Karel Hejra - Vliv rotacnich cviki na hyperkyfézu hrudni patere

1 Uvod

Jiz fadu let se pohybuji ve firmé, kterd se zabyvd vyvojem a testovanim softwaru
pro automatické prevodovky. Za tuto dobu pozoruji, Ze pfevdznou cast pracovni doby travi
lidé vsedu pred pocitacem se Spatnym fyziologickym postavenim kloub(, které vedou
k patologickému drzeni téla a kbolestem stim spojenych. Jedna se hlavné
o predsunutou hlavu (kréni pater), kulatd zada a bolesti v kiiZzové oblasti. VSechny tyto
pfiznaky maji spole¢ného jmenovatele, a to posturalni hyperkyfozu. Ve své praci bych si rad

ovéfril pozitivni vliv rotacnich cvikl a strecinku na jiz zminéné svalové dysbalance.

2 Sledovany klient

Pro svou praci jsem si vybral tedy klientku, kterd je typickym produktem dneSni moderni doby.
Valnou ¢ast pracovniho dne jen sedi u stolu v kancelati stale v jedné poloze, coz neni ale pro
lidské télo pfirozené. Navic ergonomie pracovni plochy neni vibec optimalni (monitor a
kldvesnice nejsou v jedné ose). Dochazi navic jeSté k jednostrannému pretézovani poloviny

téla.

Pfi prvnim setkdni jsem si sklientkou nejdfive promluvil o jeji motivaci ke cviceni.

Na zakladé pohovoru jsme si stanovili cile, které jsou uvedeny nize v tabulce.

Vék 47

, Zlepsit celkové drieni téla
Cile .

Bolesti hlavy

Typ zaméstnani sedavé, kancelarska ¢innost
Pracovni poloha sed
Poloha pfi spani na boku
Pohybové aktivity 2 x tydné spinning
Pravak / Levak pravak
Bolesti Kréni pater

Pfed samotnym cvicenim a sestavovanim tréninkového planu je nezbytné nutné
se zamérit na celkovou analyzu stavu hybného aparatu klienta. K danému uéelu jsem vytvofil

kineziologicky rozbor.



Na zakladé vysetfeni pohledem jsem se pokusil stanovit anamnézu klientky.
Pfi pohledu zezadu je hlava v mirném uklonu doprava. Levé rameno je vySe postavené
nez pravé. Z bo¢niho pohledu je viditelné vyrazné predsunuti hlavy smérem dopredu soucasné
s mirnou protrakci ramen (zkraceny maly prsni sval). Pravdépodobné nasledek sedavého
zaméstnani. Dolni Uhel levé lopatky  se nachazi  ddle od stfedu
nez na pravé strané. V hrudni oblasti posturdlni hyperkyféza. Prava ruka vnitini rotace
(zkraceny velky prsni sval). Svalovy rozvoj beder vnormé. V bedrech vyraznd lorddza
a stim souvisejici poloha panve v antaverzi. SIAS jsou niZe postavené neZz SIPS. Bolesti
v bederni oblasti nema. Svalovy rozvoj hyidi soumérny. Levd ¢ast subjektivné nize
nez prava. Na pravé noze vnéjsi rotace, Spicka nohy sméfuje Sikmo ven. Podkolenni jamky ve
stejné vysce. Z Celniho pohledu varozita levého kolene. Lytka soumérna. Valgozita pravého
kotniku. Klenba na pravé noze vyrazné vyse. Vaha prenesena
na vnéjsi ¢ast chodidla. Paty kulovité. Skoliotické drzeni kréni patere spolecné s hyperlordézou

kréni a bederni patere.

3 Popis a zdGvodneéni tréninku

Na zdakladé diagnostiky a konzultace s klientkou jsem stanovil cvi¢ebni plan, ktery
se sestaval ze tfi Casti (Uvodni streCink a zahrati 10 min, samotné posilovani 50 min
a strecink problematickych partii 15 min). Tréninkova jednotka se sklddala z deseti

za sebou jdoucich cvik( ve trech sériich, viz tabulka.

Trénink - zacatecnik

1 Nadech do bficha v lehu na bfise

2 Francouzsky tlak s jednoru¢kami v leZe na zadech

3 Rozpazovani s jednoruckami v leZze na zddech

4 UpaZovani v lehu na boku — zadni delt

5 Vzpor klecmo s oporou Spicek nohou (medvéd)

6 Ptitahy kladky s vrchu

7 Rotace ve vzporu kleémo

8 Drfep s medicinbalem

9 ZanoZzovani s TRX

10 Flowin - vzpor kle€mo s pazemi v prodlouzeni trupu

Klientka dochazela na cviceni dvakrat tydné dle ¢asovych moznosti. Vzhledem k tomu,

ze neméla Zadné zkusenosti se cvicenim ve fitness centru a o HSSP nevédéla vibec



nic, zacali jsme nejprve svyukou nadechu do bficha vlehu na bfise (1). Diky hrudni
hyperkyféze jsme méli problém s dychanim, kdy vibec nedochazelo ke stahovani Zeber pfi
vydechu. V3M poloze u cvikl (2) a (3) jsem manualné pomadhal stahovat Zebra
do vydechové polohy a navic bylo moZzné dobre sledovat aktivaci HSSP. Pro zlepSeni mobility
kréni a hrudni patere jsem vyuzival cviku (4) a (7). U cviku (4) klientka sledovala polohu ¢inky
a dochazelo tak k aktivaci rotator( kréni patere.
Cvik (7) byl provadén celkem ve tfech polohach a to s oporou na podloZce, ve vzporu
a s oporou na predloktich. Tim dochdzelo k postupnému zapojovani jednotlivych segmentu
patere (bederni, hrudni, kréni). Cviky (5, 6, 10) jsem zvolil z dvodu aktivaci HSSP a ocekaval
jsem posileni predniho pilovitého svalu a ramenniho pletence. Cviky (8, 9) jsem vybral kvuli
pUsobeni na zadni partie a TRX navic na stabilizaci stojné nohy, kde jsme se pokouseli o korekci
valgézniho pravého kotniku. Pfi dfepu dochdzelo zpocatku k vnitfni rotaci kolen v dolni poloze
(slabé abduktory). Proto jsem klientce navlékl theraband pres stehna a klientka musela aktivné
pusobit proti odporu.
Po posilovacim tréninku nasledoval vidy streCink problémovych svalll a partii
viz nasledujici tabulka. Vzhledem k tomu, Ze trénink ve fitness centru byl jen dvakrat tydné,
doporucil jsem klientce provadét strecink denné. Dal$i ma doporuceni smérovala k Upravé
pracovniho prostoru a zméné pohybovych stereotypl pfi sedavém zaméstnani, hlavné casté

stfidani poloh.

m. sternocleidomastoideus m. pectoralis major
mm.scaleni m. deltoideus

m. trapezius m. erector spinae
m. levator scapulae m. iliopsoas

m. pectoralis minor adduktory

4 Vysledky tréninku

Po skoro tfimési¢nim cviéeni s klientkou bohuzel nepozoruji néjaké vyrazné zlepseni v oblasti
celkového drzeni téla. Napraveni posturalni hyperkyfézy pomoci rotacnich cvikli vyZzaduje dle
mého nazoru vice ¢asu a zmény u takto vyrazné dysbalance budou jen pozvolné. Zcela zdsadni
vliv zde ma také chovani v bézném Zivoté, kdy se klientka musi zbavit chybnych pohybovych

stereotypUll, zejména v pracovnim prostiedi, na které uz nemam bohuzel zadny vliv. Navic se



domnivam, Ze pohybova aktivita jako spinning hyperkyfdzu spiSe podporuje. Jako Uspéch Ize
hodnotit ustupujici bolesti hlavy, kde Ize v budoucnu ocekavat Uplné vymizeni potizi. Zdrojem
bolesti byla pravdépodobné kréni patef a pretizené horni fixatory lopatek, které jsme

uvolnovali streCinkem. Klientka bohuzel ukoncila po tfech mésicich spolupraci.

5 Diskuze a zavér

Dne$ni moderni doba vyZaduje od clovéka prevdiné statickou jednotvdrnou cinnost.
Jiz déti od prvni tfidy povinné Skolni dochazky prevainou ¢ast dne sedi. Situace neni
o moc lepsi pti pfichodl dom, kde je na dennim poradku, zasednou k pocitaci nebo televizi.
V zaméstnani a hlavné v kancelafi pak vykonavame jednotvarnou
a jednostrannou praci, kterd velmi zatézuje pohybovy systém. Misto abychom chodili pésky,
vyuzivame dopravnich prostfedku. Z toho vseho vyplyva, Ze nase pohybova aktivita je béhem
dne minimalni, staticky pretéZzujeme pohybovy systém a dochazi

tak k svalovym dysbalancim a chybnym pohybovym stereotyptm.



