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Ksztaltowanie zdolndci sitowych na lekcji wychowania fizycznego
- propozycje éwiczen z uzyciem pitek lekarskich

Wstep

Niezbedny poziom sity mgsniowej to wany czynnik warunkujcy prawidiowa budowe
ciala i sprawn& fizyczm. Poza sportem i wychowaniem fizycznyrdwiczenia
ukierunkowane na zwkszenie sity mgsniowej wykorzystuje s takze w korektywie
i rehabilitacji uktadu ruchu na #aych etapachycia cztowieka [9].

Ksztaltowanie sity to proces dlugotrwaly i trudnigisle zwiazany z rozwojem
osobniczym. W okresie ontogenezy tempo wzrostursigniowej cztowieka nie jest state i
zalezy od r&nych czynnikoéw endo- i egzogennych. Poziom tej zdiai uwarunkowany jest
wiekiem ¢wiczacych i ich aktywnécia ruchowa, odmiennie ksztattuje sitez u dziewcat i
chtopcow.

Stosowanie¢wiczen sitowych u dzieci i mtodziey ma na celu ogolne wzmocnienie
organizmu dla zapobiegania ewentualnym kontuzjom,takze stworzenie bazy dla
pbézniejszego rozwoju sity. W mtodszych klasach wykatzye s¢ w tym celu zabawy i
zaprawy terenowe, awiczenia sitowe sprowadzajsic do pokonywania oporu wikasnego
ciata. Zagcia te powinny by czynnikiem adaptagym do stopniowo zwkszapcych sg —
wraz ze wzrostem nitiwosci ¢wiczacych — wysitkow. Podstawaywzasad ksztattowania sity
winna by wtedy wszechstrongé rozwijania wszystkich grup rgniowych. W tym okresie
prac nad rozwojem zdolrkgi sitowych prowadzi i za pomog metody wielokrotnych
powtorzér. Nie mazna stosowd z uwagi na przebieggjy proces rozwoju kdca, ¢wiczen
statyczno-sitowych (z ditsszym utrzymywaniem znacznego ngg& misni i z obchzeniami
— nawet niewielkimi). Dopiero po zakozeniu dojrzewania w wkszym stopniu
wprowadzane gspecjalnewiczenia sitowe i wprowadzane snetody: submaksymalnych i
maksymalnych obgien oraz sitowo-szybkaiowa (maksymalnie szybkich powtofge[7].

U dziewcat, ze wzgtdu na wczéniej konczacy sk proces dojrzewania, metody te stoséwa

mozna wczéniej niz u chlopcow [8].

“mgr, AWF w Krakowie



Pamgta¢ nalezy, ze racjonalnie sterag ¢wiczeniami sitowymi mena stosunkowo
szybko uzyskéa pozadane efekty. Trzeba jednak stoséweasad stopniowania trudriei,
uwzgkdniajgc rozwoj ogolny wekszaci grup mesniowych. Due znaczenie w budowaniu
sity ma take indywidualizacja stosowanych ohn proporcjonalnie do niiwosci ucznia.
Nie mazna zapomina takze o hczeniu ¢wiczen sitowych z ¢wiczeniami rozcigajacymi
I szybkaciowymi (przed i po).

W opracowaniu niniejszym chciéfhy zaproponowardznorodne formy dynamicznych
¢wiczea sitowych z wykorzystaniem pitek lekarskich. bf@ je stosowa na lekcjach
wychowania fizycznego w gimnazjum i szkotach ponadfgzjalnych. Niektére z nich
mozna take stosowé& w szkole podstawowej. Jedri@k pam¢tac nalery, ze u dzieci
w mtodszym wieku szkolnym nie stosujerdyiczean z duzym oporem zewgtrznym (pitka
lekarska najwyej 1 kg), ograniczamy rzuty, a bazujemy jedynie peesuniciach

przetoczeniach i przenoszeniu niewielkickzarow.

Cwiczenia indywidualne

1. Stojac w rozkroku sktony boczne z pithkekarsk trzymarn obumcz nad gtow.

2. J.w. kmzenia tutowia.

3. W siadzie rownowzanym przenoszenie nog nad pillekarsk potozona na podtau.

4. Z lezenia tytem (nogi ugite, stopy pod szczeblem drabinki) siady z pilkekarsk
trzymary obumcz nad gtow.

5. Ugigcia ramion w podporze przodem, jedgka na pitce, po ugciu ramion przetoczenie
pitki pod druga ¢ke.

6. Lezenie na brzuchu w poprzek skrzyni, stopy zaie pod szczebel drabinki, skton
w przod z pitlke trzymara obuicz przed sobna wysokéci gtowy i uniesienie tutowia do
poziomu itd.

7. W siadzie rozkrocznym na jednejedei skrzyni sketoskiony w praw i lewa strorg
Z pitka lekarsk trzymar oburcz.

8. W siadzie rozkrocznym — pitka trzymanaegazy stawami tokciowymi — sktony w przéd
lub skrty boczne.

9. W lezeniu tytem — pitka trzymana rudzy stopami — unoszenie i opuszczanie ndg w bok.

10.W podporze przodem ugiia ramion na pitce lekarskiej — stopy na szczelabinki.

11.W lezeniu przodem —ce zaplecione w tyt na biodrach — przenoszenie glowtowia w

lewa i prawa strore nad pitly lekarsk potazona na podtau.
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12.Z potprzysiadu — pitka lekarska trzymana atwzrnad gtow — wyskok w gég z odbicia
obun& i wyprostem ramion, powrét do potprzysiadu.

13.Rd&znorodne podskoki np. ze zmiandg i wypadami, pitka trzymana olge nad gtow.

14.Podskoki obund w przéd (w tyh), pitka trzymana obagz przed sop — cizar ciata
rownomiernie rozteony na obie nogi, stopy w rozkroku na szegkoarkow.

15.Rzuty na odlegi lub do celu, w przod lub w tyt, jedrgmz lub obugcz pitkami o

réznym cigzarze — mana je wykonywa w formie zabawy lub konkursu.

Cwiczenia w dwdikach

1. W lezeniu tylem ramiona uniesione w gochwyt pitki lekarskiej podanej przez partnera
stojacego z przodu, opuszczenie ramion w tyt za glowykonanie podania do partnera.

2. W zwisie tylem na drabinkach — nogi g — partner rzuca piklekarsk na wysokéci
ndgéwiczacego, ten prostag nogi odbija pitle stopami w kierunku podagego.

3. Jeden z dwodjkéwiczacych w siadzie rownowaym, drugi stoi na wprost i podaje pitk
na wysokdci twarzy do siedeego, ktory chwyta i podaje pgkoburcz sprzed klatki
piersiowej.

4. W dwojkach siad rownoway plecami do siebie — odlegtookoto 1 m) , podania pitki
»Z rak do rak” poprzez sket tutowia i wysungcie ramion.

5. Podania pitki w siadzie ptotkarskim —ate sposoby poda

6. Jeden z dwojkiéwiczacych w lezeniu przodem z pikk lekarsk trzymarm obumcz nad
gtowa unosi tutdw i wykonuje kizenia ramionami i tutowiem w lewi prawa strore,
drugi ¢wiczacy w siadzie rownowanym wykonuje kizenia nogami nad i pod pik

7. Obaj¢wiczacy w siadzie rozkrocznym twarzlo siebie wykonuj podania pitki obugcz
Z nad gtowy.

8. W dwadjkach stajc przodem do siebie podania pitki: oper znad gtowy, z przed klatki
piersiowej, zamachem okawz obok bioder itp.

9. Jeden zéwiczacych stoi i trzyma partnera za nogi (proste w katdr) na wysoki
swoich bioder, drugi z dwadjki w siadzie rownamgm trzyma pitk lekarsky obugcz nad
gtowa i wykonuje lezenie tytem i sktony w przod.

10.Cwiczacy w siadzie rownowaym (podparci na przedramionach), twardo siebie,
trzymap pitki lekarskie m¢dzy stopami, wykonugjkrazenia nog wokét nég partnera.

11.Jedentwiczacy w lezeniu przodem w poprzek skrzyni (na biodrach) trzyolee oburcz,
drugi trzyma go za stopyCwiczacy z pitka wykonuje opady i wyprosty tutowia do

poziomu.



12.0Obajcéwiczacy leza przodem — n@idzy nimi postawiona jedna € skrzyni (taweczka) —
wykonuja podania do siebie pitki lekarskiej olaaz nad skrzyri.

13.Cwiczacy w przysiadzie wykonajpodania do siebie zaymi sposobami (obucz z przed
klatki piersiowej, z nad gtowy, jedngz itp.).

14.Jeden zéwiczacych siedzi na pitce lekarskiej, stopy oderwanepodiaza, wykonuje
wyprost i ugecie nog. Partner stgg z tytu ¢wiczacego stabilizuje jego pozycjrzymapc
go za ramiona (uniesione nad giw

15.Cwiczacy stop twarz do siebie i trzymaj sic za dionie (ramiona wyprostowane), obaj
maja stog nogi prawej postawianna pitce lekarskiej leacej na podtau migdzy nimi,
wykonuja rownoczesne przysiady na lewej nodze. Po kilkutpmeniach zmiana nég.

16.Jeden zwiczacych lezy tylem na materacu trzymaj pitke w prawej dioni (np. 1 kg),
wykonuje sketosktony do kolana nogi lewej. Partner przytrzyméijjgczacego za stopy.

Po kilku powtdrzeniach zmianaki trzymapcej pitke, a p&niej zmianatwiczacych.

Cwiczenia w trojkach

1. Jeden Zwiczacych trzyma partneradecego w poprzek skrzyni (na biodrach) za stopy,
ten wykonuje chwyty i podania pitki lekarskiej daiczacego stajcego z przodu.

2. Jedertwiczacy siedzi na jednej exci skrzyni, chwyta i podaje pitkdo statego stagego
z przodu (r@gnorodne podania, pitkami o mdych ckzarach), Trzecikwiczacy trzyma
podajcego za stopy.

3. Dwdjka ¢wiczacych przetacza pitk po podtau pod wykonujcym ugkcia ramion
¢wiczacym i podaje nad jego plecami itd.

Uwaga! W éwiczeniach ména zastosowa pitki 0 r&znym cezarze w zalénasci od wieku

I zaawansowania sportowegdwiczzcych.

Jak wspomniano ju wczeéniej w ksztaltowaniu sity szczegalnrole odgrywa
indywidualizacja stosowanych obhgen. Z tego powodu nauczyciel musi dokonywa
okresowej oceny sity réniowej uczniow (przyktadow ocerg zaprezentowano w kolejnym
artykule). Stay¢ temu mog roznorodne préoby efektéw motorycznych wchadz w sktad
znanych testébw — Denisiuka, Chrarskiego, Pilicza, Eurofitu, Mdzynarodowego Testu
Sprawndci Fizycznej [1, 3, 4, 5, 6]. Préby sity w tych tash dotycz réznych jej przejawdw
np.: rzuty pitkami lekarskimi (sita eksplozywnadazyn gérnych i tutowia), skok w dal z

miejsca i wyskok dosgny (sita eksplozywna ka@zyn dolnych), podaganie i zwis na crku



(sita funkcjonalna — wytrzymasd migsniowa), siady z leenia (sita dynamiczna ggni

brzucha).

Ponizej zestawiono wyniki préby rzutow 2 kg pitkekarsk w tyt nad gtows populaciji

krakowskiej [2].

Tab.1. Rzut pitk lekarslky w tyt (Chrzanowska i Gab 2003)

Chiopcy Wiek Dziewczta

X s Voo | Min | Max Iat\gch X s Voo | Min | Max
1,21 | 044 | 36,12 0,40 2,40 4 1,03 | 0,38 | 36,56 0,30 1,9(
167 | 0,60| 3568 0,60 3,20 5 1,53 | 0,50 | 32,71 0,50 3,00
2,19 | 0,67 | 3052 040 3,74 6 1,78 | 0,55| 30,82 0,45 3,4(
271 | 0,79 | 29,14 1,30 4,70 7 2,24 | 0,68]| 30,41 0,88 3,60
380 | 1,11| 2923 1,60 6,60 § 328 | 0,89| 27,13 0,40 5,90
490 | 1,10| 22,41 2,10 7,90 9 421 | 095| 22,50 2,12 7,6(
512 | 1,33| 2599 283 8,75 10 | 4,27 | 1,28| 29,89 2,10 8,0C
4,75 | 1,19| 25,07 2,45 7,10 10~ | 4,17 | 1,37 | 32,76 1,80  7,6(
520 | 1,43| 2753 250 105D 11 | 4,49 | 1,30| 28,88 2,200 11,3D
576 | 1,42 | 24,62 290 11,80 12 | 522 | 1,09| 20,94 2,53 8,8C
723 | 164| 22,70 2,20 13,3p 13 | 6,30 | 1,39| 22,08 3,100 10,60
855 | 2,04| 2390 3,10 16,28 14 | 6,50 | 1,29| 19,89 3,000 10,0p
9,74 | 2,08| 21,321 4,30 16,00 15 | 7,25 | 1,52| 20,92 3,90 12,68
10,62 | 1,92| 18,124 540 16,90 16 | 7,43 | 1,43| 19,28 4,200 12,70
11,65 1,98| 16,94 6,70 16,71 17 | 7,18 | 1,29 | 17,94 3,17 10,40
11,75| 2,34| 19,96 550 17,80 18 | 7,39 | 1,42| 19,27 4,200 11,00
12,03| 2,27| 1883 7,35 1860 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, povrgj 10 rokuzycia — 2kg
10-latkowie [9,50-9,99], ktérzy rzucali p#kL kg

™ 10-latkowie [10,00-10,49], ktérzy rzucali pi2 kg
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