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Ksigzke dedykuje Fizjoterapeutom - tym, ktdrzy codziennie
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O autorkach

dr n. med. inz. Magdalena Fronczek, prof. WAMNS

Absolwentka Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. W 2009 r. uzy-
skata tytul magistra fizjoterapii (Wydzial Fizjoterapii), aw 2012 1.
tytut doktora nauk medycznych (Wydzial Wojskowo-Lekarski).
Ponadto absolwentka Wyzszej Szkoty Informatyki i Umiejetnosci
w Lodzi. W 2016 r. uzyskata tytut inzyniera informatyki o specjal-
nosci technologie mobilne. Od 2012 r. jest specjalista ds. analizy
ruchu Uczelnianego Laboratorium Ruchu i Wydolnosci Fizycznej
Cztowieka ,,DynamoLab” Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Od 2019 r. jest pracow-
nikiem naukowo-dydaktycznym Warszawskiej Akademii Medycznej Nauk Stosowa-
nych. Kierownik projektu: ,,Zastosowanie autorskiego systemu akcelerometrycznego
W ocenie czasu reakcji zolnierza w zaleznosci od rodzaju umundurowania i obecnosci
ekwipunku”, finansowanego w ramach Inkubatora Innowacyjno$ci+. Autorka zglosze-
nia patentowego: Sposob rejestracji i analizy ruchu oraz system do rejestracji i ana-
lizy ruchu. Posiada do§wiadczenie w zakresie zastosowania obiektywnych metod oceny
ruchu, analizy biomechanicznej i statystycznej. W latach 2014-2015 opiekun Sekcji
Ortopedycznej Studenckiego Kota Naukowego Fizjoterapii Panstwowej Szkoty Zawo-
dowej w Koszalinie. Cztonkini European Society for Movement Analysis in Adults and
Children (ESMAC). Promotor licznych prac licencjackich oraz magisterskich.

0d autorki

Drogi Czytelniku,

fizjoprofilaktyka jako §wiadczenie z zakresu fizjoterapii
ma szczegoOlne znaczenie wowczas, gdy tak wiele cho-
réb cywilizacyjnych jest zwiazanych z sedenteryjnym
trybem zycia, za matg aktywno$cig fizyczng i weigz zbyt
niskim poziomem edukacji zdrowotne;j.

Podjecie aktywnosci ruchowej bywa czgsto wyzwa-
niem, dlatego tez tym bardziej nalezy motywowac¢ do
dziatania. Niezaleznie od wybranej formy ruchu, korzy-
$ci z aktywnosci sg wigksze, niz jej niepodejmowanie.
Czy to zatem bieganie, joga, trening zespotowy, czy

xiii



xiv O autorkach

indywidualny, wazne jest odnalezienie odpowiedniej
formy ruchu dla siebie, takiej ktora sprawia rados¢, a do
tego przyczynia si¢ do poprawy zdrowia. Takie postgpo-
wanie w ramach fizjoprofilaktyki warto nie tylko zale-
ca¢ naszym podopiecznym, ale tez $wiadczy¢ osobistym
przyktadem o prozdrowotnych korzysciach aktywnosci.
Cho¢ nie jestem i nie bytam zawodowym sportowcem,
to ¢wicze rekreacyjnie, poniewaz lubi¢ si¢ pozytywnie
zmeczy¢ (choé nie zawsze wtedy, jak widaé, wyglada sie
korzystnie) i spojrze¢ na $wiat z innej perspektywy. To
tez zalecam innym.

Podrecznik do ¢wiczen jest tylko podpowiedzig, jak
rozpoczaé¢ droge do skutecznej fizjoprofilaktyki. Ma by¢
inspiracjg do tworzenia nowych, oryginalnych programéw ¢wiczen na podstawie zgla-
szanych potrzeb naszych podopiecznych.

Magdalena Fronczek



O autorkach xv

dr n. med. Karolina Kopacz, prof. WAMNS

Absolwentka Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. W 2009 r. uzy-
skata tytul magistra fizjoterapii (Wydzial Fizjoterapii), a w 2012 1.
tytut doktora nauk medycznych (Wydziat Wojskowo-Lekarski).
Ponadto w 2014 r. ukonczyta studia podyplomowe z zakresu Ana-
lizy danych i data mining na Uniwersytecie £.odzkim. Od 2012 r.
: jest specjalista ds. analizy ruchu Uczelmanego Laboratorium
Ruchu i Wydolnosm Fizycznej Cztowieka ,,DynamoLab” Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi. Od 2019 r. jest adiunktem Warszawskiej Akademii Medycznej Nauk Sto-
sowanych. Obecnie Prodziekan Wydziatu Nauk Medycznych Warszawskiej Akademii
Medycznej. Koordynatorka badan przedwdrozeniowych w ramach projektu: ,,Zasto-
sowanie autorskiego systemu akcelerometrycznego w ocenie czasu reakcji zotnierza
w zalezno$ci od rodzaju umundurowania i obecnosci ekwipunku”, finansowanego w ra-
mach Inkubatora Innowacyjnosci+. Wspodtautorka zgtoszenia patentowego: ,,Sposob
rejestracji 1 analizy ruchu oraz system do rejestracji i analizy ruchu”. Posiada doswiad-
czenie w zakresie zastosowania obiektywnych metod oceny ruchu, analizy biomecha-
nicznej i analizy statystycznej. W latach 2014—2015 opiekun Sekcji Neurologicznej
Studenckiego Kota Naukowego Fizjoterapii Panstwowej Szkoty Zawodowej w Kosza-
linie. Autorka publikacji naukowych o zasiegu lokalnym oraz mi¢dzynarodowym, pre-
legentka podczas konferencji i kongreséw. Opiekun w projekcie kUMpel. Promotorka
prac licencjackich oraz magisterskich. Cztonkini Polskiego Towarzystwa Migéni, Scie-
gien i Wigzadel, Polskiego Towarzystwa Biomechaniki oraz The European Network of
Physiotherapy in Higher Education (ENPHE). Biegta sadowa w zakresie fizjoterapii.

0d autorki
Drodzy Studenci,
niniejszy podrecznik do ¢wiczen z zakresu fizjoprofilaktyki zostat opracowany z mysla
0 wsparciu procesu ksztatcenia przysztych fizjoterapeutéw w jednym z gtownych ob-
szarow wspolczesnej opieki zdrowotnej. W swiecie, w ktorym choroby cywilizacyjne,
proces starzenia si¢ spoteczenstwa i sedenteryjny tryb zycia staja si¢ codziennoscia,
profilaktyka jest fundamentem dziatania. Fizjoterapia to nie tylko przywracanie spraw-
nosci, to przede wszystkim umiejetno$é jej utrzymania i zapobiegania jej utracie. Cwi-
czenia zawarte w tym podregczniku to nie tylko zbidr zadan do wykonania — to narzg-
dzia do budowania zdrowia, §wiadomosci ciata i lepszego stylu zycia. Traktujcie je jako
poczatek swojej drogi do bycia nie tylko terapeuts, lecz takze edukatorem, przewod-
nikiem i partnerem w zdrowiu dla swoich przysztych pacjentow. Kazde przyswojone
zagadnienie, kazda przemyslana aktywno$¢, kazda refleksja nad aktywnos$cig cztowie-
ka to inwestycja w Waszg skutecznos$¢, profesjonalizm i misje, jaka niesie ten zawadd.

Zycze Wam wytrwalosci w nauce, pasji w dziataniu i satysfakcji z kazdej zdoby-
tej umiejetnosci. Niech fizjoprofilaktyka stanie si¢ Waszym codziennym narzedziem
w walce o zdrowie innych.

Powodzenia w budowaniu $wiadomosci i wprowadzaniu w zycie strategii prozdro-

tnych!
wotnyc Karolina Kopacz
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Fizjoprofilaktyka stanowi jeden z filaréw wspotczesnej fizjoterapii oraz wpisuje si¢
w zatozenia medycyny stylu zycia, ktorej celem jest nie tylko leczenie chordb, lecz
takze promowanie zdrowych nawykow, opdznianie procesoOw inwolucyjnych 1 zapo-
bieganie rozwojowi chorob przewlektych. Zmieniajacy si¢ styl zycia, narastajaca epi-
demia chorob cywilizacyjnych oraz starzenie si¢ populacji powoduja, ze profilakty-
ka zdrowotna przestaje by¢ jedynie dodatkiem do terapii, a staje si¢ jej nicodtacznym
i strategicznym elementem. W tym kontekscie niniejsze opracowanie Fizjoprofilaktyka.
Podrecznik do éwiczen dla studentow fizjoterapii stanowi aktualng i potrzebng pozycje
w edukacji i pracy fizjoterapeutow.

Medycyna stylu zycia, coraz mocniej obecna w debacie naukowej i praktyce kli-
nicznej, obejmuje prawidlowe odzywianie, umiejetnos¢ efektywnego zycia w stresie,
zdrowe relacje z innymi, higien¢ snu i wypoczynku, wykluczenie uzywek oraz odpo-
wiednio dobrang aktywno$¢ fizyczna. Holistyczne spojrzenie na pacjenta czyni z ruchu
lek — skuteczny, tani i pozbawiony wigkszosci dziatan ubocznych. Regularny wysitek
fizyczny, dostosowany do mozliwosci i potrzeb jednostki, wptywa korzystnie na uktad
sercowo-naczyniowy, oddechowy, metaboliczny, migsniowo-szkieletowy 1 nerwowy,
a takze na sfer¢ psychiczna. Przed wspodtczesng medycyng staje wyzwanie w postaci
zapobiegania problemom zdrowotnym przez wczesne wykrywanie czynnikow ryzyka,
edukacje prozdrowotng i wdrazanie odpowiednich programéw aktywnosci fizycznej.
Fizjoprofilaktyka, taczac wiedz¢ z zakresu fizjoterapii, medycyny, psychologii i peda-
gogiki, staje si¢ narzedziem, ktore nie tylko wspiera leczenie, lecz takze realnie zmniej-
sza koszty spoteczne i ekonomiczne zwigzane z chorobami cywilizacyjnymi oraz dys-
funkcjami wynikajacymi z procesow starzenia.

Zastosowanie fizjoprofilaktyki w praktyce zawodowej fizjoterapeutow obejmuje
dziatania skierowane do wszystkich grup wiekowych z uwzglednieniem zréznico-
wanych zdolnosci funkcjonalnych i ogoélnego stanu zdrowia. Dzigki tak szerokiej
perspektywie konieczne jest nie tylko merytoryczne przygotowanie studentéw do
przysziej pracy, lecz takze ksztattowanie Swiadomosci, ze fizjoprofilaktyka to proces
ciagly, wymagajacy holistycznego podejscia i wspodtpracy interdyscyplinarnej. Oddany
w Panstwa r¢ce podrecznik wpisuje sie w te aktualne tendencje, dostarczajac studen-
tom 1 praktykom narzedzia do §wiadomego i skutecznego wykorzystania aktywnos$ci
fizycznej w profilaktyce zdrowotnej. W opracowaniu zaprezentowano szeroki zakres
dziatan, od metod identyfikacji potrzeb, przez przedstawienie wybranych programow
1 inicjatyw zdrowotnych, po sposoby realizacji profilaktyki wczesnej, pierwotnej, wtor-
nej i trzeciorzedowej w konkretnych grupach ryzyka, co ukazuje, ze fizjoprofilaktyka
nie ogranicza si¢ do waskich interwencji, ale jest kompleksowa strategia wspierania

xvii
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zdrowia cztowieka na kazdym etapie zycia. Aktywno$¢ fizyczna rozumiana nie jako
dodatkowa forma terapii, lecz jako podstawowy srodek prewencyjny i terapeutyczny
umozliwia konsekwentng redukcje czynnikow ryzyka, poprawe jakosSci zycia, spowal-
nianie proceséw biologicznych zwigzanych z wiekiem oraz wspieranie zdrowia psy-
chicznego. Jest to niezwykle istotne w pracy fizjoterapeutow, ktérzy coraz czesciej
staja si¢ nie tylko terapeutami, lecz takze edukatorami zdrowotnymi i przewodnikami
pacjentéw w procesie zmiany stylu zycia.

Z dydaktycznego punktu widzenia ksigzka wyroznia si¢ spojnym uktadem tresci
i przejrzystym jezykiem. Cwiczenia, zadania problemowe i pytania kontrolne zamiesz-
czone po kazdym rozdziale pozwalajg studentom nie tylko utrwali¢ wiedze, lecz takze
rozwija¢ umiejetnosci praktyczne i krytyczne myslenie. Tego rodzaju aktywizujace
podejscie do procesu nauczania jest szczegolnie wazne w ksztatceniu przysztych fizjo-
terapeutow, ktorych praca wymaga oprocz wiedzy, rowniez zdolnosci analitycznych,
empatii i umiejetnosci dostosowania dziatan do indywidualnych potrzeb pacjenta. Wia-
czenie kodow QR odsytajacych do materiatow dodatkowych wpisuje si¢ w nowoczesne
podejscie do edukacji, integrujac tradycyjne formy nauki z technologia cyfrowa.

Podrecznik nie ogranicza si¢ do perspektywy fizjoterapeutycznej, ale ukazuje
fizjoprofilaktyke jako integralng czgs¢ promocji zdrowia i zdrowia publicznego. Tym
samym staje si¢ wartosciowym zrodlem wiedzy takze dla specjalistow medycyny stylu
zycia, dietetyki, psychologii zdrowia czy ergonomii pracy. Autorki w umiejetny sposob
tacza wiedze teoretyczng z praktyka kliniczna, a cato$¢ opracowania jest zgodna z aktu-
alnymi rekomendacjami krajowymi i migdzynarodowymi. Podre¢cznik jest publikacja
o duzej wartosci naukowej, dydaktycznej i spotecznej, przez co inspiruje do postrzega-
nia fizjoprofilaktyki jako zasadniczego elementu nowoczesnej fizjoterapii.

Dr n. med. Katarzyna Dudek, prof. SAN

Specjalista Fizjoterapii

Prodziekan Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem Fizjoterapii
Spoteczna Akademia Nauk w f.odzi
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Réznice miedzy fizjoprofilaktyka,
edukacja zdrowotna, fizjoterapia
a promocja zdrowia

F izjoprofilaktyka to jedno ze $wiadczen zdrowotnych w fizjoterapii polegajace na
popularyzowaniu zachowan prozdrowotnych oraz ksztaltowaniu i podtrzymywa-
niu sprawnosci i wydolnosci 0s6b w réznym wieku w celu zapobiegania niepetnospraw-
nosci. Jest to postepowanie fizjoterapeutyczne polegajace zgodnie z Uchwatg Krajowej
Rady Fizjoterapeutow (KRF) na: przeciwdziataniu, spowolnieniu, zahamowaniu lub
wycofaniu si¢ niekorzystnych skutkéw nieprawidlowego stylu Zzycia, zmian inwolu-
cyjnych oraz proceséw chorobowych, m.in. przez popularyzacje aktywnosci fizycznej,
edukacje zdrowotna, redukcje czynnikow ryzyka oraz diagnostyke funkcjonalng celem
uniknigcia lub zahamowania rozwoju problemow funkcjonalnych lub chordb.
Fizjoprofilaktyke podzielono na wczesng, pierwotng, wtorng i trzeciorzedowa.
Fizjoprofilaktyka wczesna jest skierowana do catej populacji i ma popularyzowaé
aktywno$¢ fizyczng jako srodek minimalizujacy wystepowanie chorob lub problemow
zdrowotnych. Laczy si¢ z fizjoedukacja podkreslajaca pozytywny wplyw aktywnos$ci
fizycznej na organizm cztowieka. U dzieci fizjoprofilaktyka wczesna jest nakierowana
na stymulacj¢ prawidtowego wzrostu i rozwoju przez aktywno$¢ fizyczng. U dorostych
taczy si¢ z utrzymaniem badz przywroceniem prawidlowych wzorcow ruchowych za
pomoca aktywnosci fizycznej. Dziatania w ramach fizjoprofilaktyki wczesnej obejmuja
takze doradztwo w kwestii rekreacji ruchowej oraz propagowanie zasad ergonomii.
Fizjoprofilaktyka pierwotna jest skierowana do 0séb z grup podwyzszonego ryzyka.
Ma zapobiega¢ chorobie lub problemom zdrowotnym przez wczesng diagnostyke,
kontrole i przeciwdzialanie czynnikom ryzyka. W zakres fizjoprofilaktyki pierwotnej
wchodzi prowadzenie regularnych testow skriningowych czy funkcjonalnych, elimi-
nacja czynnikow ryzyka, edukacja dotyczaca zapobiegania chorobom i problemom
zdrowotnym, a takze korekcja stylu zycia. Fizjoprofilaktyka wtorna podejmowana jest
u 0sob, u ktoérych pojawita si¢ choroba Iub problem zdrowotny. Stanowi ona uzupet-
nienie leczenia przez wdrozenie adekwatnej aktywnosci fizycznej czy innych dziatan
fizjoterapeutycznych, aby powstrzymaé rozwoj negatywnych skutkéw chordb oraz
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probleméw zdrowotnych. Fizjoprofilaktyka trzeciorzedowa (Il fazy) stosowana jest
u 0s6b z rozwinieta, czesto nieuleczalng chorobg lub istniejacym problemem zdrowot-
nym. Ma zapobiegaé¢ skutkom choroby czy problemu zdrowotnego, minimalizowaé
ryzyko powiktan, wtdrnych uszkodzen, niewlasciwej kompensacji, a takze przeciw-
dziata¢ nawrotom choroby. Fizjoprofilaktyka trzeciorzgdowa ma zahamowaé dalszy
rozwdj problemoéw funkcjonalnych przez stosowne dziatania fizjoterapeutyczne dla
zachowania optymalnego stanu zdrowia.

Fizjoterapia to pojecie szersze niz fizjoprofilaktyka. Wedtug Swiatowej Konfedera-
cji Fizjoterapii (World Confederation for Physical Therapy, WCPT) fizjoterapia polega
na $wiadczeniu poszczegdlnym osobom i populacjom ustug powodujacych rozwinig-
cie, utrzymanie lub przywrdcenie w jak najpetniejszym zakresie czynnosci ruchowych
1 funkcjonalno$ci w ciggu catego zycia pacjenta. Fizjoterapia zajmuje si¢ wykrywaniem
1 przywracaniem w jak najpekniejszym zakresie potencjatu czynnosci ruchowych w sfe-
rach promocji zdrowia, prewencji, leczenia i rehabilitacji.

Promocja zdrowia wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organiza-
tion, WHO) to proces, ktory umozliwia ludziom kontrolg nad zdrowiem i jego poprawe.
W fizjoterapii ma na celu zwigkszanie potencjalu zdrowia w uj¢ciu holistycznym przez
regularng aktywnos¢ fizyczna, kontrolg zdrowia, codzienng ergonomig, ksztattowanie
wydolnos$ci oraz sprawnosci fizycznej, rozw6j zdolnosci motorycznych, hartowanie,
op6znianie procesow inwolucyjnych czy niepetnosprawnosci. Promocja zdrowia obej-
muje calg populacje. Jest czesto realizowana przez edukacje zdrowotna.

Edukacja zdrowotna to nauczanie o zdrowiu nie tylko w ujeciu holistycznym, lecz
takze nauczanie o chorobie. Jest elementem dziatah zapobiegajacych i naprawczych.
Obejmuje wiedze o: rozwoju cztowieka, narzadzie ruchu, motorycznosci, uwarunko-
waniach zdrowia, zachowaniach zdrowotnych i stylu zycia, czynnikach ochrony zdro-
wia i ryzyka dla zdrowia.
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Cwiczenie 1.

Wskaz, ktdéry rodzaj fizjoprofilaktyki ma oddziatywanie selektywne, a ktéry populacyjne.

Odpowiedz:

Cwiczenie 2.

Wskaz gtéwne obszary dziatania realizowane w ramach fizjoprofilaktyki wczesne;j.

Odpowiedz:

Cwiczenie 3.

Wskaz gtdwne obszary dziatania realizowane w ramach fizjoprofilaktyki pierwotnej.

Odpowiedz:

Cwiczenie 4.

Zaproponuj gtéwne obszary dziatania realizowane w ramach fizjoprofilaktyki wtoérnej.

Odpowiedz:
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Cwiczenie 5.

Zaproponuj gtdwne obszary dziatania realizowane w ramach fizjoprofilaktyki trzecio-
rzedowej.

Odpowiedz:

Cwiczenie 6.

Czym jest fizjoedukacja?

Odpowiedz:

Cwiczenie 7.

Wskaz, ktore zdania sg prawdziwe, a ktdre fatszywe.
Zdanie: Odpowiedz:

1. Fizjoterapia jest swiadczeniem zdrowotnym w ramach
fizjoprofilaktyki.

2. Fizjoprofilaktyka dzieli sie na kinezyterapie, fizykoterapie
i masaz.

3. Fizjoprofilaktyka to pojecie szersze niz fizjoterapia.

4. Promocja zdrowia umozliwia ludziom kontrole nad zdrowiem
i jego poprawe.

5. Edukacja zdrowotna to nauczanie o zdrowiu i chorobie.
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Koncepcja Health-Related Fitness

oncepcja Health-Related Fitness (HR-F) thumaczona jest jako sprawno$¢ ukierun-

kowana na zdrowie i miesci w sobie sposoby upowszechniania oraz oceny spraw-
nosci fizycznej. Celem sprawnosci fizycznej jest zatem dobre zdrowie fizyczne, wa-
runkujace niskie ryzyko wystgpienia problemoéw zdrowotnych. Zauwazono, ze bardziej
efektywna jest poprawa zdrowia jednostek 1 populacji niz koncentracja jedynie na po-
ziomie sprawnosci fizycznej (powiazanej z umiej¢tnosciami i osiggnigciami motorycz-
nymi — Motor-Performance-Related Fitness). Koncepcja HR-F uzasadnia biologiczne
i spoteczne znaczenie ksztaltowania oraz utrzymywania sprawnosci fizycznej. Ogol-
nym celem koncepcji jest promocja zdrowia i troska o kondycje¢ fizyczng i dobre samo-
poczucie (well-being). Zaktada ona wystgpowanie komponentow, ktoérych odpowiedni
poziom bezposrednio przektada si¢ na zdrowie. Komponenty w koncepcji sg okreslo-
ne zdolno$cig do podejmowania codziennej aktywnosci oraz stanem cech i zdolnosci,
wskazujacym na niskie ryzyko rozwoju choréb czy problemoéw zdrowotnych w zwigz-
ku z malg aktywnoscig fizyczng. Sa to komponenty:

krazeniowo-oddechowe (najwazniejszy komponent) — ocena wydolnosci aero-
bowej (np. pomiar maksymalnego poboru tlenu — VO,max), ci$nienia krwi,
sprawnosci procesoOw termoregulacyjnych, wytrzymatosci i submaksymalnej
zdolnosci wysitkowej;

morfologiczne — ocena BMI (zob. rozdziat 7), dystrybucji thuszczu, mineralnej
gestosci kosci;

mig$niowo-szkieletowe — ocena sity migsniowej 1 wytrzymatosci tutlowia oraz
konczyn gornych 1 dolnych, a takze ocena gibkosci;

motoryczne — ocena zwinno$ci, rtownowagi, szybkosci 1 koordynacji ruchowe;,
a takze postawy ciata i sprawnos$ci chodu,

metaboliczne — dotyczace prawidtowej gospodarki hormonalnej, weglowodano-
wej 1 lipidowe;.

Istniejg rdzne testy oceniajace HR-F. W przypadku dzieci stosowany jest w USA
FITNESSGRAM czy ALPHA-FIT proponowany przez Uni¢ Europejska w ramach
projektu ALPHA. Ten ostatni obejmuje: bieg o dtugoséci 20 m mig¢dzy pachotkami do
oceny krazeniowo-oddechowej, ocen¢ chwytu dtoni i skoku w dal z miejsca w badaniu
sprawnos$ci migsniowo-szkieletowej oraz oceng BMI, obwodu talii i fatdow skorno-
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-thuszczowych (na poziomie migénia trojglowego ramienia i pod katem dolnym to-
patki) jako analiza morfologiczna. Testem oceniajacym HR-F jest tez test sprawnosci
fizycznej EUROFIT. Wersja dla dzieci zostata zarekomendowana przez Rade Euro-
py w 1987 r., a wersja zmodyfikowana dla 0s6b dorostych zostata zaproponowana
przez Ojaiwsp. w 1995 1. Przed testem przeprowadzane sg pomiary antropometryczne
w postaci: wyznaczenia BMI (Body Mass Index) i WHR (Waist-Hip Ratio) oraz po-
miaru faldow skorno-ttuszczowych (na mig$niu dwuglowym i tréjglowym ramienia,
pod katem dolnym topatki, nad grzebieniem kosci biodrowej, w obrebie tydki) (zob.
rozdzial 4).
W wersji dla dzieci test EUROFIT opiera si¢ na nastepujacych probach (dok. 2.1):

. stanie na jednej konczynie dolnej na belce o szerokosci 3 cm, wysokos$ci 4-5 cm

i dlugosci powyzej 40 cm — proba rownowagi ciata;

uderzanie w krazki o $rednicy 20 cm przymocowane do blatu, oddalone od sie-
bie o 80 cm — proba szybkosci reki;

skton dosigzny tutowia w pozycji siedzacej — proba gibkosci tutowia;

skok w dal z miejsca — proba mocy konczyn dolnych;

badanie sity chwytu z dynamometrem recznym — proba sity migsni reki;
dynamiczne siady z pozycji lezacej — proba sity migéni tutowia;

zwis na ugigtych konczynach gornych — proba wytrzymatosci konczyn gérnych;
bieg wahadlowy 10 x 5 m — proéba zwinnosci;

wytrzymatosciowy bieg wahadlowy 20 m lub test na ergometrze rowerowym
(Physical Work Capacity 170, PWC 170 — wyliczenie pracy [W] przy tetnie
170 uderzen/minute) — proéba wytrzymatosci acrobowe;.

DOKUMENT 2.1 Instrukcja wykonania i tabele punktacyjne testu EUROFIT wedtug
Dobosza i Narodowego Centrum Badania Kondycji Fizycznej AWF w Warszawie.

Dostep do wszystkich dokumentéw online znajduje sie na stronie
https://fizjoprofilaktyka.online.edraurban.pl/

Modyfikacja testu EUROFIT dla dorostych zawiera nastepujace proby:

skton dosi¢zny tutowia w siadzie, skton boczny lub odwiedzenie w stawie ra-
miennym — proba gibkoéci, ocena komponentu morfologicznego (wraz z BMI,
WHR i pomiarem tkanki ttuszczowej);

sita chwytu badana dynamometrem, dynamiczne siady z pozycji lezacej, zwis
na ugietych konczynach gérnych, skok dosi¢zny — ocena komponentu migénio-
wego;

stanie na jednej konczynie dolnej, uderzanie w krazki — ocena komponentu mo-
torycznego,

test chodu na 2 km, wytrzymatosciowy bieg wahadtowy 20 m lub test na ergo-
metrze rowerowym — ocena komponentu krazeniowo-oddechowego.
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Wirod baterii testow HR-F przeznaczonych dla osob starszych wymienia si¢: Ame-
rican Alliance for Health, Physical Education, Recreation and Dance (AAHPERD)
Functional Fitness Test, Short Physical Performance Battery (SPPB), The Groningen
Fitness Test (GFE), Functional Fitness, Fullerton Fitness Test (FFT), The Health Aging
and Body Composition Study (Health ABC), Continuous Scale Physical Functional
Performance Test (CS-PFP). Zestawienie zadan w wymienionych testach przedstawiono
w tabeli 2.1 1 w materiale uzupehiajacym (dok. 2.2).

DOKUMENT 2.2 Wybrane testy HR-F dla oséb starszych.

Dostep do wszystkich dokumentéw online znajduje sie na stronie
https://fizjoprofilaktyka.online.edraurban.pl/

Tabela 2.1

Nazwa testu | Zadanie

AAHPERD Wskaznik wzrostowo-wagowy (Ponderal Index), skton dosiezny tutowia

w pozycji siedzacej, test zwinnosci (wstawanie z krzesta i przejscie do
znacznikdw), test koordynacji konczyn goérnych (otwieranie puszek), zgiecie
konczyny gérnej w stawie tokciowym z oporem przez 30 s, chod (800 jar-
dow - okoto 730 m) - najszybciej jak to mozliwe

SPPB Wstawanie z krzesta (bez uzycia konczyn goérnych), ocena rownowagi
statycznej (stopy potaczone, ustawienie pottandemowe, ustawienie
tandemowe), ocena predkosci chodu

GFE Sita chwytu, wyprost konczyny dolnej, skton dosiezny tutowia w pozycji
siedzacej, préba ruchu obwiedzenia w stawach ramiennych, test rownowagi
na platformie balansowej, transfer blokow (test manualnej zrecznosci oraz
koordynacji), badanie czasu reakcji, test chodu po prostokatnym torze

Functional Gibkosc konczyny gornej i dolnej, pomiar sity konczyny gornej i dolnej, test

Fitness Test chodu, test réwnowagi, test koordynacji, test zrecznosci

FFT Wstawanie z krzesta (bez uzycia konczyn gornych) przez 30 s, zgiecie
konczyny gérnej w stawie tokciowym z obcigzeniem (2 kg dla kobiet, 3,5 kg
dla mezczyzn) przez 30 s, test gibkosci gornej potowy ciata (ruch ,drapania
sie po plecach”), skton dosiezny tutowia w pozycji siedzacej, test zwinnosci
(wstawanie z krzesta i przejscie do znacznikow), 6-minutowy test chodu (lub

dwuminutowy marsz w miejscu)

Health ABC Ocena sity izokinetycznej, wstawanie z krzesta (bez uzycia konczyn gornych),
ocena wytrzymatosci - chéd na dystansie 400 m, ocena szybkosci chodu

w 6-minutowym tescie chodu, ocena rownowagi statycznej (w pozycji
stojacej ze stopami ustawionymi rownolegle, w ustawieniu pottandemo-
wym, tandemowym i na jednej konczynie dolnej), ocena réwnowagi podczas
chodu na waskiej podstawie (sciezka szerokosci 20 cm)

cd.



8 Fizjoprofilaktyka

Tabela 2.1 - cd.

Nazwa testu

Zadanie

CS-PFP

Uwzglednia czynnosci dnia codziennego: przenoszenie obcigzonej patelni
na odlegtos¢ 1 m, przelewanie wody z dzbanka do filizanki, zaktadanie

i zdejmowanie kurtki, umieszczanie gabki na regulowanej pétce i zdejmo-
wanie jej, zamiatanie podtogi miotta i szufelka, przenoszenie ubrania

z pralki do suszarki i z suszarki do kosza, otwieranie drzwi przeciwpozaro-
wych i przejscie przez nie, Scielenie tdzka, odkurzanie, umieszczanie
sznurowki w bucie, podnoszenie czterech szalikéw z podtogi, przenoszenie
obcigzonej torby w gore i w dot na symulowanym przystanku autobusowym,
przenoszenie zakupow na dystansie 70 m, siadanie i wstawanie z podtogi,
wchodzenie po schodach, 6-minutowy test chodu




Cwiczenie 1.

CWICZENIA

Przyporzadkuj komponent do jego charakterystyki.

Odpowiedz:
KOMPONENT:

prawidtowa gospodarka
hormonalna

CHARAKTERYSTYKA:

krazeniowo-oddechowy

ocena zwinnosci, rownowagi
i postawy ciata

morfologiczny

ocena BMI

miesniowo-szkieletowy

ocena sity miesniowej

motoryczny

ocena wydolnosci
aerobowej

Cwiczenie 2.

metaboliczny

Wymien trzy testy oceniajace HR-F w przypadku dzieci.

Odpowiedz:
1.

2.
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Cwiczenie 3.

Zapoznaj sie z materiatem uzupetniajgcym (dok. 2.1) dotyczacym wykonania testu EURO-
FIT u dzieci i mtodziezy i jego interpretacji. Wskaz, jaki jest sposéb podawania wynikéow
dla poszczegdélnych préb w tescie.

Odpowiedz:
1.

2.

Cwiczenie 4.

Wskaz, ktére zdania sg prawdziwe, a ktdre fatszywe.

Zdanie: Odpowiedz:
1. Koncepcja Health-Related Fitness to sprawnos¢ ukierunkowana
na zdrowie.

Test ALPHA-FIT zawiera bieg na 500 metréw.
Test ALPHA-FIT wprowadzono w ramach projektu FITNESSGRAM.
WHR wykorzystuje sie w ocenie komponentu motorycznego.

Skok w dal z miejsca w tescie EUROFIT ocenia zwinnos¢ dziecka.

O -

Badanie sity chwytu w tescie EUROFIT jest wykonywane
dynamometrem.

7. Uderzanie w krazki w tescie EUROFIT jest proba szybkosci
konczyny gorne;j.

8. Test PWC 170 wykonywany jest na ergometrze rowerowym.



Cwiczenie 5.

CWICZENIA 11

Zapoznaj sie z materiatem uzupetniajagcym (dok. 2.2) i wykonaj ze wspdtéwiczacym test
AAHPERD. Wyniki zapisz w karcie badania. Wskaz komponent wedtug koncepcji HR-F.

Odpowiedz:
AAHPERD
Zadanie

Wskaznik wzrostowo-wagowy (Ponderal Index)
Skton dosiezny tutowia w pozycji siedzacej
Test zwinnosci (wstawanie z krzesta i przejscie

do znacznikow)

Zadanie

Test koordynacji konczyn gornych (otwieranie
puszek)

Zgiecie konczyny gornej w stawie tokciowym
z oporem przez 30 s

Chdd (800 jardow - okoto 730 m) - najszybciej
jak to mozliwe

Cwiczenie 6.

Wynik

Wynik

Komponent

Komponent

Zapoznaj sie z materiatem uzupetniajgcym (dok. 2.2) i wykonaj ze wspotcwiczacym FFT.
Wyniki zapisz w karcie badania. Wskaz komponent wedtug koncepcji HR-F.

Odpowiedz:
FFT
Zadanie

Wstawanie z krzesta (bez uzycia konczyn
gornych) przez 30 s

Zgiecie konczyny gornej w stawie tokciowym
z obcigzeniem (2 kg dla kobiet, 3,5 kg dla
mezczyzn) przez 30 s

Wynik

Komponent

cd.
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Zadanie

Test gibkosci gornej potowy ciata (ruch ,drapania
sie po plecach”)

Skton dosiezny tutowia w pozycji siedzacej

Test zwinnosci (wstawanie z krzesta i przejscie
do znacznikow)

6-minutowy test chodu (lub dwuminutowy
marsz w miejscu)

Wynik

Komponent



FIZJOPROFILAKTYKA

PODRECZNIK DO CWICZEN DLA STUDENTOW FIZJOTERAPII

Fizjoprofilaktyka. Podrecznik do ¢wiczen dla studentdw fizjoterapii jest efektem wieloletniej
pracy dydaktycznej Autorek ze studentami w ramach prowadzenia tego przedmiotu. To
publikacja stworzona nie tylko dla studentdw, ale réwniez przy ich wspétudziale — dzieki
ich zaangazowaniu mozliwa byta weryfikacja pierwotnych zatozen podrecznika.

Ksiazka przedstawia rézne poziomy fizjoprofilaktyki w odniesieniu do wybranych pro-
bleméw zdrowotnych, utatwiajac dobér odpowiednich dziatan profilaktycznych. Zawiera
takze informacje dotyczace zalecen aktywnosci fizycznej dla dzieci i dorostych, a takze
omawia zatozenia koncepcji Health Related Fitness oraz treningu zdrowotnego. Prezen-
tuje rowniez idee szkoty, przedszkola i szpitala promujacych zdrowie oraz ich powiazania
z fizjoprofilaktyka.

Publikacja zawiera praktyczne ¢wiczenia wspomagajace przyswajanie omawianych
zagadnien. Dodatkowo w podreczniku zamieszczono kody QR, odsyfajace do materiatéw
uzupetniajacych dla poszczegolnych tematow.
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