intenzity. V naší studii lezecký 
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kroužek svojí časovou dotací a intenzitou splňuje denní doporučení pohybových aktivit, 

které by měli děti a dospívající provozovat. 

Adegboyeová et al. (2011) definovali minimální intenzitu pohybové činnosti 

k minimálnímu rozvoji tělesné zdatnosti u dětí a mladistvých pro evropské země. Test 

byl proveden na bicyklovém ergometru do maximálního výkonu. Výsledky spotřeby 

kyslíku dosahovaly hodnot 42 až 52 ml·kg-1∙min-1 u dětí ve věku 9 až 15 let. Fawknerová 

et al. (2002) dospěla k podobným výsledkům pro děti ve věku 11–12 let jako předchozí 

studie s použitím bicyklové ergometrie do úplného vyčerpání, 50,3 ± 6,3 ml·kg-1∙min-1 

hodnoty pro chlapce a 43,9 ± 6,1 ml·kg-1∙min-1 pro dívky. Adegboyeová et al. (2011) 

určili optimální dávku pro efektivní rozvoj aerobní zdatnosti pro devítileté chlapce 43,6 

ml·kg-1∙min-1 a 46,0 ml·kg-1∙min-1 pro patnáctileté chlapce, pro stejně staré dívky 

optimální intenzita je nad 37,4 ml·kg∙min-1 a 33,0 ml·kg∙min-1 pro devítileté a patnáctileté 

dívky. Hodnoty spotřeby kyslíku dětí v naší studii se pohybovaly okolo  

40 ml·kg-1∙min-1. To je dostatečná intenzita zatížení, která vede k pozitivnímu 

zdravotnímu benefitu takto starých dětí skrz pohybovou aktivitu lezení s lanem. Děti 

z naší studie v této intenzitě strávily 3-4 minuty lezecké doby. Touto intenzitou a časem 

byly děti schopné vylézt 3-4 cesty. Pro optimální nastavení rozvoje aerobní zdatnosti dětí 

a mladistvých by bylo potřeba, aby děti při lezeckém kroužku trvajícím 60 minut strávily 

na stěně lezeckým pohybem 20 minut střední až vysokou intenzitou. 

AAdland et al. (2014) zjišťovali maximální spotřebu kyslíku u 113 desetiletých dětí (66 

chlapců ve věku 10,3 ± 0,3 let a 47 dívek ve věku 10,3 ± 0,3 let) na běhacím koberci při 

stupňovaném zátěžovém protokolu do vyčerpání při konstantním sklonu 5,3 %. Autoři 

dětem po pětiminutové chůzi zvyšovali rychlost o 1 km·h -1 každou minutu do vyčerpání. 

U chlapců byly nejvyšší hodnoty spotřeby kyslíku 56,6 ± 9,1 ml·kg∙min-1, u dívek  

50,5 ± 7,5 ml·kg∙min-1, dohromady 54,0 ± 9,0 ml·kg∙min-1. Hodnoty spotřeby kyslíku při 

lezení u dětí v naší studii dosahovaly 69–76 % maximálních hodnot spotřeby kyslíku 

zjištěných ve studii AAdlanda et al. (2014). To ukazuje na to, že děti v naší studii lezly 

intenzitou submaximální zátěže, která je definována jako nižší (např. 20 %) než je 

maximální testová zátěž pro danou věkovou kategorii (Kohoutek, 2005). 

Rodio et al. (2008) použili respirační nebílkovinový ekvivalent pro hodnocení 

energetického výdeje během lezení s lanem na skále. Autoři se zabývali otázkou, zda 

lezení s lanem splňuje doporučení k udržení dobré aerobní tělesné zdatnosti. Celkový 

energetický výdej byl hodnocen ze spotřeby kyslíku během a po lezení. Celkový 
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energetický výdej pro muže a ženy byl 0,28 až 0,33 kJ·min-1·kg-1. Výsledky naší studie 

jsou výrazně vyšší, v průměru pro obě cesty 0,78 ± 0,8 kJ·min-1·kg-1. Důvodem bude 

především složení probandů (dětí x dospělí) s jinou lezeckou zkušeností. Rozdílnost 

výsledků mohla být také způsobena výrazně nižší ekonomikou pohybu v souvislosti 

s lezeckou technikou - při lezení na skále se lezecká technika projevuje výrazněji. 

 

Specifické lezecké testy 

Naše studie ukazuje, že lezení je vhodná pohybová aktivita pro děti s ohledem na rozvoj 

svalové síly a vytrvalosti. Stejně tak toto tvrzení potvrzují další studie (Baláš & Bunc, 

2007; Baláš et al. 2009). Baláš et al. (2009) zjistili, že lezení na umělé stěně s vysokým 

počtem vylezených metrů může ovlivnit sílu stisku ruky a vytrvalostní sílu horní části těla 

po osmi týdnech lezení u dětí ve věku 10 až 17 let. Studie ukazuje, že pro začínající 

a pokročilé lezce je dostačující vylézt 80 metrů týdně pro udržení nebo rozvoj síly horní 

části těla zaměřenou na horní končetiny. V naší studii síla horní části těla na příkladu 

horních končetin rostla lineárně s počtem vylezených metrů u dětí s nižší lezeckou 

výkonností. 

Děti s menší lezeckou výkonností ( ≥ 4 UIAA) byly schopné vylézt 2 cesty v průměru na 

desetimetrové stěně během jedné lezecké lekce, oproti dětem s vyšší lezeckou výkonností 

( ≤ 6 UIAA), které byly schopné vylézt během jedné hodiny v průměru 7 až 8 cest. Děti 

s vyšší lezeckou výkonností lezly jak kolmé tak převislé cesty. Z toho bychom mohli 

usuzovat, že lezený profil stěny odráží různou adaptaci/odezvu síly horní části těla, na 

což poukazují výsledky testů síly horní části těla, výdrž ve shybu a výdrž ve visu. Děti se 

zmíněnou vyšší výkonností ≤ 6 UIAA byly schopné provést test výdrž ve shybu okolo  

40 s v průměru a test výdrž ve visu okolo 30 s v průměru, oproti dětem s menší výkonností 

≥ 4 UIAA, které zvládly test výdrž ve shybu okolo 10 s a druhý test, výdrž ve visu okolo 

18 s.  

Základem naší studie je počet dětí zapojených ve studii a délka trvání studie. Ve studii 

Baláše et al. (2009), která trvala 8 týdnů, autoři zjistili, že 30-40 vylezených metrů týdně 

odpovídá odpolední pohybové aktivitě, avšak má svá omezení. Autoři shledali v testu 

výdrž ve shybu zlepšení u skupiny dětí, které vylezly více jak 320 metrů za 8 týdnů, 

u chlapců o 13,0 s a u dívek o 5,2 s. U dětí, které vylezly méně metrů, neshledali žádné 

významné zlepšení (o 3,3 s u chlapců a o 1,0 s u dívek). V naší studii se děti, které vylezly 
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> 50 metrů za týden, zlepšily o 10 s v testu výdrž ve shybu. Děti s menším počtem 

vylezených metrů (50-21 m/týden) dosáhly zlepšení o 6 s a děti s méně jak 21 m/týden se 

zlepšily o 3 s. Tento vztah nám ukazuje silnou spojitost vývoje síly horní části těla 

s počtem vylezených metrů a zároveň podnětový práh, jako minimální objem zatížení, 

který vyvolá přetrvávající změny stavu organismu. 

Na zvýšení síly horní části těla by také mohly mít vliv jiné pohybové aktivity, které děti 

mohou provozovat ve svém volném čase, jak bylo ukázáno ve studii Baláše & Bunce 

(2007). Autoři zjistili zlepšení v testu výdrž ve shybu u dětí, které provozovaly i jiné 

pohybové aktivity. V naší studii se nám ale nepotvrdil významný vliv nelezeckých 

pohybových aktivit na test síly výdrž ve shybu, ačkoliv jsme nezjišťovali celkový 

pohybový režim dětí, ale pouze jejich další pohybové kroužky kromě lezení. Zjišťování 

celkového pohybového režimu dětí je problematické a nebylo to v našich možnostech. 

Z dosud dostupných zdrojů jsou tři studie (Grant et al., 2001; Grant et al., 1996; 

Mermierová et al., 2000), které použily test výdrž ve shybu pro hodnocení vytrvalostní 

síly pletence ramenního u lezců. Autoři použili pro tento test místo kovové hrazdy 

lezeckou desku, na které byly umístěny dva velké chyty. V naší studii jsme použili 

kovovou hrazdu z praktických důvodů, pro možnost stejného použití měřícího nástroje 

pro jiné studie. Z těchto studií můžeme vyvodit porovnání mezi dětmi a dospělými, 

ačkoliv je třeba mít na paměti, že absolutní svalová síla roste s velikostí těla (Baechle & 

Earle, 2008). Děti, které v naší studii vylezly do 50 m/týden, mají o něco lepší výsledky 

v testu výdrž ve shybu než rekreační lezkyně a fyzicky aktivní ženy (18,3 ± 15,0 vs. ~ 14 

s). A výsledky dětí, které vylezly nad 50 m/týden, se blíží hodnotám elitní skupině lezců 

(42,5 ± 13,8 s u dětí vs. ~ 50 s u mužů). 

V převislých profilech obtížnost cesty je dána především velikostí převisu, ačkoli velikost 

chytů může zůstat stejná jako v kolmé cestě (Bertuzzi et al., 2007; Billatová et al., 1995; 

Mermierová et al., 1997; Watts & Drobish, 1998). Čím převislejší je profil lezené stěny, 

tím více se tělo lezce dostává do horizontální polohy a je kladen větší nárok na zapojení 

svalů pletence ramenního, oproti kolmé cestě, kde stěžejní roli hraje síla flexorů prstů. 

V naší studii u dětí, které vylezly více jak 50 m/týden došlo ke zlepšení síly v testu výdrž 

ve shybu až o cca 50 % oproti dětem, které vylezly metrů méně. Z toho vyplývá, že děti, 

které vylezly více než 50 m/týden, lezly převážně v mírně převislých až převislých 

profilech stěny a zlepšily se v testu výdrž ve shybu, který je ukazatelem úrovně síly svalů 
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pletence ramenního, bez výrazného zlepšení v testu výdrž ve visu, potažmo síly flexorů 

prstů (Baláš, 2016). 

Pro test výdrž ve visu jsme použili dřevěnou lištu o průměru 2,5 cm stejně jako studie 

Baláše et al. (2012). Obou studií se účastnili probandi s lezeckou výkonností 3 až 5+ 

UIAA. Ve studii Baláše et al. (2012) lezci dosáhli horších výsledků ve výdrži ve visu, 

stejně tak dosáhli menšího počtu vylezených metrů. Jak je možné, že děti z naší studie 

potřebovaly méně vylezených metrů pro lepší výkon ve výdrži ve visu? Děti z naší studie 

mohly vylézt menší počet metrů, ale více cest ve větší intenzitě, které se blížily obtížnosti 

5+ UIAA. Více tím rozvíjeli sílu flexorů prstů, což se mohlo projevit v lepším výkonu 

v testu výdrž ve visu i s menším počtem vylezených metrů.  

V naší studii během 16 týdnů došlo u skupiny dětí, které lezly týdně 21-50 metrů ke 

zlepšení síly v testu výdrž ve visu o 6 sekund. U skupiny dětí, které lezly více jak 51 

metrů týdně, nedošlo ke zlepšení v tomto testu. Nebyl prokázán vliv vylezených metrů 

na výsledky testu výdrž ve visu. Lezení tento test ovlivňuje pouze do určitého počtu 

metrů, ale s větším počtem vylezených metrů se vliv snižuje. Roli hrají i specifika testu, 

tedy vztah pohybu při lezení a ve visu. 

Posledním testem pro hodnocení síly horní části těla byl test maximální síly stisku ruky 

za použití ruční dynamometrie. Maximální síla stisku ruky vztažená k tělesné hmotnosti 

jednotlivce podhodnocuje/nadhodnocuje lidí s větší/menší tělesnou hmotností (Giles et 

al., 2006). Hodnoty maximální síly stisku ruky se u lezců pohybují v rozmezí mezi 0,45 

a 0,52 pro ženy a 0,62 až 0,81 pro muže (Baláš et al., 2012; Cheung et al., 2011; Watts, 

Martin, & Durtschi, 1993). V naší studii se hodnoty dětí maximální síly stisku ruky 

významně nezměnily, v průměru byly 0,49 ± 0,09. Stejně tak se neukázal ani významný 

vztah mezi počtem vylezených metrů a tímto testem. Zde je několik návrhů, čím to mohlo 

být způsobeno 1) ruční dynamometrie nemusí být vhodným lezeckým testem pro 

zjišťování síly horní části těla z důvodu malé specifičnosti testovacího přístroje (Giles et 

al., 2006) a 2) obecně děti jsou schopné spíše zvýšit svalovou vytrvalost než maximální 

svalovou sílu (Bouchard, Malina & Perusse, 1997).  
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Diskuse k hypotézám 

1. Pohybový trénink založený na lezení v době trvání 16 týdnů (minimálně 16 

tréninkových jednotek s hodinovou časovou dotací) významně ovlivní adaptaci 

na tuto činnost hodnocenou pomocí spotřeby kyslíku u 21 dětí ve věku 9,2 ± 1,3 

let. 

Během 16 týdnů se energetická náročnost u dětí významně nezměnila, pohybovala se 

okolo 24–25 kJ·min-1, ačkoli jsme shledali mírnou tendenci ke snižování energetické 

náročnosti u obou lezených cest. Došlo k významnému poklesu energetického výdeje pro 

kolmou p < 0,01 a převislou p < 0,05 cestu a významně se snížil čas lezení pro obě cesty 

(Obrázek č. 12), tj. o 0,4 min pro kolmou cestu a o 1,1 min pro mírně převislou cestu. 

Naše studie ukázala, mírnou tendenci ke zlepšení lezecké dovednosti během 16 týdnů 

u výzkumného souboru dětí. Především se lezecká technika projevila ve významném 

snížení času lezení u obou cest. Lezecký pohyb stál děti méně energie s menšími nároky 

na horní polovinu těla a došlo k fyzickému zlepšení a k adaptaci organismu v důsledku 

použitého pohybového zatížení a zlepšení mechanické účinnosti svalové práce.  

Hypotézu č. 1 potvrzujeme. 

2. Objem lezeckého tréninku v době 16 týdnů (minimálně 16 tréninkových jednotek 

s hodinovou časovou dotací) významně ovlivní sílu horních končetin hodnocenou 

pomocí testů výdrž ve shybu, výdrž ve visu a ruční dynamometrií u 91 dětí ve 

věku 10,4 ± 3,0 let.    

Děti s lezeckou výkonností IV UIAA a menší vylezly během 60 minut o 5 cest méně než 

děti s výkonností VI UIAA a vyšší. Zároveň s rostoucí výkonností děti lezly nejen kolmé, 

ale také převislé cesty, což se projevilo v odezvě síly horní části těla při lezeckých testech. 

Děti s vyšší výkonností dosáhly v průměru o 30 s lepších výsledků v testu výdrž ve shybu 

a o 12 s lepších výsledků v testu výdrž ve visu. Zároveň děti, které se zlepšily v testu 

výdrž ve shybu o cca 50 %, vylezly více jak 50 m/týden oproti dětem, které vylezly metrů 

méně. To odpovídá zjištění, že děti pod výkonností IV UIAA vylezly 2 cesty v průměru 

na desetimetrové stěně během jedné lezecké lekce, oproti dětem s  lezeckou výkonností 

VI UIAA a vyšší vylezly v průměru 7 až 8 cest. V naší studii síla horní části těla na 

příkladu horních končetin rostla lineárně s počtem vylezených metrů u dětí s nižší 

lezeckou výkonností. 

Hypotézu č. 2 potvrzujeme. 
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Při lezení děti z naší studie dosáhly doporučovaných hodnot spotřeby kyslíku (okolo 37 

až 40 ml·kg-1∙min-1) pro efektivní rozvoj aerobní zdatnosti dětí a mladistvých podle 

doporučení studie Adegboyeové et al. (2011).  Intenzita lezení na úrovni submaximální 

intenzity je dostatečná, ale čas, který dětí stráví lezením na stěně, je nedostačující (okolo 

11 minut) v případě doporučení Biddle & Smith (2008). Pro optimální nastavení rozvoje 

aerobní zdatnosti dětí a mladistvých by bylo potřeba, aby děti při lezeckém kroužku 

trvajícím 60 minut, strávily na stěně lezeckým pohybem 20 minut střední až vysokou 

intenzitou. 

Děti z naší studie během 16 týdnů vykazovaly mírnou tendenci ke zlepšení lezecké 

dovednosti, došlo u nich ke zlepšení mechanické účinnosti svalové práce, lezecký pohyb 

stál děti méně energie a došlo k fyzickému zlepšení a významnému snížení času lezení 

u obou cest.  

Pravidelné lezení s lanem na umělé stěně vede ke zlepšení síly horní části těla, ačkoli 

počet vylezených metrů je malý (cca 30 m za týden), ale zároveň realizovaný pravidelně 

po dostatečně dlouho dobu (1x týdně, cca 11 minut čistého času lezení stráveného na 

stěně). 

Děti se v lezecké výkonnosti zlepšily o jeden IRCRA stupeň v průměru. Ty, které lezly 

obtížnost VI až VII+, se ve výkonnosti dále nezlepšily. To může poukazovat na to, že 

intenzita lezení (jednou až dvakrát týdně; 60 až 120 minut při obtížnosti lezení cest VI až 

VII+) nebyla dostatečným stimulem pro zlepšení v lezecké výkonnosti a mohl se zde 

objevit „efekt stropu“ anebo s čím vyšší úrovní výkonnosti děti do studie vstupovaly, tím 

k menším změnám došlo, tzv. princip počáteční hodnoty. Oproti tomu děti, které lezly 

pod touto výkonnostní hranicí, se zlepšily během 16 týdnů o půl IRCRA stupně 

v průměru. To by mohlo ukazovat na rychlou adaptaci svalů a zlepšení koordinace při 

setkání se s novým pohybem u začátečníků, kterým jde výkonnost do určité chvíle 

rychleji nahoru než dětem s vyšší výkonností. 

Pokud se chce lezec zlepšit v lezecké výkonnosti a lézt cesty s obtížností nad VII+, je 

potřeba zapojit do tréninku specifické aktivity, které nabourají pohybový stereotyp 

a přeruší adaptaci. 
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Zda děti u lezení zůstanou a budou kroužek pravidelně navštěvovat, nevíme. Každopádně 

jsme měli v naší studii nízkou ztrátu testovaných dětí, z toho si dovolujeme usuzovat, že 

děti kroužek navštěvovaly pravidelně. To je podnět pro budoucí studie. 

Další vědecké studie by se mohly zaměřit na děti na výkonnostní úrovni se zasazením do 

konkrétního tréninkového období, jak z pohledu funkční odezvy organismus během 

lezení tak z pohledu vlivu síly horní části těla vztažené k počtu vylezených metrů. Z praxe 

je známý fakt, že výkonnostní děti by měly být vedeny k všeobecnému rozvoji 

pohybového fondu. Jaká je míra odezvy všeobecného pohybového rozvoje na lezeckou 

výkonnost nebo regeneraci u dětí, není z námi dostupných zdrojů, známa. 

Naše studie může být odrazovým můstkem pro další vědecké práce zaměřené na lezeckou 

populaci dětí.   
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Limity práce 

Realizace studie byla poměrně náročná na organizaci po celou dobu trvání. Jednalo se 

o pracovní nasazení a seznámení se studií nejenom výzkumného týmu, ale také personálu 

lezecké stěny, dětí a jejich rodičů. Vysoká zodpovědnost byla za přístrojové vybavení, 

které bylo ve studii použito a vyžadovalo zároveň manuální a technické znalosti přístroje. 

Práce s dětmi vždy vyžaduje patřičnou motivaci. Během prvního měření byla na dětech 

vidět zvědavost z něčeho nového a neznámého. Měření doprovázela ostýchavost 

z přístroje–náústku. Lepší pro použití u dětí je jednoznačně maska na obličeji oproti 

náústku. Test ruční dynamometrie se jeví jako méně vhodný pro měření u dětí jednak pro 

malou míru specifičnosti pro lezecký pohyb a zároveň bylo na dětech vidět, že jim úchop 

a provedení testu maximální síly stisku ruky bylo nekomfortní. Do druhého měření se 

některým dětem nechtělo, ale když jsme je požádali o pomoc, nakonec s úsměvem 

souhlasily. Na třetí měření jsme měli pro děti připravené sladké odměny se slibem, že jde 

o poslední měření a poslední jejich pomoc a že výsledky s vysvětlením, jak na tom jsou, 

se dostanou do rukou rodičů, které jim je ukáží.  

Limitem práce jsou vnější vlivy při realizaci lezeckého protokolu, tj. instruktoři a přístup 

k dětem. Snažili jsme se tyto limity omezit stejným personálním složením při výzkumu.  

Nemůžeme mluvit o reprezentativním výběru dětské a mládežnické lezecké populace, 

neboť studie byla limitována záměrným výběrem lezecké stěny, která má vlastní 

organizaci lezeckých kroužků. Limitem práce je vliv konkrétního prostředí vybrané 

lezecké stěny a složení instruktorů, kteří kroužky vedou. Systém vedení lezeckých 

kroužků se může na různých lezeckých stěnách v různých městech lišit a má výrazný vliv 

na dlouhodobý přístup dítěte. Zároveň je kvalita ovlivněna počtem dětí na jednoho 

instruktora, tzn. kolika dětem je instruktor schopný se v rámci dodržení bezpečnosti 

věnovat. V našem případě hodnotíme vedení kroužku jako nadprůměrné.  

Lezecké kroužky jsou vedeny ve formě lezení s lanem, boulderingu nebo obojí. Náš 

výzkum je zaměřen na kroužky lezení s lanem a hodnoty se týkají čistého času lezení. 

Rovněž s tím souvisí i kvalita lezecké stěny a cest. Měření jsme prováděli u kroužku, 

který se věnuje primárně lezení s lanem. Lezecká stěna a cesty byly kvalitní.  

Struktura lezeckých kroužků se skládá většinou z rušné části, kdy se děti zahřejí hrou, 

rozcvičí se, rozlezou a následuje hlavní lezecká část. Všechny tyto části mají vliv na 

celkovou tělesnou připravenost pro následující lezení. S ohledem na ideální strukturu 
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tréninku nebyl tento kroužek dlouhodobě příliš kvalitní, nicméně před naším testováním 

byl protokol nastaven u všech stejně, viz. kap. 4.4. 

Intenzita lezení v kroužcích je rozdílná a odvíjí se od organizace jednotky. Tento aspekt 

je přímo ovlivněn trenérem/instruktorem. Vzhledem k vlastním sedmiletým zkušenostem 

ve vedení a organizaci lezeckých kroužků, si dovolujeme hodiny lezeckých kroužků, 

vedené na lezecké stěně, kde výzkum probíhal, z expertního pohledu, hodnotit jako 

průměrné.  

Významným aspektem ovlivňujícím výkon dětí je jejich vnitřní motivace, ať už 

k samotnému lezení, obecně k pohybu či jakémukoliv jinému výkonu. Ze zkušenosti 

víme, že silná motivace dítěte se dříve či později pozitivně projeví v lezeckém výkonu.   

Výše uvedené limity mohly ovlivňovat instruktory a také děti před započetím našeho 

výzkumu, tj. zejména kvalita vedení tréninků. Naše přítomnost a realizace výzkumu 

mohla působit jako povzbuzující faktor k vyšší kvalitě vedení hodin a většímu zaměření 

instruktorů na děti k podpoře např. vyššího počtu vylezených metrů. 

Pro výzkum jsme se limity snažili prakticky odstranit. Byla vybrána kvalitní lezecká stěna 

a kolmý a mírně převislý profil. Lezecké cesty jsme nechali postavit místními odbornými 

stavěči, aby odpovídaly dětským parametrům (vzdálenost a velikost stupů a chytů). 

Během měření fyziologické odezvy organismu při lezení jsme děti během lezení 

nemotivovali a nepodporovali. Hlavním důvodem byla reálnost podmínek jako při 

samotném lezeckém kroužku. Motivace dětí by mohla vést ke snaze vylézt cestu co 

nejrychleji a nemusely by koordinačně zvládnout lezecký pohyb, což by mohlo vést 

k přerušení pokusu o vylezení cesty. Naším stěžejním úkolem bylo zaměření na 

fyziologickou odezvu organismu dětí při lezení v reálných podmínkách lezeckého 

kroužku. Naopak jako motivátoři jsme fungovali při měření testů výdrž ve shybu, výdrž 

ve visu a v ruční dynamometrii, protože šlo hlavně o podání maximálního výkonu 

v každém z testů. Aby byla zachována regulérnost provedení testu, výzkumný tým se 

skládal ze stejných lidí během všech měření. Tito lidé absolvovali vždy před začátkem 

měření školení k jednotlivým testům.  
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7 ZÁVĚR 

Již několik studií ukázalo, že pravidelný lezecký pohyb pozitivně ovlivňuje silovou 

vytrvalost horních končetin, sílu stisku ruky, ale i celkové zapojení horní poloviny těla 

do pohybových vzorců.  

Spotřeba kyslíku u lezení se pohybuje v průměru okolo 20-34 ml·kg-1·min-1 a maximální 

hodnoty spotřeby kyslíku dosahují hodnot 30-45 ml·kg-1·min-1. To řadí lezení mezi 

aktivity se střední energetickou náročností, kdy doba lezení jedné cesty obvykle trvá od 

2 do 7 minut.  

Lezení je sportem s výrazným prvkem faktorů techniky a zkušenosti, které mají přímý 

vliv na spotřebu kyslíku.  

Naše studie trvala 16 týdnů a zúčastnilo se jí 112 dětí ve věku 9,8 ± 1,4 let. Tyto děti se 

přihlásily do dlouhodobého lezeckého kroužku, kterému odpovídá délka školního 

pololetí. U výzkumné skupiny dětí jsme zjišťovali funkční odezvu organismu během 

lezení na nejvíce preferované obtížnosti cest IV-IV+ UIAA v kolmém a mírně převislém 

profilu stěny. Dále jsme zjišťovali vliv lezení na sílu horní části těla na příkladu horních 

končetin pomocí testů ruční dynamometrie, výdrž ve shybu a výdrž ve visu. Výsledné 

hodnoty jsme vztáhli k proměnné počtu vylezených metrů. V naší studii síla horní části 

těla na příkladu horních končetin rostla lineárně s počtem vylezených metrů u dětí s nižší 

lezeckou výkonností. Hodnoty energetické náročnosti lezení během 16 týdnů se 

pohybovaly v podobných hodnotách ~ 25 kJ∙min-1. Spotřeba kyslíku pro oba profily 

odpovídala hodnotám 37 až 40 ml·kg-1·min-1. Děti z naší studie lezly submaximální 

intenzitou po celou dobu 16 týdnů. U dětí tato intenzita vedla k mírné tendenci zlepšení 

lezecké dovednosti s menšími energetickými nároky a s fyzickým zlepšením adaptace 

organismu na tělesné zatížení. 

Při lezení na průměrně kvalitním kroužku dosahují děti doporučovaných hodnot spotřeby 

kyslíku pro efektivní rozvoj aerobní zdatnosti dětí a mladistvých. Pro optimální nastavení 

rozvoje aerobní zdatnosti dětí a mladistvých by bylo potřeba, aby děti při lezeckém 

kroužku trvajícím 60 minut, strávily na stěně lezeckým pohybem 20 minut střední až 

vysokou intenzitou. Zároveň ale již při čase 11 minut, který děti v našem výzkumu 

strávily lezením, došlo k významnému snížení energetického výdeje, tj. zefektivnění 

kvality svalové práce.  

Ačkoliv děti vylezou malý počet metrů cca 30 m/týden, ale zároveň pravidelně minimálně 

jednou týdně, vede tato intenzita k obecnému zlepšení síly horní části těla v testech výdrž 
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ve shybu a výdrž ve visu. U testu maximální síly stisku ruky nebyly významné změny 

během 16 týdnů. Pouze test výdrž ve shybu byl v pozitivním vztahu s počtem vylezených 

metrů a test výdrž ve visu nikoliv, oba testy ukázaly významnou změnu v hodnotách 

během 16 týdnů lezení.  

Děti by měly více kombinovat lezení kolmých cest s menšími chyty, ale stále se způsobem 

lezení převážně na otevřený úchop a převislých profilů s většími chyty. V tomto případě 

jsou pravděpodobně schopny zapojit intenzivněji v kolmém profilu flexory prstů a zlepšit 

výkon v testu výdrž ve visu. S doplněním lezení převislých profilů by mohly docílit 

zlepšení síly pletence ramenního a zlepšení testu výdrž ve shybu a celkově zapojit větší 

skupiny svalů celého těla.  

Sportovní lezení je moderní zábavný komplexní atraktivní sport, který získává stále více 

příznivců z řad dětí, mládeže i dospělých. Popularitu lezení jde využít k ovlivnění 

pohybového deficitu současné doby. Lezecký kroužek svoji časovou dotací a intenzitou 

splňuje denní doporučení pohybových aktivit, které by měli děti a dospívající provozovat.
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Příloha 2 - Informovaný souhlas 

INFORMOVANÝ SOUHLAS: 

Studuji 3. ročník doktorského studia na FTVS v Praze. Děti ztrácí zájem o pohyb. Hledám 

aktivity, které řeší otázku pohybového deficitu u dětí. Je třeba dětem nabídnout takové 

pohybové aktivity, které je osloví, budou pro ně atraktivní. Oblastí mého zájmu je sportovní 

lezení u dětí.  

Sama se tomuto sportovnímu odvětví věnuji.  Je důležité děti motivovat, podporovat a ukázat 

jim jejich zlepšení. 

V rámci spolupráce s lezeckou stěnou Ruzyně a Vaší mi bude umožněno provést studii 

(výzkumné šetření) u dětí během lezecké školičky. Cílem bude zjistit fyziologickou odezvu 

lezení u dětí a rozvoj svalové síly na příkladu horních končetin a dále:  

1) kolik vylezou cest – instruktoři budou zapisovat vylezené cesty na připravené kartičky 

2) jak se dětem zlepší vytrvalostní a maximální síla horní části těla na příkladu horních 

končetin – měření bude provedeno na začátku, uprostřed a na konci studie pomocí testů: 

výdrž ve shybu, výdrž ve visu a maximální síla stisku ruky, měření bude uskutečněno 

v prostoru u lezecké stěny 

3) tělesné složení – měření bude provedeno na stěně pomocí impedančního přenosného 

přístroje, měření trvá 2 minuty 

4) zjistíme, jaká je energetická náročnost a energetický výdej lezení u dětí a do jaké míry 

lezení splňuje normy pro doporučený energetický výdej za týden v dodatkových 

pohybových aktivitách – měření se uskuteční opět na stěně pomocí přenosného přístroje 

přímo při lezení. 

Studie má zásadní význam pro samotné děti, ale i pro Vás pro rodiče. Ověříme, jak se mění 

zájem dětí o pohybové aktivity. Zjistíme, jak se děti mohou v lezení zlepšit, což je může 

motivovat, aby se tomuto sportovnímu odvětví věnovali delší dobu.  

V rámci studie využijeme hravosti a soutěživosti dětí. Celá studie bude dětem podána formou 

soutěže. Na konci bude vyhodnocení: kdo překonal nejvíce lezeckých cest a kdo a jak se zlepšil 

ve specifických motorických testech. Výsledky individuálně zpracujeme a budou důvěrné. 

Studie by měla být realizována od začátku února a ukončena v průběhu června. Chtěla bych 

Vás, rodiče, poprosit, o zapojení Vašeho dítěte do studie. Měření specifických testů 

a energetické náročnosti lezení není časově ani fyzicky náročné, nebudeme tak blokovat průběh 

klasické lezecké školičky. Pro děti by to měla být zábava a zpestření lezeckých hodin.  

Chtěla bych Vás požádat o souhlas se zapojením Vašeho dítěte do studie. Zpracování výsledků 

bude anonymní. Pokud budete souhlasit, podepište se prosím níže. 

Předem velice děkuji. 

Michaela Panáčková 

Podpis rodiče_____________________ 


