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Physical activity is one of key elements of a health-promoting lifestyle, and research confirms its impact
on people’s health in both physical, social and emotional areas. In addition, it is an integral part of phys-
ioprophylaxis, by preventing or slowing down disease processes. The aim of this study was to assess
selected motor characteristics and physical fitness of physiotherapy students. The study was based on
selected physical fitness tests modelled on the International Physical Fitness Test. The study involved 140
students (94 females and 46 males), aged between 19 and 24 years. In the study conducted, we observed
poorer performance of individual test attempts in women, while in men the mean scores of individual
tests were within normal limits, except for the flexibility testt. The physical fitness of the physiotherapy
students after the pandemic caused by the SARS-CoV-2 virus among the men is better than in the women
and is within normal limits.
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Wprowadzenie

W latach 2020-2023 $wiat mierzyl sie z globalng pandemia wywotang przez wiru-
sa SARS-CoV-2 powodujacego chorobe zwang COVID-19. Obostrzenia wprowa-
dzane w celu ograniczenia rozprzestrzeniania sie zarazkow i spowolnienia wzrostu
zachorowan wigzaly sie m.in. z dlugotrwatym zamknieciem obiektéw sportowo-
-rekreacyjnych. Wptynelo to negatywnie na regularne uprawianie aktywnosci fi-
zycznej przez wiele 0sdb. To w konsekwencji moglo wplynaé na obnizenie spraw-
nosci fizycznej populacji (Leksy, 2022, s. 41; Nawrot i Muszkieta, 2023). Wedlug
raportu MultiSport Index na temat aktywnosci fizycznej Polakéow w latach 2020-
2022 zanotowano najpierw spadek aktywnosci fizycznej o 2 punkty procentowe
w poréwnaniu do danych sprzed pandemii, a nast¢pnie niespodziewany wzrost
o 3 punkty procentowe, by ostatecznie po dwodch latach pandemii powrdci¢ do
poziomu z 2020 roku (MultiSport Index, 2022). Okres pandemii zweryfikowat za-
tem postawe najmniej aktywnych Polakow, ktorzy deklarowali uprawianie sportu
od jednego do trzech razy w miesigcu; 2% z nich, czyli ponad po6t miliona oséb,
znaczgco obnizyto w tym okresie poziom aktywnosci sportowe;.

Wedtug danych pochodzacych z Ministerstwa Zdrowia z dnia 10 stycznia 2024
roku faczna liczba Polakéw zakazonych SARS-CoV-2 od dnia 4 marca 2020 roku
wyniosta 6 642 966 os6b (GOV, 2020). Pozwala to wnioskowac, ze kazdy z nas zna
osobe, ktora chorowala na COVID-19. Wiadomo, ze choroba ta niesie za sobg
dlugotrwale nastepstwa (Callard, 2021; Yong 2021), dlatego wysoka liczba zakazen
pozwala prognozowac takze ogromna skale przysztych powiklan zwigzanych nie
tylko zachorowaniem na COVID-19, ale tez tzw. dlugiem zdrowotnym po pande-
mii (Janiszewska i Klima, 2023).

Okresy kwarantanny, nauka czy praca zdalna wplynely na styl zycia os6b w réz-
nym wieku. Dane pochodzace z Gtéwnego Urzedu Statystycznego (2021) pokazuja,
ze w 2021 roku jako przyczyne nieuczestniczenia w aktywnosciach fizycznych az
4,2% badanych Polakéw wskazalo obostrzenia zwigzane z prewencjg rozprzestrze-
niania sie COVID-19, natomiast 1,2% obawe przed zakazeniem wirusem.

Autorzy licznych publikacji naukowych wyraznie podkreslaja zauwazalny spa-
dek aktywnosci fizycznej wirod Polakéw, a pandemia COVID-19 jest okreslana jako
jedna z przyczyn tego zjawiska (Mucha i Mucha, 2021). Dodatkowo badania nauko-
we wskazujg jednoznacznie, ze spadek aktywnosci fizycznej, zdalny tryb nauki lub
pracy wiaze si¢ z deklarowanym przyrostem masy ciata (Mikulec i in., 2022).

Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, 2024) juz w 2016 roku
wiecej niz 1,9 miliarda dorostych (powyzej 18 r.z.) miato nadwage. Blisko 650 milio-
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néw mialo otylos¢. Warto zwrdci¢ uwage, ze az 340 milionéw nastolatkéw i dzieci
w wieku 5-19 lat mialo nadwage lub otytos¢. A jak wskazujg wyniki badan nauko-
wych, nadwaga to jeden z gléwnych czynnikéw zwigkszajacych ryzyko wystepowa-
nia chorob ukladu miesniowo-szkieletowego, takich jak np. choroba zwyrodnienio-
wa stawow kolanowych (Bray, 2004).

Dlatego zagadnienia zwigzane z oceng poziomu sprawnosci fizycznej studen-
tow kierunkow medycznych moga by¢ istotne. Szczegélnie, ze doswiadczyli oni
ograniczen zwiazanych z pandemiag COVID-19, jak m.in. nauka zdalna w latach
ubiegtych.

Celem niniejszego badania byla ocena wybranych cech motorycznych i spraw-
nosci fizycznej studentow fizjoterapii wykonana na podstawie wybranych elemen-
tow Miedzynarodowego Testu Sprawnosci Fizycznej (MTSF).

Tlo teoretyczne

Aktywno$¢ fizyczna wedtug WHO opisywana jest jako ruch ciata spowodowany
praca miegsni szkieletowych, zwigzany z nakladem energii. Obnizenie poziomu
aktywnosci fizycznej i przewaga sedentarnego stylu zycia w negatywny sposob
wplywa na aspekty zdrowotne, zaréwno w obszarze fizycznym, jak i psychicz-
nym (WHO, 2021). Badania naukowe dowodza, ze siedzacy tryb zycia i niska
aktywno$¢ fizyczna lub jej brak istotnie zwigkszaja ryzyko wystapienia wielu
chordb, m.in. nadci$nienia tetniczego, cukrzycy typu 2, otylosci (Sienkiewicz
iin., 2007).

Najnowsze wytyczne dotyczace aktywnosci fizycznej jasno wskazuja, ile czasu
kazdy powinien poswieci¢ na ruch, aby jak najdluzej zachowac zdrowie. Zaleca sig,
aby osoby doroste uprawialy aktywnos¢ fizyczng o umiarkowanej intensywnosci
od 150 do 300 minut tygodniowo lub o duzej intensywnosci od 75 do 150 minut
tygodniowo. Jako uzupelnienie zaleca si¢ wykonywanie ¢wiczen wzmacniajacych
minimum dwa razy w tygodniu (WHO, 2021).

Istnieja réznorodne narzedzia do oceny sprawnosci fizycznej. Jednym z nich
jest Miedzynarodowy Test Sprawnosci Fizycznej, ktéry pozwala na precyzyjne
okreslenie poziomu sprawnosci fizycznej oraz zdolnosci motorycznych dzieci
i mlodziezy w réznym wieku (Wolanski i Dobosz, 2012). Na jego podstawie spraw-
no$¢ fizyczna jest oceniania z wykorzystaniem dziewieciu komponentéw: zwin-
no$¢, moc, wytrzymalos¢ krazeniowo-oddechowa, sktad ciata, sita, wytrzymalos¢
miesniowa, gibkos¢, szybko$¢ oraz rownowaga (Dobosz, 2012).
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Metodologia badan

Badaniem objeto 140 0s6b w wieku od 19 do 24 lat. Byli to studenci drugiego roku
fizjoterapii jednego z uniwersytetow medycznych. Dobér proby byt celowy.

Oceny wybranych cech motorycznych oraz sprawnosci fizycznej dokonano
na podstawie Migedzynarodowego Testu Sprawnosci Fizycznej (Pilicz i in., 2005,
s. 60). Wykonane zostaly nastepujace proby: skok w dal z miejsca, pomiar sity
dfoni, podcigganie w zwisie w przypadku mezczyzn oraz zwis na drazku w wer-
sji testu dla kobiet, siady z lezenia tylem w czasie 30 s, sklony tulowia w przéd
i bieg wahadlowy 4 x 10 m. Otrzymane wyniki odniesiono do tabel punktowych
(Pilicz i in., 2005). Charakterystyki badanej grupy dokonano na podstawie au-
torskiego kwestionariusza ankiety, zawierajacego dane metryczkowe (ple¢, wiek,
wzrost i masa ciala) oraz informacje, czy student uprawia aktywnos$¢ fizyczna
zgodnie z zaleceniami WHO. Na podstawie zebranych danych obliczono wskaznik
Body Mass Index (BMI) oraz przeanalizowano wyniki zgodnie z ogélnie przyjety-
mi normami (Stupnicki, 2015, s. 41).

Na przeprowadzenie badania uzyskano pisemna zgode kierownika jednostki
dydaktycznej, w ktorej studenci fizjoterapii odbywali zajecia.

Analiza statystyczna wykonana zostala w programie MS Excel i SPSS Stati-
stics, a uzyskane wyniki przedstawiono za pomocg podstawowych narzedzi staty-
stycznych. Zastosowano statystyke opisowa i test t Studenta oraz test U Manna-
Whitneya dla prob niezaleznych w celu okreslenia korelacji pomiedzy uzyskanymi
danymi. Wyniki zostaly zaprezentowane jako wartosci $rednie +SDj za istotne sta-
tystycznie uznano wyniki, w ktérych wartos¢ wspoétczynnika p < 0,05.

Wyniki badania

W badaniu uczestniczylo 140 studentéw drugiego roku studiow na kierunku
fizjoterapia, w tym 94 kobiety i 46 mezczyzn. Srednia wieku calej grupy w latach
wynosita 20,37 +1,22.

Srednia wysoko$¢ ciata w grupie kobiet wynosita 1,66 m, a w grupie mezczyzn
1,8 m. Srednia masa ciala wynosita odpowiednio 60,15 kg i 81,53 kg. W zdecy-
dowanej wiekszosci przypadkéw (u 100 oséb) wskaznik BMI przyjmowal war-
tosci wskazujace na mase ciata prawidiowa, wygtodzenie zanotowano w jednym
przypadku, niedowage w siedmiu, nadwage u 29 os6b i otylos¢ I stopnia u trzech
badanych. W grupie kobiet warto$§¢ wskaznika BMI zdecydowanie najczesciej
(n = 78) wskazywala na norme, natomiast w grupie mezczyzn niemal polowa (22)
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osiggnela wartos¢ wskaznika BMI w zakresie masy prawidtowej oraz u co drugiego
(20) odnotowano nadwage.

Co druga badana kobieta i trzech na czterech badanych mezczyzn deklarowalo
podejmowanie aktywnosci fizycznej zgodnie z zaleceniami WHO. Pelng charakte-
rystyke grupy z podziatem na pte¢ przedstawia tabela 1.

Tabela 1

Charakterystyka grupy oraz srednie wartosci (£SD) wykonanych testow w grupie kobiet i mezczyzn,
N =140

Zmienna Kobiety, n = 94 Mezczyzni, n = 46

Wiek [lata] 20,35 +0,83 20,22 +0,55
Wzrost [m] 1,67 0,07 (1,53-1,81) 1,8 +0,06 (1,67-1,93)
Masa ciala [kg] 60,26 £8,44 (39,9-87) 81,53 £13,19 (53,2-126)
BMI 21,7 2,6 (15,98-29,05) 24,97 +3,28 (17,57-34,9)
BMI wyglodzenie 1 0

niedowaga 6 1

waga prawidlowa 78 22

nadwaga 9 20

otylo$¢ I stopnia 0 3
Aktywnosé tak 46 34
fizyczna nie 48 12

Skok w dal z miejsca [cm]

169,42 £24,15 (110-215)

225,91 £26,83 (160-290)

Siady z lezenia tylem [n]

22,16 £4,67 (10-34)

27,48 £4,78 (17-39)

Bieg wahadlowy 4 x 10 [m/s]

12,26 0,92 (10,0-14,32)

10,76 +0,71 (9,35-12,27)

Zwis na drazku [s] / Podciaganie w zwisie [n]

8,39 9,54 (0-45)

7,33 £6,49 (0-29)

Sklon tulowia w przod [cm]

16,16 £7,23 (~10-33)

11,37 £7,64 (-15-24)

Sila dloni [kg]

29,21 2,76 (22-37,5)

34,09 £1,52 (30-36)

Zgodnie z zaleceniami przyjeto normy punktowe dla poszczegdlnych prob,
ktére wynosza miedzy 40 a 60 punktéw dla obu pici (Pilicz i in., 2005). Na podsta-
wie analizy wynikow osiagnietych przez badane studentki okazalo sie, ze tylko jed-
na z przeprowadzonych prob (siady z lezenia tylem) osiagneta wartosci w zakresie
normy dla populacji kobiet w podobnym przedziale wiekowym. Z kolei w prébie
dotyczacej oceny gibkosci poprzez sklon tutowia w przod badane osiggaly wyniki
przekraczajace gorng granice normy. Pozostate srednie wartosci wykonanych proéb
w grupie kobiet osiggaly wartosci ponizej przyjetej normy.

W grupie mezczyzn jedynie proba oceniajaca site mies$ni dloni byta nizsza niz
przyjeta norma punktowa. Pozostale przeprowadzone proby miescily sie w zakre-
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sie normy. Srednie wartoéci punktowe osiagniete w poszczegdlnych prébach przez
badane kobiety i mezczyzn przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2

Srednie wartosci punktowe (+£SD) przeprowadzonych préb testu MTSE w grupie kobiet i mezczyzn,
N =140

Zmienna Kobiety, n = 94 p* Meiczyini, n = 46 p* P
Skok w dal 25,70 +11,82 (0-46)  <0,001* 51 £11,66 (22-79) 0,568 <0,001**
Z miejsca
Siady 41,59 +11,08 (11-70)  <0,001* 54,07 £11,24 (29-81) 0,019* <0,001**
z lezenia tylem
Bieg wahadlowy 37,54 £9,44 (13-60)  <0,001* 53,37 8,18 (38-73)  0,008* <0,001**
4x10m
Zwis na drazku 0,03 +0,31 (0-3) <0,001* 46,33 £23,98 (0-99) 0,310 <0,001**
/ Podciaganie
w zwisie
Skton tulowia 61,89 10,77 (26-94)  <0,001* 54,91 +10,49 (19-73) 0,003* 0,001
w przod
Sita dtoni 27,17 £3,17 (19-36)  <0,001* 33,07 £1,58 (28-35)  <0,001*  <0,001**

*Znamiennie rozne od $redniej wartosci normy (50 pkt) w przeprowadzonych probach, p < 0,05 (test t Studenta).

** Test U Manna—-Whitneya dla prob niezaleznych, p < 0,05.

Wyniki wykazaly istotng statystycznie réznice w warto$ciach punktowych we
wszystkich probach wérdd kobiet (p = 0,001), natomiast w grupie mezczyzn w pro-
bach: siady z lezenia tylem (p = 0,019), bieg wahadtowy 4 x 10 m (p = 0,008), sklon
tulowia w przdd (p = 0,003) i sita dtoni (p = 0,001).

Analiza wynikéw wykazala istotne statystycznie réznice odno$nie do srednich
wartosci punktowych we wszystkich wykonanych prébach testu MTSF migedzy ko-
bietami a mezczyznami (p < 0,05).

Dyskusja

Glownym celem fizjoterapii jest poprawa jakosci zycia pacjentéw, przywrdcenie
lub utrzymanie sprawnosci oraz samodzielnosci 0s6b w ré6znym wieku i z r6zny-
mi schorzeniami. Jednym z jej wiodacych obszaréw dzialan jest kinezyterapia,
czyli leczenie ruchem. Dlatego fizjoterapeuta poprzez swoja postawe i poziom
sprawnosci powinien stanowi¢ przykfad dla pacjentow, dla ktorych z kolei ak-
tywno$¢ fizyczna jest czesto kluczowa w procesie terapeutycznym. Warto dodac,



Ocena sprawnosci fizycznej studentow fizjoterapii po okresie pandemii COVID-19 163

ze praca fizjoterapeuty szczegélnie z pacjentami lezacymi, catkowicie niesamo-
dzielnymi jest takze bardzo obcigzajaca fizycznie. Wiaze sie to z takimi czyn-
no$ciami jak np. zmiana pozycji utozeniowych pacjentéw, pionizacja pacjentow,
transfer pacjenta z wozka na lezanke. Warto zatem u$wiadamia¢ studentow fi-
zjoterapii, by juz na etapie edukacji przygotowywali si¢ do pracy w zawodzie nie
tylko pod katem zdobywania wiedzy, ale takze wzmacniania swojej sprawnosci
fizycznej. By moc pracowac w zawodzie jak najdluzej i zachowac bezpieczenstwo
swoje i pacjentow.

Doniesienia naukowe potwierdzaja wplyw pandemii COVID-19 na aktywnos¢
fizyczng studentéw nie tylko kierunkéw medycznych (Sochacka i Zdziarski, 2022).
Szaflik 1 wsp. (2024) zaobserwowali w swoich badaniach, ze pandemia i siedzacy
tryb zycia wptywa negatywnie na gibko$¢ badanych. W naszym badaniu jednak
srednia warto$¢ punktowa w ocenie gibkosci zaréwno u kobiet, jak i mezczyzn
miesci si¢ w granicach przyjetej normy. Moze to wynika¢ z faktu, iz od czasu izola-
cji wywolanej COVID-19 minglo juz kilka lat. W badaniach prowadzonych wsréd
studentow fizjoterapii przed pandemia wartosci $rednie prob MTSF badanych sg
poréwnywalne do warto$ci wynikéw niniejszego badania. Moze to wskazywac na
fakt, ze obecnie poprawia sie¢ sprawno$¢ studentow (Kochanowicz, 2007).

Warto podkresli¢, iz przeprowadzone badanie ma charakter praktyczny, co po-
zwala na wiarygodniejsza oceng sprawnosci fizycznej. Badacze oceniajg poziom
aktywnosci fizycznej studentéw gléwnie na podstawie Miedzynarodowego Kwe-
stionariusza Aktywnosci Fizycznej (IPAQ).

Badanie pozwala na poszerzenie wiedzy na temat poziomu aktywnosci fizycz-
nej mlodych dorostych po okresie pandemii. Udzial w badaniu moze przynies¢
dodatkowg korzys$¢ dla samych badanych - informacja o poziomie wlasnej spraw-
noéci fizycznej moze by¢ dla niektorych impulsem do zadbania o aktywnos¢ i for-
me fizyczng. Jest to istotne, szczegélnie ze w przysztosci absolwenci kierunkéw
medycznych stang si¢ pracownikami opieki medycznej i aby by¢ bardziej wiary-
godnymi specjalistami, ktérzy niosa pomoc swoim pacjentom, powinni by¢ dla
nich przykladem w obszarze zdrowego stylu Zycia, w tym sprawnosci fizyczne;.
Wiadomo takze, ze sprawnos¢ fizyczna stanowi jeden z elementéw pozwalajacych
na optymalng jakos¢ zycia. Poza tym poziom aktywnosci fizycznej jest uznawany
za jeden z miernikéw zdrowia populacji (Dudkowski-Sadowska, 2021).

Przeprowadzone badanie wskazuje, ze nadal nalezy prowadzi¢ dziatania edu-
kacyjne w zakresie aktywnosci fizycznej studentéw kierunku fizjoterapii, zwlasz-
cza wérdd kobiet, gdzie obserwujemy wyniki z proby skoku w dal, biegu wahadto-
wego 4 x 10 m, zwisu na drazku oraz sily uscisku ponizej normy. Szczegélng role
w tym aspekcie odgrywaja uczelnie medyczne oraz dydaktycy, ktérzy ksztalca te
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grupe zawodowa. Warto takze dba¢ o praktyczny charakter zaje¢ zwigzanych z ak-
tywnoscig fizyczna.

Kluczowg role w podnoszeniu poziomu sprawnosci fizycznej studentéw maja
organizacje, ktore ich skupiaja, czyli uczelnie wyzsze. W tym celu warto wprowa-
dza¢ projekty czy tez programy zachecajace i jednoczesnie motywujace do podej-
mowania aktywnosci fizycznej, np. zajecia grupowe prowadzone przez studentéw
dla studentow, turnieje gier zespotowych, treningi biegowe w plenerze, wydarzenia
charytatywne z kluczowym elementem aktywnosci fizycznej. Przy wprowadzaniu
takich dzialan nalezy szczegdlnie zwrdci¢ uwage na ich dostepnos¢ dla studen-
tow. Poza charakterem zdrowotnym dzialania te mogg tez stanowi¢ bardzo dobra
forme integracji spotecznosci studenckiej, gdyz beda wychodzily poza strukture
jednego kierunku.

Ograniczeniem badania byl brak przeprowadzenia wszystkich prob MTSE
ktéry wynikal z braku dostepnosci do odpowiedniej infrastruktury pozwalajacej
na prawidfowe przeprowadzenie zaréwno biegu na 50 m, jak i biegu wytrzymatos-
ciowego. Warto zwroci¢ rdwniez uwage na postawe ciata podczas dalszych badan,
gdyz wedlug doniesient naukowych nieprawidfowa postawa ciata wptywa na spraw-
nos¢ fizyczng (Roézanska i in., 2022). W przeprowadzonym badaniu uwzgledniono
jedynie uprawianie aktywnosci fizycznej zgodnie z zaleceniami WHO, warto jed-
nak przeanalizowa¢ rodzaj uprawianej aktywnosci fizycznej. Im bardziej rézno-
rodna aktywnos¢ fizyczna, szczegélnie od najmlodszych lat, tym lepsza sprawnos¢
fizyczna (Karpowicz i in., 2012).

Niniejszy projekt badawczy stanowil pilotaz. Planuje sie¢ kontynuowanie ba-
dan w kolejnych latach wéréd studentéw kierunku fizjoterapia w celu monitoro-
wania sprawnosci fizycznej przysztych pracownikéw opieki medycznej. W opinii
autoréw dobrze byloby oceni¢ sprawnos¢ fizyczng studentéw na réznych etapach
ksztalcenia, szczegolnie na poczatku studiow i na koncu.
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