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Kljui éne besedesSportno plezanje, preventiva, posSkodbe
PREVENTIVNA VADBA ZA SPORTNE PLEZALCE
Matevz Bizjak

lzvlecek

V Sportnem plezanju tako kot v vseh ostalih Spgstihaja do poskodb. V tem delu je narejen
pregled teh poskodb s ciliem pregleda obswjditerature in sestave enostavnega in
dostopnega programa preventivne vadbe. Avtorji ad@atjo, da je preventivacinkovita za
poskodbe, ki nastajajo kot posledica vadbe, neighaza poskodbe, ki nastanejo kot posledica
padcev ali nepravilne uporabe plezalne opreme. pbetkodbami, ki nastajajo kot posledica
vadbe, so najpogostejSe poSkodbe prstov, poskodimelkev, poskodbe trupa in poskodbe
ramena. Med poskodbami prstov prevladujejo rupAepulija, vnetja kite in kitne ovojnice
ter poskodbe sklepne ovojnice PIP sklepov. Med pdiS&mi komolca je najpogostejSa
preobremenitev miSice brachialis, med posSkodbamersaa pa utesnitveni sindrom in
posSkodbe kratke glave bicepsa. Na podlagi teh podabbstojeéih preventivnih programov,
ki so se v praksi izkazali zatinkovite, in smernic za krepitev celotnega rng-kitnega
sistema je sestavljen preventiven program za Spoptiezalce. Preventivni program je
razdeljen na ogrevanje in raztezanje. Ogrevanpagdeljeno Se na Stiri dele, ki viiujejo
postopno stopnjevanje nizko do srednje intenzia@fobnih aktivnosti, vaje za flezanje

s poudarkom na A2 pulijih in visokointenzivhe vaea krepitev misino-kithega sistema
prstov. Ob programu so navedene tudi organizacgskernice in pogoji, pod katerimi naj bi
program bil uspesen.
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PREVENTIVE PROGRAM FOR SPORT CLIMBERS
Matevz Bizjak

Abstract

In sport climbing, as in all other sports, trainingy lead to injuries. In order to create an
accessible and simple preventive programme, arvigverof the current literature was made.
It was established that effective preventive progree can reduce the risk of injuries that
result from training but not from falling or frormappropriate use of climbing equipment.
Amongst the injuries that occur as a result ohirgg injuries of the finger are most common,
followed by elbow, body and shoulder injuries. Argenfinger injuries ruptures of the A2
pulley are most common, followed by finger flexentlovaginitis and deformations of the
PIP joint capsules. The most common elbow injurys wiae »climbers elbow« (chronic
brachialis pain) and the most common shoulder igguwere impingement syndrome and
injuries of the short head of the biceps brachiatigscle. Based on this data, existing
preventive programmes, that proved themselves ssftdein other sports and theoretical
guidelines for muscle-tendon strengthening a preverprogramme for sport climbers was
made. The program was divided into two sectiongnwap and stretching. The warm-up was
further divided into four parts, which include ldw mid intensive aerobic exercises, strength
exercises, climbing with special attention to th& gulley and high intensity exercises for the
whole muscle-tendon structures of the finger flexofhe programme also contains
organisation guidelines and conditions, which stobé fulfilled in order for it to be
successful.
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1. Uvod

Sport in Sportne aktivnosti so lahko dobra pro#iudanasnjemu @nu Zivljenja in kvaliteten
nain prezivljanja prosteg&asa. Med aktivnostmi, ki postajajo vse bolj popudarje tudi
Sportno plezanje. Organiziranost plezanja in po&svila notranjih plezalnih sten, kjer
inStruktorji nadzorujejo novince, je zmanjSalo #tevakutnih posSkodb, ki nastanejo kot
posledica padcev (Wright, Royle, in Marshall, 200Bkzine pod balvanskimi stenami in
ustrezno varovanje v smereh so plezalcem owrilegwarnejSe okolje. S tem se je poak
Stevilo ljudi, ki redno prenaSajo velike ftne obremenitve in tako tvegajo poskodbe mehkih
tkiv (Wright, Royle, in Marshall, 2001).

1.1. Anamneza Sportnega plezanja

V Sportnem plezanju lahko posamezniki plezajo \awaih in umetnih plezalnih stenah. Na
slednjih se tudi tekmuje. Tekmovalne disciplinepognem plezanju so balvansko plezanje,
tezavnostno plezanje in hitrostno plezanje (Zaay@d09). V Sloveniji je v naravnih stenah

najbolj razSirjeno plezanje kratkih smeri (do paktezaja dolgih) in balvansko plezanje,
tekmovanja pa se odvijajo predvsem v tezavnostmepalvanskem plezanju.

1.1.1. Balvansko plezanje

Balvansko plezanje se odvija na naravnih balvamhnizkih plezalnih stenah. ViSina
balvanskega problema le redko presega visino patifnov. Za plezanje plezalec uporablja le
plezalke, magnezij in navadno Se balvansko blakinablazi padce (LeskoSek idr., 2003).

V naravnih balvanih in pri plezanju balvanov naningih lahko plezalci v zelo kratketiasu
naredijo izredno veliko poskusov, medtem ko so pssglezalcev na balvanskih tekmovanjih
c¢asovno omejeni (CetiErpic idr., 2003). Vrhunski plezalci imajo na tetwanjih za en
balvan povpréno 3,0 £ 0,5 poskusov. Povgen poskus traja 28,9 + 10,8 sekund¢itkd
med poskusi pa povpneo trajajo 114 + 31 sekund. En oprimek se pospoedrzi 7.9 + 1,3
sekunde. Pri izvedbi giba do naslednjega oprimkanpgo plezalci povpro 0,5 = 0,1
sekunde, kjer so miSice prstov (ponavadi samo eke)rneobremenjene. Razmerje med
obremenitvijo in odmorom je med tekmovanjem ~ ladppsamezen vzpon oziroma poskus
(White in Olsen, 2010).

1.1.2. Tezavnostno plezanje

Tezavnostno plezanje in plezanje smeri v naraviehgigih do enega raztezaja je izjemno
raznoliko. Na tekmovanjih najviSjega nivoja se plezvzpenjajo po smereh z dolzino vsaj 15
metrov in viSino vsaj 12 metrov. Za to imajo najeadlo 6 0z. 8 minut, odvisno od vrste
tekmovanja (Hatch, 2016). Smeri do enega raztezaparavnih in umetnih stenah pa se
mocno razlikujejo. Medtem ko lahko plezalci v nekatesimereh sidri® vpnejo Ze po nekaj

metrih plezanja, morajo v drugih za uspesSen vzpeplezati tudi do 80 metrov stene. Kljub
temu, da so obremenitve med taksSnim plezanjemragl@ne, pa néloma velja, da gre pri
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tezavnostnem plezanju in plezanju smeri do enegtezaja v primerjavi z balvanskim
plezanjem za daljSe in nekoliko manj intenzivneanap

1.2. Incidenca poskodb v Sportnem plezanju

Razvoj plezanja je doprinesel k marsikateri sprebiemmed drugim tudi do drugaih
mehanizmov poSkodovanja. Poskodbe, ki nastanejo pledanjem, so po Stetniosti
presegle poskodbe, ki nastanejo kot posledice paii¢aght, Royle, in Marshall, 2001).

Mnenja o dejavnikih tveganja za poskodbe pri Smortplezanju so deljena. Josephsen idr.
(2007) ugotavljajo, da spol, plezalni staz, indedesne mase (BMI), teza plezalca in raven
plezanja niso imeli statistho zn&ilnega vpliva na pogostost poskodb. Podobno ugeiavl
tudi Rohrbough, Mudge in Schilling (2000), ki mad\dlom poskodb in starostjo plezalcev,
njihovo plezalno sposobnostjo ter spolom niso naftisttno zn&ilne povezanosti. Do
drug&nih zakljuekov prihajajo Wright, Royle in Marshall (2001), kb ugotovili, da so
pogosteje poSkodovani moski, plezalci, ki plezagd kot 10 let, in plezalci, ki plezajo tezje
smeri oziroma balvane. Predstavljeni podatki kgzegoso dejavniki tveganja za poSkodbe v
Sportnem plezanju tezko délpvi in zaenkrat Se nejasni.

Fras (2002) na podlagi anketnega vpraSalnika arejzosSkodovanost slovenskih plezalcev.
NajpogostejSe posSkodbe so poskodbe zgornjega udd, katere spadajo poSkodbe koze,
vnetja kit, fleksijske deformacije ter posSkodbe kadoa. Po plezalskem prstu in plezalskem
komolcu anketiranci niso bili vpraSani, saj gre p@skodbe, ki bi jih lahko z gotovostjo
diagnosticiral le zdravnik. Ker sta bili omenjero§kodbi izpu&eni z vpraSalnika, to Se ne
pomeni, da pri slovenskih plezalcih ne obstajatagfF2002).

Fras (2002) ugotavlja Se, da so poskodbe spodmjdgamed slovenskimi plezalci redkejSe
kot poSkodbe zgornjega uda. NajpogostejSa poskedbdnjega uda je zvin gleznja (Fras,
2002).

Schoffl, Winkelmann in Strecker (2003) ugotavljagia, gre pri poSkodbah Sportnih plezalcev
v kar 41 % za posSkodbe prstov. Sledijo posSkodbdaitidin komolca (13,4 %), poSkodbe
stopala (9,1 %), poskodbe dlani (7,8 %), poSkodb&ehice oziroma trupa (7,1 %), poSkodbe
koze (6,9 %), poskodbe rame (5,0 %) in poSkodbeerkol (3,6 %). Ostale poSkodbe
predstavljajo 6,1 % vseh poskodb, politravme pa%,&choffl idr. (2003) ugotavljajo Se, da
so bile med poskodbami prstov najpogostejSe popaipeire pulijev, sledile pa so Se delne
rupture pulijev, tendovaginitis in poskodbe kapsétorec, na katerem je bila napravljena
omenjena raziskava, je zajemal 604 plezalce. Vzrdal sestavljen iz moskih in Zenskih
plezalcev, starih med 13 in 52 let. Povma starost merjencev je bila 28,3 leta, po¥gne
plezalni staz pa 7,3 leta.

Bollen in Gunson (1990) ugotavljata, da je med tekahtci najpogosteje poSkodovana
proksimalna prstnica prstanca. Omenjena posSkodbdilge diagnosticirana pri 26 %
tekmovalcev. Do podobnih zaké§kov prihajajo tudi Wright, Royle in Marshall (20018r
Kubiak, Klugman in Bosco (2006).

Josephsen idr. (2007) so ugotovili, da pri balvansiplezanju prihaja do razlik v poskodbah

glede na to, ali plezalec gieoma pleza balvane na naravnih ali na umetnihastemedtem
ko spol, starost, BMI in tezavnost plezanja nisdivgh na pogostost in vrsto poskodb.
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Najvet plezalcev, ki pleza predvsem balvane, ima poSkade\prste. Josephsen idr. (2007)
so ugotovili tudi, da je med plezanjem posSkodbdgwsitrpelo 58 % plezalcev, ki timoma
pleza na umetnih stenah, in kar 67 % plezalcewekinoma pleza v naravnih balvanih.
PoSkodbam prstov so sledile Se poSkodbe komolca438ezalcev, ki pleza ¥aoma v
naravnih stenah, in 42 % plezalcev, ki pleza natnimestenah) in poskodbe rame (40 %
plezalcev, ki pleza wnoma v naravnih stenah, in 37 % plezalcev, ki plea umetnih
stenah).

Veliko poskodb, ki nastanejo pri balvanskem pleaajg posledica padcev. Pri pogostosti teh
poSkodb ima pomembno vilogo kraj plezanja. PoSka@ibadi padcev v naravnih plezall$

je tako utrpelo 49 % plezalcev, na umetnih stereaB(p% plezalcev. Pri padcih gre predvsem
za poskodbe kolen, gleznjev in stopal. Stevilo valwev, povpréna visina plezanih
balvanov, viSina najviSjega preplezanega balvanstenilo varovalnih blazin na pogostost
poSkodb zaradi padcev v balvanskem plezanju niseli istatisttno zn&ilnega vpliva
(Josephsen idr. 2007). Zaradi tega se morajo tedigmtivni programi za balvanske plezalce
nagibati predvsem na preventivo poskodb, ki ngstajeed plezanjem.

V tem delu bo program preventivne vadbe osredotoanpoSkodbe, ki nastanejo med
plezanjem, ne pa tudi poskodbe, ki nastanejo kalepice padcevCeprav porazdelitev
poSkodb med razinimi avtorji ni povsem enotna, se dea strinja, da SO najpogosteje
posSkodovani prsti, sledijo pa Se komolci, ramerupt Program bo tako namenjen preventivi
teh poskodb.

1.3. Poskodbe v Sportnem plezanju

1.3.1. Poskodbe prstov

Prsti med Sportnim plezanjem neprestano prenasSelievobremenitve, ki se lahko v
kombinaciji z napakami v trenaznerm procesu alsizda kljuenih gibih v smereh kafajo s
poskodbami. Med poskodbami prstov previadujejo pmpoupture pulijev, sledijo delne
rupture, tendovaginitisi in poskodbe sklepnih kapsu

1.3.1.1. Kratek pregled anatomije prstov

Za razumevanje poSkodb prstov je najprej potrelbaamevanje osnovnih pojmov anatomije
prstov. Trosklepne prste, ki so v Sporthem plezargjpogosteje posSkodovani, sestavljajo
metakarpofalangealni sklep (MCP), proksimalni ifgkngealni sklep (PIP) in distalni
interfalangealni sklep (DIP). Glavni upogibalki fing sta m. flexor digitorum superficialis
(FDS) in m. flexor digitorum profundus (FDP). Kitgpogibalk ob kost fiksirajo anularni
puliji A1, A2, A3, A4 in A5 ter krozni puliji C1, @ in C3 (DolSek, 1991).
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Slika 1. Flexor digitorum profundus (levo) in flexa digitorum superficialis (desno) (Richardson, 2015

Na sliki 1 vidimo miSice upogibalke prstov. FDP itaviz sprednje povrSine podlaktnice in
medkostne membrane. Kare se s Stirimi kitami, ki potekajo v karpalnemnkbu proti
zadnjim Stirim prstom, kjer se pripenjajo na bastainih falang. Funkcija FDP je upogibanje
distalnih falang in sodelovanje pri upogibanju sjédin proksimalnih falang. FDS izvira z
dvema glavama. Prva izvira iz medialnega epikondddlaktnice in koronoidnega odrastka
podlaktnice, druga pa iz sprednjega roba koZeljnkieS se kotuje s Stirimi kitam, ki
potekajo v karpalnem kanalu proti zadnjim Stirinstpm. Nad proksimalnimi falangami se
kite razcepijo na dva dela. Pod vsakim razcepom HbDfka kita FDP. Kite FDS se
pripenjajo na lateralne robove sprednje povrSiedrgih falang. Funkcija FDS je upogibanje
srednje falange, zaradi razporeditve fibroznih dgta tudi proksimalne falange. Sodeluje
tudi pri fleksiji zapestja in deloma pri fleksijikomoknem sklepu (Calais-Germain, 2012).

MCP — metakarpofalangealni skdep
PIP — proksimalni interfalangealni skdep
DIP — distalni interfalangealni skdep
EDS — m_flexor digitorum superficialis
FDP —m flexor digitorum profindus
Al A2 A3 A4 AS — amularni puliji
C1. C2. C3 — kroini puliji

Kita FDP

Slika 2. Anatomska zgradba prsta (Bond, 2012).

Na sliki 2 vidimo anatomske strukture, ki so pomemlza razumevanje poskodb prstov v
Sportnem plezanju. Puliji maksimizirajocico, s katero fleksorji opravljajo upogib prstnic.
C1, C2 in C3 puliji skrajSujejo razdaljo med sklepikitami ter tako pou&ijejo gibljivost
sklepov s podobno obremenitvijo kit. Z biomehanskemlika sta najpomembnejsa pulija A2
in A4, saj se brez njiju pojavi naj§j@ izguba mobilnosti in mo. A2 in A4 pulija delujeta
tako, da nenehno vzdrzujeta povezavo med kito dlgég ter osjo sklepov. Med fleksijo se
nikoli ne skeita za ve kot 25 %, medtem ko Al, A3 in A5 puliji mehkejgi $e med fleksijo
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skrcijo tudi za 50 %Kubiak, Klugman in Bosco, 2006). Zaradi tega sia&sportnem plezanju
najpogosteje poskodovana A2 in A4 pulija.

1.3.1.2. Ruptura pulija

Schoffl, Winkelmann in Strecker (2003) posSkodbe ijauluvrajo med najpogostejSe
poSkodbe sodobnih Sportnih plezalcev. Zaradi pegtistupture A2 pulija je ta poSkodba
dobila ime »plezalni prst«. Klauser idr. (2002) taytjajo, da se v eksperimentalnem okolju
puliji prstanca poSodujejo pri veliko manjSih silabt puliji ostalih prstov. Zaradi tega se
najpogosteje poskoduje prstanec. Vigouroux, Quakeglet, Colloud in Moutet (2008)
ugotavljajo Se, da so sile, ki nastajajo na konemdiaca in prstanca, Ve kot sile, ki
nastajajo na koncu kazalca in mezinca. Zaradi segpuliji prstanca in sredinca dovzetnejsi
za rupture.

Klauser idr. (2002) ugotavljajo, da so zadebeljpaliji in sklepne kapsule zidne za
Sportnike, ki se s plezanjem ukvarjajo ze disa. Najprej se poskodbe pulijev pojavijo kot
akutne poskodbe, ki jimtasoma lahko sledijo krafme poskodbe.

Rupture pulijev se v Sporthem plezanju povezujegpacifénimi prijemi in oprimki. Zaprt
prijem in prijem na streSico, ki ju plezalci upoljajp zelo pogosto, prste postavlja v
specifcno pozicijo, v kateri je PIP sklep fleksiran za¢vieot 90°, DIP sklep pa je v
hiperekstenziji. Rezultat takega poloZaja so izoedlisoke obremenitve pulije\Ce se pri
zaprtem prijemu ali prijemu na streSico nenadneifazelika sila, kot se to zgodi na primer
pri zdrsu noge ali tezkih dinaomih gibih, se lahko eden ali &epulijev poSkoduje
(Schweizer, 2012).

Slika 3. Zaprt prijem (levo) in prijem na streSico (desno) (Champman, 2015).

Slika 3 prikazuje tigien polozaj prstov v zaprtem prijemu in v prijemusti@Sico.

Slika 4. PoloZaj prstov v zaprtem prijemu in prijemu na streSico (Lopez, 2016).
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Na sliki 4 vidimo prste v zaprtem prijemu in koke se najpogosteje pojavljajo v MCP, PIP in
DIP sklepih. Pri zdrsih ali dinagnih gibih, kjer so sklepi prstov v takSnem polozdahko
na A2 puli delujejo sile tudi do 450 N. Glede natée ki so bili izvedeni na kadavrih, je to
dovolj, da se puli poskoduje (Peters, 2001). Pezalcih se navadno poskoduje le en pulij.
Najpogosteje se poskoduje A2 puli prstanca, sladhp puli sredinca (Schweizer, 2012).

Rohrbough, Mudge in Schilling (2000) ter PetersO@0ugotavljajo, da se ruptura A2 pulija
pogosto zgodi tudi pri uporabi prijemov, kjer pleExaoprimek drzi le z dvema ali le z enim
prstom. Ker so glave miSic FDS in FDP povezandalsieo sila, ki se ustvari na konici prstov,
poveta za 20 %g¢e oprimek drzi le en prst. To se zgodi, ker prkdig misice nekoliko
sodelujejo tudi glave, ki niso v stiku z oprimkordog¢ephsen idr., 2007). V raziskavi
Rohrbough idr. (2000) je ¢ekot 90 % poskodb pulijev nastalo pri uporabi prigs z enim
ali dvema prstoma.

!1'. '-I " < ;
Slika 5. Prijem z dvema prstoma (levo) (Kubiak, Klgman in Bosco, 2006) in prijem z enim prstom
(desno) (Peters, 2001).

Slika 5 prikazuje prijem z enim in prijem z dvemastpma, ki predstavljata velike
obremenitve za mehka tkiva prstov. Medtem ko jgepriz dvema prstoma dokaj pogost, se
prijem z enim prstom g@loma uporablja le v tezjih plezalnih problemih.

1.3.1.3. Vnetje ovojnice

Schoffl, Winkelmann in Strecker (2003) vnetje ovog kite uvr§ajo med najpogostejSe
preobremenitvene sindrome sodobnih Sportnih plexzalc

Sile, ki nastajajo med kito in njeno ovojnico, Sesebej,ée so prsti v poloZzaju zaprtega
prijema, lahko vodijo do preobremenitve. Gre zatpnevojnice kite upogibalk prstov. Kot
poSkodbe pulijev se tudi tendovaginitis pri Spdrtrplezalcih najpogosteje pojavlja na
ovojnicah kit upogibalk prstanca in sredinca. ZnekitakSno vnjetje najpogosteje vkijjejo
otetenost prstov in alutljivost. Vzrok za tendovaginitis kit upogibalkgtov je pri Sportnih
plezalcih najpogosteje prenaporen program trenikggovzraia lokalne preobremenitve
(Peters, 2001).
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Tendovaginitis FDS in FDP pri Sportnih plezalcihKa spremlja tudi tendinitis. Gre za vnetje
kit upogibalk prstov. Ovojnica kite Zae izlaiati ve® tekatine, v kateri je fibrin. Ta povzto
zozenje kitne ovojnice. To postge trenje pri drsenju med Kito in ovojnico, kanka pripelje
do vnetja kite Cufar, 2003).

1.3.1.4. PoSkodbe kapsul

Posamezniki, ki se s Sportnim plezanjem ukvarjgallfe casa, imajo trajno zatene sklepe
prstov. V mnogih primerih gre za poskodbe kapswaFznaka poskodb kapsul sta jutranja
otrdelostélenkov in motnje v fini motoriki prstov. V kroémih primerih poSkodb znaki in
simptomi vkljwiujejo Se zatekanje kapsul, béileo ob pritisku, ¥asih pa tudi nestabilnost. Pri
plezalcih se lahko bilateralno razvije tudi do Idskodb kapsul na PIP sklepih prstov. Tudi
poskodbe kapsul se najpogosteje pojaviljajo napestan sredincu, lahko pa se pojavijo tudi
na mezincu (Peters, 2001).

Schoffl, Winkelmann in Strecker (2003) ugotavljajia gre pri poSkodbah kapsul pogosto Se
za poskodbo ligamentov.

Pogosta posledica poskodb kapsul so deformiratii gr$1iso sposobni normalne ekstenzije.
TaksSne deformacije so posledica napornih treningovkaterih prsti péivajo v fleksiranem
polozaju. Omenjeno deformacijo se lahko prépeerednim raztezanjem PIP sklepov, ki ga
izvedemo po vsaki vadbeni enoti plezanja (Pet&81p

Slika 6. Deformacija PIP sklepov prstov (Bollen inGunson, 1990).
Slika 6 prikazuje deformacije prstov, kjer so PKiepi vetine prstov fiksirani v fleksiji.

Ceprav zadebelitev sklepov sama po sebi e ni ga@l(Schoffl, Winkelmann in Strecker,
2003), pa Peters (2001) poudarja, da so deformkapeul posledica prenapornih treningov,
na katerih kite, ligamenti, kapsule in ostale obpkke strukture nimajo dovoljasa za
prilagoditev na obremenitve.

1.3.1.5. Ostale poskodbe prstov

Poskodbe prstov Sportnih plezalcev vsekakor nisejene le na poskodbe, ki smo jih opisali
zgoraj.Cufar (2003) med pogostejSimi plezalnimi poskodbamaja Se preskakujqrst in
ganglion, Schoffl, Winkelmann in Strecker (2003) & delne rupture upogibalk prstov. V
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primerjavi s poSkodbami pulijev, tendovaginitisomposkodbami kapsul so ostale poskodbe
redke.

NasSe mnenije je, da bi moral biti preventivni pragneadbe tak, da bi z njim pregike ali vsaj
zmanijSali Stevilo poSkodb. S preventivnho vadbo birah skrbeti za krepitev kit, sklepnih
ovojnic in pulijev prstov.

1.3.2. Poskodbe komolcev

Pri plezalcih se v komolcu lahko pojavljajo Stiengkodbe, ki so posledica preobremenitve:
medialni in lateralni epikondilitis, anteriorna b&iha komolca, poznana tudi pod imenom
»plezalni komolec«, in tendinitis tricepsa. Do vsemenjenih poSkodb vodijo velike
obremenitve, ki jih plezalci prenaSajo med trenazprocesom (Peters, 2001).

1.3.2.1. Kratek pregled anatomije komolcev

Za razumevanje poskodb komolcev je najprej potrgimenavanje osnov anatomije komolca.
V nadaljevanju so predstavljene upogibalke in iatedke komolca, miSice, ki izrédjo iz
medialnega epikondila ter opravljajo upogib zapest pronacijo podlakti, ter miSice, ki
izra&ajo iz lateralnega epikondila in opravljajo supif@a@odlakti, izteg zapestja ter izteg
prstov.

Upogibalke komolca

M. biceps brachii

M. brachialis

Slika 7. Flektorne miSice komolca (Richardson, 2016

Na sliki 7 vidimo flektorne miSice komolca m. bisegorachii, m. brachialis in m.
brachioradialis.

M. brachialis se nar&d na spodnji polovici sprednje povrSine nadlakti€éencuje se na
sprednji strani koronoidnega odrastka podlakiniBeachialis je glavna flektorna miSica
komolca. Njena kontrakcija je vidna spredaj na akiil pod bicepsom, ko je komolec
upognjen in podlaket v pronaciji (Calais-Germaidl2).
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M. brachioradialis izra& iz spodnje tretjine zunanjega roba nadlaktnicgteld vzdolz
podlakti in se kotuje na stiloidnem odrastku koZeljnice. Brachiorlsgliiapogiba komolea;e
pa je podlahet v supiniranem ali proniranem polozga miSica poteza v srednjo lego
(Calais-Germain, 2012).

M. biceps brachii izvira z dvema glavama. Izvorgdolglave, caput longum, je kita nad
glenoidnim odrastkom lopatice. Kita poteka skozneaski sklep in med obemacgrama
nadlaktnice po svojem Zlebu. Izvor kratke glavgutdreve, je kita na korakoidnem odrastku
lopatice. Kratka glava se s svojimi n&iSimi vlakni spoji z vlakni dolge glave. Mesnati del
miSice, ki se zdruzi z mi&imi vlakni kratke glave, poteka vzdolz nadlaktnipeed
komoknim sklepom in se z ndoo skupno kito pripenja na zgornji del kozeljnice
tuberositas radii. Funkcija bicepsa v kotmam sklepu je fleksija in supinacija podlakii.
Njegova kontrakcija je vidna spredaj na nadlakti ugimgnjenem komolcu in podlakti v
supinaciji. V ramenu ima m. biceps brachii dve ftifik Dolga glava miSice ima viogo
abduktorja, kratka pa viogo adduktorja nadlaktil@ZzaGermain, 2012).

Iztegovalke komolca

Slika 8. MiSica triceps brachii (Richardson, 2016).

Na sliki 8 vidimo iztegovalko komolca, m. tricepsabhii. Triceps je sestavljen iz treh glav.
Dolga glava, caput longum, se s kit@éeaja na spodnjem delu glenoidnega odrastka lopatice
Zunanja glava, caput laterale, izZtaSna zadajsSnji povrSini zgornje polovice nadlakgnic
vzdolZ zunanjega roba. Notranja glava, caput medigh izra&a na spodnji polovici
zadajSnje povrSine nadlaktnice. Vse tri glave seuzpb in se z veliko spl@gno kito
pripenjajo na zgornjo povrsino olekranona. Glawnak€ija tricepsa je izteg komolca (Calais-
Germain, 2012).

MiSice, ki izras¢ajo iz medialnega epikondila
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Slika 9. MiSice pronator teres, flexor carpi ulnars, flexor carpi radialis in palmaris longus (Richadson,
2016).

Na sliki 9 vidimo nekatere miSice, ki izka§o iz medialnega epikondila; miSice pronator
teres, flexor carpi ulnaris, flexor carpi radidahspalmaris longus. 1z medialnega epikondila se
izra&a tudi miSica flexor digitorum superficialis, ki pgedstavljena v prejSnjem poglavju.

M. pronator teres izvira v dveh delih; na medialnepikondilu nadlaktnice in na sprednji
povrSini koronoidnega odrastka podlaktnice. Kge se na zunanji povrSini kozZeljnice.
Funkcija miSice pronator teres je predvsem proagegdlakti, sodeluje pa tudi pri fleksiji
komolca (Calais-Germain, 2012).

M. flexor carpi ulnaris izvira iz medialnega epikbia nadlaktnice, iz olekranona in zadnjega
roba podlaktnice. Kita miSice poteka vzdolz podiede, njenega stiloidnega odrastka in se
koncuje na grasku, deloma pa tudi na kaveljnici. Fuakteé miSice je upogib in addukcija
zapestja, nekoliko pa sodeluje tudi pri fleksikamoknem sklepu (Calais-Germain, 2012).

M. flexor carpi radialis poteka od medialnega epiita nadlaktnice vzdolz podlakti, kita gre
skozi karpalni kanal in se kémje na bazi druge dlanice. Funkcija miSice flexor carpi
radialis je upogib zapestja v radiokarpalnem in iolkaipalnem sklepu. Poleg tega miSica Se
abducira zapestje ter sodeluje pri fleksiji v koémeim sklepu in pri pronaciji podlakti
(Calais-Germain, 2012).

M. palmaris longus izvira iz medialnega epikondikdlaktnice. Kita te miSice se pakgesto
pripenja na flektorni retinakulum nad karpalnim &km in palmarno aponevrozo. Funkcija

miSice palmaris longus je upogib zapestja, delomaqaleluje tudi pri fleksiji v komolcu. Ker
poteka v sagitalni osi zapestja, ne sodeluje ggoyi abdukciji (Calais-Germain, 2012).

MiSice, ki izras¢ajo iz lateralnega epikondila
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m. Supinator | m. Extensor Carpi | m. Extensor Carpi | m. Extensor Digiti | m. Extensor
Radialis Brevis Ulnaris Minimi Digitorum

L

Slika 10. MiSice supinator, extensor carpi radialidorevis, extensor carpi ulnaris, extensor digiti miimi,
extensor digitorum (Richardson, 2016).

Na sliki 10 vidimo miSice, ki izra®jo iz lateralnega epikondila; miSice supinatorteasor
carpi radialis brevis, extensor carpi ulnaris, agte digiti minimi in extensor digitorum.

M. supinator poteka v dveh slojih. Globoki sloj irav iz zgornjega in zunanjega dela
podlaktnice, povrhni sloj pa izvira iz lateralneggikondila nadlaktnice. Vlakna te miSice se
ovijajo okoli zgornjega dela kozeljnice in se najr§ortujejo. Funkcija miSice supinator je

supinacija podlakti (Calais-Germain, 2012).

M. extensor carpi radialis brevis poteka od dorealpovrSine lateralnega epikondila
nadlaktnice do baze tretje dtamce. Funkcija te miSice je izteg zapestja. Nelm[ia sodeluje
tudi pri upogibu komolca (Calais-Germain, 2012).

M. extensor carpi ulnaris izvira iz lateralnegakepidila nadlaktnice in iz zadajSnjega roba
podlaktnice, kotuje pa se na dorzalni povrsini pete dlaice. Funkcija miSice extensor carpi
ulnaris je izteg in addukcija zapestja. Delno sogekudi pri ekstenziji komolca (Calais-

Germain, 2012).

M. extensor digiti minimi izvira iz spodnjega deteadlaktnice, natameje iz lateralnega
epikondila. Kogni del njene kite se zdruzi s kito ekstenzorne cei§prstov za mezinec.
Funkcija te miSice je izteg mezinca.

M. extensor digitorum izvira iz lateralnega epikdadnhadlaktnice in poteka po zadajsniji
strani podlakta. Kotuje se s Stirimi kitami, ki potekajo proti zadnjtirim prstom, kjer se
posamezna kita razcepi na tri dele. Osrednji dddoseuje na bazah proksimalne in srednje
falange, dva lateralna dela pa potekata ob robpvdksimalne in srednje falange in se
ponovno zdruzena pripenjata na bazo distalne falaRgnkcija miSice extensor digitorum je
ekstenzija metakarpofalangealnih sklepov zadnjiihSprstov. MiSica sodeluje tudi pri
ekstenziji zapestja, pri ekstenziji interfalangéalsklepov pa sodeluje kot sinergist (Calais-
Germain, 2012).
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1.3.2.2. Medialni epikondilitis

Tako povrhnje upogibalke prstov (FDS) kot tudi uibadke zapestja in miSica pronator teres
izra&ajo iz medialnega epikondila komolca. Pri Sportnplezanju se te miSice rioeje
aktivirajo med visenjem na oprimkikie nimajo dovolj¢asa za regeneracijo, lahko pride do
vnetja, znanega kot medialni epikondilitis (Pet@@91;Cufar, 2003).

1.3.2.3. Lateralni epikondilitis

Lateralni epikondilitis se razvije kot preobremegiti sindrom ekstenzorjev zapestja in
prstov kot tudi miSice supinator. Najpogosteje azvije zaradi ponavljaj@ in prekomerne
uporabe omenjenih misic, ki se vse naags na lateralni epikondil (Peters, 2001; Frostick,
Mohammad in Ritchie, 1999). Pri plezanju se morgstenzorji zapestja za vzdrzevanje
optimalnega polozaja venomer upirati ¢nejSim fleksorjem in supinatorjem, kar lahko
pripelie do preobremenitve (Peters, 20@Lfar, 2003). Pri lateralnem epikondilitisu gre
skoraj vedno tudi za patoloske spremembe na ksiamiextensor carpi radialis brevis. Za
prepré&evanje te poSkodbe je trening upogibalk komolcaoteianjanje dolzine iztegovalk
zapestja kljano (Frostick, Mohammad in Ritchie, 1999).

1.3.2.4. Tendinitis tricepsa

Do tendinitisa tricepsa prihaja zaradi gibov, patétih plezalec iz vese prehaja v oporo
(»mantle-shelf« gibi). Pri takSnih gibih so rokeezdlca rahlo pokene in podpirajo w@no
teZe plezalca (Peters, 2001).

1.3.2.5. Sprednja bol&na komolca

Sprednja bol&ina komolca je pogosto narobe diagnosticirana ketje miSice biceps brachii,
Vv resnici pa gre za tendinitis brachialisa. Vzrekia poskodbo je preobremenitev brachialisa,
do katerega pride predvsem pri dolgotrajnih fleltsikomolca v pronaciji, ko biceps in
brachioradialis nista glavna fleksorja komolca @Pgt 2001), ali pri pretiravanju z vzgibi z
nadprijemom (Bollen, 1988). V nekateri literatud pmenjena poskodba dobila ime kar
»plezalni komolec« (Bollen, 1988Cufar, 2003). Bollen (1988) ugotavlja, da gre za
najpogostejso poskodbo komolca pri Sportnih pleazalreventiva za plezalni komolec mora
vsebovati vaje, pri katerih se krepi brachialis.

1.3.3. Poskodbe ramen

Velika gibljivost ramen je moga zaradi unikatne anatomske zgradbe tega sklepajeKe
sklepna povrSina majhna, je stabilnost sklepa @guoedvsem zaradi aktivnosti miSic. Med
plezanjem se ramenski sklep uporablja v Sirokenktspgolozajev preko celothega obsega
gibljivosti tega sklepa. Pri tem je pogosto pléeah celotna telesna teza podprta le z rokami,
kar lahko za ramenski sklep predstavlja veliko oleeitev (Schweizer, 2012).

Ker se veéina gibov opravlja z rokami nad glavo, je mordasgreetljivo, da poskodbe ramena
v Sportnem plezanju niso Se bolj pogoste. Baolke v ramenih je navadno vzrok utesnitvenega
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sindroma (ang. »impingement syndrome), tendintiisapsa (Peters, 2001) ter raznih ruptur
rotatorne man3ete (Bollen, 1988eprav so akutne poskodbe v Sportnem plezanju vetati
redke, kljub temu atasno prihaja do izpahov, posSkodb ligamentov in dirpgpsSkodb, a so te
mnogo redkejSe od preobremenitvenih sindromov (8cter, 2012).

1.3.3.1. Kratek pregled anatomije rame
Za razumevanje poskodb rame v Sportnem plezanpajgrej potrebno poznavanje osnov

anatomije rame.

MiSice rotatorne mansete

Subscapularis : Infraspinatus

p—

Supraspina

Slika 11. MiSice rotatorne manSete (Richardson, 2@).

Na sliki 11 vidimo miSice rotatorne mansete. M. stdpularis izra® iz anteriorne ploskve
lopatice. Miséna vlakna se konvergentno Sirijo proti zunanjemgaho kosti, kjer tvorijo
kito, ki se pripenja na malo gco nadlaktnice. Subscapularis je glavna miSicardkira

nadlaket navznoter (Calais-Germain, 2012).

M. supraspinatus izré&d iz zgornje Kkotanje lopatice. Njena kita potekad po
akromioklavikularnim sklepom in ligamentom in senkoje na zgornjem polu velike &ce
nadlaktnice. Kotini del mistne kite obdaja velika serozna burza, ki §itiSmed drsenjem
pod spodnjo povrSino akromiona in deltoidno miSicBurza je pomoZzni del
glenohumeralnega sklepa. Zarastline in druge pgijele tem predelu lahko zelo zmanjSajo
gibljivost ramenskega sklepa. Funkcija supraspseja abdukcija nadlakti (Calais-Germain,
2012).

M. infraspinatus izvira iz spodnje kotanje lopatid§ena kita poteka po povrSini sklepne
ovojnice glenohumeralnega sklepa in se &kpa na veliki géi nadlaktnice, za in pod

nasadi8em supraspinatusa. Glavna funkcija infraspinat@saunanja rotacija nadlaktnice,
delno pa sodeluje tudi pri njeni abdukciji (Cal@sfmain, 2012).
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M. teres minor poteka iz zgornje lopaté kotanje vzdolz zunanjega roba lopatice na veliko
grcico nadlaktnice, za infraspinatusom. Njegova fupkge zunanja rotacija nadlaktnice
(Calais-Germain, 2012).

Trapezius in serratus anterior
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Slika 12. MiSici serratus anterior in trapezius (Rchardson, 2016).
Slika 12 prikazuje miSici serratus anterior in gajis.

M. trapezius je velika pl@ata miSica, ki prekriva miSice zadnjega dela viatpobaje med
lopaticama. lzvira iz zatilnice in trnastih odrastkvratnih in prsnih vretenc vse do th10.
Koncuje se v treh mignih snopih. Zgornja mi&na vlakna se katujejo na zunanji tretjini
zadajSnje povrSine Klgmice in akromionu. Vlakna potekajo poSevno navzdohavzven.
MiSi¢na vlakna srednjega dela miSice se&kgpejo na lopatinem grebenu, njihov potek pa je
vodoraven. Spodnji del miSice se Kaje na notranjem delu lopatiega grebena. Vlakna
potekajo poSevno navzgor in navzven. Funkcija zmisa je retrakcija lopatice. Zgornja
vlakna miSice lopatico Se dvigujejo in jo rotirajavzven, spodnja vlakna pa jo poveSajo ter
prav tako rotirajo navzven (Calais-Germain, 2012).

M. serratus anterior je tanka in Siroka miSica,skétevilnimi jeziki prekriva stranski del
prsnega koSa. lzvira vzdolz anteriornega notranjeba lopatice in se s Stevilnimi migimi
jeziki ovija in nara& na prvih deset reber. Funkcija miSice je fiksaciptranjega roba
lopatice k prsnemu koSu. S svojimi zgornimi vlagovlete lopatico navzven (v abdukcijo) in
Zzunanjo rotacijo.

Srednja vlakna trapeziusa delujejo siner§miiz zgornimi vlakni miSice serrator anterior. Ti
dve miSice s svojim nasprotnim delovanjem fiksirkipatico pri vseh aktivnostih zgornje
ekstremitete z izvajanjem ali absorpcijo sile (@&alaermain, 2012).

1.3.3.2. Utesnitveni sindrom

Sportniki, ki med 3portom ramo obremenjujejo, korgka nad glavo, pogosto razvijejo

boleto ramo. Vzrok za to bodeno je utesnitev supraspinatusa ali kite bicepsas@na se
lahko pojavijo Se posSkodbe rotatorne mansete (Hasvki Kennedy, 1980).
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Za funkcionalno stabilnost lopatice je potrebno, s#a lopatica med gibanjem nahaja v
optimalnem poloZaju glede na pozicijo nadlakti ter so sile okrog ramenskega sklepa
uravnotezene. Pomembno je Se, da se med gibanjdmem® vkljuiujejo rotatorji lopatice.
Ce tem pogojem ni zadovoljeno, to pogosto pripeljepdskodb rotatorne mansete in do
utesnitvenega sindroma (Cools, Witvrouw, DecleBanneels in Cambier, 2003).

Pri Sportnikih, ki ramo obremenjujejo, ko je rokadnglavo, se ob utesnitvenem sindromu
pogosto pojavi Se nenormalna aktivacija srednjagapodnjega trapeziusa (Cools, Witvrouw,
Declercq, Danneels in Cambier, 2003) ter miSicerat@s anterior (Cools, Witvrouw,
Declercq, Vanderstraeten in Cambier, 2004; Ludewigook, 2000).

Pri preventivi za utesnitveni sindrom bi morali @@lmiSic rotatorne mansSete krepiti tudi
misici serratus anterior in trapezius. Pri kreptindpeziusa bi se morali posvetiti predvsem
srednjemu in spodnjemu delu (Schweizer, 2012; Cdblgvrouw, Declercqg, Danneels in

Cambier, 2003; Cools, Witvrouw, Declercq, Vandexsten in Cambier, 2004; Ludewig in

Cook, 2000).

1.3.3.3. Tendinitis kratke glave bicepsa

Tendinitis bicepsa je eden pogostejSih vzrokov akecine na sprednji strani ramenskega
sklepa. Ker kratka glava bicepsa sodeluje skorajvpeh gibih ramena, ki se pogosto
uporabljajo v Sporthem plezanju, je Se posebej sigvjena poskodbam. Pri vnetju je
boletina Se posebej ndoa pri obréanju vstran iztegnjene roke navzven ali pri seganjoko
nazaj kot pri oblgenju jakne Cufar, 2003).

1.3.3.4. Ostale poskodbe rame

Akutne posSkodbe rame so v Sportnem plezanju redk&asno prihaja do izpahov in poSkodb
ligamentov (Schweizer, 2012).

Med preobremenitvene sindrome, ki se relativho eep@javijo v Sportnem plezanju, spada
SLAP lezija. SLAP lezija je poSkodba proksimalnegaastiga tetive dolge bicepsove glave
skupaj z labrumom na zgornjem robu sklepne janupatice (Strazar, 2005). Do SLAP lezije
privedejo ponavljajte preobremenitve, ko je roka nad glavo. Pri Spontpéezanju je to Se
posebej ¢itno pri treningih na raznih plezalnih deskah. Obeaitve pri takSni vadbi, kjer so
roke ve&inoma nad glavo, lahko vodijo do velikih sil naekibicepsa, kar lahko vodi do
preobremenitvenih sindromov (Peters, 2001).

1.3.4. Poskodbe trupa

Tudi plezalci se pogosto pritoZujejo nad ot@ami v hrbtenici. Hrbtenica je kompleksna
struktura, ki podpira miSice zgornjega uda. Te glezanju prenasajo velike obremenitve.
Zakrgenost m. pectoralis major in kratke glave bicefdsayleceta rame in zgornji del
hrbtenice naprej, se kaze kot kifoza prsnega dddtehice. To lahko povzia bol€ine v
spodnjem delu hrbtaC(ifar, 2003). Ta problem navadno spremljata Seceakilliopsoas in
zakicene miSice zadnje loze.

22



Preventivna vadba bi morala skrbeti tako za ohrgajgibljivosti prsnih miSic, kratke glave
bicepsa, illiopsoasa ter zadnje loZe kot tudi zpitev stabilizatorjev trupa(ifar, 2003).

1.3.5. Ostale poskodbe

1.3.5.1. PoSkodbe gleznjev in stopal

Sportni plezalci pogosto kupujejo plezalnike, kirsgkaj Stevilk manjsi od njihovih navadnih
obuval. ManjSi plezalniki stopalo drzijo v stabijlmahlo supinirani poziciji. Ker naj bi
plezalniki bili na nogi kot druga koza, skoraj 90glezalcev med in po plezanjuti boletine

v stopalih (Peters, 2001). Poleg akutnih poskodit, do otiganci, infekcije in podplutbe,
lahko premajhna obuvala povZio Se miSéne, skeletne, nevroloSke in dermatoloske
probleme. NajpogostejSa takSna problema sta hadligus in sindrom kladivastih prstov.

1.3.5.2. Hallux valgus

Deformacija hallux valgus, ki je definirana kot y28° razlike med osjo metatarzalne kosti in
proksimalne falange palca na nogi, je bila opaiemkateralno pri 53 % in bilateralno pri 20
% plezalcev, ki se s plezanjem ukvarjajo Ze vsa&gt5Simptomi lahko zajemajo ndno
boletino, vnetje in nastanek réiee (Peters, 2001). Prav zaradi problema halluguslsta
Van der Putten in Snijders (2001) razvila posebtazghi cevelj, ki je bil anatomsko
prilagojen potrebam plezanja in naj bi zmanjsal nust za omenjeno poskodbo. NaSe mnenje
je, da se hallux valgus lahko prefirée z izbiro ustreznih plezalnikov, in zato vcire
primerov dodatne preventive ni potrebno izvajati.

1.3.5.3. Kladivasti prsti

Vzrok za nastanek kladivastih prstov je lahko ptgagporaba pretesnih plezalnikov. Gre za
boletine zaradi pritiska na skrajno upognjene prste n&gdotnick, 1991). NaSe mnenje je,
da se kladivaste prste vamei primerov lahko prepkg Ze z izbiro ustreznih plezalnikov in
zato dodatne preventive ni potrebno izvajati.

1.3.5.4. Poskodbe dlani in koze

Prva znaka poSkodbe koZe pri plezalcih, ki se gaoem ukvarjajo redno, sta navadno
rdegica in blag serozni izcedek. Kasneje prsti postamgli, pod nadaljno izpostavljenostjo
naporu pa lahko koza na blazinicaktip@®dvisno od resnosti poskodbe lahko rehabiligacij
traja tudi do dva tedna (Cole, 1990). Pri plezalgime plezajo redno, pa lahko do Zuljev in
podobnih poSkodb pride Ze veliko prej.

Vecina raziskav se ukvarja s kurativo koze, medtemsdw njeno preventivo pri Sportnem
plezanju po nasem vedenju do leta 2016 Se ni pigloilmbena raziskava. Ker se koza
¢loveSkega telesa prilagaja na obremenitve, je mopgeanih posSkodb moge prepréiti ze

S postopnim in zmernim treningom.
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1.3.5.5. Poskodbe kolena

NajpogostejSe poskodbe kolena so poskodbe menigkG®prav nekateri navajajo, da se
omenjene poskodbe pojavijo predvsem v osnovnerno@bimem polozaju (polozaj zabe)
(Peters, 2001), pa praksa kaze, da se poSkodbeakalgodijo tudi pri drugih tehnikah
plezanja. Gre za tehnike, ki koleno obremenjujejpolozaju, ki sili golenico v rotacijo.
Primer takSnih tehnik so olif@nje kolena, nalaganje na nogo in zatikanje pekSia
poskodbe spremljajo zaklep kolenskega sklepa, iatekin nezmoznost hoje oziroma
obremenjevanja noge (Peters, 2001).

1.4. Preventivna vadba

PoSkodbe so tako v Sportu kot v Sportni rekreagjazeljene. Posameznikom onentago
ukvarjanje s Sportnimi aktivnostmi,casih pa imajo lahko tudi dolgahoe posledice. V
ognitev omenjenemu se v vadbene procese vedno teggokljucuje preventivha vadba.

1.4.1. Ogrevanje kot sestavni del preventivhe vadbedrugih Sportih

Vadbeni programi, ki zdruzujejo komponente prewantn winkovitega ogrevanja, se kazejo
kot Wwinkovite predvsem v skupinskih Sportih. df@oma gre za programe, ki vkfujejo
vadbo za m& pliometrijo in vaje ravnotezja (Isteni2015). @itno je, da imajo vadba za
mog, kondicijska priprava in ogrevanje pomembno viegmeventivi (Thacker et al., 2004).

FIFA 11+ je preventivni program za nogometaSe. Mpdrtniki, ki so ta program izvajali

redno vsaj dvakrat tedensko, se je Stevilo poSkadtreningu glede na kontrolno skupino, ki
programa 11+ ni uporabljala, zmanjSalo za 37 %ilstgooSkodb na tekmah pa za 29 %
(Bizzini, Junge in Dvorak, 2016). Program FIFA 1jetsestavljen iz treh delov. Prvi del
sestavljajo tekalne vaje, izvedene pré@eni hitrosti, kombinirane z aktivnim raztezanjem i

kontroliranimi kontakti s partnerjem. Drugi del gestavljen iz Sestih vaj za krepitev
stabilizatorjev trupa in nog, ravnotezje in plionjet Vsaka izmed vaj ima tri stopnje

tezavnosti. Tretji del je sestavljen iz tekalnil), vavedenih pri zmerni do visoki hitrosti, ki

vkljucujejo obrate in spremembe smeri. Med izvajanjenotoelya ogravanja je venomer
poudarek na pravilni izvedbi vaj (Bizzini, JungeDrorak, 2016).

Kiani idr. (2010) ugotavljajo, da lahko program,mesjen v preventivo poSkodbe ACL
(sprednja krizna vez), pri najstniskih igralkah aogeta zmanjSa pogostost poSkodb kolena
tudi za 77 %. HarmoKnee program preventive, ki je uporabljen v omenjeni Studiji,
vkljucuje pet delov: ogrevanje, vaje za aktivacijo, vegenotezja, vaje mi in vaje za
krepitev stabilizatorjev trupa. l1zvedba celotnegagpama je trajala med 20 in 25 minut. Med
izvajanjem celotnega programa je poudarek na priainl kvalitetni izvedbi vaj, ne pa na
koli¢ini. Implementacija programa je trajala Stiri meseProgram se je med pripravljalno
sezono izvajal dvakrat tedensko, med tekmovalnorsepa le enkrat tedensko (Kiani et al.,
2010).

PEP program je sestavljen iz ogrevanja, raztezaajaza md@, pliometrénih vaj in Sportno
specifenih vaj. Prav tako kot pri programih FIFA 11+ indf@Knee programu preventive se
tudi pri PEP programu posebna pozornost p&ésyeavilni in kvalitetni izvedbi vaj. Ko je
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celoten program uden, traja med 15 in 20 minut, izvaja pa se trikedensko (PEP Program,
2016).

1.4.2. Preventiva poskodb prstov v Sportnem plezanj

Glede na naravo poskodb, ki se najpogosteje pajavly Sportnem plezanju, je pri vadbi
potrebno preventivi prstov namenjatc@zornosti.

1.4.2.1. Ogrevanje v Sportnem plezanju

Ogrevanje pripomore k ¢g odpornosti na rupture misic. Ogreta miSica segaapri veji sili

in dolzini kot neogreta miSica (Safran, Garrettal@®, Glisson, in Ribbeck, 1988). Fras
(2002) ugotavlja, da wea plezalcev v Sloveniji za ogrevanje na treningginabi med 10 do
30 minut, za ogrevanje na tekmah pa kar med 600dmifut. Avtorica sklepa, da ogrevanje
ni dovolj speciféno in prstom ne namenja dovolj pozornosti. TudiVaber (2012) trdi, da
bi kvalitetnejSe ogrevanje lahko zmanjSalo Stepddkodb v Sportnem plezanju.

Schweizer (2001) ugotavlja, da se po ogrevanjwkkucuje plezanje z zaprtim prijemom,
poveta razdalja med distalnim robom A2 pulija in prokalne falange. Avtor trdi, da te
spremembe ni moge dosei z nobeno drugo tehniko ogrevanja. Schweizer (20b@tavlja

Se, da je za spremembo A2 pulija potrebno preplegaj 100 gibov z zaprtim prijemom (50
gibov z vsako roko). Predlagano je ogrevanje sitaorstirimi smermi s 40 gibi. Tezavnost
smeri mora postopno natadi (Schweizer, 2012). Po¥&nje razdalje med distalnim robom
A2 pulija in proksimalno falango povatiomajhno spremembo (3 %)dice miSice FDP v PIP
sklepu. Se pomembneje kot spremembgceopa je zglajen potek kite ter zmanjsanje sil na
distalnih koncih pulija (Schweizer, 2001).

2.8

o 20 40 B0 B0 100 120 140 160

"Bowstringing"' (mm)

Stevilo preplezanih gibov

Slika 13. »Bowstringing« A2 pulija glede na Stevilpreplezanih gibov (Schweizer, 2001).

»Bowstringing« je izraz za pojav, ki v tuji litetait opisuje povéevanije razdalje med puliji in
falangami. Slika 13 prikazuje patevanje razdalje med distalnim koncem A2 pulija in
proksimalno falango glede na Stevilo preplezaniiogiz zaprtim prijemom. Za po¥anje te
razdalje za 0,6 mm je potrebno preplezati vsaj @@ov z zaprtim prijemom (Schweizer,
2001).
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¢ =razdalja pred ogrevanjem
h = razdalja po ogrevanju

Slika 14. Razlika v razdalji med miSico FDP in PIPsklepom pred (c) in po (h) specialnem ogrevanju zsaj
100 gibi (Schweizer, 2001).

Na sliki 14 vidimo razliko v razdalji med kito m¢& FDP in PIP sklepom pred in po
specialnem ogrevanju. Po ogrevanju z vsaj 100 gikaprtim prijemom se je ta razdalja
povetala za 0,6 mm (30 %). Tak potek kite FDP zmanj&ilg na distalnih koncih pulijev

(Schweizer, 2001).
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Slika 15. Razlika v »bowstringing« efektu v raziinih situacijah: v zaprtem prijemu (levo), v zaprtem
prijemu pri izolirani aktivnosti FDS (sredina) in p ri odprtem prijemu (Schweizer, 2001).

Slika 15 prikazuje razlike »bowstringing« pri ra&giih prijemih. A2 puli je najbol]
obremenjen v zaprtem prijemu, kjer sta aktivni migiDS in FDP. Do take situacije pride pri
man;jSih oprimkih, kjer imajo z oprimkom kontaktdestalne falange prstov. A2 puli je man;
obremenjen pri odprtem prijemu, kot se to zgodipmaner na »sloper« oprimkih ter pri
zaprtem prijemu ob izolirani aktivnosti miSice FD&eprav se v praksi slednja situacija ne
pojavlja, pa lahko s predstavljenih podatkov skhepaje A2 puli manj obremenjen pri
prijemih, kjer sta v kontaktu z oprimkom vsaj distain srednja falanga prstov.

1.4.2.2.Trening s poudarkom na fascijah

Kot je razvidno iz pregleda poskodb plezalcev, [adwjejo poSkodbe prstov. NajpogostejSe
so rupture pulijev, poSkodbe sklepne ovojnice te k&r njene ovojnice. Zaradi tega bi bilo za
Sportne plezalce smiselno izvajati trening, ki neem mestu krepi omenjene strukture, ne pa
kontraktilnega dela miSic upogibalk prstov.
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Schleip in Muller (2013) predlagata smernice zakobilnje treninga, s katerimi bi se na
prvem mestu krepile fascije. Avtorja fascije defata kot telo Siroke tenzijske mreze,
sestavljeno iz vseh fibroznih kolagenih mehkih tkivibrozna arhitektura je dalena
predvsem s tenzijskim stresom, ne pa s kompreSgscije tako zajemajo méie ovojnice,
sklepne ovojnice, septe, mednii®d povezovalno tkivo, aponevroze ter ligamente ite k
miSic (Schleip in Muller, 2013). Dinamo obremenjevanje midiih struktur, kjer so te za
kratek ¢as aktivirane v raztegnjenem poloZaju, naj bi posalo vejo stimulacijo fascij
(Schleip in Miiller, 2013). Pripoten trening za omenjene strukture naj bi vsebovdikaen
elasttne odboje, kjer se sprememba smeri gibanja spranpogtopno in nesunkovito v
konénih obsegih gibov. Pred spremembo smeri gibanja ampriti do postopnega
zmanjSevanja pospeska, po njej pa do postopnegag@nja pospeska. Pri tej vadbi se je
potrebno izogibati sunkovitim in hitrim gibanjemc{8eip in Mdller, 2013).

Hitre spremembe smeri Postopna sprememba smern
i &
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Slika 16. Razlika med hitro (levo) in postopno (de®w) spremembo smeri (Schleip in Mller, 2013).

Slika 16 prikazuje smernice za gibanje pri vajamdj bi povzr@ale ve&jo stimulacijo fascij
(Schleip in Mdaller, 2013). Cilj treninga, orientitaga v krepitev fascij, je vplivati na
obnovitev matrice (»matrix renewal«). To se naglbseglo v 6 do 24 mesecih teninga, ki se
izvaja le nekaj minut 1- do 2-krat tedensko (SghleiMuller, 2013).

Magnusson et al. (2010) ugotavljajo, da je pritag@agenega tkiva v veliki meri neodvisen
od volumna vadbe. To pomeni, da je za optimalektefadbe, ki bi vplivala na fascije,
potrebno le nekaj ponovitev (Magnusson et al., 2010
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Slika 17. Sinteza kolagena (Magnusson, Langberg ijaer, 2010, v Schleip in Miller, 2013).

Slika 17 prikazuje sintezo kolagena ob obremenif@koj po obremenitvi se zaeta tako
sinteza in degeneracija. Ker je degeneracijjavkot sinteza, se rezultat do nekje 36 ur po
obremenitvi kaze kot degeneracija (neto degenalaciNato se degeneracija ¢nae
zmanjSevati hitreje kot sinteza, kar se kaze katega (neto sinteza). Vrhunec neto sinteza
doseze okrog 48 ur po vadbi in traja do okrog 72Mmgnusson, Langberg in Kjaer, 2010).
Trening za fascije se naj bi tako izvajal 2- dor8tkedensko.
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Kljub temu da predstavljeni podatki o treningu fagemelijo na Stevilnih Studijah in
znanstvenih dognanijih, je potrebno biti pri njih@plikaciji v prakso previden. Po naSem
vedenju do leta 2016 Se ni bilo nobene Studijebikucinkovitost opisanega treninga tudi
potrdila.

1.4.2.3. Vloga ekscenttinih miSiénih kontrakcij

Misi¢no-kitni sistem je tkivo s sposobnostjo prilagagama obremenitve. Razhe vrste
obremenitev imajo na ta sistem seveda ¢aelivplive.Ceprav nataten postopek prilagoditve
na redne ekscentne kontrakcije ni znan, ta prinasa pozitivne spraime® na celoten
misi¢no-kitni sistem (LaStayo idr., 2003). Pomembno dpkiglede vadbe z ekscermimi
kontrakcijami je, da Ze lazji protokoli vadbe, koyzrotajo malo ali nt mikroposkodb,
povzraijo vecjo elasttnost mistno-kitnega sistema in sposobnost absorbcijeerergije, s
tem pa tudi v&o odpornost na poskodbe (LaStayo idr., 2003).

Ceprav so kromine preobremenitve pogosto razlog za vnetja, jenzianj da so ravno
ponavljaj@e se visoko intenzivne ekscenire kontrakcije tudi izrednocinkovita preventiva

in kurativa zanjgLaStayo idr., 2003). LaStayo idr. (2003) ugotadjaja sile, ki se razvijejo
med klasino vadbo, ki vkljduje ekscenttino-koncentine ali izometne misStne
kontrakcije, niso dovolj za stimulacijo kite. Poud#o, da je za remodeliranje kithega aparata
potrebna redna in progresivna vadba z eksaerni kontrakcijami.

1.4.2.4. Preventiva za prste s pripontki, ki jih stiskamo v pesti

Poleg specialnega ogrevanja s plezanjem v zaprtgemp nekateri avtorji predlagajo Se

vadbo s terapevtskimi gumami (Schweizer, 2012).

%
1

Slika 18. Razleéni pripomo¢ki za krepitev prstov (Gripped up with Grip Pro, 2016; Forearm Exerciser
Expander Hand Grippers, 2016; VIA - Light 4 Ibs, 2A.6; Trigger finger exercises help to maintain fingr
mobility, 2016; Desatoff, 2016)

Slika 18 prikazuje razine komercialne pripondte za krepitev prstov. Gre za razne
gumijaste obrée in naprave z vzmetmi. USaj, Jereb, Pritrznik on \Duvillard (2007)
porciajo, da je trening s stiskanjem gumijastin @esopri 30 % MVC povzrél povecano
oksigenacijo miSic podlakti. Ta sprememba je peadivplivala na test vzdrzljivosti v nip
kjer so merjenci do odpovedi stiskali dinamometsil@ vsaj 150 N. Pri testu vzdrzljivosti v
maoci z vesjimi silami, kjer so merjenci do odpovedi viseli afpinistinih cepinih, pa sta se
poveana oksigenacija in trening stiskanja gumijastilodév pokazala za néunkovita (USaj
idr., 2007). Podobno nakazujejo tudi raziskavesinzodinamometrijo, kjer gre za podobne
miSicne kontrakcije. Watts idr. (2008) so primerjali EM@iSic podlakti med MVC,
izmerjeno z dinamometrom, in plezanjem po tamh oprimkih. Ugotovili so, da je bila
amplituda EMG signala pri stisku dinamometra stigm® zn&ilno nizja kot pri plezanju
(Watts idr., 2008). Z vidika preventive v Sportngriezanju je potrebno izvajati vaje, pri
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katerih je mog®e razviti velike sile. Tetive in fascije je potrebkrepiti v poloZaju zaprtega
prijema. Ker se omenjenih obremenitev in polozgjestov s pripoméki, ki jih stiskamo v
dlani, ne da dosg se jih pri preventivni vadbi ne uporablja. Totpgejo tudi izsledki
omenjenih raziskav.

1.4.2.5. Uporaba bandaznega traku

Za prepréevanje poSkodb mnogo plezalcev uporablja bandaakewe. Nekateri trdijo, da
uporaba vsaj 1,5 cm Siroke bandaZze tik pod PIRpskhev praksi zmanjSa moznost za rupturo
A2 pulija (Peters, 2001) oziroma vsaj minimalnobr@meni A2 puli (Schweizer, 2001).
Schweizer (2000) ugotavlja, da je kroZzno banda@raminimalno «inkovito pri
razbremenjevanju A2 pulija, in predpostavlja, dangbrz nedinkovito pri prepréevanju
ruptur. To predpostavko potrjujeta Warme in Bro@X300). V eksperimentalnem okolju, kjer
so bili do rupture obremenjevani prstioveskin kadavrov, ni bilo najdenih statésto
zn&ilnih povezav med kroznim bandaziranjem in silotrebno za rupturo pulija. Warme in
Brooks (2000) Se posebej poudarjata, da ne podpikabZznega bandaziranja kot
preventivnega ukrepa proti rupturi pulijev za Spertplezalce. Ob tem pa je potrebno
poudariti Se, da se eksperimentalno okolje, v kateso bili poskusi izpeljani, razlikuje od
realnega. Bollen in Gunson (1990) trdita, da jeadatega verodostojen eksperiment, ki bi
razjasnil ¢inkovitost bandaziranja, najverjetneje nemégvesti.

Slika 19. KroZno bandaZiranje prstov (Warme in Brods, 2000).

Slika 19 prikazuje kroZno bandaZziranje porstov,rkagga ga pogosto uporabljajo plezalci. V
eksperimentalnih pogojih se je v polozaju zapriegj@ma pokazalo za némkovito (Warme
in Brooks, 2000).

1.5 Raztezne vaje kot sestavni del preventive

V praksi je Se vedno prisotno mnenje, da gawge gibljivosti kitho-mi&inega sistema
pozitivho vpliva na nastop Sportnikov in zmanjSgfevilo poskodb. Zaradi tega so raztezne
vaje redno vkljdene v ogrevanje in zaklini del vadbe. Kljub temu sodobna literatura
nakazuje, da temu ni tako (Witvrouw, Mahieu, Dansi@e McNair, 2004; Thacker, Gilchrist,
Stroup in Kimsey, 2004).
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Thacker, Gilchrist, Stroup in Kimsey (2004) v peshi Studiji ugotavljajo, da jecinkovito
raztezanje povezano z¢zsno izgubo m®, ki traja do eno uro. Ugotavljajo Se, da bo
izvajanje razteznih vaj za kratelas povéalo stattno gibljivost ter da je optimalenas
pasivnega raztezanja med 15 in 30 sekundami.

Witvrouw, Mahieu, Danneels in McNair (2004) ugojajd, da je pomembnost raztezanja
pred Sportno aktivnostjo odvisna predvsem od tpartde aktivnosti. V Sportih, kjer mora
misi¢no-kitni sistem prenaSati visoko intenzivne obreitvenkot na primer pri skokih ali pri
poskokih, je kjdno, da lahko ta sistem shrani in sprosti visokéckuw elastine energijeCe
tega ni zmozen, se moznost za poSkodbocnuskitnega sistema po¥a (Witvrouw, Mahieu,
Danneels in McNair, 2004). McHugh in Cosgrave (90L@otavljata, da raztezanje v
ogrevanju najverjetneje vpliva le na pref@eanje akutnih, ne pa tudi krénih poSkodb.
Vecina poskodb pri Sportnem plezanju je kewmn. Tudi rupture A2 pulijev, ki so
najpogostejSe poskodbe sodobnih Sportnih plezakm®ewnavadno akutne poskodbe, ki sledijo
ze obstojéim kronicnim (Klauser idr., 2002).

Do drug&nih zakljutkov prihajajo Thacker, Gilchrist, Stroup in Kimsd2004), ki v
pregledni Studiji ugotavljajo, da nevarnost za pafio predstavljajo le skrajni primeri
gibljivosti oziroma zaktenosti (Thacker, Gilchrist, Stroup in Kimsey, 2004)

Zaradi nastetih dejstev bodo v diplomskem delueant vaje vkljgene le v zakljani del
treninga kot sredstvo za vzdrZzevanje normalne igddji tistih miSic, ki so aktivhe med
plezanjem.

1.6. Problem in cilji

Ker v Sportnem plezanju prihaja do poskodb, ki arasjo med plezanjem ali vadbo, je cilj
tega dela pripraviti preventiven program, z izv@gam katerega bi vplivali na zmanjSanje
poskodb, ki nastanejo med plezanjem ali vadbo. ®mgnora biti enostavenginkovit in
dostopen. Poudarek mora biti na preventivi prstiite( puliji in sklepne ovojnice),
vkljuc¢evati pa mora tudi preventivo za ostale poSkodbezgbtev (plezalni komolec,
poSkodbe trupa, utesnitven sindrom in tenditiskaaflave bicepsa).
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2. Metode dela

Za nastanek diplomske naloge so informacije zbiatge in domae strokovne in
znanstvene literature, upoStevane pa so tudi iz&wsrorja. Metoda dela je deskriptivna.
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3. Razprava

Program preventivne vadbe za Sportne plezalce Zdeli@n v dva dela: ogrevanje in
raztezanje. Ogrevanje je razdeljeno Se na Sti.d@grevanje traja priblizno 30 minut,
raztezanje v zaklgnem delu treninga pa 10 minut. Po vzoru prevertiiypmogramov, ki so se
izkazali za dinkovite v drugih Sportih (PEP Program, 2016; Kiahal., 2010; Bizzini, Junge
in Dvorak, 2016), je tudi ta program zasnovan talo,

* naj bi se izvajal redno, vsaj 2- do 3-krat tedensko

* naj bi se pri vadbi pozornost posaéa pravilni in kvalitetni izvedbi vaj,

* naj bi se intenzivnost in k&ina vadbe prilagodila potrebam vé&de

Nekatere vaje v nadaljevanju imajocv@openj tezavnosti. Pri teh vajah je pomembngihda
vadei izvajajo s primerno tezavnostjo. Pripodeno je, da vsi vadeza‘nejo na prvi stopniji
tezavnosti in Sele, ko jo brez tezav pravilno opoawapredujejo na naslednjo stopnjo S
pretezkimi vajami lahko miSice utrudimo in tvegangeposkodbe povamo(Shrier, 1999).

3.1. Zgradba in organizacija vadbe

Za izvajanje preventivhega programa wadgoleg osnovne plezalne opreme (plezalniki,
magnezija) potrebujejo ela&tie trakove razéinih jakosti. Elastine trakove prodaja ¢ea
lekarn in trgovin s Sportno opremo. Poleg omengmeme je za vadbo potrebna Se plezalna
stena. Ker so plezalne stene r&azlh naklonov in Sirin z najrazinejSimi oprimki, bo v
nekaterih primerih trener za izvedbo preventivnggagrama moral dol@ne oprimke
prerazporediti. Za izvedbo programa je potrebnadtaparica oziroma odstevalnilasa.

Z organizacijskega vidika je preventivni progranogaven, saj se vaje izvajajo v frontalni
obliki. Ker vsi vadei hkrati izvajajo isto vajo, to trenerju omago dober pregled nad

dogajanjem.

V prvem delu ogrevanja so aerobne vaje nizke imt@osti. V drugem delu je Sest krepilnih

vaj za trup, rame in komolce. Sledi tretji del, atdrtem vad& plezajo s téno dolaenim
priiemom.Cetrti del sestavljata dve visoko intenzivni vagnuerjeni v preventivo prstov.

3.2. Ogrevanje

3.2.1. Prvi del

V tem delu se izvajajo nizko do srednje intenziasobne aktivnosti. Te zviSajo ndiso
temperaturo in zaZzenejo Stevilne mehanizme, kikktedjno izboljSajo izvedbo vaj (K.-L.
Taylor, Sheppard, Lee in Plummer, 2009).

Tek
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Cilj: zvisanje miSine temperature in priprava za nadaljnjo vadbo
Izvedba:tek v pogovornem tempu
Koli¢ina: 3 minute

Polvojaska vaja

Slika 20. PolvojasSka vaja

Cilj: zvisanje migsine temperature s poudarkom na miSicah trupa irrgug za nadaljnjo
vadbo

Izvedba:Prehod iz uleka z vzéenjem v vzponu v oporo lezno spredaj, kot to pukazlika
20.

Koli¢ina: 2 minuti

Gosenica

Slika 21. Gosenica

Cilj: zviSanje migine temperature in priprava za nadaljnjo vadboaetezanje zadnje loze
Izvedba:Hoja z rokami v opori lezno spredaj, kot to kalikas21. Pri tem so noge vedno
iztegnjene, celotna stopala s peto pa se vednkajotial.

Koli¢ina: 2 minuti
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3.2.2. Drugi del

V tem delu se izvajajo krepilne vaje. Ko vadkon¢ajo eno vajo, se pripravijo na naslednjo
in za’nejo z njeno izvedbo.

Tabela 1
Krepilne vaje drugega dela ogrevanja.
Stopnja 1 Stopnja 2 Stopnja 3
opora lezno spredaj 1 opora lezno spredaj 2 opdreolspredaj 3
opora lezno bino 1 opora lezno oo 2 opora lezno oo 3

vzroceni horizontalni izteg

diagonalni izteg

full can

pocasen upogib komolca

Tabela 1 prikazuje 6 vaj, ki se izvajajo v drugeeatudogrevanja. Nekatere se stopnjujejo z
drug&no izvedbo vaje, druge pa z uporabo etagti trakov razknih jakosti. Za ta del je
priporctljivo, da ima vsak vad® s seboj tri elasthe trakove raztinih elasténosti. S
kombinacijo treh elastnih trakov se lahko vaje izvajajo v sedmih stoprigtavnosti.

Opora lezno spredaj 1

Slika 22. Opora lezno spredaj 1

Cilj: krepitev stabilizatorjev trupa

Izvedba:V opori lezno spredaj (slika 22) se polozaj stadi zadrZzuje. Pri tem pazimo, da se
komolec nahaja direktno pod ramo, da je trup v naévém poloZaju, glava in noge pa so
iztegnjene v podaljSku trupa (Bizzini, Junge in Ealq 2016).

Kolicina: 3 serije po 20 do 30 sekund

Ko vadei brez teZav kotrjo vse tri serije vaje, namesto opore leZzno spredavajajo oporo
lezno spredaj 2.

Opora lezno spredaj 2
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Slika 23. Opora lezno spredaj 2

Cilj: krepitev stabilizatorjev trupa

Izvedba:V opori lezno spredaj (slika 23) se izm@aro dvigujejo in spufjo noge. Noga se
dvigne za 10 do 15 cm in se zadrzi 2 sekundi.Zedbi vaje pazimo, da se komolec nahaja
direktno pod ramo, da je trup v neutralnem poloZgjava in noge pa Sso iztegnjene v
podaljSku trupa (Bizzini, Junge in Dvorak, 2016).

Koli¢ina: 3 serije po 20 do 30 sekund

Ko vadei brez tezav kotmjo vse tri serije vaje, namesto opore lezno spr2davajajo oporo
leZno spredaj 3.

Opora lezno spredaj 3

Slika 24. Opora lezno spredaj 3

Cilj: krepitev stabilizatorjev trupa

Izvedba:.V opori lezno spredaj (slika 24) se izmamo dvigujejo in spusjo noge ter roke, ki
so diagonalno dvignjeni nogi. Noge in roke se dejgnza 10 do 15 cm in se zadrzijo 2
sekundi. Pri izvedbi vaje pazimo, da se komolecajaldirektno pod ramo, da je trup v
nevtralnem poloZaju, glava in noge pa so iztegnjepedaljSku trupa.

Koli¢ina: 3 serije po 20 do 30 sekund

Opora lezno bano 1
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Slika 25. Opora lezno béno 1

Cilj: krepitev baénih stabilizatorjev trupa

Izvedba:V opori lezno boéno na podlakti, kjer je spodnja noga upognjena®a(Slika 25),
koleno pa se dotika tal, se poloZaj stabi zadrZzuje. Pri tem pazimo, da se komolec nahaja
direktno pod ramo, da je trup v nevtralnem poloZajlava in noge pa so iztegnjene v
podaljSku trupa tako v frontalni kot tudi v sagialavnini (Bizzini, Junge in Dvorak, 2016).
Koli¢ina: 3 serije po 20 do 30 sekund na vsaki strani

Ko vadei brez tezav ko¥ajo vse tri serije vaje, namesto opore leZnénbol izvajajo oporo
leZno b@no 2.

Opora lezno bano 2

Slika 26. Opora lezno béno 2

Cilj: krepitev baénih stabilizatorjev trupa

Izvedba:V opori lezno bono (slika 26) se polozaj st&tio zadrzuje. Pri tem pazimo, da se
komolec nahaja direktno pod ramo, da je trup v naéwvém poloZaju, glava in noge pa so
iztegnjene v podaljSku trupa tako v frontalni kaditv sagitalni ravnini (Bizzini, Junge in
Dvorak, 2016).

Koli¢ina: 3 serije po 20 do 30 sekund na vsaki strani

Ko vadei brez tezav ko¥ajo vse tri serije vaje, namesto opore leZnénba?2 izvajajo oporo
leZno b@no 3.

Opora lezno bano 3
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Slika 27. Opora lezno béno 3

Cilj: krepitev b@nih stabilizatorjev trupa

Izvedba:V opori lezno bono (slika 27) se p@si dviguje in spu& zgornja noga. Dvig in
spust noge naj traja 2 sekundi. Pri tem pazimaedikomolec nahaja direktno pod ramo, da je
trup v nevtralnem poloZaju, glava in noge pa segajene v podaljSku trupa tako v frontalni
kot tudi v sagitalni ravnini (Bizzini, Junge in Dnak, 2016).

Koli¢ina: 3 serije po 20 do 30 sekund (10 do 15 dvigov nomesaki strani

Vzroéeni horizontalni izteg

Slika 28. Vzroteni horizontalni izteg

Cilj: krepitev srednjega in spodnjega dela trapezitkstrom, Donatelli in Soderberg, 2003)
Izvedba:V sedu z vzréenimi rokami (slika 28) se po tempu tékokoncentrénih kontrakcij
(1 sekunda izvedba giba, 2 sekundi vrnitev &eai polozaj) izvaja horizontalni izteg. Roke
S0 vzr@ene, tako da so poravnane z vlakni spodnjega tiageezPri izvedbi vaje pazimo, da
je trupa stabilen in se med vajo ne premika in @aoke stegnjene v supinaciji in zunanji
rotaciji. Tezavnost vaje se kontrolira z el&stistjo traku oziroma trakov, ki se uporabljajo.
Kolicina: 1 serija po 8 do 12 ponovitev

Izvedba vzréenega horizontalnega iztega zahteva polozaj rokekaterim plezalcem zaradi
razlicnih razlogov povzréa bolgine. V takem primeru morajo plezalci na prvem mestu

poskrbeti za ustrezno gibljivost in ®evojih ramen, namesto vZenega horizontalnega
iztega pa lahko izvajajo horizontalni izteg, kigisan v nadaljevanju.

Horizontalni izteg
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Ta vaja se izvaja kot nadomestek za ¥ero horizontalni izteg za plezalce, ki pri izvedbi
vzrocenega iztega&utijo boletine. Poudariti je treba, da zamenjava teh vaj rngalocna
reSitev problemov z rameni, ki jitutijo tak3ni plezalci.

Slik 29. Horizontalni izteg.

Cilj: krepitev srednjega in spodnjega dela trapezitkstrom, Donatelli in Soderberg, 2003)
Izvedba:V sedu z vzréenimi rokami (slika 29) se po tempu tékokoncentrénih kontrakcij
(1 sekunda izvedba giba, 2 sekundi vrnitev &ema polozaj) izvaja horizontalni izteg. Roke
SO vzr@ene, tako da so vzporedne s tlemi. Pri izvedbi pagmo, da je trup stabilen in se
med vajo ne premika in da so roke stegnjene v sgpinn zunaniji rotaciji. Tezavnost vaje se
kontrolira z elastinostjo traku oziroma trakov, ki se uporabljajo.

Koli¢ina: 1 serija po 8 do 12 ponovitev

Diagonalna vaja

Slika 30. Diagonalna vaja

Cilj: krepitev miSice serratus anterior, abduktorjezunanjih rotatorjev ramena (Ekstrom,
Donatelli in Soderberg; Kisner in Colby, 2012)

Izvedba:V stoji v predréenju z rahlo pokieno roko (slika 30) vadeizvaja abdukcijo in
zunanjo rotacijo rame. Vaja se izvaja po tempu dskkoncentrénih kontrakcij (1 sekunda
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izvedba giba, 2 sekundi vrnitev véeni poloZaj). Pri izvedbi vaje pazimo, da je tsipbilen
in se med vajo ne premika. TeZzavnost vaje se kimairo elasttnostjo traku oziroma trakov,
ki se uporabljajo.

Koli¢ina: 1 serija po 8 do 12 ponovitev z vsako roko

Full can

Slika 31. Full can

Cilj: krepitev supraspinatusa (Kisner in Colby, 2012).

Izvedba:V stoji v odr@enju dvigujemo roke (slika 31). Roke so glede mat#Ino ravnino
predr@ene za 30°. Vaja se izvaja po tempu t#kakoncentrénih kontrakcij (1 sekunda
izvedba giba, 2 sekundi vrnitev véeni poloZaj). Pri izvedbi vaje pazimo, da je tsipbilen
in se med vajo ne premika, roke so v zunanji r@tgoodlakti pa v neutralnem poloZaju.
TeZavnost vaje se kontrolira z el&sbistjo traku oziroma trakov, ki se uporabljajo.

Koli¢ina: 1 serija po 8 do 12 ponovitev

Pocasen upogib komolca

Zaradi anatomske zgradbe komolca je miSico brashig@Zko izolirati. Kulig, Powers,
Shellock in Terk (2001) ugotavljajo, da pri upogikamolca hitrost ekscentniega dela
pomembno vpliva na aktivacijo bicepsa in brach#ali¥ vadbenem protokolu, kjer je
ekscentden del kontrakcije trajal 10 sekund, vadba pa jebwsala tri serije po Stiri
ponovitve, je brachialis pokazal p@amo aktivnost (Kulig, Powers, Shellock in Terk, 2R0
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Slika 32. P(iase upogib komolca

Cilj: krepitev upogibalk komolca s poudarkom na krepmn$ice brachialis (Kulig, Powers,
Shellock in Terk, 2001)

lzvedba: V stoji se iz prirdenja, kot to kaze slika 32, v dveh sekundah izugagib
komolca. Sledi vrnitev v Zetni polozaj, ki traja 10 sekund. Pri tem so potilakhlo
pronirane. Pri izvedbi vaje pazimo, da je trup #gbin se med vajo ne premika. Tezavnost
vaje se kontrolira z elagtiostjo traku oziroma trakov, ki se uporabljajo.

Koli¢ina: 1 serija po 4 do 5 ponovitev

3.2.3. Tretji del

Tretji del je sestavljen iz plezanja. Ta del je npgate natatno definirati zaradi raznolikosti
plezalcev in plezalnih sten, na katerih se tremavgja. Zaradi tega je odgovornost vsakega
vodje tega preventivhega programa, da pravilno iosposobnosti vadé in teZzavnost
plezalne stene, ki je na voljo, ter vadbo organjgke prilagodi.

Tabela 2
Stopnjevanje plezalnih smeri.

Aktivhost | Koli ¢ina Prijem

plezanje 1 | 40 gibov | odprt prijem, v stiku z oprimkso trijeclenki prstov

plezanje 2 | 40 gibov polodprt prijem, v stiku z opkiom sta zadnjélenka prstov

plezanje 3 | 40 gibov | zaprt prijem, v stiku z oprirj&ie prvi¢lenek prsta

plezanje 4 | 40 gibov zaprt prijem, v stiku z oprirjikie prvi¢lenek prsta

Tabela 2 prikazuje stopnjevanje plezalnih smerjuliKitemu, da se tezavnost Ze z izbiro
drugega prijema nekoliko zviSa, plezalci izbirajkeé oprimke, da se teZzavnost smeri
stopnjuje tudi absolutno. Za stopanje v@adebirajo oprimke, ki ne predstavljajo velike
moznosti zdrsa med plezanjem.

Pri prilagajanju programa je pomembno vedeti, deiligega dela ogrevanja preplezati vsaj
80, idealno pa 100 oprimkov (40 oziroma 50 giboxsako roko) z zaprtim prijemom. S tem
povetamo razdaljo med distalnim robom A2 pulija in priokalne falange, kar povzp
majhno spremembo ¢we miSice FDP v PIP sklepu ter zgladi potek omemj&ite, kar
zmanjSa sile, ki delujejo na distalne konce pygahweizer, 2001).
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3.2.4.Cetrti del

Cetrti del je sestavljen iz dveh visoko intenzivnibj, cilj katerih je krepitev celotnega
misi¢no-kitnega aparata.

Spust na prstih 1

Slika 33. Spust na prstih

Cilj: krepitev celotnega mi&no-kitnega aparata upogibalk prstov
Izvedba: V vesi z oporo na plezalni steni se iz zaprteggema s tremi prsti (kazalec,
sredinec, prstanec) izvaja eksceamn spust do odprtega prijema s tremi prsti, kokade
slika 34. Za vrnitev v Z#tni poloZaj se stopi s stene. Pri izvedbi vaj@as, da so oprimki,
na katerih stojimo, veliki in zmanjSajo moznostsairTeZzavnost vaje se regulira s &olb.
Ko plezalec brez teZzav opravi vse ponovitve nastopnji, z&ne opravljati drugo stopnjo
vaje.
Kolicina:

* prva stopnja: 1 serija po 3 do 5 ponovitev

» druga stopnja: 1 serija po 7 do 10 ponovitev

* tretja stopnja: 1 serija po 12 do 15 ponovitev

Za vajo je potrebno glede na sposobnosti ¥i&dm naklon stene izbrati ustrezne oprimke.
Idealno je tudi, da obe roki plezalcev drzita esaketrien oprimek, da se sile med prsti in
rokama ustrezno razdelijo.

Ko vadei brez tezav koajo tretjo stopnjo vaje, namesto spusta na prsi#tvdjajo spust na
prstih 2.

Spust na prstih 2
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Slika 34. Spust na prstih 2

Cilj: krepitev celotnega mi&no-kitnega aparata upogibalk prstov
Izvedba: V vesi na plezalni steni se iz zaprtega prijemaesi prsti (kazalec, sredinec,
prstenec) izvaja ekscenten spust do odprtega prijema s tremi prsti, kdtabe slika 34. Za
vrnitev v z&etni polozaj se stopi s stene. Tezavnost vaje gdira s koltino. Ko plezalec
brez teZzav opravi vse ponovitve na eni stopnjinegaopravljati drugo stopnjo vaje.
Kolic¢ina:

* prva stopnja: 1 serija po 3 do 5 ponovitev

» druga stopnja: 1 serija po 7 do 10 ponovitev

» tretja stopnja: 1 serija po 12 do 15 ponovitev

Za vajo je potrebno glede na sposobnosti ¥i&dde naklon stene izbrati ustrezne oprimke.
Idealno je tudi, da obe roki plezalcev drzita esaketrien oprimek, da se sile med prsti in
rokama ustrezno razdelijo.

Tihi poskoki 1

Cilj: krepitev celotnega mi&no-kitnega aparata upogibalk prstov, komolcev mea
Izvedba:V vesi v opori na plezalni steni se izvajajo pdskorokami, kot to kaze slika 35. Iz
opore se vade z rokami potegne v skok, pri katerem se telo aker stegnejo, noge pa
ohranijo kontakt s stopi. Ob vrnitvi v &tni poloZaj se vade spodbuja, da vajo izvedejo
¢im tiSje in ¢im bolj tekaie. Tako gibanje namtezagotavlja postopno zmanjSevanje in
pospeSevanje gibanja. Pri izvedbi vaje se pazisaatopi, na katerih stojimo, veliki in
zmanjSajo moznost zdrsa. Tezavnost vaje se komtrplivrsto prijema, ki se uporablja. Ko
plezalec brez teZzav opravi vse ponovitve z odpriirijemom, zé&ne vajo opravijati s
polzaprtim, nato pa Se z zaprtim prijemom.
Koli¢ina:
e prva stopnja: 1 serija po 3 do 5 ponovitev z odprprijemom, kjer so v stiku z
oprimkom zadniji trijelenki prstov
» druga stopnja: 1 serija po 3 do 5 ponovitev s gwlra prijemom, Kjer sta v stiku z
oprimkom zadnja dvélenka prstov
* tretja stopnja: 1 serija po 3 do 5 ponovitev z #apiprijemom, kjer je v stiku z
oprimkom le zadnjélenek prstov

Za vajo je potrebno glede na sposobnosti ¥i&dm naklon stene izbrati ustrezne oprimke.

Idealno je tudi, da obe roki plezalcev drzita esaketrcen oprimek, da se sile med prsti in
rokama ustrezno razdelijo.
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Ko vadei brez teZzav kokgjo tretjo stopnjo vaje, namesto tihih poskokovztajajo tihe
poskoke 2.

Prva stopnja Druga stopnja Tretja stopnja

Slika 35. Tihi poskoki 1

Tihi poskoki 2
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Prva stopnja Druga stopnja Tretja stopnja

Slika 36. Tihi poskoki 2

Cilj: krepitev celotnega mi&io-kitnega aparata upogibalk prstov, komolcev mea
Izvedba:V vesi na plezalni steni se izvajajo poskoki zaiwk, kot to kaze slika 36. 1z opore
se z rokami vade potegne v skok, pri katerem se telo in roke stggnOb vrnitvi v zaetni
poloZzaj se vade spodbuja, da vajo izvedejom tiSje in ¢im bolj tekaie. Tako gibanje
namré& zagotavlja postopno zmanjSevanje in pospeSevaifjanjg. TeZavnost vaje se
kontrolira z vrsto prilema, ki se uporablja. Ko zdéec brez teZzav opravi vse ponovitve z
odprtim prijemom, zéne vajo opravljati s polzaprtim, nato pa Se z Zapptrijemom.
Kolicina:
* prva stopnja: 1 serija po 3 do 5 ponovitev z odprprijemom, kjer so v stiku z
oprimkom zadniji trijeclenki prstov
» druga stopnja: 1 serija po 3 do 5 ponovitev s gwlra prijemom, Kjer sta v stiku z
oprimkom zadnja dvélenka prstov
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* tretja stopnja: 1 serija po 3 do 5 ponovitev z #apiprijemom, Kkjer je v stiku z
oprimkom le zadnjtlenek prstov

Za vajo je potrebno glede na sposobnosti ¥i&de naklon stene izbrati ustrezne oprimke.
Idealno je tudi, da obe roki plezalcev drzita esaketrcen oprimek, da se sile med prsti in
rokama ustrezno razdelijo.

3.3. Raztezanje

Raztezanje se uporablja na koncu treninga za amgnpibljivosti. Za ta namen obstajajo
razlicne metode raztezanja. V nadaljevanju je predstavljdaséno staténo raztezanje, pri
katerem vad& skrajni polozaj pred boteno stattno zadrzijo, medtem ko spk@go
raztezano misico.

Za misEne skupine, ki jih je potrebno raztezati pri Spennplezanju, obstaja mnogo vaj. V
nadaljevanju je predstavljenih le nekaj primeroestavnih razteznih va,.

Upogibalke prstov FDP in FDS

Slika 37. Raztezanje upogibalk prstv
Cilj: raztezanje upogibalk prstov FDP in FDS
Izvedba:Prste iztegnjene roke pritegnemo k sebi, kot telksdika 37. Prvo serijo izvedemo v

pronaciji, drugo pa v supinaciji.
Koli¢ina: 2 seriji po 15 sekund za vsako roko

PIP sredinec
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Slika 38. Raztezanje PIP sklepa sredinca

Cilj: raztezanje upogibalk FDS sredinca

Izvedba: Sredinec iztegnjene roke pritegnemo k sebi, kokdbe slika 38. Sredinec pod
distalno falango fiksiramo tako, da je iztegnjen.
Koli¢ina: 2 seriji po 15 sekund za vsako roko

PIP prstanec

Slika 39. Raztzanje PIP sklepa prstanca

Cilj: raztezanje upogibalk FDS prstanca

Izvedba: Prstanec iztegnjene roke pritegnemo k sebi, kokabe slika 39. Prstanec pod
distalno falango fiksiramo tako, da je iztegnjen.
Koli¢ina: 2 seriji po 15 sekund za vsako roko

Raztezanje PIP sklepa sredinca in prstanca po @@mém prepréuje fiksno fleksirano

pozicijo prstov, ki nastane kot posSkodba ovojngatsklepa (Peters, 2001).

Pectoralis major
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Slika 40. Raztezanje migice pectoralis major

Cilj: raztezanje miSice pectoralis major

Izvedba: V stoji roko naslonimo na steno tako, da je kotdmeupom in nadlaktjo ter
nadlaktjo in podlaktjo priblizno 90°. Kot kaze slik40, nato trup zarotiramo tako, da
raztezamo horizontalne upogibalke ramena.

Kolicina: 2 seriji po 15 sekund za vsako roko

Kratka glava bicepsa

Slika 41. Raztezanje kratke glave bicepsa

Cilj: raztezanje kratke glave bicepsa

Izvedba:V stoji odraeno roko naslonimo na steno tako, da je kot megbtruin nadlaktjo
priblizno 90°. Kot kaze slika 41, nato trup zaramo.

Koli¢ina: 2 seriji po 15 sekund za vsako roko

Dolga glava bicepsa
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Slika 42. Raztezanje dolge glave-bicepsa

Cilj: raztezanje dolge glave bicepsa

Izvedba:V stoji zar@eno roko naslonimo na steno tako, da je kot megabtruin nadlaktjo
priblizno 90°. Pazimo, da je roka v komolcu medeidbo vaje stegnjena. Kot kaze slika 42,
nato s potiskom bokov naprej p@ugemo amplitudo.

Kolicina: 2 seriji po 15 sekund za vsako roko

Zunaniji rotatorji ramena

Slika 43. Raztezanje zunanijih rotatorjev ramena

Cilj: raztezanje zunanijih rotatorjev ramena

Izvedba:V lezi predréeno roko v komolcu pokimo za 90°, kot to kaZze slika 43. Z drugo
roko nato pokfeno roko potisnemo v notranjo rotacijo. Pri temipeg da spodnja rama
vedno ostane v kontaktu s tlemi.

Koli¢ina: 2 seriji po 15 sekund za vsako roko

Trapezius
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Slika 44. Raztezanje miSice trapezius

Cilj: raztezanje spodnjega in srednjega dela miSiceznap
Izvedba:V sedu raznozno eno nogo p&ikno do mere, da se lahko z diagonalno roko udobno

oprimemo zunanjega dela stopala, kot to kaze sliéka Nato nogo iztegujemo, trup pa
potiskamo nazaj.

Koli¢ina: 2 seriji po 15 sekund za vsako roko

Supraspinatus

Slika 45. Raztezanje supraspinatusa
Cilj: raztezanje miSice supraspinatus

Izvedba: V sedu ali v stoji previdno z eno roko drugo rgkategnemo v addukcijo, kot to
kaZe slika 45.

Koli¢ina: 2 seriji po 15 sekund za vsako roko

llliopsoas
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Slika 46. Raztezanje illiopsoasa

Cilj: raztezanje miSice illiopsoas
Izvedba:V izpadnem koraku boke potisnemo naprej, kot tbekslika 46. Pri tem si z eno

roko pomagamo ohranjati ravnotezje ob steni inmazida med izvedbo vaje ohranjamo
nevtralen polozZaj hrbtenice.

Kolicina: 2 seriji po 15 sekund za vsako nogo

MiSice zadnje loze

Slika 47. Raztezanje zadnje loze

Cilj: raztezanje miSic zadnje loze
Izvedba:V sedu iztegnemo eno nogo ter se z diagonalno opkionemo stopala, kot to kaze

slika 47. Nato trup pritegnemo proti nogi. Pazinda, noga med izvajanjem vaje ostane
stegnjena.

Koli¢ina: 2 seriji po 15 sekund za vsako nogo
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4. Sklep

V Sportnem plezanju kot v vseh ostalih Sportih giahdo poskodb. Te se v grobem delijo na
poskodbe, ki nastanejo kot posledice padcev, ipaskodbe, ki nastanejo med plezanjem ali
vadbo. Ugotavljeno je bilo, da je preventiva smmaelin winkovita pri poSkodbah, ki
nastanejo med plezanjem in vadbo za izboljSanjeapia, ne pa tudi pri poskodbah, ki
nastanejo kot posledica padcev ali nepravilne uponalezalne opreme. Zato je bil glavni
namen naloge pripraviti preventivni program, s Katebi lahko vplivali na zmanjSanje
poSkodb, ki nastanejo med plezanjem ali vadbo. guiskm dlani in koZe, poSkodbam stopal
in poskodbam kolena se preventivni program ne p@s\a&aj zaradi njihove narave obstajajo
preventivni ukrepi, ki so boljdinkoviti od vadbe.

Med poskodbami, ki nastajajo kot posledica vadbe,najpogostejSe poskodbe prstov,
komolcev, trupa in ramena. Med poskodbami prst@avlpdujejo rupture A2 pulija, vnetja
kite in kitne ovojnice ter poSkodbe sklepne ovagnRIP sklepov prstov. Med poskodbami
komolca je najpogostejSa preobremenitev miSice hoalis, med poskodbami ramena pa
utesnitveni sindrom in poSkodbe kratke glave biaep¥eventivni program za zmanjSanje
oziroma prepréevanje teh poskodb je bil sestavljen na podlagitopsh preventivnih
programov, ki so se v praksi izkazali zankovite, in smernic za krepitev celotnega @ndi-
kithega sistema.

Preventivni program je razdeljen na ogrevanje itazanje. Ogrevanje je razdeljeno Se na
Stiri dele, ki vkljuitujejo postopno stopnjevanje nizko do srednje intemilz aerobnih
aktivnosti, vaje za m plezanje s poudarkom na A2 pulijih in visoko imt&/ne vaje za
krepitev miséno-kithega sistema prstov. Vaje za dmekljuéujejo vaje za krepitev
stabilizatorjev trupa, misic trapezius, supraspisah brachialis. Plezanje na plezalni steni je
strukturirano tako, da se tezavnost preplezanihrigmnegresivno stopnjuje. Med plezanjem je
poudarjen zaprt prijem, kar pozitivno vpliva na Kaionalnost A2 pulijev prstovCetrti del
ogrevanja sestavljata dve visoko intenzivni vagiilgem krepitve celotnega miSio-kitnega
sistema upogibalk prstov. Raztezanje uilje kratek opis vaj za miSie skupine, ki so med
plezanjem najbolj obremenjene.

Poleg preventivnega programa so navedene tudi izagajske smernice in pogoji, pod
katerimi naj bi bil programdinkovit.

Zavedamo se, da ima program tudi pomanijkljivostek&tera spoznanja, uporabljena pri
oblikovanju programa, temeljijo le na teoteih dognanjih, ne pa tudi na eksperimentih.
Prihodnja dela na podtfu preventive v Sportnem plezanju bi se po naSerenjunmorala
posvetiti predvsem testiranjéinkovitosti predstavljenih metod za krepitev cejaamiSéno-
kithega sistema za Sportne plezalce.
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