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ada ekspertéw nt. skutecznosci Fle-

xi bar®: bdle plecéw, jednostronne

obciazenie, nieprawidtowa postawa,
brak ruchu badz stabos¢ miesni to pojecia,
z ktérymi predzej czy pdzniej styka sie kazdy
z nas. Jednak dotknieci powyzszymi syndro-
mami s3 ludzie coraz mtodsi, obraz choroby
jest coraz bardziej zréznicowany, a mozliwe
do zastosowania terapie — coraz bardziej zto-
zone. Niejednokrotnie pacjenci maja juz za
soba dtuga droge przez meke z terapiami
bazujacymi na relatywnie pasywnych i mo-
notonnych metodach leczenia, z ktérych nie
wynikaja zadne szczegdlne korzysci, a mo-
tywacja do aktywnej wspdtpracy spada tym
samym odpowiednio szybko. Idealna bytaby
wiec metoda treningowa i lecznicza, ktéra
mozna w mozliwie tatwy sposéb zawsze wia-
czy¢ w rytm naszej codziennosci, ktdra niesie
z soba trwaty efekt, a réwnoczesnie i — w ide-
alnym przypadku — przyjemnosc.

Flexi bar® jest wielofunkcyjnym i tréj-
ptaszczyznowym przyrzadem treningowo-
terapeutycznym, dajacym sie zastosowac
réwnie fatwo w gabinetach fizjoterapeutycz-
nych, w domu, w centrum fitness czy klubie
sportowym, jak i w miejscu pracy. Pozwala
¢wiczy¢ cate ciato, powoli przywracac site
i podnosi¢ kondycje. Trening na urzadzeniach
w centrach sportowych oraz nienaturalny
wysitek jest o wiele mniej efektywny niz do-
wolne poruszanie sie w przestrzeni (Mulle-
r-Wohlfahrt & Schmidtlein 2007, Tomorrow
Focus AG 2008), nazywane réwniez ,,Func-
tional Kinetics“, tzn. funkcjonalny trening
tréjptaszczyznowy. Kazdy z ruchdw, jakie
wykonujemy na co dzien, jest w swoim na-
turalnym przebiegu tréjptaszczyznowy. We-
dtug Muller-Wohlfahrt (Muller-Wohlfahrt &
Schmidtlein 2007) oscylujace wibracje draz-
ka stymuluja nie tylko pojedyncze miesnie,
ale cate ich zwoje (jednoczesne wspdtdziata-
nie licznych miesni). Istotniejszy jest aspekt
funkcjonalny ¢wiczenia, jakie mamy prze-
prowadzi¢. Unikaé nalezy treningu niefunk-
cjonalnego, jak izokinetyka, czy ¢wiczenia
na niefunkcjonalnych przyrzadach fitness,
jak leg-extension. Przywotujac stowa Vana
Wingerdena (Muller-Wohlfahrt & Schmid-
tlein 2007): ,,Przy uzyciu wiekszosci przy-
rzaddéw nie jest konieczna ponadto aktyw-
na stabilizacja pozostatych czesci ciata (np.
kregostupa), co réwniez przemawia przeciw-
ko uzywaniu tego typu niejednokrotnie dro-
gich przyrzaddéw”.

4 plad oS

Obszary zastosowania sg nadzwyczaj réz-
norodne:

w fizjoterapeutycznym leczeniu indywi-
dualnym,

w dziedzinie rehabilitacji (fizykoterapia,
réwniez w domu: opieka pozabiegowa),
w domu,

w centrum fitness lub klubie sportowym,
w dziedzinie treningu personalnego.

Ogodlnie rzecz biorgc dw przyrzad trenin-
gowy do ¢wiczenia miesni daje sie Swietnie
zastosowad w dziedzinie fizjoterapii, terapii
sportowej, ortopedii, chirurgii, traumatolo-
gii, neurologii, ginekologii i reumatologii, jak
réwniez w dziedzinie prewengiji i rehabilitacji
w ramach terapii indywidualnej badz grupo-
wej. Od ponad dziesieciu lat z powodzeniem
stosuje elastyczne drazki treningowe w fizjo-
terapii sportowej, zwtaszcza przy nastepuja-
cych wskazaniach medycznych (przypisy a, b
- patrz ostatnia strona):

degeneratywne i chroniczne schorzenia

kregostupa, np. osteochondroza, spondy-

lartroza, spodyloliza, kregi klinowe, cho-
roba zwyrodnieniowa stawdw (Facetten-
gelenksarthrose),

zwezenie kanatu kregowego,

spondylolisteza (kregozmyk),

syndromy HWS, LWS, BWS,
dolegliwosci po operacjach kregostupa
lub chrzastki miedzykregowej,

trening chrzastki miedzykregowe;j,

leczenie skoliozy,

po frakturze kregostupa i miednicy (zta-

mania),

stymulacja tkanki tacznej,

niestabilnos¢ wiezadet i Sciegien, np. ko-

lana, kostki, barku, tokcia, ACG, HWS etc.,

dolegliwosci ramion, kolan, tokci i dto-
ni badz pooperacyjne, np. ruptura stoz-
ka rotatordéw, zwichniecia barku, PHS,
po operacjach stawdéw biodrowych i ko-
lanowych, np. protezy, ruptura wiezadta
krzyzowego,

artroza i osteoporoza,

dysbalans miesniowy i ostabienie/uszko-

dzenie postawy,

szkota plecdéw, trening postawy,

trening mobilnosci stawdw, trening mo-

bilizacyjny,

¢wiczenia rozciggajace ze zwiekszong

wibracjg przenoszona na muskulature,
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mobilizacja neuralna (ULTT, Slump; SLR),
schorzenia neurologiczne, tj. Morbus Par-
kinson,

mobilizacja diaphragmy/przepony (oste-
opatia),

catosciowy trening miesni stép, osi ndg,
dna miednicy, ¢wiczenia poporodowe,
napiecie w plecach, ramionach i karku,
béle gtowy i karku,

paraplegia, dla wzmocnienia muskulatu-
ry tutowia, ramion i rak, oraz trening ukfa-
du krazenia w pozycji siedzacej lub leza-
cej (PNF-Overflow),

poprawa sensomotoryki,

profilaktyka upadku dla seniordw,
trening prewencyjny i wyréwnujacy,
trening koordynacdji (fizyczny i psychicz-
ny, aktywujgcy wspdtdziatanie obu pét-
kul mézgowych),

¢wiczenia zwigzane z rozgrzewka, prze-
miang materii i wytrzymatoscia,
nadwaga,

trening rotacji tutowia i miesni stabilizu-
jacych rotacje (trening stabilizujgcy sta-
wy Musculi Multifidii), dynamiczny tre-
ning stabilizacyjny (Muller-Wohlfahrt &
Schmidtlein 2007),

po chiropraktyce, jak rdwniez w terapii
Dorna i terapii zaburzer stawu zuchwo-
wo-skroniowego w celu stabilizacji.

Nastepujgce schorzenia prowadzg po-
przez swdj przebieg do probleméw ze stabi-
lizacjg, w zwigzku z czym réwniez wymagaja
badz umozliwiaja terapie stabilizacyjna: réz-
norodne procesy reumatyczne, bezwiad, ze-
spSt Marfana (ostabienie tkanki tacznej), dys-
trofie miesni, neuropatie, celowe zapobieganie
obrazeniom (Muller-Wohlfahrt & Schmidtle-
in 2007).
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Drazek z wtdékna szklanego jest bardzo
popularny wsréd moich pacjentéw w kazdej
grupie wiekowej, wtasnie dlatego, ze z pomo-
c3 jednego przyrzadu osiggnaé mozna w krét-
kim czasie i krétkimi cyklami prostych ¢wiczer
pozytywne medyczne rezultaty. Szczegdlnie
warty podkreslenia jest trening migsni gtebo-
kich. Badania nad (RNS) stymulacjg neuromie-
$niowo-rytmiczng (Rieger i in. 2003) wykazuja,
ze formy treningowe opierajgce sie na wibra-
cji s bardzo skuteczne i wptywaja obiecujaco
na muskulature i efektywnos¢ jej sity. Wpra-
wiony w ruch drazek wywotuje przez swoja
wibracje niezwykta, gteboka reakcje ciata -
odruchowy skurcz tutowia, ktéry normalnie
bardzo trudno wywota¢, bo niemozliwe jest
dowolne sterowanie ciatem. Trening ten po-
woduje prace gtebokich i srednio gtebokich
prostownikéw grzbietu, catej muskulatury
brzucha, jak réwniez dna miednicy, ktére to
spinaja sie w wyniku drgar, jakie wywiera na
ciato drazek. Réwniez zbyt stabo wyksztatco-
ne miesnie wielodzielne mozna odpowiednio
trenowag, czego nie da sie osiggnac tradycyj-
nym treningiem sitowym (Muller-Wohlfahrt
& Schmidtlein 2007). Réwniez w terapii bdlu
(patrz Pain/Gate Control) zastosowa¢ mozna
efektywnie Flexi bar®. Odcigzenie jest w prze-
wazajacej mierze nieefektywne i prowadzi¢
moze raczej do degeneracji i atrofii. Terapie,
ktdre nie wptywaja terapeutycznie badz nie
trenuja funkgji struktur, sg skuteczne - o ile
w ogdle - jedynie krétkotrwale. Zasadg trenin-
gu funkcjonalnego jest zwiekszanie sprawno-
sci fizycznej nie przez odcigzanie, a sensowne
obcigzanie (Van Wingerden 1998).
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PRZYPISY:

a) Wszystkie wskazania dotyczgce Flexi-bar® opracowane zostaty we wspdtpracy ze specjalistg kregostupa dr med. R. Schneiderhan z Monachium, Medyczne Centrum

Zaopatrzeniowe Taufkirchen.

b) Opinie dotyczace niektdrych wskazari pod adresem http://www.wdr.de/tv/daheimundunterwegs/service/gesundheit/20050201.phtml, Marzec 2008
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Autor jest z wyksztatcenia fizjoterapeutg i nauczycielem wychowania fizycznego, od lat zwigzanym z Centrum Kregostupa w Monachium. Jest takze specjalistg w zakresie
sportowego treningu funkcjonalnego, m.in. w Klinice Golfa w Monachium.

Wiecej na temat FLEXI BAR na www.flexi-sports.com oraz na www.klubben.pl
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