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STRESZCZENIE

Biorac pod uwagg definicj¢ sprawnosci fizycznej w konwencji Health-Related-Fitness, w ktorej podkresla si¢ znaczenie pozytywnego
zdrowia fizycznego, warunkujacego niskie ryzyko wystapienia probleméw zdrowotnych, mozna stwierdzi¢, ze dobra sprawnosc jest
pozadang warto$cia na kazdym etapie rozwoju osobniczego. W zwigzku z powyzszym w niniejszej pracy podj¢to probe okreslenia po-
ziomu rozwoju fizycznego i sprawno$ci mtodziezy akademickiej w wieku od 20 do 22 lat studiujgcej na kierunku fizjoterapii Uniwersy-
tetu Jana Kochanowskiego w Kielcach. W badaniach uwzgledniono pomiary wysokos$ci, masy ciata oraz fatdéw skorno-ttuszczowych.
Do oceny sprawnosci zastosowano test EUROFIT. Zebrany material pogrupowano wedlug zmiennej — aktywnos¢ ruchowa (deklaro-
wany czas poswigcony na rekreacj¢ ruchows i trening sportowy) i poddano analizie statystycznej w celu weryfikacji zalozonych hi-
potez. Analiza wynikow badan pozwala stwierdzi¢ niewielkie zr6znicowanie pod wzgledem poziomu rozwoju fizycznego i sprawnosci
w wydzielonych grupach mezczyzn, znaczne zréznicowanie wynikow kobiet oraz pozytywne zachowania prozdrowotne u obu pici.

Stowa kluczowe: rozwdj somatyczny i motoryczny, sprawnos¢ fizyczna, zachowania prozdrowotne, test Eurofit.

SUMMARY

Taking into account the definition of physical fitness according to Health-Related-Fitness convention in which significance of positive
physical health conditioning a low risk of health problems is being emphasized, it might be claimed that a good fitness seems to be
desirable value at each stage of development. That being so, the following study makes an effort to assess the level of physical develop-
ment and fitness of university students at the age of 20-22, studying Physiotherapy at UJK in Kielce. Body height and mass, as well as
skin-fat folds were taken into account. The assessment of fitness was determined on the basis of EUROFIT — the physical fitness test.
Collected research data was grouped according to the variable - motor activity, (the time devoted to recreational activities and sports
training declared by the respondents) and statistically analysed in order to verify formulated hypothesis. Having the results analysed,
a slight difference in the level of physical development and fitness in the distinguished groups may be stated (in men and significant
differences in women, as well as positive pro-health behaviour in both sexes).

Key words: somatic and motor development, physical fitness, pro-healthy behaviour, Eurofit test.

WSTEP Wazna rolg w ksztaltowaniu sprawnosci fizycznej
odgrywa aktywno$¢ ruchowa. Jej rozliczne powia-

Wséréd wielu pozadanych wlasciwosci osobni-  zania ze zdrowiem sprawiaja, ze jest pozadang war-

czych stanowiacych o zdrowiu najczg¢sciej wymienia
si¢ wlasciwy rozwoj fizyczny, sprawnos$¢ i wydol-
no$¢ organizmu [1]. Wraz z innymi miernikami stanu
zdrowia, takimi jak zachorowalno$¢ czy tez umieral-
no$¢, tworza obraz zdrowia badanej grupy spolecznej
zamieszkujacej okreslone srodowisko [2].

toscig indywidualng i spoteczng [3, 4]. Wspodiczesnie
obserwuje si¢ znamienne obnizenie sprawnosci fi-
zycznej bedace konsekwencja niskiej aktywnosci ru-
chowej praktycznie w kazdej grupie wiekowej [, 6].
Konsekwencja takich zmian jest zwigkszenie zacho-
rowalnosci mieszkancow Kielc na choroby okreslane
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mianem cywilizacyjnych, w tym: uktadu krazenia
i zwigzanych z zaburzeniami przemian metabolicz-
nych [7]. Na podstawie licznych badan naukowych
mozna stwierdzi¢, ze na przestrzeni ostatnich trzech
dekad liczba zgonow z powodu choréb uktadu kra-
zenia wzrosta o 13,3% w grupie dorostych mezczyzn
i w 2004 roku wyniosta 41,1%. W grupie kobiet od-
setek ten wzrdst jedynie o 6,9%. Wciaz jednak zgony
Z tej przyczyny stanowig ponad potowe wszystkich
[8]. W ciagu ostatnich lat gwattownie zwigkszyla si¢
rowniez liczba os6b z nadwaga 1 otylych [9]. Zja-
wisko otytosci wsrdd mtodziezy wiaze si¢ réwniez
ze wzrostem ryzyka zachorowalnosci i $miertelnoscia
po 50 roku zycia, niezaleznie od masy ciala osiagane;j
w wieku dorostym [9, 10].

W literaturze naukowej lata pomiedzy 20 a 24 ro-
kiem zycia traktowane sa jako ostatnia faza okresu mto-
dzienczego. Zachowania ruchowe zaréwno chlopcéw,
jak i dziewczat, maja juz niemal wszystkie istotne
wlasciwosci motoryki osobnika dojrzatego. Wyko-
nywane ruchy cechuje wysoka ekonomicznos¢ oraz
umiej¢tne dostosowanie ich do czynnos$ci zwigzanych
z nauka, praca, uczestnictwem w sporcie oraz w 1oz-
nych formach rekreacji ruchowej [11]. Jest to rowniez
okres przejsciowy pomigdzy aspiracjami zwigzanymi
ze zdobyciem odpowiedniego poziomu wyksztatcenia
a ich pelng realizacja. Zdobycie okreslonego statusu
spotecznego wiaze si¢ nie tylko z odpowiednio wy-
sokim poziomem wiedzy kierunkowej, lecz réwniez
wszechstronnej, umozliwiajacej podejmowanie wia-
sciwych zyciowych decyzji. To rowniez czas na osta-
teczne ksztaltowanie odpowiednich nawykdw i postaw
prozdrowotnych, dzigki ktorym mozliwe bedzie funk-
cjonowanie w codziennym dorostym zyciu zgodnie
z zalozeniami promowanymi przez koncepcje H-R-F.

Powyzszy problem zdaje si¢ szczegdlnie dotyczy¢
studentéw kierunkow zwiazanych z kulturg fizyczna
i zdrowiem. Dlatego tez zgodnie z zatozeniami pro-
gramowymi dla kierunku fizjoterapii studenci tych
kierunkéw sa przygotowywani do stosowania ruchu
jako srodka profilaktycznego i leczniczego, a takze
stymulowania aktywno$ci ruchowej pacjentow.
W zwigzku z powyzszym powinni charakteryzowac
si¢ wyzszym poziomem sprawnosci fizycznej, uczest-
niczy¢ w wielu roznych formach aktywnosci ruchowe;j
oraz promowac¢ odpowiedni styl zycia w porownaniu
do innych spotecznosci studenckich.

Celem badan byto okreslenie poziomu rozwoju
biologicznego i sprawnosci fizycznej studentow 1 i 11
roku fizjoterapii Akademii Swigtokrzyskiej w Kiel-
cach. Dodatkowo podjeto probe odpowiedzi na py-
tanie, czy deklarowana przez nich aktywnos¢ ruchowa
roznicuje poziom ich rozwoju morfofunkcjonalnego.

Zatozono, ze uczestnictwo w deklarowanych for-
mach aktywnos$ci ruchowej, w tym treningu sporto-
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wego, rdéznicuje poziom rozwoju niektorych cech so-
matycznych oraz sprawnos¢ fizyczna badanych.

MATERIAL | METODA

Badaniami, ktore zostaly przeprowadzone w la-
tach 20062007, objeto 444 studentow (52 mezczyzn
1 392 kobiety) I i II roku kierunku fizjoterapii, Uni-
wersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach. Wiek
badanych wynosit 19-24 Iat.

Badaniami objeto pomiary cech rozwoju fizycz-
nego i sprawno$ci motorycznej. Wsrdéd cech soma-
tycznych uwzgledniono obserwacj¢ wysokosci 1 masy
ciala, ktére staly si¢ podstawa do obliczenia wskaz-
nika wagowo-wzrostowego — BMI. Zmierzono réw-
niez grubos¢ trzech faldow skdérno-thuszczowych:
na ramieniu, pod topatka i na brzuchu. Na podstawie
wykonanych pomiaréw oraz réwnan przewidujacych
Slaughtera 1 wsp. [12] obliczono wartosci masy ciata
szczuptego (LBM). Obliczono réwniez mase thuszczu
(FM). Dodatkowo zmierzono obwdd klatki piersiowe;.

Oceny sprawnosci fizycznej dokonano na pod-
stawie Europejskiego Testu Sprawnosci Fizycznej
EUROFIT.

W programie badawczym uwzgledniono pomiar
rownowagi ogdlnej, szybkosci ruchow cyklicznych,
sily statycznej dtoni, sity ramion i barkdw, sity eks-
plozywnej konczyn dolnych, szybkosci biegowej
i gibkosci. Na podstawie danych dotyczacych sity
absolutnej i masy ciala szczuptego okreslono dla kaz-
dego wartos¢ sity wzgledne;j.

Za zgoda badanych przeprowadzono ankietg, dzigki
ktérej oceniono wybrane elementy zachowan zdrowot-
nych, uzyskano rdwniez informacje o podejmowanych
formach aktywnosci ruchowych (formy rekreacyjne
i sportowe) oraz ich czgstotliwosci, a takze wskazni-
kach spoteczno-ekonomicznych rodzin, w jakich wzra-
stali badani. W niniejszej pracy wykorzystano dane do-
tyczace czasu deklarowanego na dziatalnos¢ sportowa.

Uzyskane dane poddano weryfikacji i obliczeniom
statystycznym. Okres$lono podstawowe charakterystyki
w grupach zmiennych niezaleznych (deklarujacych wy-
soki poziom aktywnosci ruchowej i nieaktywnych ,,ru-
chowo”). Istotnosci statystyczne pomigdzy wyodrgbnio-
nymi grupami oceniono przy uzyciu testu t-Studenta, wy-
korzystano rowniez test nieparametryczny Chi-kwadrat.

WYNIKI BADAN

Wyniki badan dotyczace zachowan zdrowotnych
przedstawiono na rycinach 1-5. Studenci oceniaja
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swoje zdrowie jako dobre. Istotnie czesciej kobiety
deklarujg przecigtne samopoczucie, natomiast mez-
czyzni — bardzo dobre.

Studenci deklarowali réwniez dobry i bardzo
dobry poziom sprawnosci fizycznej. Mozna zauwazy¢
wyzsza frekwencje plci meskiej w wyborze najwyz-
szej kategorii odpowiedzi: bardzo sprawny fizycznie.
Kobiety znacznie czesciej ocenialy swoja sprawnosé
jako dobrg i przecigtna (ryc. 1-2).

W opinii ponad potowy respondentow, zarowno
kobiet, jak i mgzczyzn, ich poziom aktywnosci ru-
chowej w ciagu tygodnia jest stosunkowo wysoki (ryc.
3). Nalezy zaznaczy¢, ze deklaracja dotyczyta nie
tylko czasu poswigcanego na aktywnos$¢ sportowo-
rekreacyjna, lecz rowniez obejmowata czas poswig-
cany na przemieszczanie si¢ w ciagu dnia w trakcie
dojscia do szkoty i z powrotem oraz realizacji innych
zaje¢ zwiazanych z wykonywaniem pracy fizycznej.
Bezposredni wplyw na tak znaczaco wysoka opinig
na temat aktywnosci ruchowej studentow miat fakt
odbywania praktyk §rodrocznych w réznych placow-
kach medycznych, a takze realizacja, bezposrednio po
ich zakonczeniu, regularnych zaj¢¢ dydaktycznych
wynikajacych z planu. Jednoczesnie w grupie bada-
nych mezezyzn ok. 40% wskazuje na podejmowanie
regularnego (2-3 razy w ciagu tygodnia) treningu re-
kreacyjno-sportowego. Odsetek kobiet trenujacych
jest mniejszy o ok. 13 punktéw procentowych (ryc. 4).

Kolejna, poddang analizie zmienna, charakteryzu-
jaca zachowania prozdrowotne studentow, jest palenie
tytoniu. Przedstawiono ja na rycinie 5. Obserwuje si¢
pozytywne zjawisko niewielkiego udziatu osdb pala-
cych w badanej grupie (ok. 9% w grupie badanych
kobiet i 11% megzczyzn).

Analiza wynikéw dotyczacych poziomu cech so-
matycznych wykazata ogolnie znane tendencje do
do$¢ znacznego zréznicowania dymorficznego na
tym etapie rozwoju. Badanych studentow, zdecydo-
wanie czg¢sciej niz studentki, charakteryzuja znacznie
Wyzsze parametry rozwoju somatycznego, z wyla-
czeniem $rednich uzyskanych dla fatdu skoérno-ttusz-
czowego pod topatka (tab.1). Oni rdwniez uzyskali
znaczng przewagg w wiekszosci wykonywanych prob
sprawno$ciowych. Studentki charakteryzowaty sig¢ je-
dynie wyzszym poziomem gibko$ci ciala mierzonej
sktonem dosigznym w siadzie. Nie odnotowano istot-
nych statystycznie réznic dla poczucia réwnowagi
1 szybkosci biegowej pomigdzy analizowanymi gru-
pami badanych kobiet i me¢zczyzn (tab. 2).

W tabelach 3 i 4 przedstawiono $rednie i odchy-
lenia standardowe dla badanych cech somatycznych
mezczyzn w zaleznosci od wybranej zmiennej aktyw-
nos$ci ruchowej. Pod uwage wzigto deklarowany czas
poswiecany na udziat w regularnych zajeciach spor-
towo-rekreacyjnych. W obu porownywanych grupach
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mezczyzn poziom rozwoju fizycznego nie rozni si¢
znaczaco. Zdecydowanie wigksze 1 istotne rdznice
obserwuje si¢ w wyrdznionych grupach studentek.
Deklarujace regularng aktywnos$é ruchowsa charakte-
ryzuja si¢ wyzsza Sredniag wysokoscig i masa ciala,
wigkszym obwodem klatki piersiowej oraz warto-
$ciami wskaznikow oceniajacych smuktos¢ sylwetki,
mase ciala szczuplego i mase thuszczu. Srednie uzy-
skane dla faldow skdrno-ttuszczowych sa zblizone
w obu poréwnywanych grupach.

Elzbieta Ciesla

W tabelach 5 i 6 przedstawiono podstawowe
charakterystyki statystyczne dotyczace poziomu
poszczegdlnych zdolnosci motorycznych. Deklaro-
wana regularna aktywnos$¢ ruchowa nie réznicuje
poziomu sprawnosci fizycznej badanych mezczyzn
(tab. 5). Jedynie u kobiet obserwuje si¢ rdznice
istotne statystycznie. W wigkszosci dotycza one
zdolnosci sitowych. Czgsciej wyzszy poziom spraw-
nosci charakteryzuje kobiety aktywne ruchowo
(tab. 6).

Tabela 1. Charakterystyki poziomu rozwoju somatycznego badanych

Cechy somatyczne Mezezyzni Kobiety t
Wysokosc ciata [em] mfinsax 12(7),()4;(7)4f12 185 0 11565;3 ii186é(,)fo LA
B £ N 1T P
X+ 22,92+2 20,92 2,4
BMI miil-msax 18,7293 - 327,6335 150,’699 - 32’,595 483
+ + +
LBM m)i;-msax 4532,;)6007 6%4,,(1)85 34 53,’14 557 6%,8436 12,58°
+ + +
F mime 00— 4026 01— 3592 737"
+ + +
Fatd na ramieniu [mm] mfl(l-msax 49,’2901 - 468’,3090 ;239_ 3;_1;2‘8 5,97*
Fad pod lopatk ) i Sh0- 7640 Sa0-drs0 138
X+ 12,04 + 6,55 14,95 + 5,93
Fald na brzuchu [mm] miil-msax 450 _35.20 5,00 — 45,40 2,767
Obwadd klatki piersiowej [cm] mil-ﬂrznsax 8;’05’3 ;: —7,11056%(3;83 6;?5’35_i1 (5)’1%3 0 -14,27*
*p<0,001, **p<0,01
Tabela 2. Charakterystyki zdolnosci motorycznych badanych
Zdolnosci motoryczne _ Megzczyzni Kobiety T
Rownowaga ogdlna [ilos¢/min] m/ixtfl-jr[nsax 94;’202 f 146’1)6 9’818j[ 155’ 38 0,00
Szybkos¢ ruchow reki [sek] mfljnix jf)g f ;’22,3 79’2;119?11‘;,3020 3,22%*
X+ 25+7,94 11,59 6,62
Gibkos¢ [em] miE—msax -177’,050 —72’29,00 -15:3(9) - 26200 4,36
Sita eksplozywna k. dolnych [cm] m?fljnsax 1250262(? 524597’?070 1106 (i ’0001 jt 21270’?040 -6,64*
Sita prawej dtoni [kG] mﬁ fnix 2580 ’(?06 390”5010 Z(;igijﬁg -15.71%
Sita lewej dtoni [kG] mfl Tnsax ;(i ;)103 = 68é,9050 1205 ,(;700_i 552”7090 15,39+
X+ 19+1 + 11,41
Suma sit [kG] miE-msax 5926,2)09— 137é,3090 2573,2)509 - 116,00 -18,66%
B FT —
X+ 34,07 + 13,33 9,20 + 7,62
Sita ramion i barkow [sek] miE-mix 4,’65 - 62,2)0 O,,78 - 46’,38 -12,63*
Sita migsni brzucha [ilo$¢/min] m?r(lfnsax 1253:’(;‘07 _i 332’,8070 ;’8(;(9)9_1113:83 -8,22%
Szybkos¢ biegowa 10 x 5 m [sek] m?f:nsax 1169,’8219 _izl 6?550 12 71,,;86_i312,’6410 -0,41

#p<0,001, **p<0,01
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Tabela 3. Charakterystyki cech somatycznych w zaleznosci od deklarowanej regularnej aktywno$ci ruchowej studentéw

Wysoki poziom aktywnosci

Niski poziom aktywnosci

Cechy somatyczne ruchowej ruchowej d t
X S X S
Wysokos$¢ ciata [em] 177,083 7,628 176,223 7,628 23,53 1,605
Masa ciata [kg] 72,103 11,231 71,428 10,125 -0,67 0,221
BMI 22,878 2,350 22,988 3,064 0,11 0,137
LBM [kg] 53,230 5,462 51,732 4,506 -1,50 1,058
FM [kg] 20,293 5,016 19,696 6,268 -0,60 0,358
Fald na ramieniu [mm] 9,348 3,267 10,742 9,337 1,39 0,645
Fald pod topatkg [mm] 11,864 4,803 10,876 6,441 -0,99 0,588
Fald na brzuchu [mm] 12,033 6,029 12,050 7476 0,02 0,008
Obwad klatki piersiowej [cm] 88,532 8,072 86,130 5,315 -2,40 1,269

Tabela 4. Charakterystyki cech somatycznych w zaleznosci od deklarowanej regularnej aktywno

$ci ruchowej studentek

Wysoki poziom aktywnos$ci

Niski poziom aktywnosci

Cechy somatyczne ruchowej ruchowej d t
X S X s
Wysokos$¢ ciata [cm] 167,736 6,177 165,288 5,874 -3,53 5,138%*
Masa ciata [kg] 60,215 8,145 56,754 7,747 23,46 3,809%
BMI 21,393 2,621 20,745 2,416 -0,65 2,274%
LBM [kg] 44,926 4,401 43,065 4,164 -1,86 3,804*
FM [kg] 15,289 4,807 13,689 3,972 -1,60 3,290*
Faltd na ramieniu [mm] 13,731 4,033 13,937 4252 0,21 0,427
Fatd pod topatka [mm] 13,493 6,008 12,305 5,476 1,19 1,825
Fatd na brzuchu [mm] 15,778 5,373 14,619 6,082 -1,16 1,630
Obwod klatki piersiowej [cm] 76,364 6,458 74,210 5,552 -2,15 3,210%

Tabela 5. Sprawno$¢ motoryczna studentow w zaleznosci od deklarowanej regularnej aktywnosci ruchowej studentow

Wysoki poziom aktywnosci

Niski poziom aktywnosci

Zdolno$ci motoryczne ruchowej ruchowej d t
X S X S
Rownowaga [ilo$¢/min] 9,061 7,492 9,457 12,595 0,36 0,116
Szybkos¢ ruchow reki [sek] 8,983 1,245 8,687 1,261 -0,30 0,818
Gibkos$¢ [cm] 6,725 8,831 8,023 6,552 1,30 0,596
Sita eksplozywna konczyn dolnych [cm] 2163 31,322 220,571 17,954 427 0,611
Sita prawej dtoni [kG] 50,535 11,818 49,400 4,946 -1,14 0,468
Sita lewej dtoni [kG] 46,035 11,090 46,250 4,854 0,21 0,093
Suma sit [kG] 96,571 22,248 95,650 6,651 -0,92 0,213
Sita wzgledna 1,858 0,293 1,859 0,140 0,00 0,010
Sita ramion i barkow [sek] 32,851 12,891 35,721 14,084 2,87 0,731
Sita migsni brzucha [ilo$¢/min] 23,966 4,230 22,761 3,269 -1,20 1,133
Szybkos¢ biegowa 10 x Sm [sek] 19,574 2,268 18,888 1,369 -0,69 1,331

Tabela 6. Sprawnos$¢ motoryczna studentek w zaleznosci od deklarowanej regularnej aktywnosci ruchowej studentek

Wysoki poziom aktywnosci

Niski poziom aktywnosci

Zdolnosci motoryczne ruchowej ruchowej d t
X S X S
Rownowaga [ilo$¢/min)] 10,85 9,449 8,431 9,092 0,36 0,340
Szybkos¢ ruchow reki [sek] 9,48 1,1 9,55 1,2 0,07 0,516
Gibko$¢ [cm] 11,455 6,453 11,656 6,645 0,20 0,262
Sifa eksplozywna konczyn dolnych [cm] 167,910 16,535 161,533 21,558 -6,38 2,668*
Sita prawej dtoni [kG] 29,888 6,980 27,178 5,8706 -2,71 3,716*
Sifa lewej dtoni [kG] 27,295 5,727 25,127 5,7116 2,17 3,216*
Suma sit [kG] 57,184 11,845 52,967 14,979 -4,22 2,514%*
Sila wzgledna 1,280 0,235 1,232 0,324 0,05 1,343
Sita ramion i barkow [sek] 10,067 8,134 8,978 7,833 -1,09 1,169
Sita migsni brzucha [ilo$¢/min] 19,715 3,838 18,728 3,533 -0,99 2,350%*
Szybkos¢ biegowa 10 x Sm [sek] 21,627 1,688 21,800 1,588 0,17 0,922

#p<0,001, **p<0,01
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OMOWIEIE

Jednym z gtéwnych problemdéw podjetych w pracy
byta ocena wybranych aspektéw zachowan prozdro-
wotnych studentdw fizjoterapii. Nalezy zaznaczy¢, ze
w ostatnich latach zwraca si¢ szczegdlna uwage na
wykorzystanie w ocenie stanu zdrowia wskaznikow
subiektywnych [13]. Takie podejscie, dajace nam
mozliwo$¢ diagnozy stanu zdrowia i samopoczucia
z perspektywy respondentéw, najczgsciej stosuje si¢
w badaniach ludzi mtodych. Mozna réwniez sadzic,
ze lepiej niz wskazniki zachorowalnosci i umieral-
nosci charakteryzuje ono zdrowie badanej populacji
oraz wskazuje na zwiazki migdzy samoocena, zado-
woleniem z zycia a podejmowaniem wielu ryzykow-
nych zachowan [13-16].

Jak wiadomo, palenie papierosow jest obecnie
uwazane za najpowazniejszy czynnik ryzyka dla
zdrowia. Zagrozenie, jakie niesie nikotyna, ze wzgledu
na powszechno$¢ i legalno$¢ bywa czesto niedoce-
niane. Z badan populacji dzieci i mtodziezy w Polsce
wynika, ze ponad 35% dziewczat i chlopcow w wieku
16—18 lat pali papierosy [16]. W badaniach wtasnych
obserwowano znacznie nizszy odsetek osob deklaru-
jacych palenie. Prawdopodobnie moze by¢ to skut-
kiem szeroko propagowanych programéw zdrowot-
nych realizowanych zaréwno w szkotach podstawo-
wych, gimnazjach, jak i srednich, badz tez wigkszej
swiadomosci zagrozen, jakie wiaza si¢ z paleniem.
Badani studenci fizjoterapii oceniaja swojq aktyw-
nos$¢ podobnie jak inni studenci podejmujacy nauke
na kierunkach technicznych i medycznych, jednak
odsetek kobiet i mg¢zczyzn deklarujacych intensywna
aktywnos$¢ ruchowa jest nieco mniejszy [16].

W poréwnaniu z wezesniejszymi wynikami badan
studentéow Akademii Swietokrzyskiej w Kielcach,
przeprowadzonymi w latach 2000/2001, nalezy pod-
kresli¢, ze aktualnie badanych studentéw charakte-
ryzuje bardziej masywna budowa ciata. Sa oni nieco
nizsi, cigzsi, uzyskuja rowniez nieco wyzsze srednie
wartosci dla wskaznika BMI i obwodu klatki pier-
siowej. Studentki fizjoterapii, w przeciwienstwie do
studentdéw — w porownaniu do ich kolezanek bada-
nych 5 lat wezesniej — wykazuja nieco wyzszy poziom
zaawansowania rozwojowego wysokosci ciata oraz
nizszy — masy ciata, wskaznika BMI oraz obwodu
klatki piersiowej [17]. Badani studenci obu plci uzy-
skali zblizony poziom zaawansowania rozwojowego
wysokosci i masy ciata oraz wartosci wskaznika BMI
do studentdéw réznych uczelni krakowskich [18].

Analiza poréwnawcza danych uzyskanych dla po-
ziomu sprawnosci motorycznej jest znacznie ograni-
czona. Biorac pod uwagg dane przytoczone przez Ja-
nuszewskiego 1 Mleczke [2007], mozna zauwazy¢ je-
dynie nieco nizsze srednie wartosci uzyskane dla sity
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statycznej dtoni sprawniejszej, skoku w dal z miejsca
oraz gibkos$ci ciata w porownaniu ze studentami obu
ptci z AWF-u [18]. Z zestawienia $rednich wynikow
uzyskanych w badaniach nad sprawnoscia studentow
AWF i US w Katowicach [19] oraz z Kielc wynika,
ze we wszystkich mozliwych do poréownania pro-
bach znamiennie wyzsze $rednie uzyskuja studenci
AWF (rownowagi ogdlnej, szybkosci ruchow reki
1 biegowej, sity migsni brzucha, statycznej dioni oraz
funkcjonalnej ramion i barkdéw). W prdobach szybko-
Sciowych i w probie rownowagi potencjal motoryczny
studentow z Kielc jest nieco wyzszy niz uzyskany
przez studentéw z Uniwersytetu Slaskiego. W grupie
kobiet obserwuje si¢ niewiele wyzsze srednie warto$ci
dla proby oceniajacej gibkos¢ u studentek z Kielc.

Rozpatrujac problematyke zwigzana z wptywem
aktywnosci ruchowej na poziom rozwoju somatycz-
nego badanych, obserwuje si¢ znaczne zréznicowanie
jej wpltywu w grupach ptci. Roznice w sktadzie ciata,
z zaznaczajaca si¢ wigksza masa thuszczu kobiet de-
klarujacych zwigkszong aktywno$¢ ruchowa niz nie-
aktywnych, moga by¢ wynikiem krotkiego stazu tre-
ningu rekreacyjno-sportowego i zwigzanych z nim
obcigzen (w tym miejscu nalezy zaznaczy¢, iz ponad
60% studentow studiujacych na kierunku fizjoterapii
pochodzi ze srodowiska wiejskiego oraz matych miast,
a wigc czas pobytu w miegjscu studiowania i z tym
zwiazany udziat w treningach réznych sekcji akade-
mickich najczesciej wynosi 1-1,5 roku). Z badan nad
wptywem zwigkszonej aktywnos$ci ruchowej, w tym
treningu sportowego, na poziom cech somatycznych
wynika, ze efekt obnizenia podskdrnej tkanki ttusz-
czowej, a tym samym zmniejszenia masy thluszczu,
jest u miodych zawodniczek roztozony w czasie.
Statystycznie istotne rdéznice wystgpuja dopiero po
dwéch latach intensywnego treningu sportowego [20,
21]. Badania studentéw fizjoterapii nie potwierdzajq
jednak sygnalizowanych przez Kostencka i Drabika
prawidtowosci [22]. Wymienieni autorzy wykazali,
ze podejmowanie intensywnej aktywnosci fizycznej
ma istotne znaczenie dla wspotczynnikow masy ciata
BMI badanych. Wedtug nich ,,nawet aktywnos¢ fi-
zyczna na niskim poziomie, czyli rzadka, krétko trwa-
jaca i wykonywana od niedawna, roznicuje studentow
szczuptych i z nadmiarem masy ciata” [22].

Zmiany w obrgbie budowy i funkcji roéznych
uktadéw w zaleznosci od podejmowanej aktywnosci
ruchowej sg szeroko udokumentowane w pismien-
nictwie naukowym. W licznych badaniach wyka-
zano istotne zwigzki pomigdzy aktywnoscia ruchowa
a szeroko rozumiana sprawnoscig fizyczng [23-26].
Wskazano réwniez na zwiazek pomiedzy zwigksze-
niem ryzyka chorob uktadu krazenia, otytosci i pro-
filem metabolicznym u 0s6b niepodejmujacych ak-
tywnosci ruchowej [27, 28].
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W badaniach wtasnych obraz zmian w poziomie
sprawnosci fizycznej w zaleznosci od aktywnosci
ruchowej jest podobny jak w przypadku rozwoju so-
matycznego. Znaczne zroéznicowanie sprawnosci fi-
zycznej, szczegdlnie zdolnosci sitowych u studentek,
zwiazane jest, podobnie jak w przypadku cech soma-
tycznych, z podejmowaniem dodatkowej aktywnosci
ruchowej przez kobiety dopiero na studiach. Praw-
dopodobnie i tym przypadku miejsce zamieszkania
mialo wptyw na poziom badanych zdolnosci moto-
rycznych. Mozna sadzi¢, ze Srodowisko miejskie
oraz akademickie, poprzez mozliwo$¢ uczestniczenia
w réznorodnych sekcjach dziatajacych w ramach
klubéw sportowych, stwarza wigksze mozliwosci do
petiejszej realizacji ich potencjatu motorycznego.

WNIOSKI

Wyniki badan przeprowadzonych wsrod stu-
dentow studidw stacjonarnych pozwalaja na sformu-
fowanie kilku wnioskow:

1. Ocena zdrowia i sprawnosci fizycznej badanych
jest wysoka. Mezczyzni znacznie czg¢$ciej niz ko-
biety deklarujg ich wysoki poziom.

2. Deklarowana przez badanych aktywno$¢ ruchowa
nie roznicuje poziomu rozwoju somatycznego
1 motorycznego badanych me¢zezyzn.

3. Deklarowana aktywno$¢ ruchowa roznicuje po-
ziom wigkszosci branych pod uwage cech soma-
tycznych i zdolnosci sitowych badanych kobiet.
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