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• 1,2 – 4 urazów na 1000 
h ekspozycji sportowca 

• W Lekkiej Atletyce oraz 
piłce nożnej 17-21 % 
wszystkich kontuzji 

• 22% doznaje tego urazu 
podczas każdego sezonu 

• Średnia przerwa to 24 
dni 
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MECHANIZM URAZÓW MIĘŚNI I ŚCIĘGIEN  Z GRUPY 
KULSZOWO GOLENIOWEJ – GŁÓWNE WNIOSKI

• Urazy ścięgien i mięśni kulszowo goleniowych 
spowodowane są przeważnie dużym zgięciem 
biodra z wyprostowanym kolanem. Urazy ścięgna 
podkolanowego podczas sprintu są 
najprawdopodobniej spowodowane nadmiernym 
napięciem mięśni spowodowanym 
ekscentrycznym skurczem podczas późnej fazy 
wymachu w cyklu biegowego

• Do urazów tej grupy dochodzi podczas wyprostu 
stawu kolanowego i zgięcia stawu biodrowego z 
wyraźnymi spadkami mocy podczas przejścia z 
fazy koncentrycznej do ekscentrycznej

• Uszkodzenie mięśni spowodowane było mniejszą 
siłą ekscentryczną wynikającą ze zmęczenia i 
spadków mocy w tej fazie skurczu – mniejsza 
wytrzymałość ekscentryczna

• Nienaturalne ustawienie miednicy i wydłużenie 
łańcucha tylnego
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MECHANIZM KONTUZJI – PRZYKŁAD 

•
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MECHANIZM KONTUZJI – WYDŁUŻENIE 
TAŚMY TLNEJ 

➢ Znajomość tkanki 
➢ Mechanizm urazu 
➢ Profil indywidualny zawodnika
➢ Dysbalans mięśni posturalnych 
➢ Skręcenie miednicy 
➢ Max obciążenie w trakcie chodu i biegu 
➢ Regulacje postawy ciała (równowaga i stabilność) 
➢ Nerw kulszowy



ZMIENNE W TRENINGU SIŁY – UPORZĄDKOWANIE TEORII

Do generowania dużej mocy (szybkości wykonania pracy w danym czasie) 

potrzeba połączenia odpowiednio dużej siły (przesunięcia masy, z ang. force) i 

odpowiednio dużej szybkości (czasu jaki trzeba poświęcić na zmianę położenia 

obiektu), objawiających się razem jako duża eksplozywność (zdolność do 

wytworzenia maksymalnej siły w jak najkrótszym czasie – punkt końcowy RFD), 

której wysoki poziom może zaistnieć dzięki wysokiemu poziomowi RFD (tempa 

rozwoju siły), który z kolei w ruchach posiadających przejście z 

ekscentryki/izometrii do koncentryki jest związany z SSC (cyklem rozciągnięcie-

skurcz).

Celem jest nie tylko zwiększenie produkcji siły, ale także 

umożliwienie mięśniom szybszego kurczenia się i zwalniania



RODZAJE TRENINGU EKSCENTRYCZNEGO W 
SPORCIE

✓3-5 sec ECC Tempo 

✓ECC Isometries

✓Super Slow Eccentric

✓Combination Style Reps

✓Bilateral Concentric - Unilateral Eccentric

✓Forced Reps

✓ 12 +3 Methods

✓4+ 2 Methods

✓Overloaded ECC/Explosive Concentric

✓Negative Singles



RODZAJE TRENINGU EKSCENTRYCZNEGO W 
SPORCIE

✓Praca na pasie rosyjskim 

✓Zeskoki z podestu 

✓Plajometria z dodatkowym obciążeniem ( 4 fazy) 

✓Puszczanie i łapanie ciężaru 



WYKORZYSTANIE SIŁY EKSCENTRYCZNEJ PODCZAS ZMIANY KIERUNKU

ZAŁOŻENIA DO SZYBKIEJ I POPRAWNEJ ZMIANY 

KIERUNKÓW

- Wystarczająca ilość siły jednonóż. Aby wyhamować ruch i 

szybko rozpocząć nowy. Bez niej nie da się wykonać 

zmiany kierunków z maksymalną szybkością

- Wystarczająca ilość siły ekscentrycznej. Żeby szybko i 

bezpiecznie wyhamować.

- Dobrze rozwnięty system sensomotoryki i propriocepcji, 

aby dobrze i stabilnie móc wylądować

+ ZROZUMIENIE WZORCA I ZASAD ZMIANY KIERUNKU



METODA JULIO TOUSA – FC BARCELONA 

➢ Wibracje mechaniczne 
➢ Przeciążenia ekscentryczne (urządzenia inercyjne) 
➢ RCODA  (repeated change of direction ability) – RPA 

(Repeated power ability) 
➢ PRE – Aktywacja 

Okres przejściowy;

• 4 - 5 serie po 8 - 12 powtórzeń

• 2 razy w tygodniu

• w całości 8-12 serii w tygodniu

Okres przygotowawczy

• 3 serie od 5-10 powtórzeń

• 2 razy w tygodniu

• w całości 6 serii w tygodniu

Okres startowy

• 2-3 serie 6-10 powtórzeń

• raz w tygodniu

• w całości 2 - 3 razy w tygodniu

- Praca ekscentryczna może generować wzrost pod względem siły o 30-40% w 

porównaniu do samego treningu skurczu koncentrycznego

- Dobrze zaprogramowany trening ekscentryczny w sesjach rehabilitacyjnych po 

urazach ACL oraz w leczeniu tendinopatii rzepki i ścięgna Achillesa skraca 

proces leczenia o kilkanaście dni

- Podnoszenie ciężarów i szybkie ćwiczenia ekscentryczne mogą zmniejszyć liczbę 

urazów ACL i Achillesa, umożliwiając sportowcom lepsze radzenie sobie z 

nadmiernym stresem i niestabilnymi warunkami.

- Szybki trening ekscentryczny umożliwia sportowcom zwiększenie produkcji mocy 

bez doświadczania wysokiego poziomu bolesności mięśni 

   



PRE – AKTYWACJA – NEURMOTORYKA 









MIĘŚNIE KULSZOWO GOLENIOWE – CONC/ECC



MIĘŚNIE KULSZOWO GOLENIOWE – CONC/ECC – RÓŻNE USTAWIENIA 
KĄTOWE



MIĘŚNIE KULSZOWO GOLENIOWE – CONC/ECC – RÓŻNE USTAWIENIA 
KĄTOWE (ROTACJE WEWNĘTRZNE I ZEWNĘTRZNE)



EKSCENTRYKA – ŁYDKA + STAW SKOKOWY



EKSCENTRYKA – STAW BARKOWY



ANTYROTACJE I USTAWIENIE IZOMETRYCZNE STAWÓW BARKOWYCH



STAW BARKOWY – PREWENCJA 



HAMSTRING – ZALECANE ĆWICZENIA 



STAW KOLANOWY – ĆWICZENIA PREWENCYJNE 



PRZYKŁADY – STAW SKOKOWY (SENSOMOTORYKA I EKSCENTRYKA 



PRZYKŁAD – IZOMETRIA KULSZOWO GOLENIOWE 



PRZYKŁAD – EKSCENTRYKA/INERCJA PRZYWODZICIELE 



PRZYWODZICIELE – RUCH FUNKCJONALNY



EKSCENTRYKA – ODWODZICIELE 



EKSCENTRYKA – RUCHY SPECJALISTYCZNE 



EKSCENTRYKA – STAW KOLANOWY



PRZYWODZICIELE – PROGRESJE 



EKSCENTRYKA – RUCHY SPECJALISYTCZNE 
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