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ANALIZA STANU ZDROWIA I WYBRANYCH CECH
MOTORYCZNYCH KANDYDATÓW NA STUDIA WYCHOWANIA

FIZYCZNEGO I ZDROWOTNEGO UNIWERSYTETU £ÓDZKIEGO

STRESZCZENIE
Przebadano 225 osób w wieku 18�21 lat ubiegaj¹cych siê o przyjêcie na studia o kierunku wycho-
wanie fizyczne i zdrowotne Uniwersytetu £ódzkiego. Kandydaci zostali poddani wielokierunkowym
badaniom specjalistycznym oraz testom ergonometrycznym, pomiarom si³y, wytrzyma³o�ci, pomia-
rom czasu reakcji i precyzji ruchów.
Z przeprowadzonych badañ wynika, i¿ u m³odzie¿y ubiegaj¹cej siê o podjêcie studiów stwierdza siê
znaczny odsetek dysfunkcji narz¹dowych upo�ledzaj¹cych sprawno�æ ustroju. Analiza poziomu cech
motorycznych wykaza³a obni¿enie wydolno�ci fizycznej oraz wytrzyma³o�ci statycznej miê�ni brzu-
cha.
S³owa kluczowe: sprawno�æ studenta, wydolno�æ fizyczna.
SUMMARY
The test was conducted among 225 persons aged 18�21, who applied to study physical and health
education. All candidates underwent various special tests and ergometric tests. The tests measured
strength, endurance, reaction time and accuracy of movement.
The results show that candidates who would like to study the above mentioned courses suffer from
some disfunctions of the organs which handicap the efficiency of the organism. The analysis of motor
features underlined the decrease of physical efficiency and static endurance of abdominal muscles.
Key words: study physical, physical officiency.

Wiek m³odzie¿y rozpoczynaj¹cej studia przewa¿nie mie�ci siê w granicach 18�
�21 lat. Jest to czas zakoñczenia rozwoju osobniczego, a wiêc ulegaj¹ doskonale-
niu zale¿no�ci czynno�ciowe miêdzy narz¹dami oraz kszta³tuje siê ostatecznie
sprawno�æ funkcjonalna m³odego ustroju [1].

Wiek ten jest równie¿ okresem kszta³towania osobowo�ci psychicznej m³odzie-
¿y. M³ody cz³owiek w tym okresie powinien w zasadzie odznaczaæ siê pe³n¹ doj-
rza³o�ci¹ psychiczn¹ i somatyczn¹ ustroju [2, 3]. Wp³yw nañ maj¹ formy bytowa-
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nia, ¿ywienia, nauki, a tak¿e sposób spêdzania wolnego czasu, wychowanie fizycz-
ne i sport [4, 5].

Prawid³owe oddzia³ywanie ca³okszta³tu warunków ¿ycia i bytowania mo¿e
wp³ywaæ korzystnie na dynamikê rozwoju m³odego cz³owieka, a nawet spowodo-
waæ wzrost mierników zdrowia i rozwoju, natomiast niekorzystne oddzia³ywanie
bod�ców zewnêtrznych mo¿e zahamowaæ rozwój psychiczny i fizyczny, wypaczaæ
procesy rozwojowe, a nawet staæ siê przyczyn¹ nieodwracalnych zmian chorobo-
wych [6, 7].

Pozornie mog³oby siê wydawaæ, ¿e zdrowotno�æ m³odej populacji nie powin-
na budziæ ¿adnych zastrze¿eñ, jednak¿e analizy stanu zdrowia zdaj¹ siê �wiadczyæ
zupe³nie inaczej. Dane pochodz¹ce z ró¿nych o�rodków zajmuj¹cych siê badaniem
stanu zdrowia m³odzie¿y informuj¹ o 10�30% odchyleñ od stanu zdrowia w po-
pulacji. Tak du¿e rozbie¿no�ci nale¿y t³umaczyæ ró¿nym poziomem i stopniem
wykrywalno�ci poszczególnych schorzeñ [8].

Celem niniejszej pracy jest dok³adna ocena stanu zdrowia po³¹czona z pomia-
rem ilo�ciowych cech motorycznych u kandydatów na studia wychowania fizycz-
nego i zdrowotnego Uniwersytetu £ódzkiego.

MATERIA£ I METODA

Badania przeprowadzono w�ród 80 mê¿czyzn oraz 145 kobiet w wieku 18�21
lat ubiegaj¹cych siê o przyjêcie na kierunek wychowanie fizyczne i zdrowotne
Wydzia³u Nauk o Wychowaniu Uniwersytetu £ódzkiego. Kandydaci zostali pod-
dani badaniom lekarskim wielospecjalistycznym: internistycznym, ortopedyczno-
-chirurgicznym, okulistycznym, laryngologicznym oraz neurologicznym. Ponad-
to u kandydatów wykonano nastêpuj¹ce badania:
� test ergometryczny z rejestracj¹ ci�nienia i EKG, na podstawie którego meto-

d¹ Astranda obliczono pu³ap tlenowy,
� pomiar si³y statycznej koñczyn górnych metod¹ Collina,
� pomiar si³y dynamicznej koñczyn górnych i dolnych za pomoc¹ uk³adu elek-

tronicznego do pomiaru si³y Tilmet-23, oznaczaj¹c czas po³ówkowy narasta-
nia si³y maksymalnej,

� wytrzyma³o�æ statyczn¹ miê�ni brzucha i grzbietu za pomoc¹ uk³adu elektro-
nicznego do pomiaru si³y Tilmet-23,

� si³ê dynamiczn¹ miê�ni brzucha i grzbietu za pomoc¹ uk³adu elektronicznego do
pomiaru si³y Tilmet-23, oznaczaj¹c czas po³ówkowy narastania si³y maksymalnej,

� czas reakcji z wyboru wed³ug programu II miernika czasu reakcji typu Elek-
tromed,

� precyzjê ruchów docelowych za pomoc¹ tremometru typu Elektromed.
Wyniki poddano analizie statystycznej wed³ug programu komputerowego

Quattro-Pro.
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WYNIKI

W badaniach lekarskich stwierdzono nastêpuj¹ce odchylenia od stanu zdrowia:
a) w badaniu internistycznym:

� wady serca w okresie wyrównania oraz inne uszkodzenia miê�nia sercowe-
go: kobiety � 7, mê¿czy�ni � 4,

� przewlek³e nieswoiste schorzenia uk³adu oddechowego: kobiety � 8, mê¿-
czy�ni � 12,

� przewlek³e schorzenia nerek i dróg moczowych: kobiety � 9, mê¿czy�ni �1,
b) w badaniu ortopedyczno-chirurgicznym:

� wady postawy: kobiety � 42, mê¿czy�ni � 48,
� skrzywienia boczne krêgos³upa: kobiety � 39, mê¿czy�ni � 35,
� zaburzenia statyki koñczyn dolnych: kobiety � 31, mê¿czy�ni � 22,

c) w badaniu okulistycznym:
� wady refrakcji: kobiety � 28, mê¿czy�ni � 22,
� inne przewlek³e schorzenia narz¹du wzroku: kobiety � 5, mê¿czy�ni � 3,

d) w badaniu laryngologicznym:
� przewlek³e nie¿yty górnych dróg oddechowych: kobiety � 24, mê¿czy�ni �

36,
� schorzenia narz¹du s³uchu powoduj¹ce niedos³yszenie: kobiety � 3, mê¿-

czy�ni � 2,
e) w badaniu neurologicznym:

� przewlek³e zespo³y bólowo-korzeniowe: kobiety � 12, mê¿czy�ni � 14,
� inne schorzenia neurologiczne: kobiety � 2, mê¿czy�ni � 4.
Badaniem ergometrycznym stwierdzono �redni¹ pu³apu tlenowego u kobiet

37,51 ml/min/kg wagi cia³a, u mê¿czyzn � 39,37 ml/min/kg wagi cia³a. W trakcie
rejestracji EKG podczas obci¹¿enia wysi³kiem stwierdzono zaburzenia rytmu serca
u 2 kobiet i 4 mê¿czyzn. W badaniach dynamometrycznych stwierdzono �rednie
wska�niki wytrzyma³o�ci statycznej miê�ni brzucha u kobiet 151,72 Newtona,
u mê¿czyzn � 243,59 Newtona.

Parametr Kobiety Mê¿czy�ni
x x

Pomiar czasu po³ówkowego
narastania si³y maksymalnej 148 159
Wska�nik zmêczenia statycznego
miê�ni koñczyn górnych 34 37
Wska�nik koordynacji psychotechnicznej 851,2 129,2
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OMÓWIENIE

Z przeprowadzonych badañ wynika, i¿ znaczny odsetek m³odzie¿y pragn¹cej
podj¹æ studia na kierunku wychowanie fizyczne i zdrowotne cierpi na ró¿nego
rodzaju dysfunkcje narz¹dowe, upo�ledzaj¹ce sprawno�æ ustroju. Na uwagê za-
s³uguje fakt, i¿ u m³odzie¿y tej stwierdza siê obni¿one wska�niki wydolno�ci fi-
zycznej w stosunku do norm populacyjnych, �wiadcz¹ce o niedostatecznym stop-
niu wytrenowania wytrzyma³o�ciowego. Równie¿ obni¿one s¹ w stosunku do norm
wska�niki si³y statycznej miê�ni brzucha, co w konsekwencji odbija siê na statyce
krêgos³upa odcinka lêd�wiowego.

Na pozór mo¿e siê wydawaæ dziwnym stwierdzenie tak znacznego odsetka prze-
wlek³ych schorzeñ ustrojowych w zbadanej grupie osób, które z racji zainteresowañ
powinny byæ zdrowe i sprawne fizycznie. Nale¿y wzi¹æ tu pod uwagê fakt, i¿ m³o-
dzie¿ staraj¹ca siê o indeks odbywa³a rekrutacjê jedynie na podstawie konkursu
�wiadectw, gdzie �rednia ocen kandydatów by³a stosunkowo wysoka. W zwi¹zku
z tym stanowili oni wyselekcjonowan¹ grupê wykazuj¹c¹ siê wy¿szym poziomem
wiedzy ni¿ ich rówie�nicy. Wiêksza ilo�æ czasu, jak¹ spêdzili na nauce, mog³a siê
niekorzystnie odbiæ na rozwoju ruchowym, somatycznym, a w konsekwencji na stanie
zdrowia. Nie mo¿na tu równie¿ pomin¹æ zaniedbañ higieny szkolnej oraz niew³a-
�ciwego sposobu prowadzenia zajêæ wychowania fizycznego w szko³ach [8].

WNIOSKI
1. U m³odzie¿y kandyduj¹cej na studia wychowania fizycznego i zdrowotnego

stwierdza siê znaczny odsetek dysfunkcji narz¹dowych upo�ledzaj¹cych spraw-
no�æ ustroju.

2. Analiza poziomu cech motorycznych u tej m³odzie¿y wykazuje obni¿enie wy-
dolno�ci fizycznej oraz wytrzyma³o�ci statycznej i miê�ni brzucha.

3. Obserwacje powy¿sze powinny byæ uwzglêdnione w przygotowywaniu kandy-
datów i systemie rekrutacji na omawiany kierunek studiów.
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