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Pregled najpogostejsih poskodb pri Sportnem
plezanju s poudarkom na mehanizmih nastanka

Izvleéek

Plezanje se je iz alpinizma razvilo v $tevilne zvrsti. Pri
teh plezalci uporabljajo specificne plezalne tehnike,
ki lahko vodijo v preobremenitvene poskodbe. Po
epidemioloskih Studijah so najpogostejse poskodbe
prstov in dlani, sledijo poskodbe ramenskega sklepa.
Tveganje za nastanek poskodb lahko pomembno po-
vecajo razli¢ni notranji (visja starost, moski spol, vi-
sok indeks telesne mase, Sibkost sredinca ter prejsnje
poskodbe) in zunanji dejavniki (balvansko plezanje,
izvajanje ohlajanja po treningu in trening na kampus
deski oziroma »campus boardu«). Najpogostejsi me-
hanizmi za poskodbe pri plezanju so obremenitev
sklepa pred poskusom izvedbe giba, padci in izbira
premajhne obutve. Izmed vseh plezalnih prijemov
je prijem na stresico (angl. crimping) najpogosteje
vzrok za poskodbe prstov in dlani, saj krozne vezi
prstov izpostavi visokim silam. Manj pogoste so po-
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An overview of the most common injuries in sport climbing with an emphasis
on injury mechanisms

Abstract

Climbing has evolved from mountaineering into a number of disciplines in which climbers use specific climbing techniques that
can lead to overuse injuries. According to epidemiological studies, injuries to the fingers and hands are the most common, fol-
lowed by injuries to the shoulder joint. Various internal (older age, male gender, high BMI, weakness of the midline and previous
injuries) and external factors (bouldering, post-training cool-down and campus board training) can significantly increase the risk
of injury. The most common mechanisms of climbing injuries are loading the joint before attempting the movement, falls and
choosing too tight footwear. Of all climbing holds, the crimping hold is the most common cause of finger and hand injuries, as this
hold exposes the annular pulleys of the fingers to high forces. Injuries to the lower limb, head and spine are less common. Finger
strength training, proper warm-up and stretching, reducing muscle imbalances and correct climbing technique are some of the
possible actions that effectively reduce the risk of injury.
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l Uvod

Plezanje je zelo priljubljen Sport po vsem
svetu (Nelson in Mckenzie, 2009), njegova
priljubljienost pa se je Se povecala po vklju-
¢itvi na olimpijske igre v Tokiu leta 2020
(Buzzacott idr, 2019). Skozi ¢as so se razvile
razli¢ne vrste plezanja. Prosto plezanje oz.
plezanje brez uporabe tehni¢nih pripo-
mockov za napredovanje (Kokalj, 2006) ali
samo z uporabo vrvi (pzs.si, 2022) (angl.
free climbing) se je razvilo iz alpinizma
okoli leta 1880 v prvih plezalnih centrih v
Angliji, Svici, Nemc¢iji, Italiji in Franciji (Zhu
idr,, 2021). Balvansko plezanje je plezanje
brez vrvi na majhnih skalah in balvanih
(angl. bouldering) (Jebson in Steyers, 1997).
Socasno se je pojavilo tudi tradicionalno
plezanje, ki temelji na uporabi odstranljivih
varoval (zatici, metulji) (pzs.si, 2022). Raz-
cvet Sportnega plezanja pa se je zgodil v
sedemdesetih letih 20. stoletja s pojavom
fiksne opreme (namensko zavrtani klini in
svedrovci), opremljanjem smeri z vrha ste-
ne in Studiranjem smeri (Kokalj, 2006; pzs.
si, 2022).

Schofflin sodelavci (2013) so v svoji studiji
pregledali bazo podatkov o obiskih nem-
skega plezalnega centra v obdobju petih
let. Povpre¢na dolZina treninga plezalcev
je bila 2 uri 47 minut. Na podlagi 515.337
obiskov so ugotovili incidenco poskodb —
ta se je pri moskih zgodila na 47.742 ur, pri
Zenskah pa na 46.735 ur. Najpogostejse so
bile poskodbe prstoy, in sicer rupture kro-
znih vezi. Sledile so poskodbe ramenskega
sklepa, pogostost teh je s starostjo plezal-
cev narasc¢ala. Manj pogoste so bile po-
skodbe spodnjega uda, glave in hrbtenice.
Literatura navaja Stevilne dejavnike tvega-
nja za nastanek poskodb, deli jih na notra-
nje in zunanje. Notranji dejavniki so visja
starost (van Middelkoop idr,, 2015), moski
spol, visok indeks telesne mase ITM (Backe
idr,, 2009), ibkost sredinca in prejsnje po-
skodbe (van Middelkoop idr, 2015). Zunanji
dejavniki so balvansko plezanje (Backe idr,
2009), izvajanje ohlajanja po treningu in
trening na kampus plos¢i (van Middelkoop
idr,, 2015). Zadnja dejavnika sta povezana
predvsem s koli¢ino in ravnijo zahtevno-
sti treninga, saj se pojavljata pri plezalcih,
ki trenirajo pogosteje in tekmujejo na visji
ravni.

S povelevanjem tezavnosti smeri (npr.
manijsa velikost in Stevilo oprimkov ter ve-
¢ji nagib) se povecajo tudi obremenitve
na telo, predvsem na dlan in podlaket, ki
delujeta kot vzvod in tako prenasata veli-
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ke navore (Maitland, 1992). Manjsi oprimki
povecajo zahteve po eksplozivnih in dina-
micnih gibih, medtem ko ponavljanje dolo-
Cenega dela smeri oz. projektiranje poveca
tveganje za preobremenitvene poskodbe
(Paige idr, 1998). Najpogostejsi mehanizmi
in vzroki nastanka poskodb so obremeni-
tev sklepa pred poskusom izvedbe giba
(Largiader in Oelz v Paige idr,, 1998), pad-
ci z visine ali ob steno (prosto in Sportno
plezanje) oziroma padec na blazino (bal-
vansko plezanje) (Paige idr,, 1998; Schofflin
Kupper, 2013) ter premajhna obutev (za dve
do tri Stevilke manjsa od navadne) (Morri-
son, 2007).

Namen ¢lanka je opisati najpogostejse po-
Skodbe pri plezanju in njihove mehanizme.
Poznavanje mehanizmov nastanka po-
skodb je klju¢no pri snovanju preventivnih
in rehabilitacijskih programov.

M Poskodbe prstov in
dlani

Najpogostejsi vzrok za poskodbe prstov in
dlani je prijem na stresico (angl. crimping).
Rupture kroZnih vezi se pojavijo pri 25 %
profesionalnih plezalcev (Chang idr, 2016).
Najpogostejsa je ruptura druge krozne vezi
A2; v vecini primerov sta poskodovana sre-
dinec in prstanec (Cole idr, 2020). Druga
krozna vez A2 prenese obremenitev 400 N,
preden se pretrga. Povpre¢ne obremenitve
pri plezanju se gibljejo okoli sile 380 N, pri
zaprtem prijemu na stresico ali nenadnem
padcu pa se lahko pri 70 kg tezkem plezal-
cu ustvari sila do 450 N, kar je za 40 % vec
sile, kot jo ustvarijo misice (Chang idr,, 2016;
Coleidr, 2020). Stati¢ne sile se dodatno po-
vecajo pri dinamic¢nih gibih (Cufar, 2003).
Ob poskodbi zaznamo slisen pok, preska-
kovanje prstov, obcutek popusc¢anja, moc-
no bolec¢ino ob bazi proksimalne falange,
ekhimozo in oteklino na volarnem delu
proksimalne falange (Cole idr, 2020; Peters,
2001). Pogosto plezanje z zaprtim prije-
mom, ponavljanje istih gibov, plezanje ob
utrujenosti in plezanje po majhnih, okro-
glih oprimkih (Cufar, 2003) lahko vodijo do
vnetja misi¢no-tetivnih enot m. flexor digi-
torum superficialis (v nadaljevanju: FDS) ali
m. flexor digitorum profundus (v nadalje-
vanju: FDP) oziroma v tenosinovitis (Jebson
in Steyers, 1997). Zaradi vnetja zacne kitna
ovojnica izlocati vec tekocine s fibrinom.
Omenjeno vodi do zoZenja in zlepljenja
ovojnice ter posledi¢no do vecjega trenja
pri drsenju kite, to pa lahko povzroci vnetje
kite. Pojavijo se bole¢ina med gibanjem in

obremenitvijo ter na pritisk, krepitacije in
oteklina (Cufar, 2003).

Prijem na stresico postavi proksimalni in-
terfalangealni sklep (v nadaljevanju: PIP) v
hiperfleksijo, distalni interfalangealni sklep
(v nadaljevanju: DIP) pa v hiperekstenzijo.
Ponavljajoce se mikroposkodbe zaradi po-
vecanega obsega treninga ali pretiravanja s
prijemom na stresico lahko vodijo v kapsu-
litis oz. sinovitis sklepov prstov. To stanje se
lahko razvije tudi akutno; pogosti vzroki so
plezanje v razpoke, izguba opore ali uda-
rec ¢lenka ob steno. Pri obeh mehanizmih
se pojavijo edem, togost in bolecina v po-
steriornem ali lateralnem delu PIP oziroma
DIP. Simptomi se zmanjsajo z ogrevanjem
in zmerno aktivnostjo (Schoffl in Schwe-
izer, 2016). Znacilna je zgodnja jutranja
togost, pozneje pa otekanje kapsule, bole-
¢ina ob pritisku ali gibanju in nestabilnost.
Pomembno je raztezanje sklepov po vadbi
(Peters, 2001). Pri izkusenih plezalcih se lah-
ko pojavijo osteofiti, subhondralna sklero-
za in zozitev sklepnega prostora (Schoffl
in Schweizer, 2016). Poskodbe epifize kosti
prstov prizadenejo mlade plezalce, stare
od 13 do 15 let. Vzrokov za to je vec: fan-
tje zaradi pubertete pridobijo teZo, s tem
upade njihova relativna mo¢, testosteron
pa zmanjsa mehani¢no trdnost epifiz. Ra-
stne plosce prstnih kosti se zaprejo Sele pri
starosti 17-19 let. Prijem na stresico poveca
moznost za obremenitve rastne plosce. V
najhujsem primeru privede do njenega
zloma in do nepopravljive spremembe
sklepa, neenakomerne ali prekinjene rasti
kosti prsta. Clenki otecejo (najpogosteje
PIP prstanca), pojavi pa se tudi bolecina ob
pritisku na zunanjo stran sklepa (obvezno
rentgensko slikanje ob sumu na poskodbo)
(Cufar, 2003; Schoffl in Schweizer, 2016)

Drug tip poskodb prstov in dlani so preo-
bremenitvene poskodbe. Preskakujoci prst
(angl. trigger finger) nastane zaradi nepo-
polne regeneracije poskodbe kite in stal-
nega pritiska na kito. Posledica sta vozlasta
zadebelitev kite ali zoZenje kitne ovojnice
oziroma prve krozne vezi Al. Kita ne more
vec enakomerno drseti skozi ovojnico, zato
zacne prst med kréenjem in iztegovanjem
preskakovati (Cufar, 2003). Ganglion je be-
nigna cista na sklepni kapsuli ali kitni ovoj-
nici. Nastane zaradi prirojene ali kroni¢ne
preobremenitve kit upogibalk prstov okoli
kroznih vezi Al, A2, A4. Velikost gangliona
je odvisna od obremenitev; pri intenziv-
nem naporu otece, po vec¢dnevnem pocit-
ku pa se zmanjsa. Simptomi so bolecina ob
pritisku med plezanjem, otekanje (odvisno




g
od obremenitve) in omejena fleksija (Cufar,
2003, Schoffl in Schweizer, 2016).

Tezji oprimki v obliki lukenj (angl. pocket),
ki omogocajo prijem samo z enim ali dve-
ma prstoma, ne globlje od distalnih falang,
povecajo tveganje za poskodbe m. lumbri-
cales. Za povecanje moci vklju¢enega prsta
so vsi drugi (neobremenjeni) prsti popol-
noma upognjeni proti dlani, medtem ko je
nosilni prst skoraj iztegnjen (to poveca naj-
ve¢jo moc do 50 %). Skupna izvora m. lum-
bricales Il in IV iz dveh sosednjih kit FDP se
pri tem pomakneta narazen, to pa lahko
vodi v nateg ali natrganje misice. Znacilna
je ostra in nenadna bolecina v dlani (Chang
idr, 2016; Schoffl in Schweizer, 2016). Druge
mozne poskodbe so $e zlomi prstov, po-
skodbe interfalangealnih sklepnih kapsul
in poskodbe kolateralnih vezi (Chang idr,
2016).

H Poskodbe zapestja

Sindrom zapestnega prehoda je posledica
preobremenitve FDS in FDP ali nenaravne
spremembe v zgradbi misic (podaljsa-
ni trebuhi misic) (Chang idr, 2016; Cufar,
2003). Posledica je ukles¢enje n. medianus
zaradi otecenih kit v zapestnem prehodu
(Chang idr, 2016). Znacilni so odrevenelost,
mravljincenje, zbadanje ali srbenje po der-
matomu medialnega Zivca, zlasti ponoci
(Peters, 2001). Ce je pritisk dolgotrajnejsi,
5o prizadeta Se motori¢na vlakna Zivca, kar
se izrazi v zmanjsani misicni moci (Cufar,
2003).

Poskodbe zapestja zaradi padcev so po-
gosto opazne 3ele nekaj mesecev po prvi
poskodbi. Za poskodbe ligamentov sta
znacilna slaba prognoza in zahtevno zdra-
vljenje, ¢e se odkrijejo pozno. Nezdravljeni
zlomi ¢olnica (os scaphoideum) se vecino-
ma koncajo z degenerativnimi spremem-
bami zapestja (Schoffl in Schweizer, 2016).
Podprijem (angl. under-cling grip), znacilen
za previsne stene, zahteva doloc¢en polozaj
plezalca: roka je pod pasom, popolnoma
supinirana in z zapestjem v ulnarni devi-
aciji. V taksnem polozaju delujejo velike
sile kite FDP prstanca in mezinca v ulnarni
smeri, nastane lahko stresni zlom kljukice
kaveljnice (hamulus ossis hamati) (Chang
idr,, 2016; Cole idr,, 2020). Simptomi so bo-
le¢ina na ulnarni strani zapestja, zmanjsana
moc prijema in kompresija ulnarnega Zivca.
Poskodba se konservativno zdraviz mavce-
njem in fizioterapijo ali kirursko z resekcijo
kaveljnice (Cole idr, 2020).
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l Poskodbe komolca

Medialna epikondilopatija (tudi golfski
komolec) je posledica neuspesne rege-
neracije po velikih silah, ki se prenasajo iz
upogibalk FDS in FDP ter m. pronator teres
z roko v proniranem polozaju med drza-
njem in prijemanjem (Cole idr, 2020; Peters
2001). Lateralna epikondilopatija (teniski
komoleq) je sindrom prekomerne uporabe
iztegovalk zapestja in prstov ter m. supina-
tor. Pri plezanju je to pogost sindrom zaradi
misi¢nega neravnovesja, ker so upogibalke
mocnejse od iztegovalk (Peters, 2001). Dol-
gi prehodi na plezalnih stenah (vec¢inoma
med potegom navzgor, proti naslednjemu
prijemu) zahtevajo podlaket v popolni pro-
naciji, zato se funkcija m. biceps brachii izni-
¢i (M. biceps brachii je sinergist supinacije).
Vecina upogibanja v komolcu tako poteka
prek m. brachialis (Cole idr, 2020; Peters,
2001) in lahko povzrodi vnetje oz. tendinitis
te misice (plezalski komolec) ali delne raztr-
ganine stika m. brachialis s tetivo. Znacilna
je bolecina v kubitalni regiji (Cole idr., 2020).
Vnetje kite tricepsa oz. tendinitis tricepsa se
pogosto zgodi zaradi »mantlanja, tj. tehni-
ke plezanja, pri kateri plezalec polozi dlan
na polico v visini pasu ali prsi in se vlece
navzgor z minimalno pomocjo nog (Stein-
buch, 2009). Poskodba nastane, ko plezalec
iztegne roke in komolce, da bi se potegnil
visje (Peters, 2001).

B Poskodbe rame

Ker vecina plezalnih gibov poteka nad gla-
vo, je ramenski sklep med najbolj dovze-
tnimi za poskodbe (Peters, 2001). Tveganje
za poskodbe dodatno povecata misi¢no
neravnovesje (mocnejsi notranji rotatorji
od zunanjih in Sibki stabilizatorji lopatic)
in nepravilna obremenitev sklepa (Cufar,
2003). Primarni utesnitveni sindrom (angl.
impingement syndrome) nastane zaradi
neravnovesja in poskodbe rotatorne man-
Sete zaradi napak pri treningu. Pozitivha
sta Hawkinsov in abdukcijski test. Pri hudih
utesnitvenih sindromih, ki postanejo kro-
ni¢ni, je mozno konservativno ali kirursko
(sprednja akromioplastika) zdravljenje (Pe-
ters, 2001). Sekundarni utesnitveni sindrom
je posledica lezije zgornjega dela labruma
(SLAP) z zgornjo nestabilnostjo. Polozaj
roke nad glavo in nepravilna tehnika pov-
zrocata velike strizne in vlecne sile na tetivo
m. biceps brachii. Znacilne so bolecina pri
prisilni notranji rotaciji iz abdukcije in zu-
nanje rotacije, pokanje pri gibih nad glavo
(crank test) in bolecina pri prisilni fleksiji

iztegnjene roke proti uporu v smeri prona-
cije (pozitiven O'Brienov test) (Peters, 2001).

Poskodbe rotatorne mansete so lahko
akutne, npr. predhodni izpahi ramenskega
sklepa v anamnezi in nenadna Sibkost, ali
kroni¢ne, denimo ponavljajo¢a se mikro-
travma kit rotatorne mansete (Cole idr,
2020). Zanje sta znacilni bolecina, ki moti
spanec, in postopna izguba sposobnosti
izvajanja gibov nad glavo, kot so antefle-
ksija, abdukcija in zunanja rotacija (Cole idr,
2020; Simon idr,, 2017).

Vzrok za vnetje kite dolge glave bicepsa
(tendinitis bicepsa) je prekomeren trening
na »hangboardu« (Peters, 2001). Pojavi se
globoka bolecina na anterosuperiornem
delu rame (Schoffl in Schweizer, 2016), se
poveca pa se pri obracanju iztegnjene ab-
ducirane roke navzven ali poseganju z roko
nazaj (Cufar, 2003).

Izpah ramenskega sklepa se zgodi zaradi
padca, agresivnega giba, plezanja v previ-
snih smereh, pasivnega visenja na oprim-
kih (»pocivanje« na iztegnjenih rokah) in
Sibkosti rotatorne mansete oz. stabiliza-
torjev lopatic (Cole idr, 2020; Cufar, 2003).
Najpogostejsi je izpah v sprednjem delu,
saj je tam sklepna ovojnica najtanjsa (Cufar,
2003). Ob poskodbi se pojavi mocna bole-
¢ina, kmalu sledi popolna funkcionalna ne-
sposobnost. Nezdravljen izpah povzroca
izpah Ze pri manjsih obremenitvah, ko je
rama v nestabilnem polozaju (Cufar, 2003).

B Poskodbe kolena

V poloZaju »Zabe« (angl. frog position) se
zgodi poskodba pri gibanju navzgor, ko
je koleno v hiperfleksiji in zunanji rotaciji.
Meniskus je v tem polozaju pod obreme-
nitvijo in rotacijskimi silami (Peters idr,
2001). Med gibi z zasukom kolena navzno-
ter (@ngl. »drop kneex) je koleno v notranji
rotaciji in v fleksiji med prenosom teze je
na medialnem meniskusu velik mehanic¢ni
pritisk (Cole idr,, 2020). V tem polozaju je
mozna tudi hkratna poskodba medialne
kolateralne vezi (Lutter idr., 2020). Poskodbe
meniskusov spremljajo nenadna bolecina,
zaklep kolena, oteklina, nezmoznost hoje
in prenos teZze na poskodovano nogo ter
obcutljivost nad sklepno Spranjo (Peters
idr,, 2007).

B Poskodba stranskih
struktur kolena

V plezalnem polozaju »heel hook, pri kate-
rem se plezalec s peto oprime oprimka nad



sabo, se povecata pritisk pete na oprimek
in aktivacija zadnjih stegenskih misic. Zuna-
nja rotacija kolena poveca pritisk na lateral-
ni kolateralni ligament, lateralni meniskus
in zadnjo krizno vez, ob poskodbi so slisne
krepitacije (Schoffl, 2016). Mozno je pretr-
ganje zadnjih stegenskih misic zaradi eks-
centri¢ne kontrakcije med padcem v tem
polozaju (Cole idr, 2020; Ehiogu idr., 2020).

H Poskodbe stopal in
prstov

Hallux valgus je posledica razlike v kotu
med osjo prve MT in proksimalne falange
—ta se s 14° pri bosi nogi poveca na 21°in
vec v plezalniku (Schoffl in Kupper, 2013).
Vzrok je v premajhni plezalni obutvi, ta je
obicajno za dve do tri Stevilke manjsa od
navadne obutve (Morrison, 2007). Taksna
obutev omogoci maksimalno oporo ple-
zalceve teZe na oprimkih, manjsih od 1 cm
(Schoffl in Kupper, 2013). Kladivasti prsti so
v plezanju posledica visokega loka Cevljey,
ki privede do skrajsave noge s supinacijo in
fleksijo prstov. PIP je v fleksiji, DIP v eksten-
ziji in MTP v hiperekstenziji. TakSen polozaj
stopala in prstov omogoci prenos obre-
menitve na distalne falange, plantarna fle-
ksija MT glav povzroci krajsanje plantarne
fascije (Schoffl in Kupper, 2013). V taksnem
anatomskem polozaju se teza telesa poraz-
deli prek distalnih falang, in ne prek prve in
pete MT glave ter pete (Schoffl in Kupper,
2013). Podoben mehanizem imajo tudi
krempljasti prsti, le da so v tem polozaju
sklepi PIP in DIP v fleksiji, zato prsti spo-
minjajo na kremplje (Stolwijk idr,, 2020). V
polozaju »heel-hook« proizvod vle¢ne sile
spodnjega uda prek pete povzroca direktni
pritisk na petnico, kar skupaj s premajhno
obutvijo povzroci vnetje petni¢ne burse
ali bursitis (Cole idr, 2020; Buda idr, 2013).
Zaradi premajhne obutve so pogoste tudi
razli¢ne poskodbe nohtov in prstov, kot so
zulji, infekcije, odmrtje nohta (Schoffl in
Kupper, 2013), ter metatarzalgija. Pri slednji
bolecini pod MT glavami je glavni meha-
nizem poleg pritiska preozke obutve tudi
obutev z visokim stopalnim lokom (Cole
idr,, 2020).

Zvin gleznja je lahko posledica padca z visi-
ne, zapleta v plezalne vrvi ali ujetja stopala
med dve blazini, namesceni pod plezalno
steno za zascito plezalcev (Peters idr, 2007,
Schoffl in Kupper, 2013). Zaradi obutve je
stopalo v prisilni supinaciji, kar se poveca
moznost zvina (Peters idr, 2001). Padec z
visine je vzrok tudi za zlom ploskega od-
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rastka petnice (sustentaculum tali). Med
njegovimi posledicami pa so nestabilnost
transverzalnega tarzalnega sklepa, subta-
larna artroza in tendinopatija fleksor hallu-
cis longus (Cole idr,, 2020).

l Poskodbe glave in
hrbta

Najpogosteje so posledice padca z visine
ali padca kamenja in opreme na plezal-
Cevo glavo (Cole idr, 2020). Najpogostejsi
je pretres mozganov, saj predstavlja 70 %
vseh poskodb glave, sledi zlom lobanje
zaradi udarca ob padcu s stene ali ob njo
(Cole idr, 2020). Poskodbo lahko prepreci-
mo ali omilimo z uporabo celade in varno-
stnih pasov (Cole idr, 2020). Padci z visine
povzrocijo kompresijo in posledi¢no zlom
vretenc v torakolumbalnem predelu, zaradi
translacijskih sil lahko pride tudi do zaple-
tenih zlomov. Plezalski hrbet je adaptacija
drZe s povecano torakalno kifozo, lumbal-
no lordozo in anterofleksijo ramen (Cole
idr,, 2020). Zaradi asimetrije med misicami
notranje in zunanje rotacije ramen se skraj-
sa m. pectoralis (Cole idr, 2020). To lahko
vodi do spondilolize in kroni¢ne bolec¢ine
v spodnjem delu hrbta (Cole idr, 2020).
Zaradi prekomernega nosenja opreme Cez
eno ramo je sicer redkeje mozna tudi pa-
raliza n. accessorius (Coulter idr,, 2015). Ob
varovanju plezalnega partnerja je vratna
hrbtenica daljsi ¢as v hiperekstendiranem
polozaju, kar lahko v daljsem obdobju vodi
v artritis fasetnih sklepov vratne hrbtenice
(Peters idr, 2001).

M Implikacije za preven-
tivo in rehabilitacijo

Vadba za mo¢ prstov je pomembna, saj
je to eden glavnih dejavnikov tveganja
za nastanek ruptur kroznih vezi in drugih
poskodb v tem delu. Pri rehabilitaciji po
poskodbi kroznih vezi se za zmanjsanje
trenja med kito in vezjo priporo¢a name-
s¢anje togih lepilnih trakov v obliki ¢rke H
(Piculin in Kacin, 2019). Periodizacija trenin-
gov in postopno stopnjevanje sta klju¢na,
da ne pride do preobremenitev, saj kite in
vezi zahtevajo daljSe obdobje za krepitev
in regeneracijo kot skeletne misice (Paige
idr,, 1998). V vadbeno enoto je priporoce-
no vkljuciti ogrevanje in raztezanje, tudi
za prepreCevanje plezalskega hrbta. Za
zmanjSevanje torakalne kifoze se pripo-
ro€a najmanj ena ura raztezanja na teden

(Schoffl, 2016). Zaradi narave $porta se je
treba zavedati moZnega nastanka misi¢nih
neravnovesij, zato je pomembno njihovo
odpravljanje in preprecevanje (Schoffl,
2016). Velik vpliv na nastanek poskodb
ima pravilna plezalna tehnika, saj je pri njej
manj nenadzorovanih gibov in neprica-
kovanih obremenitev sklepov (Paige idr,
1998). Da bi se izognili poskodbam, so nujni
strozji preizkusi za vaditelje, v vadbene pro-
grame pa bi bilo smiselno vkljuciti tudi vec
treningov varovanja ter treningov padcev
za zmanjsevanje stevila zvinov in izpahov,
predvsem pri balvanskem plezanju (Schoffl
idr,, 2013). Poskodbe zaradi padcev se lahko
omilijo in preprecijo z namestitvijo zasci-
tnih blazin pod plezalno steno (Schoffl in
Kupper, 2013).

SEZNAM KRATIC

DIP distalni interfalangealni sklep

FDP m. flexor digitorum profundus, glo-
boka upogibalka prstov

FDS m. flexor digitorum superficialis, po-
vrhnja upogibalka prstov

MT  metatarzale

MTP metatartarzalni sklep

PIP proksimalni interfalangealni sklep
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