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CO JE POSTURA?

Aktivni drzeni pohybovych segmentl téla proti pisobeni zevnich sil.

Co je posturalni stereotyp?

Posturalni stabilizace — neutralni (centrované) postaveni v kloubu = biomechanicky

optimalni zatizeni v kloubu.

. ’
Co je pohybovy stereotyp?
Predstavuje do¢asné neménnou soustavu podminénych a nepodminénych reflexu,
ktera vznika na podkladé pohybového uceni (stereotypné se opakujicich podnétu).

(Kolar, 2009)



PRICINOU PATOLOGICKEHO
STEREOTYPU S VLIVEM
PATOLOGICKYCH SIL JSOU:

Habituace v prislusném posturalnim stereotypu (zptisob
tréninku).

Geometrické pomeéry nasich kloubt (vrozeny tvar kloubt, pevnost
slach, svalu).

Morfologicky nalez (pr. natrzeni sv., chronicky zanét slach,
unavova zlomenina) nelze pochopit ani spravné strategicky resit
bez analyz posturalnich stereotypu a jejich korekei.



POSTURALNI STABILIZACE TRUPU A JEJI
INTEGRACE DO POHYBU HORNICH A
DOLNICH KONCETIN

o Sportovcel




MOTORICKE UCENI A SPORT

Tri1 faze motorického uceni:

1.) Verbalné — kognitivni (poznavaci) faze — 15 -30hodin
2.) Asociacni faze — 3-bmeésicu (etapa nacviku a opakovani)

3.) Autonomni faze — nékolik let a neni nikdy docela dokoncena

Kratkodoba pohybova pamet

Registruje visualni, akustické a dalsi vzruchy z okoli

Dlouhodoba pohybova pameét

Uklada pouze velmi dobre zvladnuté a zautomatizované ulohy



MOTORICKE UCENI - MOZKOVE
HEMISFERY

Béhem motorického uceni obé hemisféry spolecné ridi pohyb,
ALE...

...prava hemisféra je zodpovedna za prostorové vnimani, visualni
presentaci prostorové hloubky, rytmus, rozpoznani pohybovych
vzoru.

V jakémkoli sportu je kreativita a max. vykon elitnich sportoveu,
doménou pravé hemisféry



POSTUPY KE ZVYSENI PARTICIPACE
PRAVE HEMISFERY PRI MOTORICKEM
UCENI

o Visualizace a predstava pohybu
o Pozorovani predvedeného pohybu

o Ideomotoricky trénink — opakovani predvedeného v predstave

o Méneé instrukei a detailnich korekci zaroven (1-2 max.)




Je charakteristické vyvojem obratnosti a
motorické koordinace

Pokracuje kvalitativni 1 kvantitativni rozvoj
hybnych stereotypt

Dochazi ke zkvalitnéni komplexnich pohyb1,
které se projevi osamostatnénim pohybu koncetin
od souhybu celého téla



Muze byt laxita (volnost) vazivového aparatu.
Mela by postupné vymizet nebo prechazi
v hypermobilitu

Plochonozi mizi az po 8 véku zivota
Hyperextenze kol.Kl.

Jiné postaveni panve, prohloubenéjsi bederni
lordéza



Trénovat obratnost, koordinaci, vseobecné
motorické funkce

Zarazovat atletiku, gymnastiku, plavani
Minimalizovat hru basketu

Probudit po détech bojovnost a ,hlad® po mici
Hlavni cil: pripravit svérence do vyssich kategorii



Charakteristické znaky pro jedince od 11 do 15let
Nerovnomerny rust DK
Nedosahnou v sedé s natazenymi DK na spicky
Vyvoj obratnosti a rychlosti
Velka ristova akcelerace

Pozor na vznik vadného drzeni tela a skoliozy,
rustové bolest1 — AS, kolena



Trénovat rychlost, obratnost
Nepretezovat silovym cvicenim — cvicit jen
s vlastni vahou téla

Vynechavat extrémné vytrvalostni cviceni



Jedna se o svalovou dysbalanci tj. nerovnovaha
mez1 svalovymi skupinami - svalovym zkracenim
a svalovym oslabenim.

Typické drzeni:

Ramena jsou v protrakci a vnitrni rotaci

(zkraceni m. pectoralis X oslabeni
mezilopatkovych sv.).

Prohloubena bederni lordéza (oslabeni brisnich
svala - hlubokych X pretizeni zadovych sv.).

Zkraceni flexoru kye¢., kol. Kkl., Iytkového sv.









o Vada patere v rovine frontalni.

o Esovité zakriveni patere.

SPRAVNE SKOLIGZA SPRAVNE _ HYPERLORDGZA  HYPERKYFOZA
POST AVENI PATERE POST AVENI P ATERE




PRINCIPY CENTRALN{HO RiZENi MOTORIKY

KORTEX

SUBKORTIKALNI
UROVEN

MICHA
KMEN




Dynamicka — zadna cinnost neni staticka, vzdy vyzaduje
zpetnou vazbu, reakci na zevni podnéty.
Neuromuskularni — svalova ¢innost je neoddeélitelna od
ridici funkce.

Stabilizace — schopnost zajistit segment v nepretézujicim
postaveni v prubéhu pohybu.

Zakladatelem je Prof. Kolar

Je to uceleny nahled na principy fungovani pohybového
systému, jeho vyvoj, rizeni a priciny vzniku poruch.
Vychazi z vyvojové kineziologie (cviceni ve vyvojovych
radach). Cilem neni zména svalové funkce, ale zména
ridiciho programu.

Zakladem DNS je stabilizacni systém patere.

Cilem je osloveni pohybovych programu v CNS.



Hlavnim stabilizatorem patere je intra —
abdominalni tlak, zpevnuje pater z ventralni
strany (zevnitr z tela).

Je vytvoren souhrou svalti trupu a patere — t;.
branice, brisni svaly, zadové svaly a svaly
panevniho dna.



To je takové nastaveni, kdy kloub je optimalnée
biomechanicky zatizeny, je maximalni kryti
kloubnich ploch a je umoznén maximalni svalovy
tah.









Dochazi neprimeérenému zatizeni segmentt ¢i
jejich casti.
Nadmeérna a jednoznacna aktivita svalu.

Funkc¢ni zmeény, které postupné prechazi ve
strukturalni zmény.






Noha — 3 boda opora, funkce nohy, joga.
Koleno — nesmi pres spicku, vypad, sqvot.

Kyc.kl. — zevni stabilizatory panve, dbat na zevni
rotaci.

Bederni p. — branicni dychani, hluboké bricho.
Hrudni p. — rotabilita a naprimeni.

Kréni p. — pozor na predsun a zaklon hlavy.
Lopatka — do kapsy, ne lopatky k sobe, stabilizace.

Rameno — zevni rotace, musi byt dobra stabilizace
lopatky.

Loket — pozor ne hyperextenze, klik.

Zapesti — spravna opora o prsty, centrace prstu a
zapesti. Klik.



KOMPENZACE A REGENERACE

 Kompenzace je idealné jinym sportem - plavani,
gymnastika.

e V tréninku hazime a skaceme z druhych
nedominantnich koncetin.

 Regenerace — masaz, virivka, sauna, kryo sauna,
fyzioterapie.



NOVINKY VE FYZIOTERAPII

 Neurovizualni trénink — oc1 vedou télo, zdokonali
mozek a zrak pro maximalni vykon.

» Fyzioterapie na jicnovy reflux.
GERD = gastro esofagealni reflux



VYHODY NEUROVIZUALNI
TRENINKU

» Koordinace oko — mozek — telo.

* Rychlost a presnost pohybu oci.

* Lepsi soustredeéni.

* Spoluprace obou oc¢i 1 pres zvysenou fyzickou,
nebo mentalni tnavu.

* Lepsi presnost a nacasovani pohybu.
* Lepsirovnovaho a koordinace pohybu.
 Predchazeni zranéni (kompenzace).



GERD

* Projevy jicnové — paleni zahy, rihani.
* Projevy mimo jicnové — respiracni infekce,
chrapot, kasel.

* Lécba - dieta
- farmaka (antacida, PPI),
- fyzioterapie - posilovani branice
(DNS + visceralni terapie)



SPRAVNE CILENY TRENINK
(POSILOVACI A PROTAHOVACT
CVICENT ) SNIZUJE POTREBU

NASLEDNE REHABILITACE.




DEKUJI ZA
POZORNOST
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