Cvicebni jednotka — &asti, uprava CJ, vicevrcholovost
Metodické zasady LTV — pfiméfenost, nazornost, individualni pfistup, osvojeni zruénosti

Cvicebni jednotka
- cvi€eni je organizovano ve cviCebnich hodinach = cvi¢ebnich jednotkach
- sklada se zpravidla ze 3 &asti: Gvodni, hlavni a zavéreCna

Uvodni éast
- cil: pfipravit organismus pacienta na zvySenou télesnou zatéz, zvysit aktivitu vegetativniho
systému
- prostfedky: jednoduché pohybové prvky, nenaroéné na provedeni, v rychlejSim tempu,
nemusi byt pfesné provedené, emocné pusobivé

Hlavni ¢ast
- pfedchazet mlze tzv. pripravna ¢ast — obsahuje vSeobecnou pripravu, je zaméfena na
postizené i nepostizené Casti téla
- cil: nacvik novych €innosti a schopnosti, zvySeni zdatnosti, vykonnosti, rychlosti, obratnosti,
sily apod.
- prostfedky: cilena LTV zaméfena na postiZzenou oblast

Zavére€na cast
- cil: zklidnéni, navrat fyziologickych funkci na klidovou Uroven, snizeni napéti a celkova
relaxace
- prostfedky: dechové a relaxacni cvi€eni, nékteré prvky her

CviCebni jednotka jednovrcholova
- hlavni &ast cviCebni jednotky tvofi jeden vrchol
CviCebni jednotka vicevrcholova
- hlavni ¢ast cvi¢ebni jednotky je rozdélena do dvou a vice &asti (= vrchold)
- vhodna u pacientl s celkovym oslabenim télesné zdatnosti a vykonnosti
Cilem v€asné rehabilitace je obnoveni optimalni posturalni a lokomoéni fuknce.
Cil rehabilitacni terapie:
a) reedukace funkce posturo-lokomocni — obnoveni bipedalniho stoje, udrzeni stability

postury s nacvikem lokomoce

posturalni systém: axialni+pletence
lokomoc¢ni systém: koncetiny+pletence

b) reedukace funkce ideomotorické — ergoterapie, logopedie a psychologie (jemna motorika,
zamérné cileny pohyb, sdélovaci motorika — Fec)

Metodické zasady kinezioterapie

Pfimérenost

véku pacienta (somatickému, psychomotorickému, mentalnimu)

pohlavi (zeny — vétSi kloubni pohyblivost, emocionalni vnimavost, niz8i vykonnost -
menstruace, gravidita apod.)

vrozenym télesnym dispozicim (antropometrické parametry)

schopnosti motorického uceni

aktualni télesné zdatnosti = kondici (vykonnost kardiovaskularniho a respira¢niho systému)
aktualnimu pohybovému fondu (stavu konkrétniho postiZeni)

duSevnim schopnostem (rozumét ucelu pohybu)

aktualnimu psychickému stavu (nalada, rozpoloZeni)
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Z toho vyplyva vybér ¢innosti co do intenzity, trvani, naro¢nosti:
- pfiméfené zatizeni — dosazeni idealni odezvy organismu
- nizké zatizeni — nedosazeni plnych moznosti
- nadmérné zatizeni - pretizeni az poSkozeni pacienta

Posloupnost, systemati¢nost
- zaradit novy prvek az po zvladnuti pfedchoziho
- nepfidavat vice nez 3-5 novych prvkl v jedné c.j.
- existuji tzv. metodické fady, které se musi dodrZzovat
- postupy analytické a syntetické

Stupnovani

- postupné zvySovat naro¢nost cviCeni na jednotlivé prvky pohybu (sila, rychlost, rozsah
pohybu, obratnost, koordinace, pfesnost, vytrvalost apod.)

- tak dochazi k postupné adaptaci organismu pacienta na rostouci naroky

- cil LTV: vytvorit postupné co nejlepsi ekonomicky a koordinovany vzorec pohybu

- postup: od jednoduchych spontannich pohybovych projevl ke kontrolovanému, cilenému
pohybu (naro€ny na jemnou regulaci rychlosti, sily, pfesnosti), od znamého k neznamému, od
konkrétniho k abstraktnimu

Soustavnost
- pravidelnost cvi€eni — pravidelné intervaly v tydnu, ve stejné denni dobé&, bez pferusovani
- v dobé mimo cvi€eni instruovat pacienta k samostatnému cviceni

Vsestrannost
- zameéfit se na vSechny atributy pohybu: zdatnost, sila, rychlost, obratnost, vytrvalost,
koordinace
- kromé vedouciho postiZzeni se zaméfit na cely organismus pacienta s cilem zabudovat urcity
nacvi¢eny pohybovy prvek do béznych dennich &innosti

Nazornost
- vhodné pfiblizeni poZadovaného pohybu osobnosti pacienta
- prostfedky: slovni popis, vedeni pfi pohybu, pfedcvi¢ovani, pfirovnani k vSeobecné& znamym
¢innostem, vyuziti pomUcek (obrazek, video)
- zddraznit: vychozi polohu, char. znaky prabé&hu pohybu, vyslednou polohu, uc¢el pohybu

Individualni pristup
- kazdy pacient je individualni osobnost po strance: ontogenetické, psychické, somatické,
psychomotorické, psychosocialni
- proto je vzdy u kazdého nutné znat: diagnézu, charakteristické projevy onemocnéni, vliv a
ucinek LTV, charakterové vlastnosti pacienta (ochota spolupracovat apod.)
- rozdil mezi individualnim a skupinovym cvi€enim: u skupinového cvi€eni nelze plné uplatriovat
zasadu individualizace (nutné peclivé vybirat pacienty vhodné k zafazeni do skupinoveé LTV)

Osvojeni zru€énosti
- kazda nové ziskana zru€nost zlepSuje pohybové mozZnosti a schopnosti pacienta, sou€asné
s tim zvySuje jeho celkovou zdatnost a vykonnost a pfipravuje ho na nacvik dalSich zruénosti

Motivace
- snaha o vytvofeni potfeby pohybu
- prostfedky: verbalni a nonverbalni komunikace

Zrakova kontrola - pomoci zraku pacient kontroluje a koriguje pozici a pohyb
- zpétna vazba zrakem m0ze zesilit svalovou kontrakci
- kontakt o¢ima mezi pacientem a terapeutem “‘pomaha komunikaci a spolupraci

Prostory pro kinezioterapii:

Té&locvicna
- dostatecny prostor



- pfiméfena teplota a dobré vétrani
- osvétleni

Mistnost pro individualni LTV
- lehatko/stul (klasické, specialni, polohovatelné)
- sady pomlcek
- zinénka, karimatka
- individudlni zafizeni a potfeby (schidky, stepy, madla apod.)

Pomucky pro LTV
- naradi (lavicky, zebfiny)
- nacini (mice, ty€e, Cinky, terabandy)
- zrcadla
- pomlcky pro balanéni vycvik — mice, Usece, nestabilni plochy, trampoliny



