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Celem badan byta ocena poziomu sprawnosci fizycznej studentéw I roku kierunku fi-
zjoterapii Akademii Medycznej w Gdansku oraz poznanie ich oczekiwan wobec roznych
form aktywnosci ruchowej objetych obowiazkowym programem studiow.

Do badan przystapito 82 studentéw, w tym 21 mgzczyzn i 61 kobiet (przedziat wieku
19-23 lata) w roku akademickim 2004/2005 oraz 2005/2006.

Badania sprawnosci fizycznej przeprowadzono w oparciu o wybrane proby zdolnosci
motorycznych z Migdzynarodowego Testu Sprawnosci Fizycznej, dwukrotnie w ciagu roku
akademickiego — w pazdzierniku i maju.

Opinig studentéw poznano na podstawie metody sondazu diagnostycznego — ankiet.

Analizujac wyniki testow sprawnosci fizycznej 1. i 2. etapu badan, w wigkszosci prob
odnotowano wzrost wskaznikoéw u obu plci. Ma to istotny zwiazek z bardzo duzym za-
angazowaniem i udzialem mtodziezy w obowiazkowych zajgciach ruchowych na I roku
studiow, jak rowniez ich aktywnoscia w czasie wolnym.

Studenci jednoznacznie podkreslaja ogromna rolg wychowania fizycznego i réznych
form aktywnos$ci ruchowej w podnoszeniu swojej sprawnosci fizycznej, ksztalttowaniu
umiejgtnosci ruchowych i walorow zdrowotnych jako priorytetowych czynnikow przygo-
towujacych ich do roli fizjoterapeuty.

W pracy zawodowej fizjoterapeuty najwazniejszym czynnikiem oddzialywania w procesie
usprawniania leczniczego jest ruch. Utozsamiajac go z szeroko pojetym ¢wiczeniem fizycznym,
ma stuzy¢ gtdwnie rehabilitacji po uszkodzeniach narzadu ruchu, w gimnastyce korekcyjnej lub
innych chorobach czy schorzeniach zaréwno wrodzonych, jak i nabytych. Baza podstawowa w
prowadzeniu ¢wiczen usprawniajacych jest wykorzystanie wiedzy z zakresu anatomii czynnoscio-
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wej, fizjologii, biomechaniki, patologii oraz wielu innych przedmiotow. Tworzenie za$ programow
usprawniania nie bgdzie mozliwe bez znajomosci kinezyterapii, teorii i metodyki wychowania
fizycznego, systematyki ¢wiczen fizycznych, motorycznosci i metodyki nauczania ruchu.

Wspolczesna kinezyterapia nie ogranicza si¢ tylko do ¢wiczen lecz sigga rowniez do zabaw i
gier ruchowych, rekreacyjnych, jak rowniez elementéw sportu (gimnastyki, tanca, gier zespoto-
wych, lekkiej atletyki, ptywania) i wielu innych form aktywnosci ruchowej. Tak wigc w arsenale
srodkow rehabilitacyjnych elementy kultury fizycznej zajmuja centralne miejsce. Nadal stuszne
jest stwierdzenie wybitnego specjalisty do spraw rehabilitacji w Polsce, prof. Wiktora Degi, ze
nie mozna sobie wyobrazi¢ wspotczesnej rehabilitacji bez kultury fizycznej [1, 8, 12].

Nalezy wigc w programie studiéw ujac rézne formy aktywnosci ruchowej, by uczestnicza-
cy w nich studenci akceptowali aktywno$¢ fizyczng jako $rodek gwarantujacy utrzymanie i
doskonalenie wlasnego zdrowia, warunkujacy dlugie lata aktywnosci zawodowej oraz potrafili
postugiwac si¢ nim w kontaktach z pacjentami.

CEL BADAN

Celem badan byta analiza poziomu sprawnosci fizycznej studentéw fizjoterapii oraz po-
znanie ich stosunku i udzialu w obowiazkowych i pozaprogramowych formach aktywnosci
ruchowej w czasie studiow. Zaktadano, ze poznanie pogladow dotyczacych aktywnos$ci rucho-
wej mtodziezy rozpoczynajacej studia moze by¢ pomocne dla wtadz Akademii i pracownikoéw
kierunku fizjoterapii przy ustalaniu programéow studiow i ich realizacji w zakresie wychowania
fizycznego i doboru réznych form ruchowych w kolejnych etapach edukacji.

MATERIAL I METODY BADAN

Badaniami objeto studentéw I roku kierunku fizjoterapii Akademii Medycznej w Gdansku.
Wzigty w nich udziat 82 osoby, w tym 61 studentek i 21 studentow.

Sprawnos¢ fizyczna studentow zbadano w ciagu roku dwukrotnie, tj. na poczatku roku
akademickiego, w pazdzierniku i na koncu — w maju, wybierajac proby pomiaru wybranych
zdolnosci motorycznych z Migdzynarodowego Testu Sprawnosci Fizycznej [3, 13]. Pomiary
przeprowadzono wytacznie w salach sportowych i dotyczyty kontroli:

1. Gibkosci (skton tutowia w przod);

2. Wytrzymato$ci migsni brzucha (siady z lezenia w ciagu 30 s);

3. Wytrzymalo$ci silowej migéni ramion i obrgczy barkowej (zwis na ramionach ugigtych

— kobiety, podciagnigcia na drazku — mezczyzni);

4. Sity chwytu reki prawej i lewej (Sciskanie dynamometru );

5. Szybkosci biegowej 1 zwinnosci w biegu wahadlowym 4 x 10 m.

W badaniach zostata rdwniez zastosowana metoda sondazu diagnostycznego przy wyko-
rzystaniu w tym celu kwestionariusza ankiety. Pytania ankiety dotyczyly poznania oczekiwan
mlodziezy rozpoczynajacej studia na kierunku fizjoterapii wobec zajg¢ wychowania fizycznego i
r6znych form aktywnosci ruchowej oraz postaw prozdrowotnych w czasie wolnym od zajec.

Do analizy wynikéw badan wykorzystano podstawowe charakterystyki statystyczne.
Uwzgledniono: §rednie wyniki pomiarow poszczegolnych prob sprawnosci fizycznej z ujgciem
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warto$ci minimalnych i maksymalnych, odchylenia standardowego oraz istotnosci statystycznej
roznic obliczonej za pomoca testu t-Studenta.

WYNIKI BADAN

Analizujac poziom sprawnosci fizycznej studentow na poczatku i na koncu roku akademi-
ckiego, stwierdzono w wigkszosci prob wzrost srednich warto$ci wynikéw zaréwno u kobiet,
jak 1 u megzczyzn (tab. I). W wynikach kolejnych prob sprawno$ciowych mozna zobaczy¢
czesto znaczne roznice migdzy warto$ciami najmniejszymi a najwigkszymi. Biorac pod uwage
gibkos¢, najwyzsze wyniki w probie sktonu w przoéd u obu pici ksztaltowaly si¢ w granicy
od 26 do 29 cm, a najnizsze od minus 4 do minus 8 cm. Badani z minusowymi wskaznikami
nie potrafili dotkna¢ rekoma podtoza, co §wiadczy o tym, ze osoby te charakteryzowaty sig
ograniczona ruchomoscia tutowia i stawow obrgczy biodrowe;.

W sile mig$ni brzucha mierzonej ilo$cia siadow z lezenia tylem najwyzsza warto$¢ ksztat-
towala si¢ na poziomie od 31 do 33 powtorzen, najnizsza za$ 11 dol8 powtdrzen.

W wytrzymato$ci mig$ni ramion i obrgczy barkowej u kobiet najdtuzszy czas zwisu na
ramionach ugigtych wynosit 45 s, a najkrotszy od 0-2 s. U mgzczyzn najwyzszy wskaznik
wytrzymatosci sitowej mierzony iloscig podciagni¢é na drazku wynosit 16 razy a najnizszy
2-3 razy. Analizujac tez terminy badan, w pierwszym odnotowano wigksze zroznicowanie
w poziomie sprawnosci fizycznej studentow anizeli w drugim (tab. II). Dotyczy to gldwnie
pomiaréw gibkosci, wytrzymatos$ci migéni brzucha oraz szybkosci biegowej i zwinnoS$ci. Zroz-
nicowany poziom sprawnos$ci studentow jest z pewnoscia wynikiem ich aktywnosci w okresie
poprzedzajacym studia (udzialu i stopnia zaangazowania w zajgciach wychowania fizycznego
i aktywnosci sportowo-rekreacyjnej poza szkola). Poziom ten moga rowniez dyktowac uwa-
runkowania genetyczne, jak i zdrowotne.

Analizujac wyniki sprawnosci fizycznej kobiet na koncu roku akademickiego najwigkszy
wzrost srednich wartosci stwierdzono w nastgpujacych probach:

* gibkosci,

» wytrzymatoéci migsni brzucha,

* wytrzymatos$ci migs$ni ramion i obrgczy barkowej,

* sily chwytu reka prawa.

Srednie wartosci pozostatych prob ulegly nieznacznej zmianie wzrostowej i sa do siebie
zblizone. Rozpatrujac $rednie warto$ci pomiarow zdolnosci motorycznych u mezczyzn, po-
prawg formy stwierdzono w czterech wskaznikach:

* gibkosci,

* sity, w tym reka prawa i lewa,

* wytrzymato$ci migéni ramion i obrgczy barkowej,

* szybkosci 1 zwinnoséci w biegu 4x10.

W probie wytrzymato$ciowej migéni brzucha, §rednie warto$ci pomiaru nie wykazuja
znacznej roznicy.

Istnieja statystycznie istotne rdznice pomigdzy pierwszym a drugim badaniem we wszyst-
kich badanych zdolno$ciach motorycznych zaréwno u kobiet, jak i mgzczyzn (tab. II).

Najwyzsze wyniki wérod badanych uzyskato 12 studentoéw studiujacych jednoczesnie w dwoch
uczelniach: Akademii Medycznej oraz Akademii Wychowania Fizycznego i Sportu w Gdansku.
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W zadnej z przeprowadzonych préb nie odnotowano znaczacej znizki §redniej warto$ci
zdolnosci motorycznych w drugim etapie badan.

Uzyskane wyniki badan pokazujace wzrost wigkszoéci wskaznikdw, pozwalaja stwierdzic,
ze studenci na kierunku fizjoterapii juz w pierwszym etapie studiow aktywnie uczestnicza w
zajeciach wychowania fizycznego i roznych formach aktywnosci ruchowej objgtych obowiaz-
kowym programem studiow.

Badania ankietowe potwierdzity rowniez wysoka §wiadomos¢ studentow, ktorzy uwazaja,
ze jednym z najwazniejszych czynnikow przygotowujacych do pracy w rehabilitacji rucho-

Tab. I
Zmiany wskaznikow sprawnosci fizycznej studentoéw fizjoterapii w roku akademickim
Changes in physical fitness factors levels in physiotherapy students during the academic year
Wyniki kobiet Wyniki mgzczyzn
Proby zdolnosci Female results Male results
motorycznych Badanie I (x) Badanie II (v) Badanie I (x) Badanie II (v)
Motor abilities tests Term I (x) Term II (v) Term I (x) Term II (v)

min [max | X |[min |[max| X |min |max| X | min |max| X

Gibkos¢ — skton

tutowia w przéd (em) | ¢ | 55 153 4 | 26 [141| -8 | 28 | 87| -5 | 20 | 113
Flexibility test- trunk bend

(cm)

Wytrzymato$¢ migsni
brzucha — z lezenia
siady (liczba) 11 33 | 23 18 | 33 | 25 18 | 31 26 | 21 34 | 27

Abdominal muscles endur-
ance-sit-ups (no)

Sifa chwytu reka P15| 36 | 22 | P15| 38 | 25 | P25 | 62 | 44 | P26 | 67 | 47
prawa i lewa (kG)

Hand muscle strength

estdynamometer (kG) | L12| 32| 20 [ LIS | 34 | 21 |L23 | 60 | 38 |L19| 58 | 42

Wytrzymato$¢ migsni
ramion i obrgczy
barkowej — kobiety (s);
mezczyzni (liczba) 02| 42 | 14 1 45 16 2 16 7 2 22 9
Arms and shoulders endur-

ance test-shaft overhang
and elevating (no)

Szybko$¢ biegowa

1 zwinnos¢, bieg
wahadlowy 4x10 (s)
Running speed test and

agility test-shuttle test
4x10 (s)

102 (13,6 12 | 10 [13,1|11,6] 9,1 | 124|107 89 | 11,6 10,2

min — warto$¢ minimalna / minimum value; max — warto$¢ maksymalna / maximum value; x — $rednia
warto$¢ / average value; P — prawa reka / right hand; L — lewa reka / left hand
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wej jest aktywne uczestnictwo w kulturze fizycznej poprzez podnoszenie swojej sprawnos$ci
i umiejgtnosci ruchowych w zajgciach sprawnosciowych zar6wno na uczelni, jak i poza nia.
Oceniajac hierarchig roli wychowania fizycznego i réznych form aktywnosci ruchowej objgtych
obowiazkowym programem na I roku studiow respondenci przedstawili w nastgpujacej kolejnosci:
» Podnoszenie sprawnosci fizycznej i ksztaltowanie umiejgtnosci ruchowych jako czynnika
niezbgdnego w przygotowaniu do roli fizjoterapeuty;
* Przyswojenie wiedzy z zakresu kierunkéw kultury fizycznej celem wykorzystania jej w
zyciu zawodowym i prywatnym;
* Rozwo0j somatyczny i motoryczny;
» Korzysci zdrowotne;
* Przygotowanie do aktywnego spgdzania czasu wolnego (aktywno$¢ rekreacyjna);
» Korzysci estetyczne.

Tab. 11
Istotnosci roznic wskaznikow sprawnosci fizycznej studentow
Significance of the differences of physical fitness factors levels in physiotherapy students
Wyniki kobiet Wyniki mgzczyzn
Female results Male results
Préby zdolnosci Odc;hyijeme Istotnos¢ Odcdhyfieme Istotnos¢
standardowe standardowe
motorycznych w réznic (p)* w réznic (p)*
e Standard deviation - Standard deviation .
Motor abilities tests - - Statistical - - Statistical
Badanie | Badanie | significance | Badanie | Badanie | significance
1 11 of differences 1 11 of differences
Term I Term II ® Term I Term 11 ®

Gibko$¢ — skton tutowia
w przdd (cm) 6,03 5,85 0,000000 9,64 9,49 0,000494
Flexibility test-trunk bend (cm)

Wytrzymatos¢ migsni brzucha —

z lezenia siady (liczba) 439 | 3,54 | 0,000000 | 401 | 4,02 | 0,000159

Abdominal muscles endurance-sit-ups

(no)

Sifa chwytu reka prawa i lewa P4,17 | 4739 0,002651 |P 12,10 | 10,83 | 0,015180
kG)
Hand muscle strength test-dynamometer
(kG)

L 3,98 3,96 0,005711 | L 9,66 | 10,02 0,004122

Wytrzymatos¢ migsni ramion i
obrgczy barkowej — kobiety (s);
mezezyzni (liczba) 10,47 10,27 0,000400 3,29 4,49 0,004114

Arms and shoulders endurance test-
shaft overhang and elevating (no)

Szybkos¢ biegowa i zwinnosc,

bieg wahadtowy 4x10 (s) 088 | 0,78 | 0,000000 | 085 | 062 | 0,000551

Running speed test and agility test-
shuttle test 4x10 (s)

* Roznice sg istotne, gdy p <0,05; P — prawa rgka / right hand; L — lewa regka / left hand
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Zdecydowana wigkszos$¢ (75%) osob uwaza, ze ilos¢ zaj¢é ruchowych na I roku studiow
jest wystarczajaca. Pozostate (25%) twierdzi, ze zaje¢ powinno by¢ wigce;j.

Na pytanie odnosnie liczby zaje¢ ruchowych w kolejnych latach studiow — 80% studentow
twierdzi, ze nie powinna ona ulec zmianie. Postuluja jedynie zwigkszenie liczby godzin na
ptywalni i wprowadzenie zamiennie innych form aktywnosci ruchowej, np.: elementoéw lekkiej
atletyki, tenisa, ¢wiczen na sitowni, gier i zabaw ruchowych. Za zwigkszeniem og6lnej liczby
godzin opowiedziato si¢ 20% badanych. Z wypowiedzi studentéow wynika, ze ich aktywno$é
ruchowa poza programem studiow jest do§¢ urozmaicona:

* 43% studentéw uczestniczy w zorganizowanych zajeciach rekreacyjno-sportowych, ta-
kich jak: ptywanie, pitka siatkowa, koszykowa, nozna, aerobic sportowy, lekka atletyka,
tenis ziemny;

* 40% aktywnie spedza czas wolny — wymieniaja gimnastyke poranna, biegi, jazd¢ na
rowerze, wspinaczki i wedréwki gorskie, jazdg na nartach;

* 17% nie uczestniczy w zadnej aktywnos$ci ruchowej poza programem studiéw z powodu
braku czasu;

W okresie poprzedzajacym studia (szkota $rednia):

* 85% badanych aktywnie brata udziat w zajeciach wychowania fizycznego, w tym ok.
50% uczestniczyto w réznych zorganizowanych sekcjach sportowych. Pozostate 15%
0sOb miato klopoty zdrowotne, co wigzato si¢ z czgstymi zwolnieniami lekarskimi i
niemoznoscia udzialu w lekcjach wychowania fizycznego.

Na pytanie odnosnie tradycji rodzinnych aktywnego spedzania czasu wolnego:

* 65% oso6b stwierdzito, ze takich tradycji nie ma, lub wystgpuja w bardzo matym stop-
niu;

* 35% badanych podato, ze sa one bardzo wazne i wystepuja w duzym stopniu.

Wypowiadajac si¢ na temat osobistej sprawnosci fizycznej w przygotowaniu do roli fizjo-
terapeuty 85% respondentdéw zwraca uwage, ze jest ona ,,bardzo wazna”, a 15% uwaza, ze
jest ,,wazna”.

Wiasna sprawno$¢ fizyczna:

* 62% studentéw ocenia na $rednim poziomie;

* 25% uwaza si¢ za dos¢ sprawnych fizycznie i chee ja stale rozwija¢ 1 doskonali¢;

* 13% ocenia si¢ za bardzo sprawnych fizycznie.

Wsrod badanych nie byto 0sob, ktore ocenityby si¢ jako za malo sprawne fizycznie.

Z wypowiedzi studentow wynika, ze dbaja oni o profilaktyke zdrowotng poprzez aktywnosé
ruchowa, preferujac prozdrowotny styl Zycia.

DYSKUSJA

Aktywnos$¢ fizyczna staje si¢ waznym elementem edukacji zdrowotnej w polskim spote-
czenstwie, zardowno od najmtodszych lat zycia az po okres pdznej starosci. Powszechnie wia-
domo, ze kontrolowany wysitek fizyczny i aktywny tryb zycia zapobiegaja wielu schorzeniom
i chorobom. W ostatnich latach wzrosto wystgpowanie chordb cywilizacyjnych. Wymienia sig¢
tu choroby uktadu sercowo-naczyniowego, cukrzyce, nerwice, choroby nowotworowe, wady
postawy, otylo$¢ ze wszystkimi jej konsekwencjami i wiele innych [2,3]. Na stan zdrowia
spoteczenstwa, zdaniem Drabika, Lisickiego, Ostrowskiej i innych, wptywaja cztery grupy
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czynnikow: genetyczne, Srodowiska zewngtrznego, zwiazane ze stylem Zycia oraz efekty dzia-
falnosci stuzb medycznych [12].

Wspotczesne badania przypisuja stylowi zycia 50% udziat w tym procesie. Wplyw po-
zostatych czynnikéw ujmowany jest nastgpujaco: czynniki srodowiskowe 25-30%, czynniki
biologiczne (genetyczne) 10-15%, opieka medyczna 10-20% [10].

Wdrazanie od najmtodszych lat spoteczenstwa do aktywnos$ci ruchowej, stworzy z pewno$-
cig korzystne warunki uruchomienia mechanizméw odpornosciowych organizmu i dostosowania
budowy i funkcji narzadow do poziomu zapewniajacego normalng sprawnos¢ psychofizyczna.
Mata aktywnos$¢ fizyczna uposledza rozwdj sprawnosci i wydolnoéci fizycznej. O wydolnoS$ci
czlowieka na przestrzeni jego zycia decyduja dwa czynniki: sprawnos$¢ fizyczna, jaka osiagnie
do 25 roku zycia oraz aktywnos$¢ ruchowa w starszych latach [11]. Rozwijanie w permanentny
sposob wlasnej sprawnosci poprzez aktywno$¢ ruchowa w réznych etapach zycia pozwoli na
utrzymanie na pewnym poziomie zaréwno zdolnos$ci motorycznych, jak réwniez zdrowia,
ktore jest jedna z najcenniejszych wartosci ludzkiego zycia.

Oceng stylu zycia naszego spoteczenstwa i kultura zdrowotna zajmuje si¢ dzisiaj wielu
praktykow, teoretykow i metodykow wychowania fizycznego, jak rowniez ludzi zwigzanych
z medycyng — lekarzy. Realizacja programu edukacji zdrowotnej i zachowan prozdrowotnych
podlega czgstej ocenie zarowno w przedszkolach, szkotach podstawowych, srednich oraz
wsrod mlodziezy akademickie;j.

Ocena programu w zakresie aktywnosci ruchowej w wielu srodowiskach budzi jeszcze
duzo zastrzezen [6, 7, 14].

W ostatnich latach w Polsce przeprowadzono szereg badan mtodziezy akademickiej roéznych
uczelni, biorac pod uwage sprawno$¢ fizyczna oraz postawy wobec profilaktyki zdrowotnej i
aktywnosci ruchowe;j. Takimi badaniami zajmowali si¢ w szerokim zakresie Lewicki R. (1996),
Lisicki T. (2002). Lisicki w latach 1999/2000 przeprowadzit badania sprawnosci fizycznej
studentdow rozpoczynajacych edukacj¢ w roznych trojmiejskich uczelniach.

Badajac sprawno$¢ fizyczna postuzyt si¢ takimi probami, jak: skok w dal z miejsca, rzut
pitka lekarska, podciaganie na drazku, bieg wahadlowy 4x10 m i skton tutowia. Wyniki trzech
ostatnich préb mozna zestawi¢ z wynikami uzyskanymi przez naszych studentow. W zasadzie
sg one porownywalne w przedziale Srednich wartosci.

Przyktadowo w podciaganiu na drazku $redni wynik studentow réznych uczelni wynosit
5,8-7,6, natomiast naszych studentéw 7-9 razy. Sredni wynik pomiaru gibkosci kobiet (skfon
tutowia w przod) réznych uczelni wynosit 10,1-14 c¢m, a studentek fizjoterapii 12,3—14,2 cm.
Wsrod mezezyzn odnotowano w sktonie w przod wynik 7,8—12,3 cm, za§ wynik naszych
studentow wynosit 8,7-11,3 cm.

W biegu wahadlowym sytuacja jest nastgpujaca: u studentek réznych uczelni $redni wynik wynosit
13,4-12,7 s, a $redni rezultat naszych kobiet ksztattowat sig 12,0-11,6 s. Pomiar biegu wahadtowego
u mezezyzn wynosit 11,6-10,0 s. Studenci naszej uczelni uzyskali wynik 10,7-10,2 s.

Poréwnujac $rednie rezultaty badanych prob zdolno$ci motorycznych z rezultatami stu-
dentéw innych uczelni, studenci fizjoterapii nie odbiegali zasadniczo poziomem sprawnosci
fizycznej od studentow Uniwersytetu, Akademii Morskiej i Marynarki Wojennej oraz Poli-
techniki [6]. W niektorych probach byli nawet nieznacznie lepsi. Zdecydowana wigkszosé
badanych charakteryzuje si¢ sprawnoscia fizyczna na poziomie dobrym.

Dokonana analiza wynikéw badan prob sprawnosci motorycznej i udzialu studentow fizjo-
terapii w r6znych formach aktywnos$ci ruchowej pozwala dostrzec pewna zalezno$¢ migdzy
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czasem poswigconym na zajgeia ruchowe a poziomem rozwoju poszczeg6lnych zdolnosci mo-
torycznych. Studenci fizjoterapii ze wzgledu na specyficzny charakter swojej pracy zawodowej
posiadaja duza motywacjg do dbatosci o swoja sprawnos$é fizyczna i zdrowie. O ile jednak uda
im sig zadbac o dalszy rozwoj i kondycje¢ fizyczna w kolejnych latach edukacji?

Program studiow najwigksza porcj¢ ruchu zapewnia na pierwszym etapie nauczania. Sa
to takie zajecia, jak: ptywanie, gry sportowe i rekreacyjne, gimnastyka, taniec z elementami
choreografii. W biezacym roku akademickim 2006/07 zwigkszono liczbg godzin ptywania z 15.
do 30., co jest korzystnym akcentem w zmianach programowych. W kolejnych latach studenci
moga realizowaé jedynie wybrane zajgcia fakultatywne, migdzy innymi: aqua-aerobic, hipotera-
pig, trening sitowy i wytrzymato$ciowy migéni. Liczba godzinowa tych zaje¢ jest ograniczona.
Dlatego tez wigkszos$¢ studentdéw w sondazu diagnostycznym optowata za kontynuacja takiej
samej liczby godzin (badz wigkszej) podobnych lub nowych form rekreacyjno-sportowych w
kolejnych etapach edukacji.

W polskiej szkole rehabilitacji, podobnie jak w wielu innych krajach coraz wigksze zna-
czenie przypisuje si¢ kinezyterapeutycznym i resocjalizacyjnym warto$ciom sportu. Dlatego
wazne jest, by studenci zwiazani z rehabilitacja poznali w szerszym zakresie metodyke roznych
dyscyplin sportu uprawianych przez ludzi niepelnosprawnych po uprzednim zapoznaniu si¢ z
podstawami teorii metodyki podstawowych dyscyplin sportu ludzi zdrowych [15].

Z pewnoscia proponowane i realizowane dotad zajgcia aktywnoS$ci ruchowej w umiejetny
sposob przygotowuja i zachgcaja przysztych fizjoterapeutow do korzystania z aktywnosci
fizycznej w pozniejszych latach zycia oraz inspiruja do zdobywania wiedzy i do§wiadczen,
ktore beda mogli wykorzysta¢ w usprawnianiu leczniczym.

Specyfika zawodu fizjoterapeuty wymaga rowniez tego, by ludzi niepetnosprawnych
usprawnialy osoby cieszace si¢ dobrym zdrowiem, a zwtaszcza dobra kondycja i sprawnos-
cig fizyczna.

WNIOSKI

1. Wzrost sprawno$ci motorycznej po pierwszym roku studiow wskazuje na duze zainte-
resowanie aktywnoscig ruchowa mlodziezy akademickiej na kierunku fizjoterapii.

2. Wigkszo$¢ badanych postuluje kontynuacj¢ zaje¢ ruchowych w kolejnych latach studiow,
co mogloby wplynaé na zdobycie jeszcze wigkszej wiedzy i doswiadczen z zakresu
kierunkow kultury fizyczne;.

3. W opinii studentow kierunku fizjoterapii wysoka sprawnos¢ fizyczna i aktywno$¢ rucho-
wa sa czynnikiem umozliwiajacym utrzymanie i doskonalenie zdrowia, warunkujacym
takze dobre przygotowanie do zawodu fizjoterapeuty.
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B. Kochanowicz

PHYSICAL FITNESS LEVEL OF MEDICAL UNIVERSITY PHYSIOTHERAPY STUDENTS
AND THEIR OPINION ON VARIOUS FORMS OF MOTOR ACTIVITY

Summary

This work describes the analysis of physical fitness and expectations of the first year students of phy-
siotherapy from the Medical University of Gdansk regarding various forms of physical activity included
in the obligatory study program.

The research included 82 students (61 female, 21 male; aged 19-22). It was conducted in academic
years of 2004/05 and 2005/06.

To evaluate physical fitness selected tests were taken out of International Physical Fitness Test (IPFT).
They were carried out twice during the academic year (October, May).

Physical fitness level was measured using: flexibility test (trunk bend); abdominal muscles endurance
test (sit-ups); arms and shoulders endurance test (shaft overhang and elevating); hand muscle strength
test (dynamometer); running speed test and agility test (shuttle test 4x10).

Students opinions and their expectations regarding physical classes included in the obligatory study
program were measured with a diagnostic sounding.

Statistical analysis of physical fitness test results in students after second the stage of the research
showed advancement of average results in a considerable number of physical tests both in female and
male students.

The obtained test results sugest that physiotherapy students already in on the first stage of education
consciously, participate in physical fitness classes and various forms of physical activity included in the
obligatory study program.

The maintenance and improvement of students’ physical fitness level were also influenced by their consi-
derably large involvement and participation in various types of physical classes outside the university.
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Out of the questionnaires results it is known that 43% of all researched students participate in well
organized recreation — sport activities such as: swimming, volleyball, basketball, football, tennis, sport
aerobics, athletics. And 40% actively spend their free time on: morning gymnastic, cycling, mountain
trips, skiing and others. The students in their opinion stress that the most important aims of physical
fitness education and various forms of activity are: enhancing the level of physical fitness and forming
motor skills as factors necessary in the preparation process for the physiotherapist role.

They also think that active participation in various sport disciplines or recreation activities both at
the university and out side, will give an opportunity to complete experiences and enlarge knowledge on
physical culture, the elements of which take central place in the arsenal of rehabilitation measures.

In the students’ opinion constant care about their own physical fitness and physical activity is the
element conditioing good health and effective professional activity.
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