Ideomotorické funkce ve sportu (P.Kolar)

Sportovni vykon —sila, rychlost, vytrvalost, obratnost (ideomotorické funkce)

Ideomotorické funkce se odrazi ve schopnosti osvojovat si nové motorické dovednosti, umoziuji
pfedstavu a planovani pohybu. Maji znaény vyznam pro vznik nékterych traumat, degenerativnich
poruch, entezopatii a dalSich ortopedickych poruch vzniklych chronickym pretéZzovanim -
neekonomickymi hybnymi stereotypy. Mohou byt pfi¢inou Uraz(i. Maji vliv na neuspésnou hybnou
reedukaci pourazovych stav(, recidivu bolestivych stav(.

Poruchy ideomotorickych funkci hraji velkou roli v etiologii zranéni i v metodice tréninku. Umoznuje
predstavit si pohyb. Odrazi se ve schopnosti osvojovat si nové pohybové dovednosti (planovani a
provedeni pohybu). Vysoka kvalita téchto funkci je predpokladem pro sportovni nadani.

Zacina se vyvijet v obdobi dozravani korovych funkci kolem 2. roku Zivota.

V pripadé poruchy ideomotorickych funkci mohou byt pfiznaky bolesti hlavy, svirani zaludku, Gnava,
zavrat, nevolnost). Déti s DCD (vyvojova porucha koordinace) maji tendenci neustdle opakovat
chybné pohybové vzorce bez opravy jejich provedeni. Otazkou je, zda se jim nedafi je opravit,
protoZe nevi, Ze jsou Spatné vykonavany, nebo nemaji schopnost je opravit.

Vysoka kvalita téchto funkci je pfedpokladem sportovniho nadani.

3. Urovné fizeni pohybu:

- korova, subkortikalni a spinalni (kmenova)

Korova (kortikalni): schopnost védomé korekce pohybu, cileny pohyb, jemné ladéni riznych modalit
pohybu dle narokl zevniho prostredi (adekvatnost sily, izolovanost pohybu...)

Poruchy korovych funkci fidicich pohyb:

1. Gnosticka (ideativni, senzoricka, percepcni) — participuji na ni smyslové modality — pfedstava
i plan pohybu, ktery chce jedinec provést - uvédomujeme si ¢im a jak pohybujeme, jak rychle,
jak drzime hlavu..

Kvalita jednoho senzorického systému (jedné modality) nebo kvalita multisenzoricka
gnostickd — proprioceptivni, taktilni, vestibuldrni, zrakova, sluchova

2. Motoricka (exekutivni, expresni) — motoricka koordinace, obratnost, realizace pohybu

3. Ideomotoricka (porucha planovani pohybu, pohybové paméti)

Multisenzoricka funkce ukazuje, jak jedinec pohybovy ukol spini nebo mu bude jeho realizace dlouho
trvat. Pokud je danda cinnost komplikovanéjsi, mlGze byt dany jedinec schopny provést dilc¢i ¢asti
samostatné, ale uz nedokaze propojit. Je poruseny timing jednotlivych ¢asti pohybovych ¢innosti.

Poruchy selektivni hybnosti: - izolované pohyby, posturalni selekce, porucha relaxacnich funkci.
(iradiace pohybu do celého téla, napéti svalll napt. pfi ¢teni) — trénink izolovaného pohybu, relaxace,
proZitek

Poruchy v ndboru motorickych jednotek: - porucha silového prizplsobeni (dité tlaci na pastelku),
schopnost pomalého a plynulého pohybu — vnimat pribéh pohybu, ne jen cil

Poruchy rytmu: poruchy plynulosti a rychlosti pohybu, porucha rovnovaznych funkci, poruchy
pohybového odhadu — diadochokinéza,

Gnosticko-percepéni funkce:



- Propriocepce (informace o poloze, pohybu, pfi poruse pacient ma problém zpracovat bolest)

- Taktilni ¢iti (dulezité pro podani informaci o identifikaci téla v prostoru, dalezita role kize)

- Vestibularni funkce (staticka a dynamicka slozka — poloha a pohyb hlavy)

- Opticka funkce (rozliSeni vzdalenosti, opticka predstava i se zavienyma ocima, reakce napf.
na letici mic¢),periferni vidéni, 3D vidéni..

- Sluchova funkce

Vyuziti vSech modalit pro dokonalou motorickou funkci (napf. tenista nedokaZze dokonale hrat
s ucpanyma usima). V pohybovém chovani vyuzivdme hlavné nasich silnych modalit, proto je nutné
pracovat s oslabenou modalitou.

V ptipadé poruchy téchto funkci — vyvojovd dyspraxie, vysoka kvalita téchto funkci — predpoklad
nadani — hudebniho, sportovniho, profesniho..

Testy:

- Propriocepce: Body image assesment — pfedstava o svém téle
Pt: ukaz, nakresli, jak si myslis, Ze mas velkou svoji nohu, ramena, panev...pacient sdéluje informaci
jak se vnima (porucha také napf. u mentdlni anorexie)
- Kinestezie: vnimani polohy, pohybu, napodobit polohy bez optické kontroly
Pt¥: ddme HK do urcité polohy, zpét a znovu ji ta dat — napf se znackou na papiru nebo na zdi
- Testy pro proprioceptivni vnimani tvard, rozdilu hmotnosti, velikosti..
Pt: test dle Petriové, 2 rlizné naplnéné sklenice poloZit na zada, v sedu na dlan...pfi poruse mozné
nadhodnoceni ¢i podhodnoceni bolesti, vazano na poruchy pozornosti a koncentrace
- Taktilni ¢iti — kozni percepce: grafestézie kliZze — ¢asto rozdilna na trupu a akrech
- Selektivni hybnost: motoricko-exekutivni funkce: izolované pohybu odi, jazyka, prstd na
nohdach

Pozn: pfi posilovani cvi¢it napf. biceps brachii v rlizné posture — nakrok, podrep...variovat posturu pro
integrace posilovaného svalu do pohybu), cviit proZitek, uvédoméni si plynulosti pohybu...

Chybné technické provedeni — rychlé provedeni, velkd zatéz atd. vede k decentraci v jednotlivych
kloubech (centrované postaveni kloubu je takové, kdy jsou kloubni plochy v maximalnim kontaktu a
sily pUsobici na kloub jsou na kloubni plochy rovhomérné rozlozeny, kloubni pouzdro i vazy jsou
v minimalnim napéti). Pfi decentrovaném postaveni dochazi k pretizeni jednotlivych kloubnich
struktur, k nerovhomérnému rozloZeni svalového napéti stabilizator(l kloubu. Tato nerovnovaha se
pres svalové smycky retézi do celého pohybového aparatu a vede k decentraci vSech ostatnich
kloubd.

Chybna technika bez kvalitniho zapojeni povrchovych i hlubokych svall vede k funkénim poruchdam a
bolesti. Bolest ma vtéchto pfipadech ochrannou funkci pted dalSim poskozenim organismu.
Nerespektovani této ,informace” vede k prohloubeni potizi a mlzZe vést ke zranéni. Bolest také
pUsobi na psychiku sportovce, nedovoli provadét kvalitni tréninky, klesd vykonnost a zvysuje se
napéti. Bolest vede také k tzv. antalgickym stereotypim — protektivhim pohybovym vzoriim.

Nadmeérnd, jednostrannd zatéz s nedostate¢nou kompenzaci — v kompenzaénim cvic¢eni se stale vétsi
pozornost priklada rovnovazné aktivaci svall a prozitku pohybu. Jeho nejdllezitéjsi slozkou je ovsem
moznost mit ¢as vnimat odpovéd vlastniho téla v prlibéhu zatéze a tim vénovat pozornost kvalité
provedeni cvikd.

Dysfunkce hlubokého stabilizacniho systému — HSSP predstavuje svalovou souhru, ktera zajistuje
stabilizaci pfi statickém zatizeni, tak béhem dynamiky. Stabilizacni funkce je automaticka.



Porucha relaxace a selektivni hybnosti — bez kvalitni relaxacni schopnosti neni mozna kvalitni
schopnost selektivni hybnosti a vytvoreni ,ekonomického” pohybového stereotypu. Porucha
selektivni hybnosti a relaxacni schopnosti Uzce souvisi s Urovni somatognozie a stereognozie.






