361

3. Bolach E. (1994) Elementy rehabilitacji w treningu o0sob
nieprinosprawnych  uprawiajgcych  sportowo  podnoszenie  cigzarow.
Fizjoterapia, t 2, nr 4.

4. Bolach E., Myslakowski J., Onuchowska E. (1998) Obcigzenie
fizyczne w treningu niepefnosprawnych cigzarowcow. Fizjoterapia, t. 6, nr 2.

TRENING SPORTOWY W PODNOSZENIU CI"ZAROW
(POWERLIFTING) DLA OSOB Z PARAPLEGIs}
BOLACH EUGENIUSZ
Akademia Wychowania FizycznegoWroctaw Polska
Slowa kluczowe: rehabilitacja ruchowa, sport niepelnosprawnych,
podnoszenie ci?zarow w pozycji horyzontalnej
W Polsce podnoszenie ci?zarow niepelnosprawnych stoi na wysokim
swiatowym poziomie. Struktura wzorowana jest na teorii treningu o0sob
petnosprawnych, musi jednak zawierac elementy Kkinezyterapii poprzez
stosowanie w kazdej jednostce treningowej cwiczen korekcyjnych,
specjalistycznych i relaksacyjnych. W pracy przedstawiono zadania i ich
realizacj? w poszczegylnych okresach treningowych.

WIELKOSC OBCIsjZEN FIZYCZNYCH STOSOWANYCH W
TRENINGU OSOB NIEPEFNOSPRAWNYCH UPAWIAJQCYCH
WYCZYNOWO PODNOSZENIE CI"ZAROW W OKRESIE
STARTOWYM
BOLACH EUGENIUSZ, GRZELUSZKA KRZYSZTOF

Akademia Wychowania Fizycznego Wroclaw, Polska

Na swiecie w tym i w Polsce obserwuje si? dynamiczny rozwoj

sportu niepelnosprawnych. Dokonuje si? on w roznych formach, tj. w;
- sporcie kwalifikowanym (wyczynowym),
- rekreacji ruchowej (czynnym wypoczynku),
- turystyce,
- wychowaniu fizycznym dzieci i mlodziezy

Jednak wysilek fizyczny musi bye dozowany bardziej ostroznie i
racjonalnie, niz czlowieka pelnosprawnego, poniewaz rezerwy ustrojowe sa
znaeznie mniejsze. Zas dyscypliny sportowe musz” bye na tyle zroznicowane,
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aby zapewnic osobom niepelnosprawnym wybor mozliwosci ruchowych.
dostosowanych do upodoban i mozliwosci fizycznych.

Jedn”z dyscyplin uprawianych przez niepelnosprawnych sportowcow jest
podnoszenie ci?zarow w pozycji horyzontalnej (powerlifting). W Polsce
dyscyplina ta stoi na wysokim swiatowym poziomie, a wielu sportowcow jest
mistrzami  swiata i paraolimpiady. Stanowi wzor dla ci?zarowcow
niepelnosprawnych w wielu krajach swiata.

Struktura procesu treningowego jest wzorowana na teorii treningu osob
pelnosprawnych, z modyfikacjami zawieraj*cvmi w swej tresci element)
kinezyterapii poprzez stosowanie w kazdej jednostce cwiczen korekcyjnych.
specjalistycznych i relaksacyjnych (Bolach 1994). T? dyscyplin? uprawiaja
sportowo zawodnicy z nast?pujacvch grup i klas sportowych (Bolach 1982):

Grupa | - inwalidzi narz*du wzroku:

Klasa B2 - niedowidz”cy, ktorych ostrosc wzroku po korekcji w lepszym
wzroku wynosi 2/60 wedlug skali Snellena lub ograniczenie pola widzenia
zawarte jest w 5 stopniach,

Klasa B3 - niedowidz”cy, ktorych ostrosc wzroku po korekcji w lepszym
wzroku zawarta jest od 2/60 do 6/60 wedlug skali Snellena lub ograniczenie
pola widzenia zawarte jest od 5 do 20 stopni.

Grupa Il - amputowani w obr?bie konczyn dolnych:

Klasa A1- obustronna amputacja w obrebie uda,

Klasa A2 - jednostronna amputacja w obrebie uda,

Klasa A3 - obustronna amputacja w obr?bie podudzia,

Klasa A4 - jednostronna amputacja w obrybie podudzia,

Klasa A10- amputacja uda jednej koriczyny dolnej i podudzia drugie
konczyny dolnej.

Grupa IV - inwalidzi z porazeniem konczyn gornych i dolnych:

Klasa 2 - uszkodzenie rdzenia kr?gowego na poziomie gomego odcinke
piersiowego, od Thl - Th5, przy braku mozliwosci utrzymania rownowagi
pozycji siedzacej,

Klasa 3 - uszkodzenie rdzenia kregowego na poziomie dolnego odcini-
piersiowego, od Th6 do ThlO, z mozliwosci”. utrzymania rownowagi w pozyc
siedzacej. Cz?sciowe uszkodzenie rdzenia kr?gowego na wysokosci od Th8 6:
LI.

Klasa 4 - uszkodzenie rdzenia kregowego na poziomie odcink:
piersiowo-Ifdzwiowego, od Thll do L3. Cz?sciowe uszkodzenie rdzea.
kregowego na wysokosci od L2 do L5.

Suma oceny sily mi?sniowej obu konczyn dolnych winna wynosic:

- od 1do 20 punktow w nast?pstwie urazu rdzenia kregowego,
- od 1do 15 punktow w nastepstwie choroby Heinego i Medina
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Klasa 5 - uszkodzenie rdzenia krcgowego na poziomie odcinka
¢dzwiowego krggoslupa, od L4 do L5. Czgsciowe uszkodzenie rdzenia
Xrcgowego na wysokosci od Sl do S2.

Suma oceny sity migsni obu konczyn dolnych winna wynosic:

- o0d 21 do 40 punktéw w nastgpstwie urazu rdzenia krggowego,
- od 16 do 35 punktdw w nastgpstwie choroby Heinego i Medina.

Klasa 6 - uszkodzenie rdzenia krcgowegona poziomie odcinka
krzyzowego krcgoslupa od SI do S2.

Suma oceny sily migsni obu konczyn dolnych winna wynosic:

- 0d 41 do 60 punktdw w nastgpstwie urazu rdzenia krggowego,
- 0d 36 do 50 punktéw w nastgpstwie choroby Heinego i Medina.

Przy ocenie sily migsni  konczyn dolnych poslugujemy si¢
zmodernizowanym testem Lovetta, ktory polega na tym, ze testuje si¢ cal®
grup¢ migsni bior*cych udzial w wykonaniu okreslonego ruchu. Bilans sity
migsni konczyn dolnych jest sum™. punktdw za nastgpuj”ce ruchy w stawach:

- biodrowym - za ruchy zgiecia, wyprostu, odwodzenia i przywiedzenia,

- kolanowym - za ruchy zgiccia i wyprostu,

- skokowo-goleniowym - za ruchy zginania grzbietowego i podeszwowego
stopy.

Za kazdy ruch w konczynie dolnej przyznaje si¢ od 3 do 5 punktéw
wedlug skali Lovetta, zas suma wszystkich punktdbw w konczynie dolnej
okresia bilans punktowy i wynosi dlajednej konczyny dolnej 40 punktow.

Grupa V - inwalidzi z innymi dysfunkcjami narz*du ruchu

Klasa L2 - uszkodzenie jednej konczyny dolne;j.

Bilans sily migsniowej obnizony o minimum 10 punktéw.

Klasa L3 - uszkodzenie jednej konczyny dolne;j.

Bilans sily migsniowej obnizony o minimum 20 punktéw.

Klasa L5 - skr6t jednej knczyny dolnej co najmniej o 5 cm.

Dtugosc wzglgdna mierzona jest od kolca biodrowego przedniego
goérnego do kostki zewnctrznej kosci strzalkowej lub kostki wewnctrznej.

Grupa VI - inwalidzi z porazeniem mozgowym

Klasa C4 - porazenie konczyn dolnych (paraplegia):

a)  porazenie spastyczne konczyn dolnych,

b)  dobra sila funkcjonalna w konczynach gomych,

c) zdolnosc do pokonywania malych odleglosci przy uzyciu
zaopatrzenia ortopedycznego, natomiast w wykonywaniu czynnosci dnia zycia
codziennego korzystaja na ogdl z wbzka inwalidzkiego.

Klasa C5 - porazenie dwoch konczyn (diplegia):

a)  niedowlad spastyczny konczyn dolnych utrudniaj*cy chodzenie,

b)  dobra sila funkcjonalna w konczynach gémych,
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c) zawodnicy moga chodzic bez urzaclzen pomocniczych
urzgdzeniami, lecz w wykonywaniu czynnosci dnia zycia codziennegc
korzystaja na ogol z wozka inwalidzkiego.

Klasa C8 - minimalny niedowlad spastyczny konczyn dolnych:

a)  mnimalny niedowlad spastyczny w jednej lub w obu koriczyi
dolnych,

b)  dobra sila funkcjonalna konczyn gornych,

¢)  minimalny niedowlad spastyczny konczyn dolnych.

Specyfika treningu sportowego w okresie startowym

Okres startowy jest tym okresem, w ktorym zawodnicy w podnoszenii
ciezarow o0sob niepelnosprawnych koncentruja si? na submaksymalnych i
maksymalnych obci<\zeniach. Praktycznym zadaniem tego okresu jes
doprowadzenie zawodnika do prawidlowego wykonania technieznego boju
wlasciwe przygotowanie taktyczne i psychiczne do walki sportowej. Realizacii
treningowa stosowana jest przez okres od 6 do 8 tygodni. Jednostka treningowi
trwa tutaj rowniez 90 minut podobnie jak u osob pelnosprawnych, pj
rozgrzewce nastepuje cz?sc glowna - tylko ze sztanga, a w cz?sci koncowej -
kinezyterapia i relaksacja. Zajgcia treningowe odbvwaja si? w pierwszej cz?sd
4 x w tygodniu, 2 x dziennie, zas w cz?sci drugiej 4 x w tygodniu, 1x dziennid
Po tym okresie nast?puje przerwa trwajaca od 5 do 10 dni przed zawodarra
sportowymi.

Trening w pierwszej cz?sci

Poniedzialek: 1 trening (dopoludniowy) - praca ze sztangg w poz>c3
lezac tylem na lawie ci?zkoatletycznej wedlug nastepujgcego schematu:

70% ci?zaru maksymalnego w 2 powtorzeniach; 80% ciezan
maksymalnego w 2 powtorzeniach; od 90% do 100% ci?zaru maksymalnego J
2 powtorzeniach x 6 serii,

2 trening (popoludniowy) - 70% ci?zaru maksymalnego w 2
powtorzeniach;

80% ci?zaru maksymalnego w 2 seriach; 90% ci?zaru maksymalnego w 1
powtorzeniu; od 95% do 100% ci?zaru maksymalnego w 1 powtorzeniu X i
serii.

Sroda: 1 trening (dopoludniowy) - 70% ci?zaru maksymalnego » j
powtorzeniach; 80% ci?zaru maksymalnego w 2 powtorzeniach; 90% ciezan
maksymalnego w 2 powtorzeniach x 6 serii.

2 trening (popoludniowy) - 70% ci?zaru maksymalnego w \
powtorzeniach; 80% ci?zaru maksymalnego w 2 powtorzeniach; 90% ciezan
maksymalnego w 1 powtorzeniu; 95% ci?zaru maksymalnego w 1 powtorzeni
X 6 serii.

Piatek: 1 trening (przedpotudniowy) - 70% ci?zaru maksymalnego - j
powtorzeniach; 80% ci?zaru maksymalnego w 2 powtorzeniach; od 90% m
95% ci?zaru maksymalnego w 2 powtorzeniach x 6 serii.
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2 trening (popoludniowy) - 70% ciezaru maksymalnego w 2
powtorzeniach; 80% ciezaru maksymalnego w 2 powtorzeniach; 90% ciezaru
maksymalnego w 1 powtorzeniu;od 95% do 100% ciezaru maksymalnego w 1
powtorzeniu x 6 serii.

Sobota: 1 trening (przedpoludniowy) - 70% ciezaru maksymalnego w 2
powtorzeniach; 80% ciezaru maksymalnego w 2 powtorzeniach; od 90% do
95% ciezaru maksymalnego w 1 powtorzeniu x 8 serii.

Trening w drugiej czesci

Poniedzialek: 1 trening (dopoludniowy) - 70% ciezaru maksymalnego w
3 powtorzeniach; 80% ciezaru maksymalnego w 3 powtorzeniach x 5 serii.

Sroda: 1 trening (dopoludniowy) - 70% ciezaru maksymalnego w 3
powtorzeniach; 80% ciezaru maksymalnego w 3 powtorzeniach; od 85%
do90% ciezaru maksymalnego w 3 powtorzeniach x 5 serii.

Pigtek: 1 trening (dopoludniowy) - 70% ciezaru maksymalnego w 3
powtorzeniach; 80% ciezaru maksymalnego w 3 powtorzeniach; od 90% do
95% ciezaru maksymalnego w 2 powtorzeniach x 6 serii.

Sobota: 1 trening (dopoludniowy) - 70% ciezaru maksymalnego w 3
powtorzeniach; 80% ciezaru maksymalnego w 2 powtorzeniach; 90% ciezaru
maksymalnego w 1 powtorzeniu;

95% ciezaru maksymalnego w 1powtorzeniu x 5 serii.

Podsumowanie

Trening w okresie startowym jest now” propozycja dla kadry narodowej
niepetnosprawnych ciezarowcow. Bazuje ona na doswiadczeniach treningu
obciazen maksymalnych i kulturystycznych zawodnikow pelnosprawnych.
Trening ten przyczyni sie do uzyskania jeszcze lepszych wynikow sportowych
zawodnikow niepelnosprawnych. Sprawdzianem beda mistrzostwa Polski, ktore
odbeda. sie w Osrodku Przygotowan Paraolimpijskich w Spale, w maju 1999
roku.
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PHYSICAL LOADS APPLIED IN THE TRAINING OF DISABLED

WEIGHTLIFTERS DURING STARTING PERIOD

BOLACH EUGENIUSZ, GRZELUSZKA KRZYSZTOF
Academy ofPhysical Education Wroclaw, Poland
The specific scheme of training loads used during the starting period by
Polish national team of disabled weightlifters is presented. This scheme was
applied in training for 6-8 weeks, with changing frequency: the first part two
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times weekly, while the second part only once. Efficiency of proposed scheme
of training loads will be verified during Polish Championships in May 1999.

MPOrPAMU MNCUXOPI3NYHOT PEABITITALLIT
HAPKOXBOPWX TA Y/IEHIB IX POAVH
O/NEHA AHOPEEBA

HauioHanbHWii yHiBepCcMTeT (Di3NYHOTO BUXOBaHHSA Ta CnopTy YKpaiHu

LLiBnaKe pO3MOBCIOMKEHHS aNKOronisMy i HapKoOMaHii cepef pisHUX
BEpCTB  CYCMiNbCTBA, 3POCTaHHA BHACMIJOK LBOr0  KiNbKOCTI  TAXKKMUX
iH(EKLiHMX 3axBOPHOBaHb, IHBaNigM3aLil Ta paHHbOT 3arnbeni XBOPUX
CTaHOBMTb GOPOTLOY 3 aNKOroni3MoM i HapKOMaHI€EK B pAfA HalakTyasbHiWmX
npo6sem cydvacHocTi. ANKOronisMm i HapkomaHis - uUe npobnema, LWO
TOPKAETLCA He Ti/IbKM OKPEMOTO iHAMBIAA, a 1 CyCninbCTBa B LisIoMYy.

BuHvKae  HeOOXifHICTb  po3pobKM  e(heKTUBHMX  NPOQiNaKTUKoO-
NiKyBa/IbHUX Ta peabiniTayiiiHux 3axofiB. [0 TakMx HanexaTb pPi3HOMaHITHI
nporpamMun. Ane >xofHa nporpama He Oyae e(eKTUBHOK AOTU, [OKM caMa
NIOJUHA He 3aX04e NOBEPHYTUCA O HOPMAbHOIO XUTTA, a TakoX 6e3 y4acTi B
peanisalii nporpam YneHis cim™.

Y TenepiwHiin Yac icHye 6Garato TvnMiB peabiniTayiiiHMX nporpam. ix
0c06/IMBOCTI 00YMOB/IEHI M’ATbMa rpynamy O3HaK: MejnyHa abo coujiasibHa
Mogefb, nporpamy CTauioHapHoOro ta ambynaTtopHOro flikyBaHHs, Mporpam;
NiATPUMKK, CEeNeKTUBHI i HECeNeKTUBHI nporpamu, Ao6POBifbHI i NPUMYCOBI,
nporpamu “[BaHaguATb KPOKIB” i T.iH. 3 HaLWOT TOYKM 30py 0Cc06MBeE Micue >
Takux Mporpamax MOBWHHI 3aiimaTy 3acobw KiHesioTepanii. AK MNigKpecnoe
6inblicTe aBToOpiB, AKI aHanisylTb MpobnemMy “gisvuHa aKTUBHICTL Ta
ncmxiyHe (ncuxocolianbHe) 340POB’A”, 3BaXKAKOUM HA KOMIMIEKCHICTb  LyX
MOHATb aHali3 MXX HAMMW AOCTaTHbO CKNaAHWiA, L0 BKA3YE K Ha CKNAAHICTb €
iHTepnpeTaLii pe3ynbTaTiB, TaK i YacTo AOCMIAKYBaHY CyMnepeyHiCTb BUCHOBKU
focnimpkeHb. B TOl e 4ac CbOrofHi HIXTO He 3anepeyye TOro, Lo (i3nyHi
aKTUBHICTb, (i3NYHI BMpaBM MOXYTb MOKPaWUTA AK COMaTU4YHE, Tak
NCUXiyHe 340pOB’A.

BinbLWicTb po6iT CBigUMTL, L0 AK aepo6Hi, Tak i aHaepob6Hi i3nyHi
HaBaHT&XEHHA MO3WTMBHO BMMBAOTb Ha MNCUXiYHWA cTatyc. [lpuyom}
NO3UTMBHWIA eheKT He 3aeXWTb Bif 36inblueHHs (i3nYHOT npaue3faTHoCTI
fKe CMocTepiraeMo B aepobHux rpynax. OfHak IiCHylOTb nybnikauii, K
CTBEPIKYIOTh, L0 aepobHe TPeHyBaHHA Lae CYTTEBO OiNbLWINIA ncuxonoriuHii?
eeKT, HDK aHaepobHi. Mpm ubomy ICHye Aymka MpO HeeqeKTUBHICT.-



