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I Streszczenie
Panuje poglad, ze wysoki poziom wiedzy to warunek znalezienia przez mtodego cztowieka wtasciwego miejsca w zyciu.
Jednakze udowodniono, Ze ostateczny poziom potencjatu ruchowego jest tak samo wazny dla wspétczesnego cztowieka,
jakijego rozwdéj umystowy oraz spoteczny. Wymaga od nas tego obecny styl zycia, ktéry w dobie wielu udogodnien tech-
nicznych stawia przed nami nowe wymagania motoryczne. Wedtug standardéw ksztatcenia dla kierunku fizjoterapia, jego
absolwent powinien by¢ na tyle sprawny fizycznie, by mogt poprawnie demonstrowac i przeprowadzaé ¢wiczenia fizyczne
z osobami chorymi i niepetnosprawnymi.
Celem pracy jest udowodnienie potrzeby przeprowadzania wstepnych egzaminéw sprawnosciowych przy rekrutacji na
kierunek fizjoterapii.
Badaniem objeto 108 studentek pierwszego roku kierunku fizjoterapii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, u ktérych
oceniano zdolnosci motoryczne za pomoca testu Pilicza i préby wytrzymatosciowej zaczerpnietej z testéw Denisiuka. Wyniki
zostaty przeanalizowane z uzyciem programu Statistica, za pomoca odpowiednich funkgji statystycznych.
Analiza wynikow wykazata znaczace réznice w poziomie sprawnosci fizycznej pomiedzy badanymi grupami. Fizjoterapeutki,
ktére zdawaty wstepny egzamin sprawnosciowy stanowig grupe jednorodng o wysokiej sprawnosci fizycznej, zas pozostata
grupa wykazata sie matg jednorodnoscia oraz Srednim poziomem sprawnosci fizycznej. Na podstawie tej analizy widzimy,
Ze wstepne egzaminy sprawnosciowe stanowity niezbedny element przy rekrutacji na kierunek fizjoterapii i powinny by¢

nadal przeprowadzane.

I Stowa kluczowe

sprawnos¢ fizyczna, wstepny egzamin sprawnosciowy, fizjoterapeuta

WSTEP

Na rozwdj cztowieka duzy wplyw ma otaczajace go $rodo-
wisko. W tym procesie gléwny nacisk ktadziony jest na rozwoj
umystowy i spoleczny. Dzisiejsza cywilizacja, jej techniczne
udogodnienia zwalniaja nas z wielu dotychczasowych préb
ruchowych i wysitku fizycznego, ale tym samym taki styl
zycia stawia przed nami nowe wymagania motoryczne [1, 2].

Aktywny fizycznie styl zycia ludzi dojrzalych ma duzy
wplyw na aktywnos¢ fizyczng mlodego pokolenia. Wynika
z tego, ze aktywno$¢ fizyczna dorostych ma nie tylko zna-
czenie zdrowotne, ale réwniez wychowawcze [3, 4].

Pilicz, powolujgc sie miedzy innymi na Astrand, twierdzi,
ze osoba posiadajaca wysoka sprawno$¢ poradzi sobie z kaz-
dym zadaniem zwigzanym z praca fizyczng lepiej i z mniej-
szym zmeczeniem niz ozoba o niskiej sprawnosci [5].

Przeweda uwaza, ze zmiany motoryczne sa powigzane
z innymi przejawami ontogenezy czlowieka, a §wiadome
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rozwijanie motorycznoséci wplywa na przebieg rozwoju so-

matycznego, psychicznego, umystowego i spotecznego [1].
Teoretycy wychowania fizycznego od bardzo dawna zajmo-

wali si¢ pogtebianiem wiedzy na temat sprawnosci fizycznej.

Do dzisiaj nie udalo si¢ przedstawi¢ jednolitego okreslenia,

prezentujacego jej wlasciwosci. Kazda z istniejacych definicji

zwraca uwage na inny wazny element sktadowy sprawnosci
fizycznej. Oto kilka z nich:

1. Sprawno$¢ fizyczna to aktualna mozliwos¢ wykonywania
wszelkich dzialan motorycznych decydujacych o zaradno-
$ci cztowieka w zyciu [6].

2. Sprawno$¢ fizyczna to wyraz wysokiego stanu narzadow
i funkcji ustroju wyrazajacy sie efektywnym rozwigzywa-
niem wszechstronnych zadan ruchowych a uwarunkowany
stopniem uksztaltowania cech motorycznych [7].

3. Sprawnos¢ fizyczna to calo$¢ zdolnosci i umiejetnosci
czltowieka umozliwiajacych efektywne wykonywanie
wszelkich zadan ruchowych [8].

Osinski uwaza, ze mozna okresli¢ komponenty sprawnosci
fizycznej. Wedtug niego w jej sktad wchodza miedzy innymi:
zasob opanowanych ¢wiczen ruchowych, poziom wydolnosci
catego organizmu, zdolnosci motoryczne (sitowe, szybko-
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$ciowe, wytrzymatosciowe i koordynacyjne) oraz niektdre
elementy aktywnego stylu zycia, za$ celem jest pozytywne
zdrowie fizyczne [9].

Zmiany zachodzace w kazdym osobniku w obrebie jego
zdolno$ci motorycznych, sg mozliwe do zmierzenia oraz wy-
razenia w jednostkach fizycznych. Jedna z gléwnych funkeji
pomiardw jest ustalenie faktycznego stanu sprawnosci fizycz-
nej [10]. Jednolite testy, jako narzedzie obserwacji, dostarczaja
danych do przeprowadzania szerokich analiz i poréwnan.
Do ich realizacji nie potrzebujemy drogiej i skomplikowanej
aparatury, przez co s3 one ogolnodostepne. Mozemy je stoso-
wad, szukajac najprostszej informacji o kondycji zdrowotnej
danej populacji [3]. Narzedziem badawczym spelniajacym
takie warunki jest test opracowany przez S. Pilicza. Autor
w oparciu o test Barrowa skonstruowat test badajacy ogélna
sprawno$¢ mlodziezy akademickiej, szczegdlnie studentek
i studentéw pierwszego roku [11].

Fizjoterapia jako kierunek studiéw pojawita si¢ niedawno
i przez caty ten czas ulega przemianom. Wedlug standardéw
ksztalcenia dla kierunku fizjoterapia, absolwent powinien
by¢ miedzy innymi na tyle sprawny fizycznie, by mégt po-
prawnie demonstrowac i przeprowadzaé ¢wiczenia fizyczne
z osobami chorymi i niepelnosprawnymi. Jego postawa, tj.
wiedza, przekonania i sposdb bycia, powinna zachecaé pod-
opiecznych do wyboru prozdrowotnego stylu zycia. Z taka
opinig zgadzaja sie studenci kierunku fizjoterapia, jak row-
niez pracujacy w zawodzie fizjoterapeuci. Potwierdzaja to
w swoich publikacjach liczni autorzy [12, 13].

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena skutecznosci i potrzeby przepro-
wadzania sprawnos$ciowych egzamindéw wstepnych przy
przyjeciu na kierunek fizjoterapii, na podstawie analizy
poréwnawczej wynikow uzyskanych w tescie Pilicza przez
studentki I roku kierunku fizjoterapii Uniwersytetu Me-
dycznego w Lublinie w latach: 2002/03, 2003/04, 2007/08
12010/11. W roku akademickim 2002/2003 oraz 2010/2011
takie egzaminy nie zostaly przeprowadzone, nasuwa si¢ wiec
pytanie, czy faktycznie ta mlodziez byta mniej wyselekcjo-
nowana od tej przetestowanej na egzaminach. Problem jest
szczegblnie wazny, poniewaz sprawnos¢ fizyczna w duzym
stopniu warunkuje komfort ich przyszlej pracy.

MATERIAL | METODY

Materialu do badan dostarczyta grupa 108 studentek I roku
kierunku fizjoterapii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie,
rozpoczynajacych studia w latach 2002, 2003, 2007, 2010.
W pracy wykorzystano wyniki badan, ktére byly wezesniej
przeprowadzone przez pracownikéw Studium Wychowania
Fizycznego i Sportu UM w Lublinie. Testem Pilicza prze-
badano wtedy studentki rozpoczynajace studia w latach:
2002/03 - 18 studentek, 2003/04 — 23 studentki oraz 2007/08
- 17 studentek. Kontynuujac badania, testowi poddano 50
kobiet, ktére rozpoczely studia w roku 2010/11. Badana grupe
stanowily wszystkie studentki, ktére byly obecne w danym
terminie na zajeciach wychowania fizycznego i wyrazity
zgode na udziat w tescie. Trzy pierwsze grupy przebadano
na przelomie pazdziernika - listopada danego roku, za$
ostatnia grupa badana byla w marcu 2011r. Miejscem prze-

prowadzania testu byla hala sportowa SWFiS UM w Lublinie.
Préby przeprowadzono w wystandaryzowanych warunkach,
zgodnie z zalozeniami testu.

Narzedziem badawczym byt test Stefana Pilicza oceniajacy
zdolno$ci motoryczne, poszerzony o probe na wytrzymatos¢
zaczerpnietg z testow Ludwika Denisiuka. Tego typu test
wykorzystywano od wielu lat w SWFiS UM w Lublinie do
prowadzenia badan mierzacych poziom cech motorycz-
nych studentéw pierwszego roku na wszystkich wydzialach.
Podczas rekrutacji na kierunek fizjoterapia UM w Lublinie
réwniez stosowano test Pilicza, jednak z wylaczeniem proby
mierzgcej wytrzymato$c.

W badaniu poddano ocenie cztery cechy motoryczne:
moc, zwinno$¢, site oraz wytrzymaloéé. Przed przystapie-
niem do testu studentki zostaly poinstruowane o sposobie
wykonywania poszczegolnych ¢wiczen oraz przeprowadzono
wlasciwg rozgrzewke.

Moc zbadano wykorzystujac skok w dal z miejsca (Ryc. 1).
Badana osoba stawala przed linig, w odlegto$ci 100 cm od
materaca i odbijajac si¢ obundz od podloza, z réwnoczesnym
wymachem rak skakala jak najdalej w przéd. Probe powta-
rzano trzy razy, mierzono najdalszy skok z dokladnoscia
do1cm.

[l ’S‘ ;’
& é
Rycina 1. Skok w dal zmiejsca. Zrodto: PiliczS. Pomiar ogdInej sprawnoscifizycznej.
Warszawa: AWF; 1997; 7-10, 44-46

Zwinno$¢ zmierzono na podstawie biegu po kopercie, ktd-
rej wymiary wynosity 3m x 5m (Ryc. 2). Bieg rozpoczynano
ze startu wysokiego i nieprzerwanie, trzykrotnie obiegano
tyczki. Wynik préby zmierzono w sekundach z doktadnoscig
do 0, 1 sek. Probe wykonywano 1 raz.

Rycina 2. Bieg zygzakiem. Zrédto: Pilicz S. Pomiar ogélnej sprawnosci fizycznej.
Warszawa: AWF; 1997; 7-10, 44-46

Test sity obejmowal rzut dwukilogramowg pitka lekarska
znad glowy (Ryc. 3). Badana stawata przed linig w rozkroku,
trzymala pitke oburgcz nad glowa, wykonywata zamach
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Rycina 3. Rzut pitkg lekarska (2 kg) z miejsca. Zrédto: Pilicz S. Pomiar ogéinej
sprawnosci fizycznej. Warszawa: AWF; 1997; 7-10, 44-46

iwyrzucata pitke jak najdalej w przdd (nie mozna bylo prze-
kroczy¢ linii ani podskoczy¢). Probe powtarzano trzy razy,
a ocenie podlegal najlepszy rezultat mierzony z doktadnos$cia
do 10 cm.

Ostatnim zadaniem byla préba wytrzymalosci (Ryc. 4).
Polegata ona na wykonaniu z postawy zasadniczej przysia-
du podpartego, nastepnie wyrzutu nég w tyt, powrotu do
przysiadu podpartego i przejécia do postawy stojacej z klas-
nieciem w dlonie nad glowa. Jednokrotnie wykonywang
probe oceniano na podstawie liczby powtérzen ukonczonych
cykléw ruchowych wykonanych w czasie 30 sek.

Rycina 4. Przysiady zwyrzutem négiklagnieciem. Zrédto: PiliczS. Pomiar ogéinej
sprawnosci fizycznej. Warszawa: AWF; 1997; 7-10, 44-46

Otrzymane wyniki zostaly przyporzadkowane do dwoch
grup, ktére nastepnie poréwnywano miedzy soba. Pierwsza
zawierala dane studentek niezdajacych wstepnego egzami-
nu sprawno$ciowego - grupa L. Byly to osoby z rocznikéw
2002/03 1 2010/11 w liczbie 68. Druga grupe stanowity ko-
biety zdajace taki egzamin, nazwane - grupa II. Byto ich 40,
a studia rozpoczety w latach 2003/04 1 2007/08.

Material poddano podstawowej analizie statystycznej przy
uzyciu programu Statistica, wyliczajac $rednie arytmetyczne,
odchylenie standardowe, warto$ci minimalne i maksymalne,
test t- Studenta dla préb niezaleznych. Istotno$¢ statystyczna
rozpatrywana byta na poziomie p < 0,05.

WYNIKI BADAN

Zastosowanie testu t-Studenta potwierdzito wystepowanie
duzych réznic miedzy badanymi grupami. Stwierdzono,
ze w kazdej probie wystepuja statystycznie istotne réznice
(p < 0,000).

Wyniki zawarte w Tabeli 1 pokazujg nam, ze studentki
zgrupy I, czyli wyselekcjonowane poprzez wstepny egzamin
sprawno$ciowy, sa zdecydowanie sprawniejsze od swoich
kolezanek. Poréwnujac srednie facznie zdobytych punktow,

Tabela 1. Klasyfikacja wynikow uzyskanych przez badane studentki

Rodzajpréby ~ Rocznik N Srednia  Mini- Maksi- Odchy- Istotno$¢
mum  mum lenie réznic
standar- (p)
dowe
Préba zwin- Grupal 68 29,5 23,8 35,0 +2,5 0,000
nosci Grupall 40 26,5 24,4 29,4 +1,1
(w sekundach)
Punkty Grupal 68 47,6 21 75 +12,1 0,000
Grupall 40 62,3 48 72 +55
Préba mocy Grupal 68 1668 116 219 +258 0,000
(wem) Grupall 40 1851 160 223 +13,1
Punkty Grupal 68 49,1 21 78 +14,3 0,000
Grupall 40 59,3 45 81 +73
Préba sity Grupal 68 5988 410 850 +91,9 0,000
(wem) Grupall 40 7188 580 940 +90,3
Punkty Grupal 68 50,9 32 76 +9,2 0,000
Grupall 40 62,9 49 85 +9,0
Préba wytrzy-  Grupal 68 13,6 7 17 +1,9 0,000
matosci Grupall 40 15,7 11 21 +23
(ilo$¢ powto-
rzen)
Punkty Grupal 68 52,6 24 66 +77 0,000
Grupall 40 61,0 42 84 +9,6
Suma punktéw  Grupal 68 2004 136 279 +33,6 0,000
Grupall 40 2458 215 299 +20,8
Ocena Grupal 68 37 2 5 +0,8 0,000
Grupall 40 4,6 4 5 +0,4

zauwazono, ze grupa II otrzymata az o 45,4 pkt. wiecej niz
grupa I. W kazdej probie osiagnety duzo lepsze wyniki, ktore
punktowo sg zblizone do siebie. Otrzymane dane odchylenia
standardowego tez potwierdzaja jednorodnos¢ tej grupy.

Podobne spostrzezenia nasuwa analiza uzyskanych ocen.
Prezentuje je Tabela 2 oraz Rycina 5. Panie z grupy II otrzy-
maly az 80% ocen mieszczacych sie w przedziale wysokiej
sprawnosci fizycznej, a oceny studentek z grupy I przewaznie
plasowaly si¢ w przedziale $redniej sprawnosci fizycznej —
51,5%. Wazny jest takze fakt, ze grupa przeegzaminowanych
studentek nie otrzymala zadnej oceny dostatecznej ani nie-
dostatecznej, a w drugiej grupie te noty stanowity az 29,4%
ogolnej liczby otrzymanych ocen. Dane te pokazujg jedno-
znacznie, ze grupa Il jest populacja bardziej wyselekcjonowa-
na niz grupa I. Fakt ten udowadnia skutecznos¢ i konieczno$¢
przeprowadzania wstepnych egzaminéw sprawnosciowych
przy przyjeciu na kierunek fizjoterapia.

W wynikach kolejnych préb sprawnosciowych zauwazono
znaczgce roznice miedzy minimalnymi a maksymalnymi

Tabela 2. Zestawienie otrzymanych ocen

Ocena Sprawnos¢ Sprawnos¢ Sprawnos¢ niska
wysoka Srednia
Grupa 5 45 4 35 3 2
N 6 7 22 13 14 6
| 88 10,3 324 19,1 20,6 8,38
%
19,1 51,5 29,4
N 12 20 8 0 0 0
I 30 50 20 0 0 0
%
80 20 0
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Rycina 5. Procentowe zestawienie sprawnosci fizycznej badanych

warto$ciami punktowymi uzyskanymi przez badane stu-
dentki.

Poréwnujac obie badane populacje, zauwazono, ze najstab-
szy wynik, jaki otrzymaly studentki z grupy Il jest o 21 pkt.
lepszy od najstabszego wyniku grupy [, za$ réznica miedzy
najlepszymi uzyskanymi wynikami wynosi 7 pkt., oczywiscie
nakorzys$¢ grupy I1. To stanowi kolejny dowdd na to, ze dzieki
wstepnym egzaminom sprawnos$ciowym wyeliminowano
najstabsze osoby, nienadajace si¢ do zawodu fizjoterapeuty.

Zestawiajac $rednie punktéw uzyskanych w kazdej probie
(Ryc. 6), zauwazono kolejne znaczgce dysproporcje. Student-
ki przeegzaminowane wstepnym testem sprawno$ciowym
byty lepsze w kazdej probie srednio o 11,3 pkt. od swoich
kolezanek.
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Rycina 6. Zestawienie $redniej punktéw uzyskanych w kazdej prébie przez ba-

dane studentki

Analizujac dane pod katem najlepszej cechy motorycznej,
zauwazono, ze grupa I najlepsze wyniki uzyskata w probie
wytrzymatosci - 52,6 pkt., za$ najstabsze w préobie zwinno-
$ci - 47,6 pkt. Grupa Il najwyzsze wyniki osiagneta w prébie

70

60

50 B Préba zwinnosci
H Préba mocy
40 4 M Proba sity

B Préba wytrzymatosci

30 1

20 -

Grupall Grupalll

Rycina 7. Zestawienie $rednich uzyskanych w kazdej prébie przez obie grupy

sity - 62,9 pkt. a najnizsze w probie mocy - 59,3 pkt. Przed-
stawia to Rycina 7.

Te dane takze udowadniajg slusznos¢ selekcji wstepnej,
w ktorej dzieki odpowiednio dobranym skalom punktowym
mozemy wybiera¢ cechy motoryczne, na ktdrych najbardziej
nam zalezy.

DYSKUSJA

Kazdy z nas chcialby by¢ sprawnym fizycznie, ale tylko
niektorzy majg wysokie uzdolnienia ruchowe. Potwierdze-
niem tej opinii s3 miedzy innymi dysproporcje pomiedzy
minimalnymi a maksymalnymi wynikami, jakie osiggnety
badane studentki. Udowodniono, Ze zmiany motoryczne
i ostateczny poziom potencjatu ruchowego nie sg obojetne
ani malo wazne dla wspolczesnego cztowieka. Powyzsza
analiza wyraznie pokazata nam, jak rézny moze by¢ po-
ziom zdolnosci motorycznych i jak duze moga by¢ réznice
w sprawnoéci fizycznej pomiedzy poszczegdlnymi osobami.
W pracy fizjoterapeuty bardzo wazna jest wiedza, ale i odpo-
wiednia praktyka. Stuszne wydaje sie stwierdzenie, ze wysoki
poziom sprawnosci fizycznej to konieczno$¢, a nie tylko
moda, a ogélnie przyjety poglad, Ze wysoki poziom wiedzy
to warunek znalezienia przez mtodego cztowieka wiasciwe-
go miejsca w zyciu, w przypadku przyszlego fizjoterapeuty
traci na waznosci. Na podstawie tego poréwnania widzimy,
ze dobrze zdana matura, czyli wysoka liczba punktéw uzy-
skana przy rekrutacji na studia, nie jest wlasciwym kryte-
rium przy wyborze studentéw na przysztych fizjoterapeutow.
Analizujac dane, stwierdzamy, ze wiekszo$¢ 0sob, ktdre nie
byly poddane wstepnemu egzaminowi sprawno$ciowemu,
posiada $rednig albo wrecz niska sprawnos¢ fizyczna. Fakt
ten potwierdza teze, ze w zawodach, opierajacych si¢ na
sprawnoéci fizycznej, kandydatéw powinno sie¢ selekcjonowaé
réwniez pod wzgledem sprawno$ciowym.

Fizjoterapeuta leczy miedzy innymi ruchem, dlatego po-
trzebna jest mu wysoka sprawno$¢ fizyczna oraz wytrzyma-
to$¢ na dlugotrwaly wysitek. Na podstawie przeprowadzonych
badan widzimy, ze tylko wyselekcjonowana przez spraw-
nosciowy egzamin wstepny mlodziez bez problemu poradzi
sobie z obcigzeniem fizycznym w trakcie studiéw, jak i po ich
ukonczeniu. Na podstawie tej analizy widzimy, ze wstepne
egzaminy sprawno$ciowe stanowily bardzo wazny element
przy rekrutacji na kierunek fizjoterapia i powinny by¢ nadal
przeprowadzane. Selekcja ta pozwolita wyloni¢ najsprawniej-
szych kandydatow na przysztych fizjoterapeutow. Dzieki takim
$rodkom przesiewowym mozemy unikngé niepotrzebnego
ksztalcenia os6b nieposiadajacych predyspozycji zawodowych.

WNIOSKI

Na podstawie wynikéw przeprowadzonych badan wyciag-
nieto nastepujace wnioski:

1. Wystepuja statystycznie istotne réznice w sprawnosci fi-
zycznej miedzy badanymi rocznikami.

2. Fizjoterapeutki wyselekcjonowane przez wstepny egzamin
sprawnosciowy stanowia grupe jednorodna o wysokiej
sprawnosci fizyczne;j.

3. Poziom sprawnosci fizycznej studentek fizjoterapii, ktdre
nie zdawaly wstepnego egzaminu sprawnosciowego, za-
liczany jest do $redniego.
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4. Wstepny egzamin sprawnos$ciowy byl skutecznym narze-
dziem selekcji wéréd kandydatéw na kierunek fizjoterapii.

5. Wstepny egzamin sprawnos$ciowy nadal powinien by¢
jednym z elementéw rekrutacji na kierunek fizjoterapii.
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Analysis and comparison of Pilcz test results acquired by first year
female students of physiotherapy at the Medical University in Lublin,
carried out in selected years as evaluation of efficiency of physical
fitness entrance exams to the physiotherapy faculty

I Abstract

It is believed that a high level of knowledge enables a young man to find a suitable place in life. However, it is proven that
physical fitness and motor competence is as important to contemporary man as mental and social development. The
modern lifestyle brings a lot of technical facilities that set new motor challenges.

The objective of the study was confirmation of the need to carrying out physical fitness entrance tests on candidates for
the physiotherapy faculty.

The study covered 108 first year female students of physiotherapy at the Medical University in Lublin, whose motor
competence was evaluated by means of Pilcz test and Denisiuk endurance test. Results were analyzed according to Statistica
software using suitable statistical functions.

Analysis of results proved significant differences between tested groups. The physiotherapists who took the entrance physical
fitness test constituted a homogeneous group with high physical fitness, while the others presented no homogeneity and
a medium level of physical fitness. According to the educational standards of the physiotherapy faculty, a graduate should
be sufficiently physically proficient to be able to present correctly and carry out physical exercises with sick and disabled
patients. The analysis proved that the physical fitness entrance exams were an indispensable element for the recruitment
of students to the physiotherapy faculty, and should be continued in the future.

1 Key words
Physical fitness, physical fitness entrance test, physiotherapist



