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Ksztaltowanie zdolnosci silowych na lekcji wychowania
fizycznego - propozycje ¢wiczen z uzyciem pilek lekarskich

Wstep

Niezbedny poziom sity mig$niowej to wazny czynnik warunkujacy
prawidlowa budowe ciala i sprawnos$¢ fizyczna. Poza sportem i
wychowaniem fizycznym ¢éwiczenia ukierunkowane na zwigkszenie sity
migsniowej wykorzystuje si¢ takze w korektywie i rehabilitacji uktadu
ruchu na réznych etapach zycia cztowieka [9].

Ksztaltowanie sity to proces dtugotrwaly i trudny $cisle zwigzany z
rozwojem osobniczym. W okresie ontogenezy tempo wzrostu sily
migsniowej cztowieka nie jest state i zalezy od roznych czynnikow endo-
1 egzogennych. Poziom tej zdolnosci uwarunkowany jest wiekiem
¢wiczacych i ich aktywnos$cia ruchowa, odmiennie ksztattuje sie tez u
dziewczat i chtopcow.

Stosowanie ¢wiczen silowych u dzieci 1 mlodziezy ma na celu
ogoélne wzmocnienie organizmu dla zapobiegania ewentualnym
kontuzjom, a takze stworzenie bazy dla pdzniejszego rozwoju sily.
W mtodszych klasach wykorzystuje si¢ w tym celu zabawy i zaprawy
terenowe, a ¢wiczenia sitowe sprowadzaja si¢ do pokonywania oporu

wlasnego ciala. Zajecia te powinny by¢ czynnikiem adaptujacym do
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stopniowo zwigkszajacych si¢ — wraz ze wzrostem mozliwosci
¢wiczacych — wysitkow. Podstawowa zasada ksztaltowania sily winna
by¢ wtedy wszechstronnos¢ rozwijania wszystkich grup migsniowych. W
tym okresie pracg nad rozwojem zdolnosci silowych prowadzi si¢ za
pomocya metody wielokrotnych powtdrzen. Nie mozna stosowaé, z uwagi
na przebiegajacy proces rozwoju koséca, ¢wiczen statyczno-sitowych (z
dluzszym utrzymywaniem znacznego napigcia migsni i z obcigzeniami —
nawet niewielkimi). Dopiero po zakonczeniu dojrzewania w wigkszym
stopniu wprowadzane sg specjalne ¢wiczenia sitowe 1 wprowadzane sa
metody: submaksymalnych i maksymalnych obciazen oraz sitowo-
szybko$§ciowa (maksymalnie szybkich powtdrzen) [7]. U dziewczat, ze
wzgledu na weczesniej konczacy si¢ proces dojrzewania, metody te
stosowa¢ mozna wczesniej niz u chlopcow [8].

Pamic¢ta¢ nalezy, ze racjonalnie sterujac ¢wiczeniami sifowymi
mozna stosunkowo szybko uzyska¢ pozadane efekty. Trzeba jednak
stosowac zasadg stopniowania trudnosci, uwzgledniajac rozwoj ogdlny
wigkszosci grup migéniowych. Duze znaczenie w budowaniu sity ma
takze indywidualizacja stosowanych obciazen proporcjonalnie do
mozliwosci ucznia. Nie mozna zapominaé takze o laczeniu ¢wiczen
sitowych z ¢wiczeniami rozciggajacymi i szybkosciowymi (przed i po).

W opracowaniu niniejszym chcieliSmy zaproponowaé réznorodne
formy dynamicznych ¢&wiczen sitowych z  wykorzystaniem pitek
lekarskich. Mozna je stosowaé na lekcjach wychowania fizycznego w
gimnazjum i szkotach ponadgimnazjalnych. Niektore z nich mozna takze
stosowa¢ w szkole podstawowej. Jednakze pamiegtaé nalezy, ze u dzieci

w miodszym wieku szkolnym nie stosujemy ¢wiczen z duzym oporem
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zewnetrznym (pitka lekarska najwyzej 1kg), ograniczamy rzuty, a

bazujemy jedynie na przesunigciach przetoczeniach i przenoszeniu

niewielkich ci¢zarow.

Cwiczenta indywidualne

1.

10.

Stojac w rozkroku sktony boczne z pitka lekarska trzymang oburacz
nad gltowa.

J.w. krazenia tutowia.

W siadzie rownowaznym przenoszenie nog nad pitka lekarska
potozona na podtozu.

Z lezenia tylem (nogi ugigte, stopy pod szczeblem drabinki) siady z
pitka lekarska trzymang oburacz nad glowa.

Ugigcia ramion w podporze przodem, jedna rgka na pilce, po ugieciu
ramion przetoczenie pitki pod druga rgke.

Lezenie na brzuchu w poprzek skrzyni, stopy zatozone pod szczebel
drabinki, sklon w przdéd z pitka trzymang oburacz przed soba na
wysokosci glowy i uniesienie tutowia do poziomu itd.

W siadzie rozkrocznym na jednej czesci skrzyni skrgtosklony w
prawa i lewa strone z pitka lekarska trzymang oburacz.

W siadzie rozkrocznym — pitka trzymana miedzy stawami
tokciowymi — sktony w przdd lub skrety boczne.

W lezeniu tylem — pitka trzymana migdzy stopami — unoszenie i
opuszczanie nog w bok.

W podporze przodem ugigcia ramion na pifce lekarskiej — stopy na

szczeblu drabinki.
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11.

12.

13.

14.

15.

W lezeniu przodem - rgce zaplecione w tyt na biodrach —
przenoszenie glowy i tulowia w lewa i prawa stron¢ nad pitka
lekarska potozona na podtozu.

Z pdlprzysiadu — pitka lekarska trzymana oburacz nad glowa —
wyskok w gore z odbicia obundz i wyprostem ramion, powrdt do
pOlprzysiadu.

Roéznorodne podskoki np. ze zmiang nog i wypadami, pitka trzymana
oburacz nad glowa.

Podskoki obunéz w przéd (w tyt), pitka trzymana oburacz przed soba
— cigzar ciata réwnomiernie rozlozony na obie nogi, stopy w
rozkroku na szeroko$¢ barkow.

Rzuty na odleglos¢ lub do celu, w przdéd lub w tyl, jednoracz lub
oburacz pitkami o réznym cigzarze — mozna je wykonywac¢ w formie

zabawy lub konkursu.

Cwiczenia w dwdijkach

1.

W lezeniu tylem ramiona uniesione w gorg, chwyt pitki lekarskiej
podanej przez partnera stojacego z przodu, opuszczenie ramion w tyl
za gtowg i wykonanie podania do partnera.

W zwisie tylem na drabinkach — nogi ugigte — partner rzuca pitke
lekarska na wysokosci ndg éwiczacego, ten prostujac nogi odbija
pitke stopami w kierunku podajacego.

Jeden z dwdjki ¢wiczacych w siadzie rownowaznym, drugi stoi na
wprost 1 podaje pitkg na wysokosci twarzy do siedzacego, ktdry

chwyta i podaje pitk¢ oburacz sprzed klatki piersiowe;.
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10.

11.

12.

W dwdjkach siad rownowazny plecami do siebie — odlegtos¢ okoto 1
m) , podania pitki ,,z ragk do rak” poprzez skret tutowia i wysunigcie
ramion.

Podania pitki w siadzie ptotkarskim — rézne sposoby podan.

Jeden z dwojki ¢wiczacych w lezeniu przodem z pitka lekarska
trzymana oburacz nad glowa unosi tutéw i wykonuje krazenia
ramionami i tulowiem w lewa 1 prawga strone, drugi ¢wiczacy w
siadzie rOwnowaznym wykonuje krazenia nogami nad i pod pitka.
Obaj ¢wiczacy w siadzie rozkrocznym twarza do siebie wykonuja
podania pitki oburacz z nad glowy.

W dwojkach stojac przodem do siebie podania pitki: oburacz znad
glowy, z przed klatki piersiowej, zamachem oburacz obok bioder itp.
Jeden z ¢wiczacych stoi 1 trzyma partnera za nogi (proste w kolanach)
na wysokosci swoich bioder, drugi z dwdjki w siadzie rOwnowaznym
trzyma pitke lekarska oburgcz nad glowa i wykonuje lezenie tylem i
sktony w przad.

Cwiczacy w siadzie réwnowaznym (podparci na przedramionach),
twarza do siebie, trzymaja pitki lekarskie migdzy stopami, wykonuja
krazenia ndég wokot nog partnera.

Jeden ¢wiczacy w lezeniu przodem w poprzek skrzyni (na biodrach)
trzyma pitke oburacz, drugi trzyma go za stopy. Cwiczacy z pitka
wykonuje opady i wyprosty tutowia do poziomu.

Obaj ¢wiczacy lezg przodem — migdzy nimi postawiona jedna czgs¢
skrzyni (faweczka) — wykonuja podania do siebie pitki lekarskiej
oburacz nad skrzynia.
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13.

14.

15.

16.

Ja

Cwiczacy w przysiadzie wykonuja podania do siebie réznymi
sposobami (oburacz z przed klatki piersiowej, z nad gtowy, jednoracz
itp.).

Jeden z ¢wiczacych siedzi na pifce lekarskiej, stopy oderwane od
podioza, wykonuje wyprost i1 ugigcie ndg. Partner stojac z tyhu
¢wiczacego stabilizuje jego pozycje trzymajac go za ramiona
(uniesione nad glowg).

Cwiczqcy stoja twarza do siebie i trzymaja si¢ za dionie (ramiona
wyprostowane), obaj maja stop¢ nogi prawej postawiong na pilce
lekarskiej lezacej na podtozu migdzy nimi, wykonujg rownoczesne
przysiady na lewej nodze. Po kilku powtorzeniach zmiana nog.

Jeden z ¢wiczacych lezy tylem na materacu trzymajac pitk¢ w prawej
dtoni (np. 1 kg), wykonuje skrgtosktony do kolana nogi lewej. Partner
przytrzymuje ¢wiczacego za stopy. Po kilku powtérzeniach zmiana

reki trzymajacej pitke, a pdzniej zmiana ¢wiczacych.

Cwiczenia w trojkach

1.

Jeden z ¢wiczacych trzyma partnera lezacego w poprzek skrzyni (na
biodrach) za stopy, ten wykonuje chwyty i podania pitki lekarskiej do
¢wiczacego stojacego z przodu.

Jeden ¢wiczacy siedzi na jednej czgsci skrzyni, chwyta i podaje pitke
do stalego stojacego z przodu (réznorodne podania, pitkami o
roznych cigzarach), Trzeci ¢wiczacy trzyma podajacego za stopy.
Dwojka ¢wiczacych przetacza pitkg po podlozu pod wykonujacym

ugigcia ramion ¢wiczacym 1 podaje nad jego plecami itd.
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Uwaga! W ¢éwiczeniach mozna zastosowacé pitki o réznym ciezarze w

zaleznosci od wieku i zaawansowania sportowego ¢wiczqcych.

Jak wspomniano juz wczesniej w ksztattowaniu sily szczegolna rolg
odgrywa indywidualizacja stosowanych obcigzen. Z tego powodu
nauczyciel musi dokonywa¢ okresowej oceny sity migsniowej ucznidw
(przyktadowa oceng zaprezentowano w kolejnym artykule). Shuzyé temu
moga roznorodne proby efektdw motorycznych wchodzace w skiad
znanych testow — Denisiuka, Chrominskiego, Pilicza, Eurofitu,
Migdzynarodowego Testu Sprawnosci Fizycznej [1, 3, 4, 5, 6]. Proby sily
w tych testach dotycza réznych jej przejawow np.: rzuty pitkami
lekarskimi (sita eksplozywna konczyn gérnych i tulowia), skok w dal z
miejsca 1 wyskok dosigzny (sita eksplozywna konczyn dolnych),
podciaganie 1 zwis na drazku (sita funkcjonalna — wytrzymatosé

migsniowa), siady z lezenia (sita dynamiczna mig$ni brzucha).

Ponizej zestawiono wyniki proby rzutéw 2 kg pitka lekarskg w tyt

nad gtowa populacji krakowskiej [2].



ACTA SCIENTIFICA ACADEMIAE OSTROVIENSIS

133

Tab.1. Rzut pitka lekarska w tyt (Chrzanowska i Gotab 2003
Chiopcy Wiek w Dziewczgta

X | S| Vi |Min| Max latach X | S| Ve [Min| Max
1,21 [0,44]36,12]0,40] 2,40 4 1,03 [0,38(36,56]0,30 1,90
1,67 |0,60]35,68[0,60] 3,20 5 1,53 10,50 [32,71{0,50] 3,00
2,19 10,67(30,52[0,40] 3,74 6 1,78 [0,55[30,82[0,45| 3,40
2,71 [0,79129,14]1,30] 4,70 7 2,24 [0,68(30,41]0,88| 3,60
3,80 [1,11[29,23]1,60( 6,60 8 328 [0,89[27,13]0,40| 5,90
4,90 [1,10[22,41(2,10] 7,90 9 421 [0,95]22,50]2,12] 7,60
5,12 [1,33]25,99]2,83 ] 8,75 107 4,27 11,28(29,89(2,10( 8,00
4,75 [1,19[25,07{2,45] 7,10 10%** 4,17 [1,37(32,76 [ 1,80] 7,60
5,20 [ 1,43]27,53[2,5010,50 11 4,49 [1,30(28,88(2,20] 11,30
5,76 | 1,42[24,6212,90( 11,80 12 522 [1,09]20,94(2,53] 8,80
7,23 [1,64]22,7012,20(13,30 13 6,30 [1,39]22,08]3,10( 10,60
8,55 [2,04]23,90[3,10{16,28 14 6,50 [1,29]19,89]3,00 10,00
9,74 2,08 [21,32[4,30{ 16,00 15 7,25 [1,52[20,92[3,90] 12,63
10,62]1,92]18,12]5,40(16,90 16 7,43 [1,43]19,28(420] 12,70
11,65]1,98]16,98[6,70[ 16,71 17 7,18 [1,29]17,94[3,17] 10,40
11,75]2,34 (19,96 [ 5,50 17,80 18 7,39 [1,42]19,27[4,20] 11,00
12,03[2,27]18,83]7,35] 18,60 19 7,88 [1,63[20,67]4,70| 14,00
12,60(2,20]17,46 8,30 [ 16,60 20

" w grupie 4-10 lat pitka 1 kg, powyzej 10 roku zycia — 2kg
™ 10-latkowie [9,50-9,99], ktorzy rzucali pitkg 1 kg
™ 10-latkowie [10,00-10,49], ktorzy rzucali pitka 2 kg
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