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. Bardzo skuteczny trening

f———Q.D Z FIeX| bar®: >

Na rynku istniejg réznorodne modele ela-
stycznych drazkdéw treningowych réznych
producentdw. Jedynym wyrdznionym certy-
fikatem jakosci Stowarzyszenia Zdrowych Ple-
céw (Aktion Gesunder Riicken e.V. (AGR)) jest
Flexi bar® produkowany przez FLEXI-SPORTS
GmbH. Flexi bar® zostat przetestowany i jest
polecany przez Zwigzek Niemieckich Szkdt
Plecéw (Bund Deutscher Riickenschulen,
BDR), jak réwniez Forum Zdrowych Plecéw
— lepsze zycie (Forum Gesunder Riicken - bes-
ser Leben e.V.). Certyfikat jakosci AGR zostat
wyrdézniony przez OKO-Test oceng ogéing
bardzo dobry i cieszy sie w Swiecie medycz-
nym duzym powazaniem. Réwniez Guter Rat
Nr 3/2008 ocenia drazek treningowy nastepu-
jaco: najlepszy srodek przeciwko uporczywym
bélom karku to nie masaz, a rozbudowa mie-
$ni przez trening miesni gtebokich z Flexi ba-
rem® (rys. 3i 4).
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Drazek jest wykonany z tworzyw sztucz-
nych wzmocnionych wtéknem szklanym,
a jego dtugosc w wersjidla dorostych wyno-
si 1,5 metra. Na obu koricach znajduje sie cie-
zarek o cylindrycznym ksztatcie z naturalne-
go kauczuku. Wyjgtkowos¢ Flexi bar® polega
na doktadnie wywazonym stosunku miedzy
elastycznoscia i wytrzymatoscia drazka oraz
zakresem jego drgar powigzanych z ciezar-
kami. Wedtug producenta cylindryczna for-
ma koricéwek w przeciwienstwie do form
owalnych i innych umozliwia bardzo doktad-
ne poziomy ruchu. Te zalete terapeutycznego
réznicowania katow, osi i poziomdw wyko-
rzystuje sie przy leczeniu fizjoterapeutycz-
nym w celu bardziej szczegétowego i efek-
tywniejszego treningu.

Badania empiryczne wykonane przez pro-
ducenta na ponad 300 000 uczestnikach wy-
kazaty, ze najlepsze efekty funkcjonalnego
treningu proprioceptywnego osiaggna¢ mozna
przy frekwencji 4,6 herca (Flexi-Sports GmbH
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2008). Wyniki te (Universitat Miinchen Tech-
nical Research-Labor) zostaty uwzglednione
przy produkgji. Warto w tym miejscu nadmie-
ni¢ o licznych i tanich kopiach omawianego
przyrzadu, ktére zalewaja rynek.
Efektywne oddziatywanie treningu za-
lezy jednak réwniez od jakosci wykonania
¢wiczen. Inaczej niz w przypadku treningu
grupowego ¢wiczenia w dziedzinie fizjotera-
peutycznej i sportowej dostosowywac moz-
na specjalnie do konkretnych dolegliwosci
i schorzen. Chocby z tego wzgledu zaleca sig
terapeutom szkolenie, dzieki ktéremu moz-
na zwiekszy¢ efektywnos¢ ¢wiczen i zapo-
znac sie z szeroka paleta ¢wiczen wraz z ich
réznymi wariantami. Ten z pozoru nieskom-
plikowany przyrzad oferuje niezwykle bogaty
repertuar ¢wiczen, ktérych nie da sie nauczy¢
po prostu przez instrukcje czy DVD. Duz3 role
dla efektywnosci treningu odgrywaja na przy-
ktad poziomy i kierunki ruchu, rézne sposoby
chwytania drazka, ustawienia katéw, budowa

irotacja drazka, jak réwniez taczenie go z in-
nymi pomocniczymi przyrzadami. Fizjotera-
peuci moga jeszcze efektywniej dostosowad
swoj program terapeutyczny z drazkiem tre-
ningowym do Paristwa pacjentéw, stosujgc
rozne rodzaje Flexi bar®.

PRAKTYCZNE MOZLIWOSCI ZASTO-
SOWANIA | ZMIENNE DOTYCZACE
TRENINGU

Intensywnosc¢ treningu okresla sie za po-
mocg réznych zmiennych i ich kombinacji.
= wielkos¢ amplitudy ruchu,
predkos¢ ruchu,
rytm ruchu (rytmiczny i arytmiczny),
frekwencja ruchu,
kierunek ruchu,
dtugos¢ trwania treningu,
liczba stawdw aktywnych w treningu i po-
zioméw drgar,
kierunek ruchu,
pozycje kata,
rodzaje chwytu (supinacja, pronacja, ro-
tacja wewnetrzna, rotacja zewnetrzna).

Rézne rodzaje chwytu uzaleznione s3 od
muskulatury, jaka ma by¢ aktywowana i od
danego obrazu choroby. Przy niektdrych ¢wi-
czeniach mozliwe i godne polecenia jest in-
ne utozenie reki, np. chwyt trzema palcami
- dotaczenie rotacji (np. Art. glenohumerale
od ekstensji, addukcji, rotacji wewnetrznej
po zgiecie, abdukcje, rotacje zewnetrzng).

= Odstep miedzy drazkiem a ciatem podczas

drgan, np. ekstensja dot. kosci strzatkowej
tokcia/zgiecie, skrecanie gérnej czesci tu-
towia w prawo-lewo, przodopochylenie/
[tytopochylenie ramion.
Podwdjne zadania (plus oddech, plus, squ-
at, plus crunch, plus leg lift, plus knee lift).
Potaczenie z pilatesem, joga, Theraband,
Balance pad, Balance board, trampoling,
pitkg gimnastyczng, pitka Pezzi, zwinie-
ta matg Airex, watkiem/pitka do ¢wiczen
pilates etc.

Podstawowa pozycja wyjsciowa z niewiel-
kimi wariacjami to:

= pozycja oparta na stopach ustawionych
réwnolegle na szerokos¢ bioder (podwyz-
szone ustawienie miednicy),
sklepienie stopy pozycja 3 punktéw (na-
cisk na Calcaneus, Ossa digitorum pedis
1+V),
kolana: lekka aktywna rotacja na zewnatrz,
miednica: neutralna pozycja zero,
posladki: sciggniete,
brzuch: wciggniety (posrednia aktywacja
m. transversus i dna miednicy),
klatka piersiowa: uniesiona,
przy wszystkich ¢wiczeniach sciggaé do
siebie topatki (addukcja i depresja),
ramiona i miednica powinny wykonywac
tak mato ruchédw wyrdéwnujacych, jak to
tylko mozliwe,

FLEXI BAR®, CZERWONY,
ZRODLO: WWW.FLEXI-BAR.DE)

SKOORDYNOWANY TRENING OSI NOG
| KREGOStUPA DLA ZAAWANSOWANYCH

w przypadku zatrzymania drazka, zasto-
sowac jw. od nowa,

nadgarstki: neutralna pozycja zero — kciuk:
neutralna pozycja zero (addukgja),
kciuk: pozycja 90 st. (abdukgja),

gtowa w pozycji pochylonej,

oddychanie zewnetrzne (klatka piersiowa).

USTALENIE INTENSYWNOSCI TRENIN-
GU | DOZOWANIE CWICZEN

Intensywnos¢ treningu, jaka osiggamy przy
¢wiczeniach z drazkiem, zalezy od danego
¢wiczenia, stopnia sity uniesionej reki oraz
amplitudzie jej ruchu, intensywnosci drgan
i dtugosciich utrzymania.

Stopien drgar (w odniesieniu do osi):

Maty: Level 1: 5 do 10 stopni

Sredni: Level 2: 10 do 20 stopni

Duzy: Level 3: 20 do maks. 50 stopni

Dtugos¢ drgan wynosi¢ moze od kilku se-
kund do ponad minuty na dane ¢wiczenie.

Powyzsze dane sg danymi orientacyjnymi
zaleznymi od subiektywnych odczu¢ pacjen-
ta, jak réwniez od stadium choroby, wieku,
ptci, typu konstytucji pacjenta i jego stanu fi-
zycznego.

W poczatkowej fazie treningu nie powinno
sie zbyt dtugo ¢wiczyc z drgajacym drazkiem.
W razie potrzeby wprowadza¢ nalezy krétkie
przerwy i wigczy¢ inne ¢wiczenia bez drgan.

ARTYKUL SPONSOROWANY

CWICZENIA W STANIE POOPERACYJNYM
(OPERACJA KREGOSLUPA)

MOBILIZACJA KREGOStUPA PIERSIOWEGO
| LEDZWIOWEGO POLACZONA
Z TRENINGIEM MIESNI GLEBOKICH

Czestotliwos¢ treningu powinna wyno-
si¢ 2—-3 razy w tygodniu po minimum 10 do
15 minut. Rozpoczynac nalezy z raczej ma-
t3 amplituda, ktérg powinno sie zwiekszac
stopniowo. Im wieksza amplituda, tym in-
tensywniejszy trening. Dtugos¢ trwania
drgan uzalezniona jest od sity, wytrzymato-
sci i zdolnosci koordynacji pacjenta. Poczat-
kowe trudnosci sg zupetnie normalne i nie
powinny prowadzi¢ do przedwczesnej rezy-
gnacji z treningu. Tak dtugo, jak dtugo dra-
zek znajduje sie w ruchu, miesnie sg zakty-
wizowane, co chroni tym samym kregostup.
Dlatego tez zmiany pozycji gérnej czesci tu-
towia, jak zgiecie, pochylenie boczne badz ro-
tacja, s3 optymalne w momencie, kiedy dra-
zek znajduje sie w ruchu.

PRZYKLADY ZASTOSOWANIA TERA-
PEUTYCZNEGO

Artroza

Drgania drazka wywotane przez ¢wicza-
cego zapewniajg wiekszy przeptyw substan-
cji do chrzastki szklistej. Wptywa to pozytyw-
nie na stozek rotatoréw stawu barkowego.
Wszystkie czesci stawu (kosci, chrzastki, to-
rebki, sciegna, wigzadta, nerwy) poddawane
sg optymalnej stymulacji. ,,Proprioceptywny
trening. Ta forma treningu wymaga szcze-
golnej uwagi, poniewaz dla osiggnigcia od-
powiedniego rezultatu konieczna jest opty-
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Flexi-Bar® to wielofunkcyjny,
/S 3-pftaszczyznowy przyrzad treningowo-

malna proprioceptywnos¢” (cytat, za: Van

Wingerden, 1998). terapeutyczny, dajacy sie zastosowac rownie
% fatwo w gabinetach fizjoterapeutycznych,
Osteoporoza w domu, w. centrum fitness czy klubie

sportowym, jak i w miejscu pracy. Pozwala
cwiczyc ciato jako catos¢, delikatnie
przywracac site i podnosi¢ kondycje.

Specyficzny bodziec wywotany przez
drgania wptywa pozytywnie na osteoblasty

i osteoklasty trzondw kregdw; szczegdlnie
wtedy, gdy na kregostup wywiera sie nacisk
osiowy od gory lub powoduje sie lekkie roz-
ciggniecie. Obcigzenie rozciggajaco-nacisko-
we wptywa na zwigkszenie gestosci kosci.
Badania wykazaty, ze im mocniejsze obcia-
zenie fizjologiczne kosci, tym wieksza mine-
ralizacja, grubos¢, a tym samym i stabilnos¢
kosci (Van den Berg 2003,1).

Degeneratywne schorzenia kregostupa
Przy degeneratywnych zmianach w kre-
gostupie korzystna jest przede wszystkim
stymulacja miesni gtebokich, pozwalajaca
zapobiec lub spowolni¢ proces postepowa-
nia choroby. Rozbudowa gtebokich miesni
grzbietu (m. erector spinae) wptyna¢ moze
korzystnie na odcigzenie Scisnietych chrza-
stek miedzykregowych. Brak ruchu, demo-
bilizacja i brak pozytywnych bodzcéw fizjo-
logicznych pogtebiajg degeneracje.

Chondromalacja

Regeneracja chrzastki jest mozliwa wy-
tgcznie przy dziataniu na stawy, a tym sa-
mym i chrzastke, wystarczajacej ilosci
fizjologicznych bodzcéw obcigzajgcych i od-
cigzajacych. Tkanke chrzestng stymulowac
mozna pozytywnie przez obcigzenie pocig-
gajaco-naciskowe drazka (Gunsch 2006).

Degeneracja chrzastki miedzykregowej
Whbrew wielu przeciwstawnym opiniom
istnieje mozliwos¢ wyleczenia chrzastki
miedzykregowej po jej uszkodzeniu. Do
optymalnego leczenia potrzeba stabilnej
tkanki i fizjologicznych bodzcéw obcigza-
jacych (Van den Berg 2003,1). Rytmiczna
zmiana przy obcigzeniu pociggajgco-na-
ciskowym drazka jest warunkiem prawi-
dtowego obcigzenia muskulatury i wpty-
wa korzystnie na optymalne dostarczanie
substancji odzywczych do chrzastki mie-
dzykregowej. Zbyt stabe lub zbyt moc-
ne, utrzymujgce sie obcigzenie prowadzi
do niefizjologicznego obcigzenia musku-
latury i przedwczesnej degeneracji chrza-
stek miedzykregowych (Van den Berg et
al 2001). Ramy czasowe konieczne do od-
zyskania przez tkanke swojej wyjsciowe;j
wytrzymatosci i normalnych cech, zamy-
kaja sie w 300-500 dniach. Oznacza to, ze
np. poprawa sytuacji z dyskiem (nieréw-
noznaczna z catkowitym pozbyciem sig
bdléw) zajmuje okoto roku. Trening i/lub
codzienne ¢wiczenie sg warunkiem osig-
gniecia adaptacji funkcjonalnej, a tym sa-
mym zapobiegania ponownemu wystgpie-
niu szkody (cyt. za: Van Wingerden 1998).
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TRENING KOORDYNACYJNY NOG
| KREGOSLUPA

TRENING MUSKULATURY BRZUCHA
DOSTOSOWANY SPECJALNIE DO
ZAAWANSOWANYCH CWICZACYCH

SYNDROMY ZWIAZANE Z KREGO-
SLUPEM, RAMIONAMI | KOLANAMI

Syndromy te ulegaja poprawie w przy-
padku, gdy wigzadta i miesnie stabilizacyj-
ne stawdw zostang wystarczajgco wzmoc-
nione, tzn. beda miaty wystarczajaco sity,
wytrzymatosci i koordynacji. Poprawa na-
stepuje wéwczas niezaleznie od tego, czy
syndromy te wymagajg leczenia tradycyj-
nego, czy operacyjnego. Wiele schorzen
tych systeméw mozna usmierzy¢ w taki
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KOMPLEKSOWA STABILIZACJA TULOWIA

TRENING KREGOStUPA PIERSIOWEGO
| LEDZWIOWEGO W POLACZENIU
Z PItKA PEZZI

sposdb. Stabilizatory stawéw mozna tre-
nowac za pomoca drazka szczegdlnie deli-
katnie i efektywnie. Trening proprioceptyw-
ny pozostaje jedna z najwazniejszych form
treningu pozwalajgca polepszy¢ i utrzymac
jakos¢ oraz precyzje sprawnosci motorycz-
nej (cyt. za: Van Wingerden 1998).
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Wiecej na temat FLEXI BAR na www.flexi-sports.com oraz na www.klubben.pl

Gepriift &
empfiohlen

|
o A
O% J

Przetestowany i polecany przez'".
Forum Zdrowych Plecow — lepsze zycie
(Forum Gesunder Riicken — besser Leben e.V.)
oraz Zwiazek niemieckich szkot plecow
(Bund deutscher Riickenschulen, BdR)
Dalsze informacje pod adresem:
AGR e.V, Pf. 103,27443 Selsingen,
Tel.04284/92 69 990, www.agr-ev.de




