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Uvod

Uvod

Pokud jste otevreli tuto knihu, urcité se radite mezi aktivni jedince a pohybové fanous-
ky - a pravé vam je tato publikace urcena. Jejim zdmérem je predstavit pénové valce,
tzv. rollers, jako cvi¢ebni pomticku a nabidnout $irokou paletu cvika, pti kterych valec
vyuZijete.

Pro¢ cvicit pravé s pénovymi valci? Na trhu je dnes pestrd nabidka cvi¢ebnich po-
mucek. Z funk¢niho hlediska se valec nékterym z nich podoba. Muze slouzit jako po-
miicka, ktera cvic¢eni usnadnuje, umi vSak provedeni cviku také ztizit, je-li pouzit jako
prvek vytvarejici méné stabilni polohu. Jako balanéni prvek podporuje zapojeni svalt
hlubokého stabiliza¢niho systému. Pouziva se také pro praci s pojivovou tkéni, se sva-
lovymi obaly (fasciemi) a se spoustovymi body (trigger pointy), coz je jeho nespornym
inova¢nim prinosem.

O cviceni bylo uz napsano velmi mnoho. Cilem nasi publikace je nabidnout $iro-
ky zasobnik cvikil s pouzitim vélcd, které mohou byt zafazeny do mnoha cvicebnich
a tréninkovych forem. Zasobnik je sestaven v souladu s modernimi poznatky v oblasti
fitness a sportu, které posouvaji provedeni pohybu do kvalitnéjsi a zdravéjsi roviny.
Teoretické tvodni kapitoly jsou vénovany spravnému dychani, drzeni téla, hlubokému
stabiliza¢nimu systému, svallim a svalovému fetézeni; posledni z nich pfinasi nejno-
véjsi a v éeském jazyce dosud malo publikované poznatky o pojivové tkani a fasciich,
o jejich vyznamu a funkci pfi pohybu, cvi¢eni a ve sportu, a nastinuje zasady a princi-
py tréninku fascialni sité. Cilem nejobséhlejsi ¢asti knihy je nabidnout komplexni za-
sobnik cviku s vyuzitim valctl. Doufame, Ze cviky najdou své uplatnéni v nejriiznéjsich
typech cvicebnich hodin ve fitness centrech, ale i ve sportovnim tréninku.

Zavérem nezbyva nez poprat prijemné zazitky pri cviceni a také hodné entuziasmu,
odhodlanosti a vytrvalosti, které jsou potieba pro realizaci kazdé pohybové aktivity.
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Dychani

1 Dychani

Na dychani zavisi na$ zivot. Naptiklad joginové méfi délku Zivota podle poctu na-
dechti. Nase psychika a dychani, stejné jako stav svaltl, spolu tizce souviseji, jedna sloz-
ka ovliviiuje druhou. Lidé, ktefi jsou prepracovani a unaveni, maji naruseny stereotyp
dychani. Jejich dech je povrchni a nedostate¢ny, protoze véechny dychaci svaly, zejmé-
na branice, jsou kireCovité stazeny a ztraci svoji pruznost a pohyblivost. V téle se nahro-
madi latky, které jsou z néj pfi normalni funkei dychaciho systému odstranény. Télo je
nedostate¢né okysli¢ovano, coz se miize projevit nechutenstvim, migrénou, podrazdé-
nosti, jindy naopak lhostejnosti. Plati v$ak také, Ze lidé s chybnym drZenim téla maji
drive nebo pozdéji $patny stereotyp dychani, coz nasledné ovlivni psychiku. Spousta
z nas si bohuzel tyto souvislosti neuvédomuje. Klidné a vyrovnané dychani harmoni-
zuje télo i mysl. Rytmus dychani ovliviiuje také rytmus jinych organd, napt. srde¢ni
funkce. Dychani patti mezi pohybové stereotypy a odstraniovanim chybného navyku
dychani je nutné zaclit kazdou terapii poruch pohybového aparatu.

Hlavni funkeci dychani je vyména plynt mezi bunikami organismu a zevnim pro-
sttedim. Dychdni se skldda ze dvou slozek: ventilace a cirkulace. Ventilaci je myslena
vyména plynu v plicich, cirkulace je transport téchto plynt do tkdni. Dychaci pohyby
se opakuji ve dvou fazich: nddechu a vydechu. Vydech md na nasi pohybovou sousta-
vu inhibi¢ni vliv. Dochazi také k tomu, Ze se obé lordozy zmensuji a hrudni kyféza se
zvét$uje. Mimo jiné se na koncetinach uplatnuji flek¢ni, addukeni a vnitfné rotacni
pohybové vzorce. Nadech md naopak excita¢ni vliv. Nadechem se prohlubuje bederni
i kréni lorddza, zmensuje se hrudni kyféza. Na koncetindch nastupuji vétsinou extenc-
ni, abdukéni a zevné rota¢ni pohybové vzorce. Pti kazdém silovém ukonu po nadechu
dojde ke kratkému zadrzeni. Dechovou zadrzi se stabilizuje branice a zpevni se hrud-
nik, ktery tak vytvori pevnou oporu pro aktivaci ostatniho svalstva. To vSe vyuzivaime
jak pri cviceni, tak naptiklad k ovliviiovani psychiky.

1.1 Typy dychani
Podle fyziologického provedeni rozeznavame tfi typy dychani:

> Bfi$ni (brani¢ni) dychani

Je typické spiSe pro muze. U Zen je tento typ dychani zna¢né omezen v obdobi téhotenstvi,
kdy je dychani ztizeno velikosti plodu. Bfi$ni dychani vyuziva hlavni dychaci sval - bra-
nici - a podporuje vyménu dychacich plyni ve spodni ¢asti plic. Tento zptisob je dileZity
pro spravnou funkei zazivacich i pohlavnich organt a pro dobry Zilni navrat z dolnich
koncetin. Nedostate¢né brisni dychani muze zptisobovat zacpu, $patné traveni, tvorbu he-
moroidi, pocit nedostatku energie a mtize mit vliv také na nékteré poruchy plodnosti.

> Hrudni (meziZeberni, lateralni, dolni Zeberni) dychani

Nejvétsi aktivitu pfi hrudnim dychani vytvareji mezizeberni svaly. Podporuje vyménu
dychacich plyni ve stfedni ¢asti plic. Stfidani podtlaku a pretlaku v dutiné hrudniho
kose ovliviiuje krevni obéh. Névrat krve Zilami do srdce je podporovan nadechem.
Vydech pak napomaha vypuzeni krve.
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Rollfit

> Podklickové (horni Zeberni) dychani

Podobné jako hrudni dychani je provadéno pomoci mezizebernich svalii. Podklickovym
dychanim dochazi k vyméné vzduchu v horni ¢éasti plic - v plicnich hrotech. Vétsina
lidi dychani do plicnich hrott nevyuziva, coz vede k nedostatku provzdusnéni, k ome-
zeni samodistici funkce plic a snizeni obranyschopnosti imunitnich bunék v plicnich
sklipcich. Dostate¢né dychani do plicnich hrotti pisobi proti zanétim v této oblasti a je
prevenci astmatu.

Prestoze spravné dychdni neni ani horni hrudni, ani bfi$ni, az 75 % lidi dychd
jednim z téchto dvou stereotypu. Pri dychdni do horniho hrudniku pracuji na jeho
zvedani predevsim svaly krku. Bficho se pfi tomto typu dychani pasivné vtahuje, coz
by pti vdechu mélo byt naopak. Hrudnik se nerozpind do $irky, Zebra se nepohybuiji
a dochazi k pretézovani svalu v oblasti krku. Bederni patet je naopak enormné pre-
téZovana pri dychani do bricha, kdy je bri$ni sténa povolena, bricho se pti nidechu
extrémné vyklenuje doptedu a bederni pater se prohyba do hyperlordézy. Spravné by-
chom meéli pouzivat tzv. lateralni dychani nebo plné jégové dychani, coz je kombinace
brisniho, hrudniho a podkli¢kového dychani. Zatimco zastanci jogy propaguji plny
dech, zastanci pilates se priklanégji k lateralnimu typu dychani. Vzdy je vSak dtlezita
spravna souhra vSech hlavnich a pomocnych dychacich svalti, které vytvareji podporu
pro spravné drzeni patete a pro hluboky stabiliza¢ni systém.

Dychaci svaly rozdélujeme na hlavni a pomocné. Hlavnim dychacim svalem je
branice. Je to plochy, kopulovity sval. Klesa pfi nddechu, vznika tlak na bti$ni dutinu
a panevni dno, hrudnik se rozviji ve v§ech smérech. Pti vydechu branice uvoliuje své
napéti a dochazi ke kontrakci bfisnich svalii, zmensuje se objem hrudniku. Mezi hlav-
ni dychaci svaly patfi dale meziZeberni svaly, které rozsituji mezizeberni prostory a pri
usilovném vydechu spolupracuji s brinimi svaly, coz jsou dal$i hlavni dychaci svaly.
Pomocné dychaci svaly maji pti dychani rtiznou funkci. Napt. prsni svaly a predni pi-
lovity sval se pti spravném nadechu a fixovaném pletenci ramennim uéastni roztazeni
hrudniku. Ctythranny sval bederni pii nadechu fixuje bederni tisek patefe a umoziiuje
tak rozvijeni hrudniho kose. Pfi jeho zkraceni se pti nadechu bederni oblast propada
do lordézy. Dtilezitou roli pri dychani hraji také svaly panevniho dna, které tvori dno
brisni dutiny a jejich spravna funkce je nezbytna pro spravnou ¢innost branice a hlu-
bokého stabiliza¢niho systému.

1.2 Stereotyp dychani

Dychani probihd v tzv. dechové viné. Nadech zac¢ina v oblasti bricha a postupuje naho-
ru, dochazi k laterdlnimu roz$ifeni spodnich Zeber. Nadech kon¢i az v podkli¢kové ob-
lasti hrudniku. Pfi vydechu dochézi k opaénému procesu: hrudnik klesa, spodni Zebra
se stahuji dovnitf a nésleduje pasivni vtazeni bficha. Projevem svalové dysbalance je
tzv. paradoxni dychani. Jde o inkoordinaci dechu, kdy pfi naddechu je bfisni sténa vta-
hovéna dovnitt a pri vydechu se vyklenuje. Dechovou funkci ovliviiuje rovnéz poloha
téla. Nejvyhodnéjsi pozici pro vSechny typy dychani je stoj, kdy neni omezovana ani
patet, ani hrudnik. V sedu je diky tlaku bfi$nich organti na branici omezeno brani¢ni
dychani. Vleze na zadech je omezeno dychani do zad a ¢aste¢né i lateralni dychani.
Hrudnik je v inspira¢nim postaveni a branice je stlacovana smérem vzhiiru vlivem
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Dychani

tlaku brisnich organti. V poloze vleze na bfiSe je omezeno dychani do predni ¢asti

hrudniku a ¢4ste¢né i lateralni dychdni, je omezen nadech. Dychani mizeme ovlivio-

vat také specifickymi polohami rukou a prstd, tzv. mudrami:

Y Cin Mudra - mudra ovliviujici brani¢ni dychani; palec a ukazovak tvoii ocko, tieti
a7 paty prst je natazeny, dlané otocené doli @D,

> Cin Mdja Mudra - mudra ovlivijici hrudni dychani; palec s ukazovdkem tvori
ocko, tieti az paty prst je flektovany do pésti, dlané otocené dolt €3,

> Adhi Mudra - mudra ovliviiujici dychani do plicnich hrott; palec v zataté pésti, dla-
né otocené dolu E3.

> Brahma Mudra - mudra ovliviujici dychani do celych plic; palec je v dlanich, prsty
seviené do pésti a prilozené k télu ve vysce pupiku, dlané sméfuji nahoru.
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2 Drzeni téla

Pro ¢lovéka je typické vzprimené drzeni téla. I kdyz udrzovani vertikalni polohy je
relativné narocné, je to zpusob, jak se vyrovnavame s gravitaci. Z biomechanického
hlediska jde o usporddani pohyblivych segmenti téla tak, aby vzajemna poloha hlavy,
trupu a kondetin byla v rovnovéze. K udrzeni této rovnovéahy je pottebna prace svald,
které podporuji kostru proti sile gravitace a kontroluji postaveni jednotlivych segmen-
td. Na udrzeni vzprimené polohy se podileji veskeré svaly a kazdy ¢lovék se ke vzpri-
mené postavé musi dopracovat. Drzeni téla je dynamicky proces, ktery se vyviji po cely
zivot. Uz malé dité se u¢i postupné zvedat své tézisté a pozdéji udrzovat rovnovahu ve
vzpiimeném stoji a chiizi. Stalé uzivani vertikalni polohy vede k zafixovani vzptimené
postavy a vytvoreni posturalniho stereotypu. Ten vnimame jako typické drzeni téla,
které je u kazdého ¢loveka individudlni a jedine¢né. Kazdy z nas ma jak typické drzeni
téla, tak i zpisob pohybu - a u vSech lze najit Spatné navyky a zlozvyky.

Jak ma tedy vypadat spravné drzeni téla? Podivejme se bliZe na postaveni jednotli-
vych segment téla, které jsou pro spravné drzeni téla dtlezité.

> Dolni koncetiny

Hlavni funkci dolnich koncetin je stoj a chtize, tj. stabilita a mobilita. Jejich svaly zajis-
tuji spravné postaveni hlavnich nosnych kloubu: kolen a kotnikt. Kolena se nachazeji
v pozici pfimo nad kotnikem v mirné flexi, bez nadmérného propnuti vzad. Chodidla
jsou pii spravném postoji na $itku bokd s vahou rozloZzenou na tfi opérné body - hla-
vicky (metatarzy) prvni a paté nartni kosti a stfed patni kosti. Mezi témito opérnymi
body je systém pri¢né a podélné klenby nozni. Na chodidle zacinaji svalové fetézce,
které vedou pres celé télo, proto nespravna aktivace chodidel vede nejen k propadani
nozni klenby, ale ovlivni i dal$i ¢asti téla. Rozlozeni vdhy na vSechny tfi body je dtile-
zité pri stoji i chuzi. Jakékoliv vychyleni muze byt pri¢inou svalovych dysbalanci, které
se dale mohou projevovat jako bolesti kolen, ky¢li nebo zad.

> Bedra a panev

Tato oblast ma klicovy vyznam pro drZeni téla, protoze se v ni nachazi tézisté. Pro
vzprimenou polohu téla je zasadni postaveni panve. Jeji sklon reaguje na délku dolnich
koncetin a ovliviiuje zaktiveni patere. Pfi spravném drzeni téla je panev v neutralni
poloze, kdy jsou predni horni trny kosti kycelni v roviné se sponou stydkou - panev
nepodsazujeme ani nevysazujeme. Tuto polohu zajistuje souhra predev$im dostate¢né
silnych svalti brisnich a hyzdovych, které panev zdvihaji, a na druhé strané jsou to
nezkracené vzprimovace patete (bederni ¢ast) a bedroky¢lostehenni svaly, které panev
preklapéji.

Pro spravné nastaveni panve do neutralni pozice mizeme vyuzit v lehu na zadech
predstavu kompasu na btise. Sever je v oblasti pupiku a jih u kosti stydké. Diisledkem
preklopeni panve smérem k jihu - anteverze (trny kosti kycelni pfed sponou stydkou)
je nadmérné prohnuti bederni patete. Pti preklopeni panve k severu - retroverzi (trny
kycelni kosti za sponou stydkou) patet naopak ztraci své prirozené zaktiveni, vyrovna-
va se a pti nadmérné pohyblivosti patefe muze dojit az k prohnuti opaénym smérem.
Tyto polohy vyvolavaji napéti. Nasim cilem je dosdhnout vyvazené, neutralni polohy
panve, kdy je sever a jih v jedné roviné.
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Drzeni téla

> Hrudnik a horni koncetiny

Dutlezité je uvolnéné rozlozeni ramen do stran, dozadu a dolt (co nejdéle od usi),
lopatky ptiléhaji k hrudniku a jsou spodnim okrajem pritazené k pateri. Hrudnik dr-
zime ve vydechovém postaveni, kdy s vydechem zatahujeme spodni Zebra, ne bficho.
Paze jsou volné podél téla, dlané mifi k télu. Nerovnovaha v této oblasti — oslabeni
zadovych svalt v oblasti hrudniku a zkrdceni prsnich svalii - vede ke kyfotickému dr-
zeni téla. Toto postaveni snizuje G¢innost dychdni a vyvolava napéti v horni ¢asti zad.

> Hlava a krk

Celkové vytazeni patete by mélo byt dokon¢eno vytazenim hlavy v ose patete. Brada
je mirné zasunutd, svira s osou téla pravy uhel, pohled mifi ptimo vpred. Protoze se
tézisté hlavy nachazi pred mistem spojeni s pateti, musi byt hlava ve své poloze udr-
zovana aktivnim napétim $ijovych svali. Predsunuté postaveni hlavy proto vyvolava
v této oblasti zvySené napéti a muze byt i pri¢inou bolesti hlavy.

> Vyznam patere pro drzeni téla

Podivame-li se na drZeni téla celkové, uvidime, Zze dominantni tlohu ma pater. Pred-
stavuje pevnou, ale ohebnou osu téla, jejiz hlavni funkei je ptisobit proti gravitaci. Tim
udrzuje vzptimené postaveni téla, ale zaroven umoznuje otaceni a ohybani. Optimal-
ni postaveni pétefe a jeji plynulé zaktiveni zabezpecuji mékké tkang, tedy svaly, vazy
a fascie.

Na patet jsou napojeny dalsi télesné segmenty. Je-li patet fyziologicky zaktivena,
je i panev ve spravném postaveni, coz plati i obracené. Patef navic jako osovy organ
ovliviiuje postaveni dolnich i hornich koncetin. I zde je ovlivnéni postaveni vzajemné.
Proto nadmérné zaktiveni kterékoliv ¢asti patere vyvolava problémy s drzenim téla.
Vychyleni kteréhokoliv segmentu vede ke zméné postaveni ostatnich ¢asti téla v di-
sledku snahy o vykompenzovani posunutého tezisteé.

U dospélého jedince ma patet prirozena zakfiveni v sagitalni (predozadni) rovi-
né — vyklenuti dozadu je kyféza, vyklenuti dopredu lorddza. Pro sagitalni zakfiveni
je typické stfidani lordéz a kyfoz, jez zvysSuje pevnost a pruznost patete. Nadmérné
zakfiveni patefe — kr¢ni a bederni hyperlordéza, hrudni hyperkyféza i jejich kombi-
nace — jsou pomérné bézné. Pokud nejsou zptisobeny strukturalni zménou, jde pouze
o funk¢ni poruchu, tedy vadné drzeni téla. Tento problém muzeme aktivnim usilim
vyrovnat. Nikdy nevyrovndvame ptirozené zaktiveni patete, odstranovani fyziologic-
kého zakfiveni je nezddouci a vyvolava dalsi problémy s pateri. Je-li bederni a nékdy
i dalsi zakfiveni péatefe pod normélem, hovorime o plochych zadech. Z estetického
hlediska to ur¢ité neni problém, negativné je ale ovlivnéna funkénost patere. Fyziolo-
gické zakriveni je dulezité pro lepsi pohyblivost i ttumeni naraza.

P1i nefyziologickém vyboceni patefe do strany (v roviné frontalni) a soucasné ro-
taci obratli hovorime o skoliéze. Prvotné vznikd na hrudni patefi a miize ji kompen-
zovat vyboceni opaénym smérem v bederni oblasti.
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2.1 Zakladni typy drZeni téla

Podle postaveni jednotlivych segmentt nad sebou rozeznavame nasledujici typy
drzeni téla.

> Spravné drzeni téla
Pfi spravném drzeni téla ve stoje je vzdalenost mezi patami a vrcholem hlavy co nej-
vétsi. Nés kotnik, koleno, kycel, rameno a ucho by mély byt pfi pohledu z boku v jedné
roviné. Pfi tomto postoji je hlava v neutralni pozici a zakfiveni kréni, hrudni i bederni
patefe v sagitalni roviné je plynulé a fyziologické. Panev, kolena a kotniky jsou v ne-
utralnim postaveni. P¥i mirné svalové aktivité je tlak na vSechny klouby vyrovnany,
ptirozeny, svaly jsou uvolnéné. Nadmérné svalové usili je neekonomické a unavujici,
pasivni stoj s minimdlni svalovou aktivitou pretézuje klouby.

Jakékoliv vychyleni, kdy jednotlivé segmenty téla nemaji vii¢i sobé spravnou polo-
hu, zptisobuje svalové dysbalance, postupné poskozuje klouby a zhor$uje drzeni téla.
Miuizeme se setkat s nasledujicimi typy vadného drzeni téla.

> Lordotické drzeni

Horni segmenty jsou ve spravném postaveni — hlava v neutralni pozici, kréni i hrudni
pétef ma viceméné fyziologické zaktiveni. V bederni pateti ale dochazi k hyperextenzi
(zvétseni zaktiveni), ¢imz se panev dostava do anteverze (preklopeni vpred) a kycle do
flexe; chodidla jsou ¢asto v zevni rotaci a bfi$ni sténa je povolend.

> Kyfotické drzeni

Jde o zvétseni hrudniho zakfiveni (hyperkyfozu), které byva druhotné provazeno
zménami v zakfiveni bederni patete (hyper- nebo hypolordézou) a zménénym posta-
venim panve do ante- nebo retroverze. Hlava je pfedsunuta vpred a v zaklonu, brada
vystr¢end. Ramenni pletenec je v protrak¢nim drzeni.

> Kyfolordotické drzeni

Jde o kombinaci kyfotického a lordotického drzeni. Pti tomto drzeni dochazi v hrudni
péteti ke zvétSeni kyfozy ve snaze o kompenzaci zvétsené bederni lordézy (nebo opac-
né). Typické je predsunuté drzeni hlavy, hyperextenze kréni a bederni patete (lordoza),
zvét$ena flexe hrudni patete (kyféza), panev v anteverzi. Kolena jsou v hyperextenzi
a kotniky v mirné plantarni flexi.

> Plocha zada (flat-back)

Vyskytuji se predev$im u hypermobilnich jedinct. Obvykle je hypermobilita vro-
zeny stav a vyznacuje se niz§im klidovym napétim kosternich svali, zvysenou laxi-
citou vaziva a tim vétsi vtli v kloubech. Proto tito lidé maji vétsi rozsah pohybu ve
vSech kloubech téla v¢etné patere. Ve stoji je patef rovnd, protoze na ni chybi lordozy
a kyfozy.

Pfi posuzovani tohoto drzeni nachdzime predsunuté drzeni hlavy a mirnou extenzi
kréni patete. Hrudni patet je v horni ¢asti flexovand, ale ve spodni ¢asti doslo k vyrov-
nani. Bederni patef je ve vyrazné flexi (doslo k vyrovnani fyziologického zakfiveni),
péanev v retroverzi (pfeklopend dozadu), kolena v extenzi a kotniky v mirné plantarni
flexi.

16



Drzeni téla

> Prohnuta zada (sway-back)

Jsou kombinaci predevsim kyfotického drzeni a plochych zad. Ve stoji mtizeme pozo-
rovat, Ze se ky¢le z normaélni pozice vychylily vpred. Panev je v anteverzi a zptusobuje
hyperextenzi v kolenou. Kotniky jsou v neutrdlnim postaveni. Bederni patet je ve flexi
a vyrovnava se. Hrudni péter se snazi nerovnovahu kompenzovat a zvétsuje kyfozu (je
ve flexi), zaroven se horni ¢ast hrudniku preklapi vzad. Hlava je naopak predsunuta
vpred v mirné kréni extenzi. Zaktiveni prechodu hrudni a bederni patefe byva casto
chybné oznacovano jako lordéza.

Dtsledkem vadného drzeni téla a jakékoliv svalové nerovnovahy mohou byt bo-
lesti zad. Snazime-li se odstranit bolesti zad pomoci cviceni, je tfeba si uvédomit, jaky
typ drzeni téla je vyvolal. U nékterych typu je zadouci cviceni na rozhybani patete,
kloubti a protazeni ztuhlého svalstva tak, aby se dostaly klouby a svaly do krajni polo-
hy ¢&i protazeni. Naopak jedinci hypermobilnimu, u néjz je kloubni rozsah i protazeni
svalt prilis velké, timto cvi¢enim uskodime. Proto nez doporucime protahovani svalt
a rozhybavani pétere a kloubd, je tfeba zjistit, o jaky typ drZzeni téla u konkrétniho
jedince jde.

2.2 Prodje diilezité spravné drzeni téla

Naucit se spravny postoj udrzet a zapojit ho i do bézného zivota neni jednoducha véc.
Vytvéareni navyku spravného drzeni téla je dlouhodoby proces a vyzaduje nejen svalo-
vou silu, ale i soustfedéni a pozornost. Spravné drzeni téla prosté neni zadarmo. Presto
je dulezité na ném pracovat. Zatimco nasi predkové 7ili v neustalém prirozeném po-
hybu, v dnes$ni dobé je nas zivot mnohem pohodlnéjsi a typicky je pro néj nedostatek
pohybu. U sportovct zase ¢asto dochazi k nadmérnému jednostrannému pretizeni.
To vse se projevuje tim, Ze se snazime télu ulevit. V duisledku navyklych stereotypt
nékteré svaly potfebné pro spravné drzeni téla pretézujeme (jsou v trvalém napéti),
jiné naopak vyuzivaime nedostate¢né (ty potom ochabuji). Kondice svalt tzce souvisi
s na$im zdravotnim stavem - drzeni téla mtize vyrazné ovlivnit na$ zivot. Spravny
postoj pusobi dobre nejen na okoli, ale predev$im na ¢lovéka samotného, a to nejen
z hlediska estetického, ale i zdravotniho. SniZuje télesné i emocionalni napéti, zvysuje
ucinnost dychani, pohyby jsou presnéjsi a Setrnéjsi ke kloubtim i svaltim, celkovd vy-
konnost se zvysuje. Pfirozenym a zdravym drzenim téla se vyznacuji lidé sebevédomi,
s pozitivnim a aktivnim vztahem k zivotu.
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3 Hluboky stabilizacni systém

V téle ¢lovéka se nachazi asi 600 svalt. Cinnost jednotlivych svalil zajistuje nejen
vzprimené drzeni téla, ale i jednotlivé pohyby, podili se téZ na ulozeni vnitfnich
organti a regulaci télesné teploty. Vzpfimené a stabilni drzeni patere je zajistovano
souhrou mezi hlubokymi svaly a dlouhymi povrchovymi svaly. Zvenku vidime jen
jednu skupinu, a to povrchovy svalovy systém, jehoz tlohou je pohyb trupu a kon-
¢etin. Jak ukazuji 1ékarské studie v poslednich desetiletich, velky vyznam z hlediska
stability patere a kvalitniho pohybu maji svaly ulozené hloubéji. Jejich tkolem je
vnitini stabilizace vertikdlni polohy téla; stabilizuji pater a vytvareji pevny zaklad pri
pohybech koncetin. Vyznam téchto svalt si uvédomoval jiz J. H. Pilates, kdyz tvoril
svoji cvicebni metodu. Myslenka pevného a stabilniho stfedu téla v§ak vychazi uz
z jogy a bojovych uméni.

Terminologie pri popisovani hlubokych svalti neni zcela jednotna a mtizeme se setkat
s riznymi nazvy. Sportovci a trenéfi pro né pouzivaji anglicky nazev core, fyzioterapeuti
a lékari v publikacich hovoti spiSe o hlubokém stabiliza¢nim systému (HSS). Jde vSak vzdy
o hluboké svaly, které vyrazné ovliviiuji drzeni téla tim, Ze stabilizuji patet a trup pii udr-
zeni téla proti gravitaci v klidu i pti pohybu. Samotnd aktivace hlubokych svalti nevyvolava
zadné pohyby a neni viditelna navenek. Aktivuji se dfive nez svaly povrchové (dokonce jiz
pti predstavé zamysleného pohybu), které vykonavaji poZzadovany viditelny pohyb.

Funk¢éni HSS se projevuje jako svalova souhra, ktera zabezpecluje stabilizaci patere
béhem vsech pohybt a je aktivovdan i pti statickém zatiZeni (napt. stoj, sed). Aktivace
svaltt HSS doprovazi kazdy cileny pohyb naseho téla. Zatimco cileny pohyb kontrolu-
jeme, zapojeni svalil do stabilizace pétere je automatické, bez naseho védomi a vlivu.
Tato souhra mezi hlubokymi svaly je dana motorickym programem v mozku, ktery
se utvari v pribéhu naseho vyvoje a formuje také zaktiveni patete (lorddzy a kyfozy).

Co se stane, neni-li HSS funk¢ni? Pri oslabeni svalti HSS jejich funkci prebiraji
silné svaly povrchové, dochazi k pretizeni, patef se stdvd méné stabilni, zhor$uje se
drzeni téla a dychani. Nejcastéj$im problémem je nefunkéni a nedostate¢na predni
stabilizace patefe a na druhé strané zvysené svalové napéti povrchovych extenzort
pétere, které pak prebiraji praci za nefunkéni hluboké svaly. Vznika tak zac¢arovany
kruh, ktery zptsobuje dal$i ochabovani jiz oslabenych hlubokych svald, jejichZ nedo-
state¢né zapojovani vede k dal$imu pretéZovani povrchovych svalt. Toto pretiZeni je
pramenem vétsiny bolesti zad. V této situaci ¢lovék posilujici povrchové svaly bude jen
dale prohlubovat nerovnovahu a zhor$ovat stabilitu jednotlivych segmentt patete. Je
to jedna z nejcastéji se vyskytujicich dysbalanci nejen u neaktivnich jedincu, ale i u re-
krea¢nich a vrcholovych sportovct.

I to je jeden z divodd, pro¢ je v posledni dobé tak popularni typ cviceni, ktery za-
pojuje praveé svaly hlubokého stabiliza¢niho systému - pilates a ostatni tzv. core lekce
a core trénink. Pojem ,,core” oznacuje télesné jadro, centrum téla, které spojuje horni
a dolni ¢4st téla a v némz se v klidovém postoji nachazi tézisté. Je to oblast, kde za¢ind
veskery pohyb. Télesné jadro se zapojuje pfi statickych i pti dynamickych pohybech.
Core trénink napomaha ke zpevnéni této oblasti a silné télesné jadro pak umoznuje
spravné vykonavani pohybu, podporuje spravné drzeni téla, zlepsuje balanci, koordi-
naci a silu, zaji$tuje prevenci zranéni a napomdha k lepsi efektivité pohybu. Je vhodné
jej vyuzivat jak pro zlepseni vykonnosti v tréninku vrcholovych sportoved, tak i v pra-
ci terapeutti.
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U nékterych autortt nachazime $ir$i chapani pojmu ,,core®: zarazuji sem oblast bri-
cha, beder, panve, ky¢li a trupu v oblasti hrudni a bederni patefe. Miizeme se setkat
i s dal$imi nazvy: ,,HSS® ,télesné jadro®, ,centralni pletenec®, ,,powerhouse®. Vechny
tyto pojmy zahrnuji rtizné teoretické ndzory na udrzeni rovnovahy vzptimeného téla.
Mnohé primitivni narody si vSak v praxi se stabilizaci vertikalni polohy téla poradi
lépe a maji dokonalejsi drzeni téla nez moderni sportovci. Obecné lze Fici, ze tyto
pojmy zahrnuji soustavu svali ulozenych hluboko v brise, podbrisku a podél patete.
Anatomicky sem zarazujeme nasledujici svaly.

)> Pri¢ny bfis$ni sval - m. transversus abdominis

Pri¢ny btisni sval tvori ¢tvrtou, nejhlubsi vrstvu brisnich svalti. Vychazi z vazivové
vrstvy (fascie) v oblasti bederni pétefe a probihd smérem dopredu ke stredu téla (li-
nea alba). Aktivovat jej mizeme hlubokym védomym vydechem. Reflexné se zapojuje
napt. pti kasli a smichu. S branici vytvari bri$ni lis a pomaha pti dychéni (ve vydechu).

> Hluboké svaly zadové — mm. multifidi (multifidy)

Hluboké zadové svaly probihaji od kosti kiizové podél patete az k hlavé. Nejhloubéji
ulozené svaly maji kratké svalové snopce, jez spojuji pouze sousedni segmenty paterte.
Zacinaji na pri¢nych vybézcich obratli a upinaji se na trnové vybézky obratlu lezicich
nad nimi. Umoziuji vzpiimeni a vytaZeni patefe, eventudlné rotaci a predevsim stabi-
lizaci patefnich segmenttl. Aktivuji se pfedstavou vytazeni hlavy za temenem.

> Panevni dno - mm. perinei

Panevni dno je tvofeno soustavou hlubokych svali ulozenych v malé panvi ve trech
vrstvach - zevni, stfedni a vnitfni. Tyto svaly spojuji kostr¢, kost stydkou a hrboly se-
dacich kosti a funguji pfi zvy$eném tlaku v bri$ni dutiné jako podptirné svaly. Aktivace
panevniho dna je spojena s dychanim.

> Branice - diaphragma

Branice je plochy sval oddélujici dutinu bfi$ni a hrudni. Je to hlavni nadechovy (in-
spira¢ni) sval, ktery se podili na bfisnim lisu. Pomoci nitrobti$niho tlaku ovliviiuje
stabilizaci patere. Pfi nddechu dochazi ke kontrakci, branice se napind a panevni dno
lehce klesa. S vydechem jde branice za pomoci aktivity bfi$nich svald, zejména pric-
ného brisniho, nahoru a védoma aktivace zveda panevni dno, ¢imz stimuluje zapojeni
pri¢ného brisniho svalu.

Dychaci a posturalni svaly se navzajem ovliviiuji. Chceme-li upravit drzeni téla,
musime upravit také dychaci pohyby. Naopak drzeni téla muze ovlivnit mechaniku
dychani. Vechny uvedené svaly funguji jako celek. Dysfunkce kteréhokoliv z nich
znamend nefunkénost celého stabilizaéniho systému, oslabeni core a nasledné i pre-
tizeni povrchového systému. K feseni nebo prevenci tohoto problému muze pomahat
balanéni cviceni s vyuzitim balan¢nich pomticek.
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4  Valecjako balancni pomiicka

Balan¢ni pomticky jsou labilni podlozky pro balan¢ni cviceni, které vyuzivaji nesta-
bilni polohu téla. Tyto pomicky cviceni zkvalitiuji a zefektiviuji. Dochézi k roz-
voji rovnovahy, zlepseni koordinace pohybt a vnimani polohy téla, coz napomdha
spravnému drzeni téla. Pfi cviceni na nestabilnich plochach dochazi k aktivnéjsimu
zapojeni hlubokého stabiliza¢niho systému, k aktivaci svalt télesného jadra. Zpev-
novani téchto svalii vyzaduje zvySenou koncentraci a zpétnou kontrolu pohybu, coz
napomaha k vytvoreni kvalitnich pohybovych stereotyptl. Dilezitéjsi nez sila svalu
je schopnost presné a koordinované reagovat na aktualni prosttedi nebo jeho zménu.
Na balan¢nich pomiuckach je vhodné cvicit naboso, protoze v botach chodidlo nohy
nedostéva dostatek podnéttl. Vnimani z receptorti je dtilezité pro vyvolani ptirozenych
vzprimovacich reflexa.

Prestoze vyuziti balan¢nich pomucek je moderni predev$im v posledni dobé, prv-
ky koordinace nachazime jiz ve starovékych cvicenich, napt. bojovych umeénich a joze,
které tak mizeme povazovat za prvotni balan¢ni cviceni. Toto cviceni mizeme pro-
vadét v rtiznych polohach i bez pomtcek na pevné podlozce s vyuzitim vlastni vahy.
I zde je vSak tfeba dbat na spravné provedeni a dokonalé zvladnuti zékladnich cvika,
i kdyz se mohou zdat jednoduché. Je nutné, aby se nervosvalovy systém nenaucil $pat-
né navyky. S balanénim cvi¢enim miizeme zacit v rtiznych polohdch na pevné pod-
lozce, pouzitim nestabilnich ploch se zvysi nestabilita a cvi¢eni se stdvd ndro¢néj$im
a efektivnéj$im. Je ale vzdy nutné mit cvik dokonale zvladnuty v zakladnim provedeni,
aby intenzivnéjsi cviceni nevedlo k nespravnému technickému cviceni a $§patnému dy-
chani. Balan¢ni pomticky cvi¢eni obohacuji, pficemz jeho naro¢nost vzdy upravujeme
podle véku, zdravotniho stavu a ostatnich aktualnich potreb. I kdyz byla vétsina téchto
pomticek vyrobena ptivodné pro vyuziti ve fyzioterapii, dnes je jejich pouziti mnohem
$irsi: uplatiiuji se napt. ve fitness a wellness centrech ¢i v ptiprave vrcholovych i rekre-
a¢nich sportovci.

Balan¢nich pomtcek existuje velké mnozstvi, napt. rtizné kulové a valcové tsece,
mice, kliny, to¢ny a vzduchové podlozky. Tyto pomiicky se ve sportu a cviceni tési vel-
ké oblib¢, proto stale vznikaji nové a véechny se postupné zdokonaluji.

Valce jako prvni zacal vyuzivat pro ucely své fyzioterapeutické metody, zamérené
na lep$i uvédomovani si vlastniho téla a schopnost osvojit si vyhodnéjsi pohybové
vzorce nezavisle na véku, dr. Feldenkreis. Jeho prvni vélce byly dfevéné, teprve v 70. le-
tech 20. stoleti se v USA seznamil s valci pénovymi. Dal$im propagatorem byl fyziote-
rapeut Mike Clark, ktery valce ptivodné pouzival jako akupresurni pomticku. Pozdéji
je doporucoval k uvolnéni nezadouciho svalového napéti a propagoval je jako cenové
dostupnou alternativu k autoterapii a terapii mékkymi technikami. Svym pacientiim je
také doporucoval pro aplikaci na tzv. spoustové body.

Vyuziti vélcd je Siroké. Své uplatnéni maji ve fyzioterapii a rehabilita¢ni praxi
i v riznych formdach cviceni, jsou pouzivany pti provadéni myofascialnich technik.
Cviceni na vélci mobilizuje patet, pomaha zlepsit jeji flexibilitu, usnadnuje protaze-
ni, zlepsuje stabilizaci a mobilizaci ramenniho kloubu, uvoliiuje oblast ky¢li a spojeni
kosti kiizové s kycelnimi kostmi (SI skloubeni). Stejné jako pri cviceni na ostatnich
nestabilnich plochach dochazi i zde k aktivaci HSS a rozvoji rovnovéhy a stability. Vel-
mi uc¢inné je vyuziti valct pii automasazi jako prostfedek uvolnéni, restrukturalizace
a dehydratace pojivové tkané.
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