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I Streszczenie
Wprowadzenie. Aktywno$¢ fizyczna to jedna z potrzeb cztowieka zasadniczo wptywajacych na zachowanie i umacnianie
zdrowia.
Cel. Ocena aktywnosci fizycznej studentéw fizjoterapii i dietetyki.
Materiati metody. W badaniu wzieto udziat po 100 studentéw fizjoterapiii dietetyki. Wykorzystano autorski kwestionariusz
ankietowy oraz Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej.
Wyniki. 82% badanych miato wage prawidtowa. 82,5% podejmowato aktywnos¢ fizyczna, gtéwnie w celu zachowania do-
brej formy fizycznej (69%). 75% nie ¢wiczyto, gtdwnie z powodu braku checi. Gtéwna forma letniej aktywnosci byty spacery
(51,5%), a zima jazda na tyzwach (38%). Najchetniej wypoczywali podczas surfowania po Internecie (60%). Nie stwierdzono
istotnych réznic statystycznych w przypadku przeszkéd w podejmowaniu aktywnosci fizycznej przez studentdéw fizjoterapii
i dietetyki. Nie stwierdzono istotnych réznic statystycznych w przypadku czestosci form aktywnego wypoczynku pomiedzy
studentami fizjoterapii i dietetyki. Generalnie Srednia catkowitej aktywnosci fizycznej studentéw wynosita 3014,5 MET — min/
tydzien £ 1564,8. W chodzeniu, studenci dietetyki charakteryzowali sie wyzsza srednig wartoscig MET — min/tydz. 1304,37 +
1082,32 w poréwnaniu ze studentami fizjoterapii (MET — min/tydz. 1016, 75 + 715,5). Badani spedzali srednio 73,9 minut
przez 4,4 dni tygodniowo w pojezdzie podczas transportu.
Whioski. Wiekszos¢ studentéw ¢wiczyta 2-3 razy w tygodniu, motywujac to gtownie checia utrzymania dobrego stanu

zdrowia i poprawy wygladu. Najwiecej wéréd studentdéw prezentowato umiarkowany poziom aktywnosci fizycznej.
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WPROWADZENIE

Aktywno$¢ fizyczna to ,jakikolwiek ruch ciata zwigzany
z kurczeniem sig miesni, ktory zwigksza wydatek energetyczny
powyzej poziomu spoczynkowego” [1, 2, 3]. Definicja ta [1, 2,
3] dotyczy wszelkich form aktywnodci fizycznej, takich jak:
rekreacja (do ktdrej zalicza si¢ wiekszo$¢ dyscyplin spor-
towych i taniec), zawodowe uprawianie sportu, aktywnos¢
fizyczna zintegrowana z transportem, a takze aktywnos¢
fizyczna w domu oraz jego okolicy.

W literaturze przedmiotu funkcjonuje takze podzial [4] na
aktywnos¢ fizyczna w czasie wolnym (np. sport, ¢wiczenia
fizyczne), prace domowe, prace zawodows, a ponadto rézne
inne skladniki oddzialywujace na bilans energetyczny ustro-
ju. Podkresla si¢ takze [4], ze zdrowie, aktywno$¢ fizyczna
i jakos¢ zycia $cisle wigzg si¢ ze sobg, a kazdy cztowiek wy-
maga regularnego wysitku do optymalnego funkcjonowania
i unikania choréb. Deficyt ruchu zwigzany np. z siedzacym
trybem zycia oraz mala wydolnos¢ fizyczng uwaza si¢ za
istotne czynniki ryzyka rozwoju choréb ukladu krazenia
i zaburzen metabolicznych [4].

Aktywnos$¢ fizyczna obejmuje wszystkie czynnos$ci zwia-
zane z wysilkiem fizycznym i ruchem, podczas ktorych,
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zwlaszcza w czasie ¢wiczen fizycznych (sport) i wysitku
zwigzanego z codziennymi czynnos$ciami (chodzenie, jazda
na rowerze), przy$piesza si¢ praca serca i oddech oraz pojawia
sie uczucie ciepla [4]. Uprawianie sportu od najmlodszych lat
oraz pozytywne do$wiadczenia z nim zwigzane ksztattuja
nawyki sprzyjajace zachowaniu zdrowego trybu zycia w poz-
niejszych latach. Aktywno$¢ fizyczna jest bardzo pomocna
w lagodzeniu stresu, zapewnieniu ogdlnego dobrego samo-
poczucia, osiagnieciu i utrzymaniu prawidlowej masy ciala
oraz w obnizaniu ryzyka przewleklych chorob [4].
Pierwsze informacje o zorganizowanych ¢wiczeniach fi-
zycznych w celu poprawy zdrowia pojawily sie 2 500 lat przed
naszg erg w starozytnych Chinach [cyt. za 5]. Hipokrates
i Galen takze nalezeli do zwolennikéw aktywnego trybu zycia
i wykorzystywania wysitku do leczenia choréb [cyt. za 5].
Pierwsze publikacje naukowe pojawily si¢ na przelomie XIX
i XX wieku i analizowaly zalezno$¢ pomiedzy uprawianiem
wyczynowego sportu a dlugoscia zycia ludzkiego, ale praw-
dziwego przelomu w powyzszym zagadnieniu dostarczyla
druga potowa poprzedniego stulecia [cyt. za 5].
Udowodniono [2], iz siedzacy tryb zycia to ewidentny
czynnik ryzyka predysponujacy do powstania wielu chro-
nicznych schorzen, stanowigcych gléwna przyczyne zgonéw,
a prowadzenie aktywnego trybu zycia daje wiele dodat-
kowych korzysci spotecznych i psychologicznych. Miedzy
$rednig dlugoscia zycia a aktywnoscig fizyczng uwidacz-
nia sie bezposrednia relacja wskazujaca, iz spoteczenstwa
zyjace aktywnie fizycznie przewaznie funkcjonujg diuzej
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w poréwnaniu z nieaktywna spofecznoscia [2]. Zmiany za-
chodzace wludzkim ciele pod wptywem aktywnosci fizycz-
nej to [6] stabilna postawa, szczupla sylwetka, sprezysty chod,
lepsze umigsnienie oraz brak oznak zmeczenia w trakcie
pracy fizycznej, polepszajace sie samopoczucie poprawia
cechy motoryczne (sife, wytrzymato$é, szybkos¢ i zwinno$c).

Badanie CBOS z 2013 roku [7] przeprowadzone na licza-
cej 904 osoby reprezentatywnej probie losowej dorostych
mieszkancéw Polski wykazato, iz dwie trzecie respondentow
(66%) uprawiato sport lub ¢wiczylo w ciggu ostatniego roku,
przy czym 40% podejmowato aktywnos¢ fizyczna regularnie,
a 26% sporadycznie. Uprawianie sportu bylto przede wszyst-
kim domeng ludzi mfodych, dobrze wyksztalconych, zadowo-
lonych ze swojej sytuacji materialnej, mieszkancéw miast [7].

Celem pracy byta ocena aktywnosci fizycznej studentéw
fizjoterapii i dietetyki.

MATERIAL | METODYKA BADAN

Na prowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku R-I-002/234/2014.
Badanie przeprowadzono w grupie 100 studentéw fizjoterapii
i 100 studentow dietetyki. W grupie studentéw fizjoterapii
rozdano 105 ankiet, zwrotnie zebrano 100 ankiet. W grupie
studentow dietetyki rozdano 112 ankiet, zwrotnie zebrano
100 ankiet.

W badaniu wykorzystano: autorski kwestionariusz an-
kietowy ztozony z III czesci (tacznie 23 pytania) oraz Mie-
dzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej IPAQ,
w polskiej wersji Biernat, Stupnicki [8].Opisuje on aktywno$¢
fizyczng w jednostkach wydatku energetycznego MET min/
tydzien (metabolicequivalent, MET) i jest rekomendowany
m.in. przez EUROHIS (EuropeanHealth Interview Survey)
oraz EUPASS (EuropeanPhysical Activity Surveyance System)
[8]. Na podstawie wynikdw samooceny aktywnosci fizycznej
okreslono tygodniowy jej poziom w trzech strefach nate-
zenia wysitku w jednostkach MET minxtydz.".Catkowita
tygodniowa objetos¢ aktywnosci fizycznej badanych (TAF)
Wwyznaczono przez zsumowanie jej poziomu w trzech strefach
intensywnosci. Oszacowano réwniez tygodniowy catkowity
wydatek energetyczny (energyexpenditure, EE) aktywnosci
ruchowej, uznawany za najlepszy miernik jej objetosci. Ba-
danych przyporzadkowano do grup wysoko, wystarczaja-
co i niewystarczajaco aktywnych fizycznie, wykorzystujac
kryteria przyjete przez Miedzynarodowy Komitet IPAQ
[9]. Osoba wysoko aktywna fizycznie musiala spelnia¢ co
najmniej jedno z ponizszych kryteriéw: podejmowac wysitki
o duzej intensywnosci (powyzej 1500 MET minxtydz.") co
najmniej przez 3 dni oraz podejmowa¢ przez co najmniej
7 dni przeliczeniowych wynikajacych z dowolnej kombinacji
wysitkéw o réznym poziomie intensywnosci przekraczaja-
cych 3000 MET minxtydz.". Osoby wystarczajaco aktywne
fizycznie musialy spetniaé jedno z kryteriéw: 3 lub wiecej dni
z wysitkami o wysokiej intensywnosci trwajacymi nie krdcej
niz 20 minut dziennie (480-1500 MET minxtydz."), 5 lub
wiecej dni z wysitkami o umiarkowanej lub niskiej intensyw-
nosci podejmowanych nie krocej niz przez 30 minut dziennie
(495-3000 MET minxtydz.") oraz 5 lub wigcej dni z wysit-
kami o dowolnej kombinacji (600-3000 MET minxtydz.")
[9]. Osoby niespelniajace ww. kryteridw zostaly uznane za
niewystarczajaco aktywne. Obliczono takze odsetki bada-
nych wypelniajacych najnowsze zalecenia American Collage

of Sport Medicine i WHO dotyczace aktywnosci fizycznej
korzystnej dla zdrowia. Wedlug nich dorosli w wieku 18-65
lat powinni podejmowa¢ umiarkowany wysitek fizyczny
(4-6 MET), trwajacy nie krécej niz 30 min w ciagu dnia,
przez co najmniej 5 dni w tygodniu, lub wysitek intensywny
(> 6 MET) trwajacy co najmniej 20 min w ciagu dnia, po-
wtarzany przynajmniej 3 razy w tygodniu [3, 10].

Dla ocenianych parametréw aktywnosci fizycznej wyzna-
czono: $rednie arytmetyczne (X), odchylenia standardowe
(SD), mediane (Me), minimum i maksimum (min. i max.).
W celu okreslenia istotnosci réznic miedzy srednimi wyni-
kami u studentéw fizjoterapii i dietetyki przeprowadzono
testy chi-kwadrat z poprawka Yatesa i test Manna-Whitneya.

WYNIKI BADAN

W badaniach przeprowadzonych metodg sondazu diagno-
stycznego wzielo udziat 200 losowo wybranych studentéw
z Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku, w tym w grupie
100 studentéw fizjoterapii i 100 studentdéw dietetyki. Wsrod
wszystkich ankietowanych bylo 85,5% kobiet, w tym 45,6%
zfizjoterapiii54,4% z dietetyki, oraz 14,5% mezczyzn, w tym
75,9% z fizjoterapii i 24,2% z dietetyki. Na kierunku fizjotera-
pia 60% stanowily osoby ksztalcgce sie na studiach I stopnia,
a40% na studiach II stopnia, za$ na kierunku dietetyka — 63%
osoby ksztalcace si¢ na studiach I stopnia i 37% na studiach II
stopnia. Generalnie 61,5% ankietowanych stanowili studenci
licencjatu, a 38,5% studiéw magisterskich.

Najwiecej ankietowanych zamieszkiwalo miasto woje-
wodzkie (30%) i wie$ (26,5%), nastepne: male miasta do 50.
tys. mieszkancow (21%), duze miasta powyzej 200 tys. miesz-
kancéw i srednie miasta 50-200 tys. mieszkancow (10%).

Swoja sytuacje materialng za dobrg uznalo 63% badanych,
pozostale 18% oséb za bardzo dobra, a 16,5% za przecietna.
Wisréd ankietowanych 2% osob uwazato sytuacje materialng
za raczej zia i z1g, a 0,5% nie potrafilo jej ocenic.

Kazdemu ze studentéw obliczono indywidualny wskaznik
masy ciata (BMI), a nastepnie przydzielono do kategorii
utworzonych wedlug podstawowej klasyfikacji WHO (<18,5
- niedowaga;18,5-24,9 — waga prawidtowa; 25-29,9 - nad-
waga; >30 - otylo$¢ [3]. Generalnie wigkszo$¢ studentoéw
(82%) zaliczalo si¢ do grupy z waga prawidlowa. Niedowaga
dotyczyla 8% badanych z kierunku dietetyka i 7% z kierun-
ku fizjoterapia. Nadwaga wystepowala istotnie cze$ciej
(p=0,011) w przypadku studentdw fizjoterapii w poréwnaniu
ze studentami dietetyki. Otytoé¢ stwierdzono jedynie wéréd
4 (4%) studentéw z kierunku fizjoterapia. Zestawienie uzy-
skanych wynikéw BMI z podzialem na kierunek studidéw
przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Rozktad BMI studentéw z uwzglednieniem kierunku studiéw

BMI
. Waga .
Niedowaga prawidlowa Nadwaga Otytos¢
I os. % l.os. % I os. % I os. %

Fizjoterapia 7 7% 75 75% 14 14% 4 4%

N=100

Dietetyka o o o o
N=100 8 8% 89  89% 3 3% 0 0%
P 1,000 0,017 0,011 0,130

Test chi-kwadrat z poprawka Yatesa
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Dokonano pordéwnania oséb przydzielonych do poszcze-
golnych grup BMI z udzielonymi przez nie odpowiedziami
na pytanie: ,,czym dla Panistwa jest aktywnos¢ fizyczna?”.
W tabeli 2 wyrdézniono odpowiedzi, ktore wielokrotnie byly
wybierane przez studentéw nalezacych do poszczegdlnych
grup BMI. Wsrdéd wszystkich najczeéciej wystepowata od-
powiedz, ze aktywno$¢ fizyczna jest przyjemnoscia, a druga
w kolejnosci -racjonalne spedzanie czasu wolnego. Posréd
0s0b z nadwaga wspomniano réwniez o aktywnosci fizycznej
jako koniecznosci. Moze to §wiadczy¢ o niechetnym i bezsen-
sownym w ich mniemaniu podejmowaniu wysitku fizycznego

Tabela 2. Wskaznik BMI a odpowiedz na pytanie: czym dla Pafistwa jest
aktywnosc fizyczna?

Postrzeganie aktywnosci fizycznej

Racjonalne
spedzanie
czasu

Przyjemnos¢  Konieczno$¢  Strata czasu

l.os. % lLos. % l.os. % l.os. %

Niedowaga 10 5% 1 0,5% 0% 4 2%

Waga prawidlowa 103

Nadwaga 5 2,5% 6 3% 1% 4 2%

O
0
51,5% 12 6% 3 15% 46 23%
2
0

Otytos¢ 2 1% 1 0,5% 0% 1 0,5%

W ankiecie umieszczono takze pytania odnoszace sie
do zaje¢ wychowania fizycznego. Okazalo sie, iz 96,5% an-
kietowanych bylo przekonanych, ze WF jest przedmiotem
potrzebnym w szkole, a 83%, ze takze na studiach.

W kolejnej czesci ankiety studenci mieli dokonaé samo-
oceny swojej sprawnosci fizycznej. Okazalo sig, iz 52% ba-
danych okreslilo jg jako dobrg, 26% jako dostateczna, 19%
jako bardzo dobra, a 3% jako minimalna.

Az 82,5% studentéw zdeklarowalo sie, ze podejmuje ak-
tywno$¢ fizyczng i najczesciej uzasadniano to:

« zachowaniem dobrej formy fizycznej (69%)

o utrzymaniem idealnej sylwetki (55,5%)

 odreagowaniem stresu (40%)

o dazeniem do zmniejszenia wagi ciala (33%)

« utrzymaniem dobrego stanu zdrowia (24%)

« uzyskaniem lepszego wygladu (17%)

« korzystnym wplywem na samopoczucie (13%)

 poprawg sprawnosci fizycznej, kondycji (12%)

o checia utrzymania zgrabnej sylwetki lub jej poprawy (9,5%)

o czerpaniem przyjemnosci, satysfakeji, odprezenia z wy-
konywanych ¢wiczen (8,5%)

« prowadzeniem zdrowego trybu zycia (7%)

« lepszym funkcjonowaniem organizmu (4%)

o pomystem na spedzanie wolnego czasu (4%)

o lepszg staroscig (1%).

Znalazly si¢ réwniez osoby (17,5%), ktére nie podejmo-
waly aktywnosci fizycznej, a najczestszym pojawiajgcym sie
w wypowiedziach w tej grupie wyjasnieniem byl brak czasu
w natfoku zaje¢ na uczelni (75%), brak checi (12,5%), brak
motywacji (7,5%) oraz brak mozliwosci socjalnych i finan-
sowych (5%). Nie stwierdzono istotnych réznic statystycz-
nych w przypadku przeszkdd w podejmowaniu aktywnosci
fizycznej przez studentéw fizjoterapii i dietetyki. Zbiorcze
dane nt. przeszkdd w podejmowaniu aktywnosci fizycznej
przez studentéw fizjoterapii i dietetyki, bez wzgledu na fakt
czy badani ¢wiczyli, czy nie, zawiera tabela 3.

Tabela 3. Przeszkody w podejmowaniu aktywnosci fizycznej przez stu-
dentéw fizjoterapii i dietetyki

Przeszkoda/odsetek respondentéw

brak brak brak staba .
) . . zmeczenie

checi nawykow czasu motywacja
Fizjoterapia o o o N N
N=100 77% 65% 52% 55% 36%
Dietetyka o o o o o
N=100 71% 66% 44% 42% 30%
p 0,420 1,000 0,322 0,090 0,452

Test chi-kwadrat z poprawka Yatesa

Ankietowani najczesciej deklarowali, ze ¢wiczg 2-3 razy
w tygodniu (36,5% oso6b) lub sporadycznie (26,5% 0séb). Po-
dejmowanie aktywnosci fizycznej 4 i wiecej razy w tygodniu
potwierdzio 16% badanych, kilka razy w tygodniu - 14%,
codziennie - 16%. Sposréd badanych jedynie 1% responden-
tow nie wykonywal ¢wiczen fizycznych.

Kazda z 0s6b mogta poda¢ wigcej niz jedng forme aktyw-
nego letniego wypoczynku. Najchetniej podejmowang for-
ma aktywnosci letniego wypoczynku byly spacery (51,5%),
plywanie (38,5%), jazda na rowerze/rolkach (29%), jogging
(26%) oraz wedrowki gorskie (21%).

Kazda z 0os6b mogta poda¢ takze wiecej niz jedng forme
aktywnego zimowego wypoczynku. Preferowano jazde na
tyzwach (38%), plywanie na basenie (37%), zajecia w klubach
fitness (36,5%), uczeszczanie na sitownie (33,5%) i jazda na
sankach (12%).

Kazda z oséb mogtla réwniez wybraé wiecej niz jedna
czynnos$¢ z form biernego wypoczynku. Okazalo sig, ze
60% badanych preferowalo surfowanie po Internecie, 55%
czytanie ksigzek, 47,5% stuchanie muzyki, sen 44,5% lub
34,5% ogladanie telewizji. Pozostali preferowali czytanie
prasy — 17,5% albo rozwigzywanie krzyzéwek — 12%.

Studenci obu kierunkéw wykazywali bardzo podobne za-
interesowania w zakresie wykonywanego wysitku fizycznego.
Stwierdzono, ze istotnie czgsciej (p=0,049) studenci fizjotera-
pii podawali gimnastyke jako forme czynnego wypoczynku
w poréwnaniu ze studentami dietetyki.

W tabeli 4 zaprezentowano zestawienie preferowanych
przez studentéw form czynnego wypoczynku, niezaleznie
od pér roku, a w zaleznosci od kierunku studidw.

Tabela 4. Formy czynnego wypoczynku preferowane przez studentow
fizjoterapii i dietetyki

FORMY CZYNNEGO WYPOCZYNKU

. gimna- . sitow-
aerobik basen  taniec R rower spacery
styka nia

Fizjoterapia  3g00 3106 30%  43%  33%  66%  35%

N=100
Dietetyk
etetyka 31%  18%  41%  40%  35%  66%  39%
N=100
p 0372 0049 085 0774 081 100 0660

Test Chi-kwadrat poprawka Yatesa

Powody, jakie zmotywowalyby studentéw do podjecia ak-
tywnosci fizycznej, przedstawiono w tabeli 5. Nie wykazano
réznic istotnych statystycznie w powodach podejmowania
aktywnosci fizycznej przez studentéw w zaleznosci od kie-
runku.
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Tabela 5. Powody podjecia przez studentéw aktywnosci fizycznej w za-
leznosci od kierunku

Tabela 7. Wartosci wspétczynnika MET — min/tydz. dla badanych stu-
dentéw

CZYNNIKI MOTYWUJACE Rodzaj a.ktywnoso ¢rednia Mediana  Minimum Maksi- Odchylenie
, . fizycznej mum standardowe
chec popra- che¢ . ]

wy stanu utrzymania zalecenie namowa - ucieczka Intensywna

sdrowia dobrej kondycji lekarskie  rodziny od streséw w MET - min/tydz. 695,7 480,0 0,0 3428,6 7388
Fizjoterapia o o o o o Umiarkowana
N =100 62% 76% 16% 6% 38% w MET - min/tydz. 1158,3 1020,0 0,0 5828,6 913,4
Dietetyka o o o o o Chodzenie
N=100 48% 78% 1% 3% 32% w MET —min/tydz. 1160,6 850,9 0,0 5742,0 926,4
P 0,065 0,867 0408 0495 0459 SUMA 3014,5 2740,5 1749 9882,0 1564,8

Test Chi-kwadrat poprawka Yatesa

Respondenci z reguly poruszali si¢ pieszo (40%). Auto-
busem jezdzilo 34%, samochodem - 20%, a rowerem — 6%.

Z analizy uzyskanych danych wynika, iz 73,5% rodzicow
i 52% rodzenstwa ankietowanych nie podejmowato aktyw-
nosci sportowych, a wéréd badanych studentéw 28,5% nie
uprawialo zadnego sportu.

Studentéw poddano takze analizie za pomoca Miedzyna-
rodowego Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej (IPAQ),
co pozwolilo oceni¢ prezentowany przez te grupy poziom
aktywnosci fizycznej.

W rezultacie najwiecej wsrdd studentéw wykazywalo
umiarkowany poziom aktywnosci fizycznej — 67%, osoby
o wysokim poziomie stanowily 28%, a niski poziom aktyw-
nosci reprezentowalo 5% badanych.

Tabela 6. Rozktad poziomu aktywnosci fizycznej studentéw fizjoterapii
i dietetyki z podziatem na stopnie edukacji

w MET - min/tydz.

charakteryzowali si¢ istotnie statystycznie (p=0,028) wyzsza
$rednia 1304,37 MET -min/tydz. + 1082,32 w chodzeniu
w poréwnaniu ze studentami fizjoterapii 1016, 75 MET -min/
tydz. + 715,5 (tabela 9)

Tabela 8. Srednie aktywnosci fizycznej w zaleznosci od rodzaju wyko-
nywanych czynnosci

Srednia
w MET - min/tydz.

Odchylenie standardowe

Rodzaj aktywnosci fizycznej w MET - min/tydz

Praca zawodowa 906,2 1585,4
Przemieszczanie sie 190,2 362,3
Prace domowe 509,2 589,9
Aktywnos¢ w czasie wolnym 1041,7 842,8

Tabela 9. Wartosci wspotczynnik MET — min/tydz. dla studentéw w za-
leznosci od kierunku

- Fizjo- Fizjo- Dietety- Dietetyka Srednia
Stopien e e o o i
studiow terapia I° terapiall p kal I p Rodzaj aktywnosci fizycznej w MET - min/tydz. p
(N=60) (N=40) (N=63) (N=37) Fizjoterapia Dietetyka
i i 0y 0 0/ 0y
aPEtz;alm wysoki  17(283%) 10(25%) 0,890 18(28,6%) 11(29,7%) 1,000 A 749,71 641,66
umiarko- 25 + + 0,307
éci 0, 0 0 - i
2:;2 wany | A0(666%) 2002,5%) 0691 40(635%) L 0845 wMET-min/tydz. 70481 677,98
nej niski 3(5%)  1(25%) 0917 5(79%) 1(27%) 0530 . 1161,09 1155,49
Umiarkowana
w MET - min/tydz : * 0969
yaz 857,99 970,04
w celu sprawdzenia rozkiadu poziomu aktywnosci fizycz- hodsent 101675 1304,37
nej studentéw poszczegodlnych kierunkdéw utworzono tabele odzenie + + 0,028
. 1. . . w MET - min/tydz.
poréwnawczg, a aby wyniki byly dokladniejsze dodatkowo 715,50 1082,32
kierunki podzielono na stopnie edukacji Ii11. SUMA 2927,56 3101,52
Poziom ?}(tywpo.sc1 ﬁzyczneJ wystepujacy na obukierun- | uer s 1291; " 179ie3 0,430
kach nie réznit sie istotnie statystycznie (tabela 6). i :
Kazdej ankietowanej osobie wyznaczono wspoélczynnik
MET - min/tydz., ktéry umozliwia wyliczenie $rednich, 956,65 855,75
mediany, odchylenia standardowego, wartosci minimal-  Pracazawodowa + + 0,651
nych i maksymalnych poszczegdlnych rodzajéw aktywnosci 164191 153346
fizycznej. 149,7 230,73
Generalnie $rednia catkowitej aktywno$ci fizycznejbada- ~ Przemieszczanie sie * + 0112
. .. . . . - 256,67 256,67
nej populacji studentéw wynosita 3014,5 MET - min/tydzien !
+ 1564,8. Pozostale obliczenia przedstawiono w tabeli 7. braced 51939 499,0
s . . . . . + + 2
Z wynikéw zawartych w tabeli 8 wynika, ze studenci naj- 2« 9°mo"e 57238 608,66 080
wiecej energii zuzywali przy aktywnosci fizycznej zwigzanej - '
zrekreacja, sportem i aktywno$cig fizyczna w czasie wolnym, . . 108954 99385
A L $cifi ¢ A . Aktywnos¢ w czasie wolnym + + 0,426
anieco mniej podczas aktywnosci fizycznej zwigzanej z praca 85252 83458

zawodowg (w przypadku badanych studiowanie zakwalifi-
kowano jako prace).

Zalezno$ci pomiedzy grupami studentdéw a srednimi ak-
tywnosci fizycznej w zaleznosci od rodzaju wykonywanych
czynnosci studentéw zawiera tabela 9. Studenci dietetyki

Test Manna-Whitneya

Ostatnie dwa pytania znajdujace si¢ w kwestionariuszu
dotyczyly czasu spedzanego w pozycji siedzacej. Okazalo
sie, iz studenci §rednio spedzali 1850,3 min/dzien w pozycji
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siedzacej w dniach powszednich (przyjeto, Ze jest to 5 dni
w tygodniu), za$ siedzenie w dni wolne od pracy (2 dni w ciagu
tygodnia) $rednio wynosifo 609,5 min/dzien. Z obu tych war-
tosci obliczono przecigtny catkowity czas siedzenia w trakcie
tygodnia, ktéry wynosit 1937,3 min/tydz. (32,3 godz./tydz.).

Ankietowani studenci zostali takze zapytani o liczbe dni
i czas w ciggu ostatniego tygodnia, jaki spedzali w pojazdach
takich jak: samochdd, autobus, pociag, tramwaj. Okazato
sie, iz badani $§rednio spedzali 73,9 minut (ponad godzing)
przez 4,4 dni tygodniowo w pojezdzie podczas transportu.
Na podstawie tych danych wyliczono przecietny catkowity
czas przemieszczania sie spedzany w dowolnym pojezdzie
i przedstawiono go na wykresie (rycina 1.).

1200

1000

|
1

600

400

200

O Srednia=353,575
[] $rednia+Odch.std
= (41,1693, 665,9807)
T Srednia+1,96*Odch.std
-400 =(-258,7402, 965,8902)

przecietny catkowity czas w pojezdzie min.*dni

-200

Rycina 1. Przecietny catkowity czas spedzany przez studentéw w pojezdzie pod-
czas przemieszczania sie

Rozparaiwsp. [11] sugeruja, Ze szacowanie tygodniowego
catkowitego wydatku energetycznego aktywnosci ruchowej
odzwierciedla najlepszy miernik jej objeto$ci (energyexpen-
diture, EE), tzw. KAF (tygodniowy koszt kaloryczny).

Tabela 10. Tygodniowy catkowity wydatek energetyczny aktywnosci
fizycznejzuwzglednieniem jej intensywnosciiw zaleznosci od kierunku

) Sred-  Me- Qdchyle—

Tygodniowy koszt kaloryczny R . nie stan-
nia diana
dardowe
KAF ,
tygodniowy koszt kaloryczny aktywnosci fizycznej 762,8 4814 882,1
o wysokiej intensywnosci [kcal/tydz.]
KAF,
tygodniowy koszt kaloryczny aktywnosci fizycznej ~ 1207,9 1049,5 967,1
o umiarkowanej intensywnosci [kcal/tydz.]
KAF |
tygodniowy koszt kaloryczny aktywnosci fizycznej  1208,0 8981 980,5
o niskiej intensywnosci [kcal/tydz.]
KAF (SUMA)
tygodniowy koszt kaloryczny aktywnosci fizycznej  3178,7 2867,5 17258
[kcal/tydz.]
Srednia KAF
Tygodniowy koszt kaloryczny p
Fizjoterapia  Dietetyka

KAF | 849,84 675,77 0,163
KAF, 1248,39 1167,49 0,554
KAF | 1079,24 1336,69 0,062
KAF (SUMA) 3177,47 3179,95 0,990

Test Wilcoxona

Tygodniowy catkowity wydatek energetyczny aktywno-
éci fizycznej z uwzglednieniem jej intensywnosci oraz za-
leznoéci pomiedzy tygodniowym calkowitym wydatkiem
energetycznym aktywnoéci fizycznej z uwzglednieniem jej
intensywnosci w zaleznosci od kierunku obrazuje tabela 10.
Nie stwierdzono istotnych réznic w tygodniowym wydatku
energetycznym aktywnosci fizycznej z uwzglednieniem jej
intensywno$ci pomiedzy kierunkiem fizjoterapiii dietetyki.

DYSKUSJA

Aktywno$¢ fizyczna, obok prawidfowego odzywiania, zali-
czana jest do najwazniejszych, a zarazem podstawowych po-
trzeb cztowieka, ktore zasadniczo wplywaja na zachowania
i umacnianie zdrowia. Zalecana jest codzienna aktywnos¢
fizyczna (co najmniej 60 min) w réznych formach, poczaw-
szy od porannej gimnastyki, spaceréw, zaje¢ wychowania
fizycznego, chodzenia po schodach, chodzenia, po uprawia-
nie sportéw indywidualnych i zespolowych, a takze taniec.

W opublikowanych pracach naukowych za Bergier i wsp.
[12] coraz wigcej badaczy skupia si¢ nad analizg poziomu
aktywnosci fizycznej studentéw przy pomocy Miedzynaro-
dowego Kwestionariusza Aktywnoéci Fizycznej IPAQ. W Pol-
sce do tej grupy badaczy naleza: Garbaciak i wsp. (2008),
Panczyk i Sadecka (2009), Sokolowski (2008), Kijo (2010),
Biernat (2011), Bergier i wsp. (2012) [cyt. za 12]. Spostrzezenia
odnosnie do aktywno$ci fizycznej z wykorzystaniem kwe-
stionariusza IPAQ odnotowywane sg w rdznych panstwach
w pracach, w tym np. Hagstromera i wsp. (2006), Johnsona
- Kozlowa i wsp. (2006), Al-Hazza (2007), Baumana i wsp.
(2009) [cyt. za 12].

W obecnych badaniach dokonano oceny aktywnosci fi-
zycznej wsrod studentdw fizjoterapii i dietetyki. Nie stwier-
dzono istotnych réznic w aktywnosci fizycznej pomiedzy
studentami tych kierunkéw. Najwiekszy odsetek ankieto-
wanych (67%) wykazywal umiarkowany poziom aktywno-
$ci fizycznej, przy Sladowym udziale aktywnosci o niskim
poziomie.

Podobny wynik otrzymali takze Bergier i wsp. [12] w ba-
daniach nad studentkami z Ukrainy.

Kwestionariusz IPAQ umozliwia obliczenie $rednich
w roznych rodzajach aktywno$ci fizycznej: intensywnej,
umiarkowanej i w chodzeniu. W pracy przeanalizowano
$rednie poszczegoélnych rodzajow aktywnosci w zaleznosci
od kierunku studiéw i okazalo sie, ze w przypadku stu-
dentéw fizjoterapii $rednia intensywnego wysitku fizycz-
nego wynosila 749,71 + 794,81 MET - min/tydz., a $rednia
umiarkowanego wysitku - 1161,09 + 857,99 MET - min/
tydz. U studentéw dietetyki $rednia intensywnego wysitku
fizycznego to 641,66 + 677,98 MET — min/tydz., a umiar-
kowanej aktywnosci - 1156,49 + 970,04 MET - min/tydz.

Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej
IPAQ sklada sie z 5 czeéci, w kazdej z nich jest brany pod
uwage inny typ wysitku fizycznego [13]. W obecnych bada-
niach postanowiono poréwnacé statystycznie $rednie obu
kierunkéw w kazdej czesci z osobna. W przypadku pracy
zawodowej (tutaj traktowano jg jak nauke), aktywnodci fi-
zycznej o charakterze prac domowych i w czasie wolnym
oraz aktywnosci podczas przemieszczania sie nie zauwazono
réznic pomiedzy badanymi grupami studentdw.

W badaniach Sochockiej i Wojtytko [14] 43% studentéw
podejmowalo regularng aktywnos¢ fizyczna. Kilka razy
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w tygodniu ¢wiczylo 41,6% badanych, a 12,4% ankietowa-
nych ¢wiczylo codziennie [14].

W obecnych badaniach 36,5% studentéw deklarowalo, iz
podejmuje aktywnos¢ fizyczng 2-3 razy w tygodniu, a 16%
- 4 i wigcej razy. Generalnie 52,5% badanych podejmowato
regularny wysitek fizyczny, co dawalo wiekszy odsetek w po-
réwnaniu do badan Sochockej i Wojtytko [14].

W badaniach przeprowadzonych w roku 2011 przez
Markiewicz-Gorke i wsp. [15] wérod studentéw Akademii
Medycznej we Wroctawiu 36,5% ankietowanych uprawialo
regularng aktywnos¢ fizyczna [15].

W obecnych badaniach codzienne ¢wiczenia fizyczne de-
klarowalo 6% studentéw fizjoterapii i dietetyki, a w bada-
niach Sochockiej i wsp. [14] tego typu ¢wiczenia wykonywato
dwa razy wiecej studentow.

Analiza badan przeprowadzonych w roku 2013 przez
Sochocka i Wojtytko [14] oraz w roku 2011 przez Markie-
wicz-Gorke 1 wsp. [15] pozwolita na wylonienie powoddéw
podejmowania wysitku fizycznego i okazalo si¢, iz najwaz-
niejszymi byly: uzyskanie zgrabnej sylwetki, dbanie o dobre
samopoczucie fizyczne i psychiczne, zdrowie i kondycje.

W obecnej pracy powyzsze potwierdzilo si¢, bo na 82,5%
badanych deklarujacych podejmowanie wysitku fizycznego
najczesciej podawanym powodem bylo zachowanie dobrej
formy fizycznej (69% ogdtu badanych, 78% studentéw die-
tetyki, 76% studentéw fizjoterapii).

Sposréd oséb badanych nie¢wiczacych az 75% uwazalo, ze
przeszkoda w wykonywaniu aktywnoéci fizycznej byt brak
czasu w natloku zaje¢ na uczelni, dla 12,5% os6b - brak checi,
a brak motywacji dla 7,5%.

Podobne argumenty pojawily si¢ w przytaczanych juz
badaniach Markiewicz-Gorki i wsp. [14] oraz Sochockiej
i Wojtytko [15] z niewielkimi réznicami odsetkowymi.

Studenci fizjoterapii i dietetyki UMB preferowali takie
formy aktywnoéci fizycznej jak jazda rowerem, taniec, zajecia
na basenie, spacery.

Formy rekreacji ruchowej typowane przez studentéw w in-
nych badaniach nieco si¢ réznia, np. studenci UM w Lodzi
najczesciej korzystali z ptywalni, ¢wiczen na silowniijazdy
natyzwach/rolkach [16], w grupie studentéw AM w Gdansku
- najczedciej uprawiano ptywanie, jazde rowerem, aerobic
ibiegi [5], a wérdd studentéw AWF w Krakowie dominujg gry
zespolowe (siatkowka, pitka nozna, koszykowka), ¢wiczenia
na silowni oraz plywanie [16].

Obecnym respondentom zadano pytanie o preferowang
forme aktywnoéci fizycznej z podziatem na letni i zimowy
wypoczynek. Wérdd letnich aktywnos$ci najczesciej wybiera-
no spacery (51,5%) i ptywanie (38,5%), a jako formy zimowego
aktywnego wypoczynku - jazde na tyzwach (38%), ptywanie
na basenie (37%), zajecia w klubach fitness (36,5%), ¢wiczenia
na sitowni (33,5%).

Na podstawie badania Ciu¢manskiego i Stanek [17] studen-
ciaglomeracji tarnowskiej do letnich form rekreacji zaliczali:
jazde rowerem (46%), spacerowanie (42%), jogging (30%),
plywanie (28%) i chodzenie po gérach (8%). Najpopular-
niejsze sporty zimowe w tej grupie to narciarstwo zjazdowe
(42%), snowboard (22%) i jazda na tyzwach (10%) [17].

Wypoczynek jest jednym z ogniw ograniczajacym, zmniej-
szajacym i opozniajacym zmeczenie organizmu, poniewaz
umozliwia on regeneracje sit psychicznych i fizycznych [18].

W badaniach wlasnych poproszono studentow fizjoterapii
idietetyki o wybranie form biernego wypoczynku i najczes-
ciej wskazano: surfowanie po Internecie (60%), czytanie

ksiazek (55%), stuchanie muzyki (47,5%) i sen (44,5%). Oka-
zalo si¢ takze, ze 40% osOb podejmowalo si¢ ¢wiczen w celu
odreagowania stresu.

Motylewski i wsp. [13] w badaniach przeprowadzonych
w 2006 roku na temat aktywnosci fizycznej studentéw fizjo-
terapii Wojskowej Akademii Medycznej w Lodzi wykazali,
okoto 50% badanych nie odczuwalo potrzeby regularnej
aktywnosci fizycznej i zdrowego trybu zycia. 20% rozumialo
potrzebe i nawet chcialoby co$ w tym aspekcie zrobic, ale nie
potrafilo, a kolejne 20% nie mialo wystarczajacej motywacji,
aby to wykona¢. Studenci takze deklarowali, iz swoj czas
wolny spedzajg matlo aktywnie, pomimo iz sg $wiadomi, Ze
aktywnos¢ fizyczna ma pozytywny wplyw na zdrowie [13].

Adamczyk i wsp. [19] przeprowadzili badania w grupie
absolwentow kierunku fizjoterapia. Autorzy [19] wykazali, ze
wiekszo$¢ 0sob regularnie podejmowata aktywno$¢ fizyczna,
a ich sprawno$¢ fizyczna byta na zadowalajagcym poziomie.
Okoto 97% badanych bylo przekonanych, ze sprawnos¢ fi-
zyczna to wazny element w ich zyciu i pracy zawodowej [19].

Kochanowicz [20] badaniu poddatl studentéw kierunku
fizjoterapii Akademii Fizycznej w Gdansku i okazalo sie, ze
studenci dbali o profilaktyke zdrowotng poprzez aktywnos¢
ruchowg i prozdrowotny styl zycia. 62% studentéw ocenia-
o wlasng sprawnos¢ fizyczng na $rednim poziomie, 25%
uwazalo sie za do$¢ sprawnych fizycznie, a 13% za bardzo
sprawnych fizycznie [20].

W obecnym badaniu najwigcej (67%) wsrdd studentdw
byto 0s6b o0 umiarkowanym poziomie aktywnosci fizycznej
inie wykazano réznic istotnie statystycznych w poziomie ak-
tywnosci fizycznej pomiedzy studentami studiéw I i IT stop-
nia na obu kierunkach ani globalnie pomiedzy kierunkami.

W innym badaniu Kochanowicz i wsp. [21] za cel badan
postawili sobie poznanie postaw i opinii studentéw kierunku
fizjoterapii wobec aktywnosci fizycznej, ktéra byla reali-
zowana w formie zorganizowanej i znajdowata si¢ w pro-
gramie obowigzkowym studiéw oraz podejmowana przez
nich indywidualnie w czasie wolnym od zaje¢. W badaniu
wzielo udzial 46 studentéw w tym 30 kobiet i 16 mezczyzn.
78% badanych stwierdzito, ze dobra sprawno$¢ fizyczna jest
bardzo wazna w zawodzie fizjoterapeuty. 80% badanych
wypowiedzialo sie, ze zajecia ruchowe w duzym stopniu
przygotowuja do pracy zawodowej. Autorzy [21] zapytali
studentdw, jakie wrazenie wywarly na nich obowigzkowe
zajecia zwigzane z aktywnoscig fizyczng. Okazalo sig, ze
wszyscy respondenci odpowiedzieli, iz byty one interesujace,
a liczba godzin wystarczajaca [21].

W badaniu Smolen i Gazdowicz [22] uczestniczyto 194
studentow Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej (PWSZ)
im.J. Grédka w Sanoku. W badanej grupie 79,7% studentéw
deklarowalo uczestnictwo w zajeciach wychowania fizyczne-
go w trakcie studiéw. Nieliczna grupa badanych oséb (7,3%)
w ogole nie brala udziatu w zajeciach z powodu ztego stanu
zdrowia i posiadania zwolnienia lekarskiego. Tylko 8,8%
studentow ocenilo swojg aktywno$¢ fizyczna na najwyzszym
poziomie, czyli bardzo dobrym. Zaledwie co czwarty student
deklarowal uprawianie sportu. Za niepokojacy mozna uzna¢
fakt, ze ponad polowa studentow PWSZ nie uprawiata ¢wi-
czen fizycznych regularnie [22].

W obecnym badaniu 96,5% ankietowanych bylo przeko-
nanych, ze WF w szkole jest przedmiotem potrzebnym, ale
tylko 83% potwierdzilo jego przydatnos¢ na studiach.

W badaniach Zadarko i wsp. [23] wzielo udziat 1 957 ko-
biet studiujacych na terenie wojewddztwa podkarpackiego.
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Badanie aktywnosci fizycznej przeprowadzili za pomoca

kwestionariusza Minnesota Leisure Time Physical Activity

Questionnaire. Okazalo sig, iz studentki kierunkéw pieleg-

niarstwo i potoznictwo uzyskaty najnizsze wyniki w ogélnej

aktywnosci fizycznej czasu wolnego dla badanej populacji,
aw klasyfikacji intensywnoéci wysitkow fizycznych prefero-
wanych przez studentéw w badanej populacji dominowaty

wysitki o charakterze lekkim [23].

Badani przez Smolenia i Gazdowicza [22] poza zajeciami
wychowania fizycznego uprawiali gimnastyke (31,5%) oraz
jazde na rowerze (20,4%).

Sposéb spedzania wolnego czasu, a takze podejmowa-
nie aktywnoséci fizycznej, uwaza si¢ za rodzaj zachowan
zdrowotnych ksztaltujacych si¢ w czasie procesu naucza-
nia [22]. W ostatnich dekadach w Polsce wéréd mlodziezy
obserwowane jest narastanie zachowan antyzdrowotnych,
w tym zmniejszenie popularnosci aktywnosci fizycznej [22].
Sposréd wszystkich grup spolecznych to studenci sg grupa
wyjatkowo narazong na zjawiska oddzialywujace negatywnie
na zdrowie.

Niski poziom aktywnosci fizycznej wéréd studentow
Wroctawia wykazal takze w swoich badaniach Poreba i wsp.
[24].

W Europejskich Ankietowych Badaniach Zdrowia, ktére
ocenialy poziom aktywnosci fizycznej mlodziezy uwzgled-
nione zostaly trzy rodzaje aktywnosci [cyt. za 61]:
 czynno$ci wymagajace duzego wysitku fizycznego (np.

szybka jazda na rowerze, bieganie, ¢wiczenia aerobiku,

szybkie ptywanie, dZwiganie ciezaréw, od$niezanie oraz
ciezkie prace budowlane)

« czynnosci wymagajace umiarkowanego wysitku fizyczne-
go (np. noszenie niezbyt cigzkich fadunkéw, mycie okien,
porzadki w ogrodzie, zamiatanie oraz jazde na rowerze
w zwyklym tempie)

o chodzenie i spacerowanie.

Binkowska-Bury [25] podkresla stabe zaangazowanie stu-
dentéw uczelni rzeszowskich w aktywno$¢ ruchowa i czynna
rekreacje, poniewaz 89,8% z nich deklarowalo nieregularng
aktywnos¢ fizyczna.

Wypoczynek jest $cisle powigzany z czasem wolnym.
W przypadku mlodziezy akademickiej czas wolny rzadzi
sie swoja specyfika, bowiem jest ograniczony czynnika-
mi takimi jak harmonogram zaje¢ czy pracy. Biorac pod
uwage obcigzenie studentéw pracg umystowa wydaje sie
celowe, ze nalezy klas¢ duzy nacisk na liczbe przespanych
godzin i forme wypoczynku. Prawidlowy odpoczynek stat
sie wskaznikiem zdrowego stylu zycia i stal si¢ podstawowg
umiejetnoscig wspolczesnego cztowieka, poniewaz wplywa
na samopoczucie i efektywno$¢ w pracy [18]. Tryb zycia,
sposdb spedzania czasu wolnego od pracy, rodzaj dziatal-
nosci zawodowej i spotecznej determinujg dynamike od-
nawialnych proceséw w przebiegu starzenia. W przypadku
kiedy w mtodosci osiggnieto wysokie wartoéci praktycznych
cech sprawnoéci fizycznej, wiele z procesow starzenia mozna
op6zni¢, a nawet zahamowac na jakis czas [26].

Kluczowg role w promocji zdrowia odgrywa zdecydowanie
sie na stosowanie zachowan prozdrowotnych [14]. Ostatnim
etapem nauki sg studia, gdzie na szeroka skale nalezy prowa-
dzi¢ edukacje zdrowotng skierowang na rozpowszechnianie,
utrzymanie oraz kontrolowanie aktywnosci fizycznej. Dzie-
ki temu zostanie zrealizowany cel, jakim jest zapewnienie
jak najwyzszego poziomu jakosci zycia cztowieka. To etap,

w ktérym mozna wplynaé i ksztaltowaé odpowiedzialnos¢
za innych i wlasne zdrowie [14]. Przyszli fizjoterapeucii die-
tetycy powinni zna¢ zaréwno role, jaka odgrywa wlasciwy
styl zycia, mie¢ poczucie wptywu odpowiednich zachowan
na zdrowie, jak i je utrzymywac oraz wzmacnia¢. Zobowig-
zani s3 mie¢ $wiadomos¢, ze w przyszlosci bedg autorytetami
w kwestii zdrowia. W miare postepdw zachodzacych w nauce
znacznie wzro$nie przywiazanie do wartosci aktywnosci
fizycznej i jej wplywu na witalno$¢ organizmu [14].

WNIOSKI

1. Wiekszo$¢ studentow ¢wiczylto 2-3 razy w tygodniu, mo-
tywujac to gléwnie checig utrzymania dobrego stanu zdro-
wia i poprawy wygladu.

2. Najwiecej wérdd studentéw prezentowalo umiarkowany
poziom aktywnosci fizyczne;.

3. Istotne statystycznie réznice pomiedzy studentami obu
kierunkéw wykazano jedynie przy aktywnosci fizycznej,
jaka jest chodzenie.

POSTULATY

Wydaje si¢ celowe:

« zintensyfikowanie dziatan promocyjnych oraz edukacyj-
nych skierowanych do studentéw, a ich zadaniem powinno
by¢ motywowanie do podejmowania aktywno$ci fizyczne;j
poza obowigzkowymi zajeciami wychowania fizycznego,
atakze zwiekszanie §wiadomo$ci pozytywnego znaczenia
aktywnosci fizycznej zwlaszcza na kierunkach nieme-
dycznych,

« kontynuowanie badan dotyczacych aktywnosci fizycznej
studentdw, aby jak najlepiej pozna¢ uwarunkowania ich
aktywnosci fizyczne;.
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Physical activity of physiotherapy and dietetics students

I Abstract

Introduction. Physical activity is one of the needs of humans that generally affects the preservation and strengthening of

health.

Objective. To assess physical activity of physiotherapy and dietetics students.

Materials and methods. The study included 100 students of physiotherapy and dietetics. An original questionnaire and
International Physical Activity Questionnaire were used.

Results. 82% of respondents had normal weight. 82.5% undertook physical activity, mainly in order to maintain good
physical form (69%). 75% did not practice any physical activity, mainly due to lack of willingness. The main forms of summer
activities were walking (51.5%) and winter skating (38%). Most students rested when surfing the Internet (60%). There were
no statistically significant differences in the case of obstacles to performing physical activity by students of physiotherapy
and dietetics. There were no statistically significant differences in the frequency of physical activity between students
of physiotherapy and dietetics. Generally, the average total physical activity of students was 3,014.5 MET — min. / week
+ 1,564.8.In walking, dietetics students were characterized by a higher mean value of MET min./ week. 1,304.37 + 1,082.32,
compared to physiotherapy students - MET-min. / week. 1016 £ 75 715.5. Respondents spent an average 73.9 minutes for
4.4 days a week in a vehicle during transport.

Conclusions. Most of the students practiced 2-3 times a week to maintain good health and improve their appearance.
Most of the students reported a moderate level of physical activity.
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