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Streszczenie 

 

Prezentowane badania obejmujące młodzież szkolną w wieku 12-17 lat dotyczyły sprawności 

układu oddechowego osób trenujących dodatkowo wybraną dyscypliną sportową w 

porównaniu z osobami nie trenującymi żadnej formy rekreacji fizycznej. Autorzy próbowali 

również określić zmiany w układzie oddechowym w funkcji wieku metrykalnego. Wyniki 

badań wskazują na szybszy i pełniejszy rozwój układu oddechowego u młodocianych 

sportowców. 

 

Abstract 

 

The present study involving school children aged 12-17 concerned  the efficiency of the 

respiratory system of  people which additionally practicing the different  sports discipline. 

Results were compared to results of people which not training any form of physical 

recreation. The authors also tried to determine changes in the respiratory system as a function 

of chronological age. The results indicate a faster and more complete development of the 

respiratory system of juvenile athletes. 
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Wstęp 

 

Wszechstronny rozwój dzieci i młodzieży czyli tzw. „polityka młodzieżowa” winna być 

priorytetem zarówno szkoły (Kupisiewicz 2005), jak i każdej administracji, zarówno na 

szczeblu europejskim, rządowym, oraz  samorządowym. Młodzież wybiera teraz nie tylko 

pracę, naukę lub założenie rodziny. Ich ścieżka wyboru jest obecnie zdecydowanie bardziej 

zróżnicowana niż ścieżki obierane przez starsze pokolenia. (Praca zbiorowa 2002; Skocz, 

Postawa et al. 2009). 

Rozwój ucznia przebiega zazwyczaj wielopłaszczyznowo, lecz ze względu na rozwój 

somatyczny zupełnie zrozumiały staje się fakt należytej dbałości o jego stan zdrowia  

i kondycji fizycznej. Jest więc oczywiste, że oprócz rozwoju umysłowego, społecznego, 

emocjonalnego, wolicjonalnego szkoła winna dbać także o rozwój fizyczny uczniów 

zaczynając od profilaktyki zdrowotnej, higieny ogólnej, zachowania bezpieczeństwa 

(Michałkowska 2008) z uwzględnieniem odpowiedniego doboru metod, form i podejścia 

nauczycieli (Madejski, Węglarz 2007). 

W tym celu uczniowie winni podejmować różnorodną aktywność fizyczną, przystępując na 

przykład do klas sportowych, lub uczestnicząc w dodatkowych zajęciach sportowych. 

Aktywność fizyczna poprawia gibkość, ruchomość kręgosłupa, zwiększą siłę, sprawność, 

poprawia funkcjonowanie układu oddechowego, przebieg procesów metabolicznych, 

kształtuje odporność organizmu, co sprawia, że uczeń może skuteczniej czerpać z życia 

(Atabek, 2015; Muszkieta R., Klimczyk M. et al. 2012; Knapik, Saulicz, et al. 2005). 

Brak aktywności fizycznej na etapie edukacji szkolnej i wczesnoszkolnej prowadzi do 

nieprawidłowości w funkcjonowaniu organizmu jako całości, a w efekcie może być 

przyczyną otyłości, braku siły i wydolności fizycznej, zadyszki, kłopotów z układem krążenia 

i wielu innych (Chabros, Charzewska et al. 2008; Górecki, Kiwerski, et al. 2009; Kubusiak-

Słonina, Grzegorczyk et al. 2012). 

Czy aktywność fizyczna realizowana za pomocą zajęć z piłki nożnej , siatkówki, taekwon-do  

i judo w szkolnych klasach sportowych wykazuje cechy dodatkowego rozwoju ucznia na 

przykładzie układu oddechowego, postanowiono sprawdzić w prezentowanych badaniach 

spirometrycznych w wybranych bydgoskich szkołach? 
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Materiał i metody 

 

W badaniach spirometrii natężonej przeprowadzonych w roku 2015 na populacji młodzieży 

męskiej – uczniów Zespołu Szkół Nr 22,  oraz Zespołu Szkół nr 10 w Bydgoszczy. Badania 

prowadzono na osobach w wieku 12-17 lat trenujących różne dyscypliny sportowe: judo , 

siatkówkę, piłkę nożną i taekwon-do – 43 osoby (w tekście grupa sportowa), oraz na osobach 

nie trenujących żadnej formy dodatkowej rekreacji fizycznej – 29 osób (w tekście grupa 

kontrolna). Łącznie przebadano 72 osoby. 

Pomiary prowadzone były w godzinach dopołudniowych w przestronnym, wentylowanym 

pomieszczeniu o temperaturze ok. 20
0
C. 

Osoby badane deklarowały dobrą kondycję fizyczną, oraz brak wcześniejszych chorób układu 

oddechowego. Dodatkowo osoby te deklarowały dobre warunki mieszkaniowe i brak 

uzależnienia od palenia tytoniu. Przeprowadzono pomiar masy i wysokości ciała, następnie 

pomiar tkanki tłuszczowej na urządzeniu BF - 300 firmy „Omron”. Obliczono wskaźnik 

smukłości sylwetki BMI. 

Za pomocą spirometru Microlab ML 3500 pomierzono natężoną pojemność wydechową płuc 

(Forced Vital Capacity - FVC), pierwszo sekundową pojemność wydechową płuc (Forced 

Expiratory Volumne in 1-th. second - FEV1), oraz maksymalny przepływ oddechowy (Peak 

Expiratory Flow - PEF). 

Obróbki statystycznej uzyskanych wyników dokonano za pomocą programu Excell (wersja 

2007). Do porównania wartości uzyskanych w obu grupach badanych używano testu  

f - parametrycznego (dla wariancji) i testu t - parametrycznego (dla różnic). Istotność różnic 

określono na poziomie p <0,05. 

 

Wyniki 

 

Dane antropometryczne, oraz wyniki badań młodzieży w obu badanych grupach 

zaprezentowano w tabelach (Tab. 1 i Tab. 2), natomiast regresję wyników spirometrycznych  

w funkcji wieku zaprezentowano na wykresach (Ryc. 1-3) 
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Tabela 1. Dane antropometryczne osób w badanych grupach 

 

Grupa 
Wiek 

(lata) 

Zakres 

(lata) 

Masa ciała 

(kg) 

Zakres 

(kg) 

Wysokość 

ciała  

(m) 

Zakres 

(m) 

BMI 

(kg/m2) 

Zakres 

(kg/m2) 

Grupa sportowa 

(n=43) 

15,0 

± 

1,0 

 

12,0 

- 

17,0 

62,5* 
± 

10,1 

 

36,0 

- 

135,0 

1,72* 
± 

0,09 

 

1,45 

- 

1,90 

20,9 
± 

3,5 

14,5 

- 

37,4 

Grupa kontrolna 

(n=29) 

14,7 
± 

1,1 

13,0 

- 

16,75 

54,9* 
± 

8,8 

44,0 

- 

72,0 

1,64* 
± 

0,07 

1,5 

- 

1,79 

20,3 

- 

2,4 

15,9 

- 

26,8 

 

* - różnice statystycznie istotne w tych samych kolumnach tabeli na poziomie p<0,05 

 

Tabela 2. Wyniki badań spirometrycznych i zawartości tkanki tłuszczowej osób w obu 

badanych grupach 

 

Grupa 
FVC 

(dm
3
) 

zakres 

(dm
3
) 

FEV1 

(dm
3
) 

zakres 

(dm
3
) 

PEF 

(dm
3
/min) 

zakres 

(dm
3
/min) 

% tk. 

tłuszcz. 
zakres 

Grupa 

sportowa 

(n=43) 

4,32* 
± 

0,64 

 

2,84 

- 

5,71 

 

3,82* 
± 

0,58 

 

2,35 

- 

4,69 

 

436,0* 
± 

72,6 

 

265,0 

- 

595,1 

13,5* 
± 

6,3 

 

 

5,0 

- 

28,0 

Grupa 

kontrolna 

(n=29) 

3,38* 
± 

0,53 

 

2,64 

- 

5,00 

 

3,04* 
± 

0,43 

 

2,28 

- 

4,00 

 

373,1* 
± 

47,4 

 

286,0 

- 

483,0 

20,4* 
± 

6,6 

6,4 

- 

32,0 

 
 

* - różnice statystycznie istotne w tych samych kolumnach tabeli na poziomie p<0,05 

 

Wartości antropometryczne zaprezentowane w Tab. 1 wskazują, że młodzież szkolna z grupy 

sportowej jest wyższa i posiada większą masę od młodzieży z grupy kontrolnej w sposób 

istotny statystycznie. Jest to zjawisko oczekiwane gdyż w klasach o profilu sportowym 

następuje preselekcja pod względem warunków fizycznych. 

Wartości spirometryczne zaprezentowane w Tab. 2 wskazują na wyższe wartości każdego 

pomiaru dla młodzieży w grupie sportowej w sposób istotny statystycznie. 
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Ryc. 1. Zależność natężonej pojemności wydechowej płuc FVC w funkcji wieku w obu 

badanych grupach 
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Ryc. 2. Zależność natężonej pierwszo sekundowej pojemności płuc FEV1 w funkcji wieku  

w obu badanych grupach 
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Ryc. 3. Zależność maksymalnego przepływu oddechowego PEF, w funkcji wieku w obu 

badanych grupach 

 

Dyskusja 

 

Zjawisko dodatkowych możliwości rozwoju ucznia, który oprócz nauki w szkole rozwija 

swoje pasje, zaspokaja swoje ambicje i kreuje swoja przyszłość nie jest zjawiskiem nowym. 

Nowym okazuje się być może sposób zaprezentowania tego zjawiska jako współczesną formę 

tutoringu. Współpraca nauczyciela-trenera, który bardzo często jest „mistrzem” dla ucznia 

wypełnia formułę tutoringu, a to w oczywisty sposób prowadzi do rozwoju osobniczego 

(Brzezińska, Rycielska, 2009). Badania spirometryczne pozwalające określić stan układu 

oddechowego człowieka prowadzone były już wielokrotnie na różnych grupach osób 

trenujących sporty walki, jak i inne dyscypliny sportowe w sposób rekreacyjny lub 

wyczynowy Badania te wykazywały liczbowo wysokie wartości spirometryczne w grupie 

osób trenujących sport , jednak nie prezentowały zmian wartości spirometrycznych w funkcji 

wieku (Erceg, Jelaska et al. 2011; Lee, Kim, et al. 2014; Mehrotra, Varma, et al.1998; 

Przybylski, Pujszo R. et al. 2010; Pujszo R., Przybylski et al. 2011; Pujszo M., Drumińska et 

al. 2014; Pujszo R., Przybylski et al. 2015). 

Zmiany w obrębie układu oddechowego winny być jednak uważnie obserwowane gdyż 

istnieją doniesienia wskazujące na indukowanie objawów astmy poprzez niektóre ćwiczenia 

aplikowane sportowcom (Ehteshami-Afshar, Asadian, et al. 2002; Sidiropoulou, Tsimaras, et 

al. 2005). Jak wiadomo u osób zdrowych w okresie rozwoju następuje wraz z wiekiem rozwój 

układu oddechowego niezależnie od tego czy dana osoba trenuje sport czy też nie. 



430 

Oczywiście proces ten zależy od wielu czynników zewnętrznych z który najważniejsze to 

czynniki środowiskowe (czystość środowiska) i warunki higieniczne (warunki sanitarne  

w domu , szkole itp.) oraz używanie tytoniu które to mogą w sposób negatywny wpływać na 

funkcjonowanie układu oddechowego (Przybylski, Pyskir et al. 2011a;. Przybylski , Pyskir et 

al. 2011b).
 
 Należało więc się spodziewać ,że w obu badanych grupach będą występowały 

związki dodatnie sprawności układu oddechowego w funkcji wieku. Dane tabelaryczne Tab. 1 

wskazują, że grupy badane są w zbliżonym wieku metrykalnym, natomiast różnią się od 

siebie w sposób istotny masą i wysokością ciała, które są wyższe w grupie sportowej oraz 

zawartością tkanki tłuszczowej która jest wyższa w grupie kontrolnej. Tłumaczyć to może 

selekcja naturalna i trenerska dotycząca uczestnictwa w określonych dyscyplinach 

sportowych jak również zmiany somatyczne zachodzące wskutek treningu (Ligman, 

Stankiewicz, et al. 2013; Mucha, Napierała, et al. 2014). Wyniki testu spirometrycznego 

zaprezentowane w Tab.2 wskazują, że wszystkie wartości opisujące sprawność układu 

oddechowego są istotnie wyższe w grupie sportowej co jest zrozumiałe zarówno ze względu 

na większą wartość wysokości ciała w grupie sportowej jak na związek treningiem 

sportowym. 

Analiza wykresów przedstawionych na Ryc.1-3 wskazuje ,ze tendencja wzrostu sprawności 

układu oddechowego wraz z wiekiem, opisywana poprzez linie trendu i liczbowo przez 

wskaźnik determinacji R
2
 istnieje w obu grupach na poziomie istotnym statystycznie  

i dotyczy wszystkich badanych wskaźników spirometrycznych (FVC, FEV1 i PEF). 

Analiza liniowych równań regresji pokazuje, że współczynnik kierunkowy każdej linii trendu 

jest wyższy w przypadku grupy sportowej. Można więc stwierdzić, że wzrost wartości 

natężonej pojemności życiowej (FVC), pierwszo sekundowej natężonej pojemności życiowej 

płuc(FEV1) i maksymalnego przepływu oddechowego(PEF) jest większy zawsze w grupie 

sportowej. Sugeruje to, że trening sportowy dzieci i młodzież realizowany na poziomie szkoły 

zapewnia dodatkowe możliwości rozwoju układu oddechowego. 

 

Wnioski 

 

Trening sportowy realizowany za pomocą judo, piłki nożnej, siatkówki i taekwon-do podnosi 

na wyższy poziom sprawność układu oddechowego, oraz powoduje jego szybszy rozwój. 

Należy więc stwierdzić ,że zapewnia dodatkowe szkolne możliwości rozwoju fizjologicznego. 
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