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Fizjobaza

Gibkosc¢ to wlasciwos$¢ aparatu ruchu umozliwiajaca wykonywanie ruchow o duzej
amplitudzie.

Zwiekszony zakres ruchdw, szczegdlnie rownowaga gibkosciowa i gibkosciowo-sitowa
mies$ni antagonistycznych, sprzyja ptynnosci i dynamice ruchéw w sportach.

Cwiczenia gibkosci obnizajg tarcie srédmiesniowe i zwiekszaja szybko$¢ skracania sie
miesni, co moze wptywacé na poprawe sprawnosci ruchowej.

Znaczenie gibkosci

» Wysoki jej poziom sprzyja rozwojowi techniki i sprawnosci specjalnej w grach
zespotowych, zwlaszcza w sytuacjach niekonwencjonalnych.

e Duza elastycznos¢ sciegien i miesni opdznia proces zmeczenia w dyscyplinach
wytrzymato-sitowych i wytrzymato-szybkosciowych, odsuwajac w czasie zaburzenia
koordynacyjne.

 Cwiczenia gibkosci w koncowej czesci treningu sprzyjaja obniZeniu napiecia
miesniowego i dotlenieniu komérek miesniowych, przyspieszajac procesy
restytucyjne.

e Podkresla sie wzajemna relacje pomiedzy napieciem psychicznym a napieciem
miesniowym; ¢wiczenia relaksacyjne moga tonizowac i przyspieszac¢ powrot do
rownowagi po wysitku.

e Wiele wad i zmian posturalnych wymagajacych interwencji fizjoterapeuty jest
efektem braku odpowiedniej gibkosci okreslonych grup miesniowych, ich
dysproporcji i asymetrii rozwojowych.

Wyroézniamy gibkosc¢
e czynna - umiejetnos¢ uzyskiwania znacznych amplitud ruchéw w stawach przy
pomocy aktywnosci grup miesniowych (wymaga kontroli nerwowo-miesniowej).

 bierna - uzyskiwana przez dzialanie sit zewnetrznych (przyrzady, wspdtpartner);
stosuje sie dwa rodzaje pomiaréw gibkosci: miare katowa i miare liniowa.

Metody ksztaltowania gibkosci
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Dynamiczna

Stosuje sie krotkotrwate bodzce rozciagajace, powtarzane kilka do kilkunastu razy
na dang czesc¢ ciata. Okreslony zakres ruchu osigga sie czesto dzieki sile grawitacji.
Wspotczesnie ta metoda jest rzadziej stosowana w sporcie wyczynowym ze wzgledu
na ograniczona efektywnos¢ i wieksze ryzyko urazow.

Krétkotrwalym dynamicznym bodZcom rozciagajacym towarzyszy odruch
neurofizjologiczny: wtdkna czuciowe przekazuja impuls do neuronu ruchowego
powodujac skurcz rozciaganego miesnia (odruch prostowania).

2. Statyczna

Efektywniejsza, poniewaz w mniejszym stopniu wywotuje odruchy obronne na
rozciaganie. Polega na powolnym, stopniowym zwiekszaniu zakresu ruchu z
wytrzymaniem pozycji koncowej przez kilkanascie sekund (zazwyczaj 10-30 s).

Towarzyszy temu rozkurcz, czyli odwrdocony odruch na rozcigganie. Mechanizm
neurofizjologiczny: receptorem jest narzad Sciegnisty Golgiego, potozony w obrebie
wiazek $ciegna, z wtoknami czuciowymi typu Ib. Pobudzanie ich prowadzi do
powstania postsynaptycznych potencjaléw hamujacych w neuronach ruchowych, co
pozwala na kontrolowane zwiekszanie zakresu ruchu i sprzyja relaksacji miesni.

3. PNF (proprioceptive neuromuscular facilitation)

Proprioceptywne torowanie nerwowo-miesniowe polegajace na wykorzystaniu
wzajemnych kinestetycznych napie¢ miesni agonistycznych i antagonistycznych.
Celem jest wywotanie odruchéw inhibicyjnych, ktore zmniejszaja napiecie
miesniowe. Metoda jest szeroko stosowana w rehabilitacji i wymaga koordynacji z
partnerem lub terapeuta.

4. Hold-Relax (HR)

Po zajeciu pozycji przy wspotudziale partnera pacjent napina izometrycznie

rozciagany miesien przez okoto 10 s, po czym rozluznia go, a partner zwieksza

zakres ruchu i wytrzymuje pozycje przez okoto 10 s. Czynnosc¢ ta stanowi jedno

peine powtdrzenie; po nim nastepuje 20-30 s przerwy na rozluznienie. Procedure
1. powtarza sie 3-4 razy.
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5. AC - Agonist-Contract (agonist-contract)

Przy rozcigganiu grupy miesni antagonistycznych (np. miesien dwugtowy uda)
grupa agonistyczna (np. miesien czworogtowy) wykonuje skurcz izometryczny lub
koncentryczny. Wykorzystuje sie zjawisko wzajemnego hamowania
postsynaptycznego: skurcz miesni agonistycznych wywotuje hamowanie neuronu
ruchowego miesni antagonistycznych, co obniza ich napiecie.

6. HR-AC (kombinacja Hold-Relax i Agonist-Contract)
To kombinacja dwoch omoéwionych metod; intensywne napiecia izometryczne

powinny wahac sie w granicach 70-90% maksymalnego napiecia, a procedura
prowadzona jest skoordynowanie z partnerem lub terapeuta.
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