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Od autorki

Drogi Czytelniku,
fizjoprofilaktyka jako świadczenie z zakresu fizjoterapii 
ma szczególne znaczenie wówczas, gdy tak wiele cho-
rób cywilizacyjnych jest związanych z sedenteryjnym 
trybem życia, za małą aktywnością fizyczną i wciąż zbyt 
niskim poziomem edukacji zdrowotnej. 

Podjęcie aktywności ruchowej bywa często wyzwa-
niem, dlatego też tym bardziej należy motywować do 
działania. Niezależnie od wybranej formy ruchu, korzy-
ści z aktywności są większe, niż jej niepodejmowanie. 
Czy to zatem bieganie, joga, trening zespołowy, czy 
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indywidualny, ważne jest odnalezienie odpowiedniej 
formy ruchu dla siebie, takiej która sprawia radość, a do 
tego przyczynia się do poprawy zdrowia. Takie postępo-
wanie w ramach fizjoprofilaktyki warto nie tylko zale-
cać naszym podopiecznym, ale też świadczyć osobistym 
przykładem o prozdrowotnych korzyściach aktywności. 
Choć nie jestem i nie byłam zawodowym sportowcem, 
to ćwiczę rekreacyjnie, ponieważ lubię się pozytywnie 
zmęczyć (choć nie zawsze wtedy, jak widać, wygląda się 
korzystnie) i spojrzeć na świat z innej perspektywy. To 
też zalecam innym. 

Podręcznik do ćwiczeń jest tylko podpowiedzią, jak 
rozpocząć drogę do skutecznej fizjoprofilaktyki. Ma być 
inspiracją do tworzenia nowych, oryginalnych programów ćwiczeń na podstawie zgła-
szanych potrzeb naszych podopiecznych.

Magdalena Fronczek
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rejestracji i analizy ruchu oraz system do rejestracji i analizy ruchu”. Posiada doświad-
czenie w zakresie zastosowania obiektywnych metod oceny ruchu, analizy biomecha-
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Od autorki
Drodzy Studenci,
niniejszy podręcznik do ćwiczeń z zakresu fizjoprofilaktyki został opracowany z myślą 
o wsparciu procesu kształcenia przyszłych fizjoterapeutów w jednym z głównych ob-
szarów współczesnej opieki zdrowotnej. W świecie, w którym choroby cywilizacyjne, 
proces starzenia się społeczeństwa i sedenteryjny tryb życia stają się codziennością, 
profilaktyka jest fundamentem działania. Fizjoterapia to nie tylko przywracanie spraw-
ności, to przede wszystkim umiejętność jej utrzymania i zapobiegania jej utracie. Ćwi-
czenia zawarte w tym podręczniku to nie tylko zbiór zadań do wykonania – to narzę-
dzia do budowania zdrowia, świadomości ciała i lepszego stylu życia. Traktujcie je jako 
początek swojej drogi do bycia nie tylko terapeutą, lecz także edukatorem, przewod-
nikiem i partnerem w zdrowiu dla swoich przyszłych pacjentów. Każde przyswojone 
zagadnienie, każda przemyślana aktywność, każda refleksja nad aktywnością człowie-
ka to inwestycja w Waszą skuteczność, profesjonalizm i misję, jaką niesie ten zawód.

Życzę Wam wytrwałości w nauce, pasji w działaniu i satysfakcji z każdej zdoby-
tej umiejętności. Niech fizjoprofilaktyka stanie się Waszym codziennym narzędziem 
w walce o zdrowie innych.

Powodzenia w budowaniu świadomości i wprowadzaniu w życie strategii prozdro-
wotnych!

Karolina Kopacz
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Przedmowa

Fizjoprofilaktyka stanowi jeden z filarów współczesnej fizjoterapii oraz wpisuje się 
w założenia medycyny stylu życia, której celem jest nie tylko leczenie chorób, lecz 
także promowanie zdrowych nawyków, opóźnianie procesów inwolucyjnych i zapo-
bieganie rozwojowi chorób przewlekłych. Zmieniający się styl życia, narastająca epi-
demia chorób cywilizacyjnych oraz starzenie się populacji powodują, że profilakty-
ka zdrowotna przestaje być jedynie dodatkiem do terapii, a staje się jej nieodłącznym 
i strategicznym elementem. W tym kontekście niniejsze opracowanie Fizjoprofilaktyka.
Podręcznik do ćwiczeń dla studentów fizjoterapii stanowi aktualną i potrzebną pozycję 
w edukacji i pracy fizjoterapeutów.

Medycyna stylu życia, coraz mocniej obecna w debacie naukowej i praktyce kli-
nicznej, obejmuje prawidłowe odżywianie, umiejętność efektywnego życia w stresie, 
zdrowe relacje z innymi, higienę snu i wypoczynku, wykluczenie używek oraz odpo-
wiednio dobraną aktywność fizyczną. Holistyczne spojrzenie na pacjenta czyni z ruchu 
lek − skuteczny, tani i pozbawiony większości działań ubocznych. Regularny wysiłek 
fizyczny, dostosowany do możliwości i potrzeb jednostki, wpływa korzystnie na układ 
sercowo-naczyniowy, oddechowy, metaboliczny, mięśniowo-szkieletowy i nerwowy, 
a także na sferę psychiczną. Przed współczesną medycyną staje wyzwanie w postaci 
zapobiegania problemom zdrowotnym przez wczesne wykrywanie czynników ryzyka, 
edukację prozdrowotną i wdrażanie odpowiednich programów aktywności fizycznej. 
Fizjoprofilaktyka, łącząc wiedzę z zakresu fizjoterapii, medycyny, psychologii i peda-
gogiki, staje się narzędziem, które nie tylko wspiera leczenie, lecz także realnie zmniej-
sza koszty społeczne i ekonomiczne związane z chorobami cywilizacyjnymi oraz dys-
funkcjami wynikającymi z procesów starzenia.

Zastosowanie fizjoprofilaktyki w praktyce zawodowej fizjoterapeutów obejmuje 
działania skierowane do wszystkich grup wiekowych z uwzględnieniem zróżnico-
wanych zdolności funkcjonalnych i ogólnego stanu zdrowia. Dzięki tak szerokiej 
perspektywie konieczne jest nie tylko merytoryczne przygotowanie studentów do 
przyszłej pracy, lecz także kształtowanie świadomości, że fizjoprofilaktyka to proces 
ciągły, wymagający holistycznego podejścia i współpracy interdyscyplinarnej. Oddany 
w Państwa ręce podręcznik wpisuje się w te aktualne tendencje, dostarczając studen-
tom i praktykom narzędzia do świadomego i skutecznego wykorzystania aktywności 
fizycznej w profilaktyce zdrowotnej. W opracowaniu zaprezentowano szeroki zakres 
działań, od metod identyfikacji potrzeb, przez przedstawienie wybranych programów 
i inicjatyw zdrowotnych, po sposoby realizacji profilaktyki wczesnej, pierwotnej, wtór-
nej i trzeciorzędowej w konkretnych grupach ryzyka, co ukazuje, że fizjoprofilaktyka 
nie ogranicza się do wąskich interwencji, ale jest kompleksową strategią wspierania 
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zdrowia człowieka na każdym etapie życia. Aktywność fizyczna rozumiana nie jako 
dodatkowa forma terapii, lecz jako podstawowy środek prewencyjny i terapeutyczny 
umożliwia konsekwentną redukcję czynników ryzyka, poprawę jakości życia, spowal-
nianie procesów biologicznych związanych z wiekiem oraz wspieranie zdrowia psy-
chicznego. Jest to niezwykle istotne w pracy fizjoterapeutów, którzy coraz częściej 
stają się nie tylko terapeutami, lecz także edukatorami zdrowotnymi i przewodnikami 
pacjentów w procesie zmiany stylu życia. 

Z dydaktycznego punktu widzenia książka wyróżnia się spójnym układem treści 
i przejrzystym językiem. Ćwiczenia, zadania problemowe i pytania kontrolne zamiesz-
czone po każdym rozdziale pozwalają studentom nie tylko utrwalić wiedzę, lecz także 
rozwijać umiejętności praktyczne i krytyczne myślenie. Tego rodzaju aktywizujące 
podejście do procesu nauczania jest szczególnie ważne w kształceniu przyszłych fizjo-
terapeutów, których praca wymaga oprócz wiedzy, również zdolności analitycznych, 
empatii i umiejętności dostosowania działań do indywidualnych potrzeb pacjenta. Włą-
czenie kodów QR odsyłających do materiałów dodatkowych wpisuje się w nowoczesne 
podejście do edukacji, integrując tradycyjne formy nauki z technologią cyfrową. 

Podręcznik nie ogranicza się do perspektywy fizjoterapeutycznej, ale ukazuje 
fizjoprofilaktykę jako integralną część promocji zdrowia i zdrowia publicznego. Tym 
samym staje się wartościowym źródłem wiedzy także dla specjalistów medycyny stylu 
życia, dietetyki, psychologii zdrowia czy ergonomii pracy. Autorki w umiejętny sposób 
łączą wiedzę teoretyczną z praktyką kliniczną, a całość opracowania jest zgodna z aktu-
alnymi rekomendacjami krajowymi i międzynarodowymi. Podręcznik jest publikacją 
o dużej wartości naukowej, dydaktycznej i społecznej, przez co inspiruje do postrzega-
nia fizjoprofilaktyki jako zasadniczego elementu nowoczesnej fizjoterapii.

Dr n. med. Katarzyna Dudek, prof. SAN
Specjalista Fizjoterapii
Prodziekan Wydziału Lekarskiego z Oddziałem Fizjoterapii
Społeczna Akademia Nauk w Łodzi
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R O Z D Z I A Ł  1

Różnice między fizjoprofilaktyką, 
edukacją zdrowotną, fizjoterapią 
a promocją zdrowia

Fizjoprofilaktyka to jedno ze świadczeń zdrowotnych w fizjoterapii polegające na 
popularyzowaniu zachowań prozdrowotnych oraz kształtowaniu i podtrzymywa-

niu sprawności i wydolności osób w różnym wieku w celu zapobiegania niepełnospraw-
ności. Jest to postępowanie fizjoterapeutyczne polegające zgodnie z Uchwałą Krajowej 
Rady Fizjoterapeutów (KRF) na: przeciwdziałaniu, spowolnieniu, zahamowaniu lub 
wycofaniu się niekorzystnych skutków nieprawidłowego stylu życia, zmian inwolu-
cyjnych oraz procesów chorobowych, m.in. przez popularyzację aktywności fizycznej, 
edukację zdrowotną, redukcję czynników ryzyka oraz diagnostykę funkcjonalną celem 
uniknięcia lub zahamowania rozwoju problemów funkcjonalnych lub chorób.

Fizjoprofilaktykę podzielono na wczesną, pierwotną, wtórną i trzeciorzędową. 
Fizjoprofilaktyka wczesna jest skierowana do całej populacji i ma popularyzować 
aktywność fizyczną jako środek minimalizujący występowanie chorób lub problemów 
zdrowotnych. Łączy się z fizjoedukacją podkreślającą pozytywny wpływ aktywności 
fizycznej na organizm człowieka. U dzieci fizjoprofilaktyka wczesna jest nakierowana 
na stymulację prawidłowego wzrostu i rozwoju przez aktywność fizyczną. U dorosłych 
łączy się z utrzymaniem bądź przywróceniem prawidłowych wzorców ruchowych za 
pomocą aktywności fizycznej. Działania w ramach fizjoprofilaktyki wczesnej obejmują 
także doradztwo w kwestii rekreacji ruchowej oraz propagowanie zasad ergonomii. 
Fizjoprofilaktyka pierwotna jest skierowana do osób z grup podwyższonego ryzyka. 
Ma zapobiegać chorobie lub problemom zdrowotnym przez wczesną diagnostykę, 
kontrolę i przeciwdziałanie czynnikom ryzyka. W zakres fizjoprofilaktyki pierwotnej 
wchodzi prowadzenie regularnych testów skriningowych czy funkcjonalnych, elimi-
nacja czynników ryzyka, edukacja dotycząca zapobiegania chorobom i problemom 
zdrowotnym, a także korekcja stylu życia. Fizjoprofilaktyka wtórna podejmowana jest 
u osób, u których pojawiła się choroba lub problem zdrowotny. Stanowi ona uzupeł-
nienie leczenia przez wdrożenie adekwatnej aktywności fizycznej czy innych działań 
fizjoterapeutycznych, aby powstrzymać rozwój negatywnych skutków chorób oraz 
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problemów zdrowotnych. Fizjoprofilaktyka trzeciorzędowa (III fazy) stosowana jest 
u osób z rozwiniętą, często nieuleczalną chorobą lub istniejącym problemem zdrowot-
nym. Ma zapobiegać skutkom choroby czy problemu zdrowotnego, minimalizować 
ryzyko powikłań, wtórnych uszkodzeń, niewłaściwej kompensacji, a także przeciw-
działać nawrotom choroby. Fizjoprofilaktyka trzeciorzędowa ma zahamować dalszy 
rozwój problemów funkcjonalnych przez stosowne działania fizjoterapeutyczne dla 
zachowania optymalnego stanu zdrowia. 

Fizjoterapia to pojęcie szersze niż fizjoprofilaktyka. Według Światowej Konfedera-
cji Fizjoterapii (World Confederation for Physical Therapy, WCPT) fizjoterapia polega 
na świadczeniu poszczególnym osobom i populacjom usług powodujących rozwinię-
cie, utrzymanie lub przywrócenie w jak najpełniejszym zakresie czynności ruchowych 
i funkcjonalności w ciągu całego życia pacjenta. Fizjoterapia zajmuje się wykrywaniem 
i przywracaniem w jak najpełniejszym zakresie potencjału czynności ruchowych w sfe-
rach promocji zdrowia, prewencji, leczenia i rehabilitacji. 

Promocja zdrowia według Światowej Organizacji Zdrowia (World Health Organiza-
tion, WHO) to proces, który umożliwia ludziom kontrolę nad zdrowiem i jego poprawę. 
W fizjoterapii ma na celu zwiększanie potencjału zdrowia w ujęciu holistycznym przez
regularną aktywność fizyczną, kontrolę zdrowia, codzienną ergonomię, kształtowanie 
wydolności oraz sprawności fizycznej, rozwój zdolności motorycznych, hartowanie, 
opóźnianie procesów inwolucyjnych czy niepełnosprawności. Promocja zdrowia obej-
muje całą populację. Jest często realizowana przez edukację zdrowotną. 

Edukacja zdrowotna to nauczanie o zdrowiu nie tylko w ujęciu holistycznym, lecz 
także nauczanie o chorobie. Jest elementem działań zapobiegających i naprawczych. 
Obejmuje wiedzę o: rozwoju człowieka, narządzie ruchu, motoryczności, uwarunko-
waniach zdrowia, zachowaniach zdrowotnych i stylu życia, czynnikach ochrony zdro-
wia i ryzyka dla zdrowia.



ĆWICZENIA 3

Ć
W
IC
ZE

N
IA

Ć
W
IC
ZE

N
IA

Ćwiczenie 1.
Wskaż, który rodzaj fizjoprofilaktyki ma oddziaływanie selektywne, a który populacyjne. 

Odpowiedź:

Ćwiczenie 2. 
Wskaż główne obszary działania realizowane w ramach fizjoprofilaktyki wczesnej.

Odpowiedź:

Ćwiczenie 3. 
Wskaż główne obszary działania realizowane w ramach fizjoprofilaktyki pierwotnej.

Odpowiedź:

Ćwiczenie 4. 
Zaproponuj główne obszary działania realizowane w ramach fizjoprofilaktyki wtórnej.

Odpowiedź:
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Ćwiczenie 5. 
Zaproponuj główne obszary działania realizowane w ramach fizjoprofilaktyki trzecio-
rzędowej.

Odpowiedź:

Ćwiczenie 6. 
Czym jest fizjoedukacja?

Odpowiedź:

Ćwiczenie 7. 
Wskaż, które zdania są prawdziwe, a które fałszywe.

Zdanie: Odpowiedź:

1. Fizjoterapia jest świadczeniem zdrowotnym w ramach 
fizjoprofilaktyki.

2. Fizjoprofilaktyka dzieli się na kinezyterapię, fizykoterapię 
i masaż.

3. Fizjoprofilaktyka to pojęcie szersze niż fizjoterapia.

4. Promocja zdrowia umożliwia ludziom kontrolę nad zdrowiem 
i jego poprawę.

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

Koncepcja Health-Related Fitness (HR-F) tłumaczona jest jako sprawność ukierun-
kowana na zdrowie i mieści w sobie sposoby upowszechniania oraz oceny spraw-

ności fizycznej. Celem sprawności fizycznej jest zatem dobre zdrowie fizyczne, wa-
runkujące niskie ryzyko wystąpienia problemów zdrowotnych. Zauważono, że bardziej 
efektywna jest poprawa zdrowia jednostek i populacji niż koncentracja jedynie na po-
ziomie sprawności fizycznej (powiązanej z umiejętnościami i osiągnięciami motorycz-
nymi – Motor-Performance-Related Fitness). Koncepcja HR-F uzasadnia biologiczne 
i społeczne znaczenie kształtowania oraz utrzymywania sprawności fizycznej. Ogól-
nym celem koncepcji jest promocja zdrowia i troska o kondycję fizyczną i dobre samo-
poczucie (well-being). Zakłada ona występowanie komponentów, których odpowiedni 
poziom bezpośrednio przekłada się na zdrowie. Komponenty w koncepcji są określo-
ne zdolnością do podejmowania codziennej aktywności oraz stanem cech i zdolności, 
wskazującym na niskie ryzyko rozwoju chorób czy problemów zdrowotnych w związ-
ku z małą aktywnością fizyczną. Są to komponenty:

� krążeniowo-oddechowe (najważniejszy komponent) – ocena wydolności aero-
bowej (np. pomiar maksymalnego poboru tlenu − VO2max), ciśnienia krwi, 
sprawności procesów termoregulacyjnych, wytrzymałości i submaksymalnej 
zdolności wysiłkowej;

� morfologiczne – ocena BMI (zob. rozdział 7), dystrybucji tłuszczu, mineralnej 
gęstości kości; 

� mięśniowo-szkieletowe – ocena siły mięśniowej i wytrzymałości tułowia oraz 
kończyn górnych i dolnych, a także ocena gibkości;

� motoryczne – ocena zwinności, równowagi, szybkości i koordynacji ruchowej, 
a także postawy ciała i sprawności chodu,

� metaboliczne – dotyczące prawidłowej gospodarki hormonalnej, węglowodano-
wej i lipidowej.

Istnieją różne testy oceniające HR-F. W przypadku dzieci stosowany jest w USA 
FITNESSGRAM czy ALPHA-FIT proponowany przez Unię Europejską w ramach 
projektu ALPHA. Ten ostatni obejmuje: bieg o długości 20 m między pachołkami do 
oceny krążeniowo-oddechowej, ocenę chwytu dłoni i skoku w dal z miejsca w badaniu 
sprawności mięśniowo-szkieletowej oraz ocenę BMI, obwodu talii i fałdów skórno-
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-tłuszczowych (na poziomie mięśnia trójgłowego ramienia i pod kątem dolnym ło-
patki) jako analiza morfologiczna. Testem oceniającym HR-F jest też test sprawności 
fizycznej EUROFIT. Wersja dla dzieci została zarekomendowana przez Radę Euro-
py w 1987 r., a wersja zmodyfikowana dla osób dorosłych została zaproponowana 
przez Oja i wsp. w 1995 r. Przed testem przeprowadzane są pomiary antropometryczne 
w postaci: wyznaczenia BMI (Body Mass Index) i WHR (Waist-Hip Ratio) oraz po-
miaru fałdów skórno-tłuszczowych (na mięśniu dwugłowym i trójgłowym ramienia, 
pod kątem dolnym łopatki, nad grzebieniem kości biodrowej, w obrębie łydki) (zob. 
rozdział 4). 

W wersji dla dzieci test EUROFIT opiera się na następujących próbach (dok. 2.1):

1. stanie na jednej kończynie dolnej na belce o szerokości 3 cm, wysokości 4–5 cm 
i długości powyżej 40 cm – próba równowagi ciała;

2. uderzanie w krążki o średnicy 20 cm przymocowane do blatu, oddalone od sie-
bie o 80 cm – próba szybkości ręki;

3. skłon dosiężny tułowia w pozycji siedzącej – próba gibkości tułowia;
4. skok w dal z miejsca – próba mocy kończyn dolnych;
5. badanie siły chwytu z dynamometrem ręcznym – próba siły mięśni ręki;
6. dynamiczne siady z pozycji leżącej – próba siły mięśni tułowia;
7. zwis na ugiętych kończynach górnych – próba wytrzymałości kończyn górnych;
8. bieg wahadłowy 10 × 5 m – próba zwinności;
9. wytrzymałościowy bieg wahadłowy 20 m lub test na ergometrze rowerowym 

(Physical Work Capacity 170, PWC 170 – wyliczenie pracy [W] przy tętnie 
170 uderzeń/minutę) – próba wytrzymałości aerobowej.

DOKUMENT 2.1 Instrukcja wykonania i tabele punktacyjne testu EUROFIT według 
Dobosza i Narodowego Centrum Badania Kondycji Fizycznej AWF w Warszawie.
Dostęp do wszystkich dokumentów online znajduje się na stronie 
https://fizjoprofilaktyka.online.edraurban.pl/

Modyfikacja testu EUROFIT dla dorosłych zawiera następujące próby:

� skłon dosiężny tułowia w siadzie, skłon boczny lub odwiedzenie w stawie ra-
miennym – próba gibkości, ocena komponentu morfologicznego (wraz z BMI, 
WHR i pomiarem tkanki tłuszczowej);

� siła chwytu badana dynamometrem, dynamiczne siady z pozycji leżącej, zwis 
na ugiętych kończynach górnych, skok dosiężny – ocena komponentu mięśnio-
wego;

� stanie na jednej kończynie dolnej, uderzanie w krążki – ocena komponentu mo-
torycznego,

� test chodu na 2 km, wytrzymałościowy bieg wahadłowy 20 m lub test na ergo-
metrze rowerowym – ocena komponentu krążeniowo-oddechowego.
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Wśród baterii testów HR-F przeznaczonych dla osób starszych wymienia się: 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 zadań w wymienionych testach przedstawiono 
w tabeli 2.1 i w materiale uzupełniającym (dok. 2.2). 

DOKUMENT 2.2 Wybrane testy HR-F dla osób starszych.
Dostęp do wszystkich dokumentów online znajduje się na stronie 

https://fizjoprofilaktyka.online.edraurban.pl/

Tabela 2.1

Nazwa testu Zadanie

AAHPERD Wskaźnik wzrostowo-wagowy (Ponderal Index), skłon dosiężny tułowia 
w pozycji siedzącej, test zwinności (wstawanie z krzesła i przejście do 
znaczników), test koordynacji kończyn górnych (otwieranie puszek), zgięcie 
kończyny górnej w stawie łokciowym z oporem przez 30 s, chód (800 jar-
dów – około 730 m) – najszybciej jak to możliwe

SPPB Wstawanie z krzesła (bez użycia kończyn górnych), ocena równowagi 
statycznej (stopy połączone, ustawienie półtandemowe, ustawienie 
tandemowe), ocena prędkości chodu

GFE Siła chwytu, wyprost kończyny dolnej, skłon dosiężny tułowia w pozycji 
siedzącej, próba ruchu obwiedzenia w stawach ramiennych, test równowagi 
na platformie balansowej, transfer bloków (test manualnej zręczności oraz 
koordynacji), badanie czasu reakcji, test chodu po prostokątnym torze

Functional 
Fitness Test

Gibkość kończyny górnej i dolnej, pomiar siły kończyny górnej i dolnej, test 
chodu, test równowagi, test koordynacji, test zręczności

FFT Wstawanie z krzesła (bez użycia kończyn górnych) przez  s, zgięcie 
kończyny górnej w stawie łokciowym z obciążeniem ( kg dla kobiet, , kg 
dla mężczyzn) przez  s, test gibkości górnej połowy ciała (ruch „drapania 
się po plecach”), skłon dosiężny tułowia w pozycji siedzącej, test zwinności 
(wstawanie z krzesła i przejście do znaczników), -minutowy test chodu (lub 
dwuminutowy marsz w miejscu)

Health ABC Ocena siły izokinetycznej, wstawanie z krzesła (bez użycia kończyn górnych), 
ocena wytrzymałości – chód na dystansie  m, ocena szybkości chodu 
w -minutowym teście chodu, ocena równowagi statycznej (w pozycji 
stojącej ze stopami ustawionymi równolegle, w ustawieniu półtandemo-
wym, tandemowym i na jednej kończynie dolnej), ocena równowagi podczas 
chodu na wąskiej podstawie (ścieżka szerokości  cm) 

cd.
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Nazwa testu Zadanie

CS-PFP Uwzględnia czynności dnia codziennego: przenoszenie obciążonej patelni 
na odległość  m, przelewanie wody z dzbanka do filiżanki, zakładanie 
i zdejmowanie kurtki, umieszczanie gąbki na regulowanej półce i zdejmo-
wanie jej, zamiatanie podłogi miotłą i szufelką, przenoszenie ubrania 
z pralki do suszarki i z suszarki do kosza, otwieranie drzwi przeciwpożaro-
wych i przejście przez nie, ścielenie łóżka, odkurzanie, umieszczanie 
sznurówki w bucie, podnoszenie czterech szalików z podłogi, przenoszenie 
obciążonej torby w górę i w dół na symulowanym przystanku autobusowym, 
przenoszenie zakupów na dystansie  m, siadanie i wstawanie z podłogi, 
wchodzenie po schodach, -minutowy test chodu

Tabela 2.1 – cd.
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Ćwiczenie 1.
Przyporządkuj komponent do jego charakterystyki. 

Odpowiedź:

KOMPONENT: CHARAKTERYSTYKA:

prawidłowa gospodarka 
hormonalna

krążeniowo-oddechowy

ocena zwinności, równowagi 
i postawy ciała

morfologiczny

ocena BMI mięśniowo-szkieletowy 

ocena siły mięśniowej motoryczny

ocena wydolności 
aerobowej

metaboliczny

Ćwiczenie 2.
Wymień trzy testy oceniające HR-F w przypadku dzieci. 

Odpowiedź: 

1. 

2. 

3. 
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Ćwiczenie 3.
Zapoznaj się z materiałem uzupełniającym (dok. 2.1) dotyczącym wykonania testu EURO-
FIT u dzieci i młodzieży i jego interpretacji. Wskaż, jaki jest sposób podawania wyników 
dla poszczególnych prób w teście.

Odpowiedź: 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

Ćwiczenie 4.
Wskaż, które zdania są prawdziwe, a które fałszywe.

Zdanie: Odpowiedź:
1. Koncepcja Health-Related Fitness to sprawność ukierunkowana 

na zdrowie.

2. Test ALPHA-FIT zawiera bieg na 500 metrów. 

3. Test ALPHA-FIT wprowadzono w ramach projektu FITNESSGRAM.

4. WHR wykorzystuje się w ocenie komponentu motorycznego.

5. Skok w dal z miejsca w teście EUROFIT ocenia zwinność dziecka.

6. Badanie siły chwytu w teście EUROFIT jest wykonywane 
dynamometrem. 

7. Uderzanie w krążki w teście EUROFIT jest próbą szybkości 
kończyny górnej. 

8. Test PWC 170 wykonywany jest na ergometrze rowerowym. 
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Ćwiczenie 5.
Zapoznaj się z  materiałem uzupełniającym (dok. 2.2) i  wykonaj ze współćwiczącym test 
AAHPERD. Wyniki zapisz w karcie badania. Wskaż komponent według koncepcji HR-F. 

Odpowiedź:

AAHPERD

Zadanie Wynik Komponent

Wskaźnik wzrostowo-wagowy (Ponderal Index)

Skłon dosiężny tułowia w pozycji siedzącej

Test zwinności (wstawanie z krzesła i przejście 
do znaczników)

Zadanie Wynik Komponent

Test koordynacji kończyn górnych (otwieranie 
puszek)

Zgięcie kończyny górnej w stawie łokciowym 
z oporem przez 30 s

Chód (800 jardów – około 730 m) – najszybciej 
jak to możliwe

Ćwiczenie 6. 
Zapoznaj się z materiałem uzupełniającym (dok. 2.2) i wykonaj ze współćwiczącym FFT. 
Wyniki zapisz w karcie badania. Wskaż komponent według koncepcji HR-F. 

Odpowiedź:

FFT

Zadanie Wynik Komponent

Wstawanie z krzesła (bez użycia kończyn 
górnych) przez 30 s

Zgięcie kończyny górnej w stawie łokciowym 
z obciążeniem (2 kg dla kobiet, 3,5 kg dla 
mężczyzn) przez 30 s

cd.
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Zadanie Wynik Komponent

Test gibkości górnej połowy ciała (ruch „drapania 
się po plecach”)

Skłon dosiężny tułowia w pozycji siedzącej

Test zwinności (wstawanie z krzesła i przejście 
do znaczników)

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