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Streszczenie

Sporty motocyklowe na $wiecie i w Polsce sg uprawiane przez wiele oséb, zaréwno zawodowcow jak i amatoréw, z roku
na rok tych osob jest coraz wiecej. Mimo to w specjalistycznych publikacjach bardzo ciezko jest znalez¢ doniesienia trak-
tujgce o wptywie uprawiania tej dyscypliny na organizm zawodnika. W Polsce, Czechach i na Stowac;ji co roku rozgrywane
sg Wyscigowe Motocyklowe Mistrzostwa Polski (WMMP) potaczone z rundami Pucharu Alpe Adria.

W latach 2009-2011 na Torze Poznan podczas rund WMMP przeprowadzono trzy rodzaje badan: spirometrie w pozycji
spoczynkowej i na motocyklu, badania wydolnosci fizycznej oraz testowano site miesniowg wybranych grup migsniowych
przed i po wyscigu motocyklowym. Wszystkie badania miaty na celu sprawdzenie wptywu tego sporty na organizm cztowieka.

Stowa kluczowe: sita miesniowa, spirometria, wydolno$c fizyczna, motocykle

Abstract

Motorcycling is practiced by many people in Poland and abroad, both professionals and amateurs. Each year the number
of contestants increases. Nevertheless, it is still very difficult to find reports on the effects of practicing this discipline on the
rider’s body. In Poland, the Czech Republic and Slovakia Polish Motorcycle Racing Championship (PMRC) combined with

Alpe Adria Cup takes place annually.

During PMRC in 2009, 2010 and 2011 three types of tests were conducted on the Circuit Poznan: spirometry in resting
position and during riding a motorcycle, physical condition testing and muscle strength of selected muscle groups before
and after the race. The purpose of all tests was to determine influence of this sport on the human body.

Key words: muscle strength, spirometry, physical endurance, motorcycle

Wstep

W roku 1903 rozpoczela si¢ era sportéw motocy-
klowych w Polsce. Przez te wszystkie lata dyscyplina
ta zgromadzita wielu mito$nikéw. Co roku odbywaja
si¢ Wyscigowe Motocyklowe Mistrzostwa Polski
(WMMP) polaczone z rundami pucharu miedzyna-
rodowego Alpe Adria na torach w Polsce, Czechach
i Stowacji. Mimo, iz sport ten wymaga od zawodnikéw
wielu poswigcen, jak kazdy inny obcigza organizm
i powoduje obrazenia; w literaturze polskiej i mie-
dzynarodowej nie ma publikacji na ten temat. Jest to
dyscyplina jak kazda inna, a mimo to na §wiecie poja-
wilo si¢ dotychczas malo doniesien na temat sposobu
w jaki powinien by¢ przygotowany trening ksztaltujacy
odpowiednio wskazniki fizjologiczne.

Ponizszy artykul powstal na podstawie trzech prac
napisanych na bazie wynikéow badan wykonanych
w Zakladzie Fizjologii Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu i pracy w Fizjoterapeutycznej Opiece

Zawodnika (FOZ) podczas rund WMMP. Wykonano
testy spirometryczne, badano wydolnos¢ i site mie-
$niowa zawodnikow. Przed kazdym testem u moto-
cyklistow przeprowadzono badania ogdlnolekarskie.

Praca statyczna

Praca statyczna towarzyszy zawodnikom przez
wiekszos¢ wyscigu. Mamy z nig do czynienia kiedy
utrzymujemy przez dluzszy czas jedng wymuszona
pozycje. Wytwarzany skurcz izometryczny miesni
powoduje nacisk na naczynia krwionosne, co moze
skutkowa¢ niedokrwieniem. W ekstremalnych przy-
padkach dochodzi do calkowitego zablokowania prze-
plywu krwi przez tkanki. Migénie nie sg prawidlowo
zaopatrywanie w tlen. Czas mozliwy do utrzymania
skurczu izometrycznego jest zalezny od tego jaki
procent maksymalnej sily migsniowej jest do tego
wykorzystywany [1,2].
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Stezenie CO,w kasku

Kolejnym waznym aspektem dotyczacym sportow
motocyklowych jest stezenie CO, w powietrzu odde-
chowym, Bruhwiler i wspolpracownicy przeprowa-
dzili badania dotyczace koncentracji dwutlenku wegla
w kasku motocyklisty [3].

Stezenie CO, w powietrzu wdychanym jest o po-
fowe mniejsze niz we wydychanym przez usta. Mak-
symalnym dozwolonym stezeniem dwutlenku wegla
w miejscu pracy jest jego 0,5 procentowa zawartos¢,
warto$ci nieprzekraczajace 1% s3 dopuszczalne,
ale przy jednorazowej 15-minutowej ekspozycji.
Podczas oddychania w kasku motocyklowym czgs¢
wydychanego powietrza skumulowana jest w ,,mar-
twej przestrzeni’, moze by¢ ona ponownie wdychana
zwarunkach ograniczonej wentylacji. Stwierdzono, ze
indukuje to pogtebienie oddechu, co jest odpowiedzia
organizmu na podwyzszone stezenie CO,.

Podczas jazdy z predkoscig co najmniej 50 km/h,
u osoby bez kasku stezenie CO, we wdychanym po-
wietrzu wynosi okofo 0,2%, natomiast po zalozeniu
kasku zwigksza si¢ do 1%. W bezruchu we wdycha-
nym powietrzu wynosi ono do 4% CO,. Z praktyki
uzytkownikéw kaskow motocyklowych wiadomo, ze
rzadko doswiadczaja oni dyskomfortu zwigzanego
z noszeniem kasku podczas jazdy, co oznacza, ze juz
predkosci dopuszczalne na drodze, sg wystarczajace
do wentylacji martwej przestrzeni. Zagrozenie pojawia
sie podczas postojow, oczekiwania na start wyscigu,
szczegOlnie, gdy procedury przediuzaja sie.

W takich okolicznosciach otwarcie szybki od ka-
sku, moze nie wystarczy¢, by usuna¢ skumulowany
dwutlenek wegla [3].

Tabela 1. Stezenie wdychanego CO, w kasku (%) [3]

Material i medoty

Pomiary spirometryczne

Do pracy wykonanej w maju 2009 roku przebadano
16 zawodnikow (2 kobiety, 14 mezczyzn) o $redniej
wieku 31 lat.

Do pomiaru wykorzystano spirometr MICRO LAB
ML 3500/MK8. Zawodnicy przeszli dwa badania:

1. W Zakladzie Fizjologii Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu, w pozycji siedzacej, wypoczeci i zre-
laksowani,

2. W Parku Maszyn na Torze Poznan na motocyklu,
w zapietym kombinezonie i ulozeniu ciata jak pod-
czas jazdy na motocyklu.

Podczas obu préb motocyklisci mieli zalozony
zacisk na nos. Zawodnicy przed testami byli poddani
pomiarom wzrostu i masy ciala; obliczono wspodtczyn-
nik BMI (Body Mass Index) [4].

Oceniano wskazniki FEV1/VC oraz FEV1/FVC
(Wskaznik Tiffeneau), gdzie:

o FEV1 - objetos¢ powietrza wydmuchiwanego
w czasie pierwszej sekundy natezonego wydechu,

o VC - pojemnos¢ zyciowa pluc,

o FVC - nat¢zona pojemnos¢ zyciowa ptuc [5,6,7].
W tabelach 2 i 3 przedstawiono wzory do obliczenia

wytycznych dla kobiet i mezczyzn, wyznaczone w 1993

roku przez European Respiratory Society [8].

Pomiary wydolnosci fizycznej

Badania zostaly przeprowadzone w sierpniu 2009
u grupy 13 zawodnikéow WMMP (12 mezczyzn,
1 kobieta). Srednia wieku wynosita 29 lat. Zawodni-
cy przed testami byli poddani pomiarom wysokosci
i masy ciala.

Warunki Wartosé Odchylenie standardowe
W kasku szybka otwarta 1,34 0,3
W kasku, szybka zamknieta 1,31 0,42
W kasku, szybka zamknieta (50 km/h) 0,27 0,17
Bez kasku 0,19 0,1
Tabela 2. Wytyczne dla kobiet [8]
Q miano wzor norma
vC L 4,66H-0,026A-3,28 0,42
FVC L 4,43H-0,026A-2,89 0,43
FEV1 L 3,95H-0,025A-2,60 0,38
H - wzrost (m); A — wiek (lata)
Tabela 3. Wytyczne dla mezczyzn [8]
) miano WZOr norma
VC L 6,10H-0,028A-4,65 0,56
FVC L 5,76H-0,026A-4,34 0,61
FEV1 L 4,30H-0,029A-2,49 0,51

H - wzrost (m); A — wiek (lata)
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Badania byly przeprowadzone kilka godzin przed
rozpoczeciem wyscigow. Miejscem testow byt Zaktad
Fizjologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. Prze-
prowadzono prébe Astranda. Badani mieli za zadanie
wykonywac¢ prace fizyczna na cykloergometrze firmy
Hellige typu Ergocomp EC 1200 z obcigzeniem maksy-
malnym o wysokosci 100 watéw dla kobiet i 150 watéw
dla mezczyzn przez okoto 5-7 minut, az do uzyskania
réwnowagi czynnosciowej — tetna mierzonego za po-
mocy sporttestera Polar RS 400 w przedziale 130-170
ud./min. Przed badaniem zostata przeprowadzona roz-
grzewka na podstawie, ktorej ustalono progi obcigzenia.
Istotne wartosci to tetno wysitkowe badanego zawod-
nika, zwigzane z submaksymalng pracg fizyczng przy
konkretnym obciazeniu podanym w watach [9]. Dane
te postuzyly do posredniego wyznaczenia VO, max
indywidualnie dla kazdego motocyklisty na podstawie
normogramu Astranda [10].

Pomiary sity migsniowej

Badania zostaly przeprowadzone w sierpniu 2011
roku u grupy 14 zawodnikéw plci meskiej. Srednia
wieku wynosita 30,5 lat. Wykonano pomiary wysoko-
$ciimasy ciala w celu obliczenia wspoélczynnika BMI.

Badano sile mi¢$niowa konczyny gornej prawej, ze
wzgledu na znajdowanie si¢ manetki gazu w prawej
raczce kierownicy motocykla. Uzyskane wskazniki
to sifa uscisku reki, zgiecie grzbietowe i dtoniowe
nadgarstka oraz sila zgiecia w stawie lokciowym.
Uzyto dwoch rodzajéw dynamometréw: recznego

Tabela 4. Wartosci FEV u badanych [4]

dynamometru gruszkowego do badania sity uscisku

reki i dynamometru ,,pull - push” do wykonania po-

zostalych pomiaréw.

Zawodnicy byli badani 5 minut przed i po ukon-
czonym 16-okrazeniowym wyscigu. Zawody odbywaly
sie na torze suchym, zaden motocyklista nie upadl,
wszyscy ukonczyli wyscig.

Badanie bylo przeprowadzone w nastepujacych
pozycjach:

1. Sita uscisku reki — pozycja siedzaca, konczyna gor-
na (KG) wyprostowana w stawie tokciowym, nie
podparta, w supinacji.

2. Sila zgiecia dloniowego nadgarstka — pozycja sie-
dzaca, KG ustabilizowana na krawedzi stotu, reka
w supinacji, nadgarstek lekko zgiety, palce rozluz-
nione. Dynamometr na poziomie kosci §rédrecza.

3. Sifa zgiecia grzbietowego nadgarstka — pozycja sie-
dzaca, KG ustabilizowana na krawedzi stotu, reka
w pronacji, nadgarstek lekko wyprostowany, palce
rozluznione. Dynamometr na grzbiecie badanej
reki.

4. Sila zgiecia w stawie fokciowym - pozycja siedzaca,
KG nie podparta, ramie i tokie¢ zgiete pod katem
45°, reka w supinacji. Dynamometr ustawiony tuz
nad stawem nadgarstkowym [11].

Wyniki
Pomiary spirometryczne

Tabela 4 przedstawia wartosci FEV | (w litrach)
w spoczynku i na motocyklu oraz ich procentowe

Lp. Wartoé nalezna Warto$¢ uzyskana % war’tos'.ci Warto$¢ uzyskana %warFoé.ci
w spoczynku naleznej na motocyklu naleznej
1 4,57 4,36 95,40 4,36 95,40
2 4,41 4,22 95,69 4,04 91,61
3 4,68 5,24 111,97 5,11 109,19
4 4,62 513 111,04 5,15 111,47
5 4,06 4,36 107,39 4,27 105,17
6 4,47 5,22 116,78 4,92 110,07
7 4,27 4,23 99,06 4,27 100,00
8 3,92 4,23 107,91 3,82 97,45
9 4,37 4,52 103,43 2,76 63,16
10 4,45 4,14 93,03 4,02 90,34
11 4,11 4,29 104,38 4,06 98,78
12 4,15 4,6 110,84 4,04 97,35
13 3,95 4,86 123,04 4,52 114,43
14 4,34 5,39 124,19 5,18 119,35
15 3,12 3,38 108,33 3,01 96,47
16 3,03 2,64 87,13 2,99 98,68
Srednia 4,16 4,43 106,23 4,16 99,93
Staggi‘g})‘w . 0,48 0,71 10,43 0,75 12,91
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Tabela 5. Wartosci VC u badanych [4]

o . Wartos¢ uzyskana % wartosci Wartos¢ uzyskana % wartosci
L.p. Wartos¢ nalezna . L
w spoczynku naleznej na motocyklu naleznej
1 5,69 4,74 83,30 4,64 81,55
2 5,56 5,76 103,60 5,15 92,63
3 5,88 6,37 108,33 6,64 112,93
4 5,82 6,87 118,04 6,31 108,42
5 5,14 5,21 101,36 5,34 103,89
6 5,61 5,58 99,47 5,14 91,62
7 3,58 3,62 101,12 3,45 96,37
8 5,26 4,88 92,78 5 95,06
9 4,85 4,64 95,67 4,1 84,54
10 5,42 5,7 105,17 4,2 77,49
11 3,48 3,39 97,41 3,83 110,06
12 5,62 5,08 90,39 5,16 91,81
13 5,13 5,02 97,86 4,46 86,94
14 5,19 5,04 97,11 4,84 93,26
15 4,99 5,66 113,43 5,2 104,21
16 5,35 6,44 120,37 5,79 108,22
Srednia 5,16 5,25 101,59 4,95 96,19
Stagg:fgi'w . 0,70 0,93 9,85 0,85 10,77

Tabela 6. Wartosci FVC u badanych [4]

o . Warto$¢ uzyskana % wartosci Warto$¢ uzyskana % wartoSci
L.p. Warto$¢ nalezna o .
w spoczynku naleznej na motocyklu naleznej
1 5,44 4,7 86,40 4,52 83,09
2 5,31 5,58 105,08 5,4 101,69
3 5,61 6,06 108,02 6,56 116,93
4 5,56 6,47 116,37 6,42 115,47
5 4,92 4,92 100,00 4,91 99,80
6 5,36 5,32 99,25 5,36 100,00
7 3,59 3,82 106,41 3,01 83,84
8 5,03 4,23 84,10 4,94 98,21
9 4,65 4,59 98,71 4,07 87,53
10 5,18 5,47 105,60 2,76 53,28
11 3,49 3,35 95,99 3,54 101,43
12 5,37 5,1 94,97 4,9 91,25
13 4,91 4,86 98,98 4,62 94,09
14 4,97 4,6 92,56 4,04 81,29
15 4,78 5,51 115,27 4,85 101,46
16 5,12 6,16 120,31 5,94 116,02
Srednia 4,96 5,05 101,75 4,74 95,34
Stagg;z(l)'w . 0,62 0,84 10,22 1,09 15,90

odniesienie do wartosci naleznej. Wyniki wszystkich
zawodnikow zostaly usrednione.

U 75% zawodnikéw warto$¢ FEV, w pozycji sie-
dzacej na motocyklu byla nizsza od tej otrzymanej
w spoczynku.

Srednia warto$¢ objeto$ci powietrza wydychanego
w czasie pierwszej sekundy natezonego wydechu dla
pozycji spoczynkowej wynosila 4,43 + 0,711 dla pozycji
na motocyklu 4,16 + 0,751

Tabela 5 ilustruje warto$ci VC mierzone w litrach
badane w dwdch pozycjach ciala zawodnikow.

Wyniki przedstawione w tabeli 5 pokazuja, ze
w przypadku 11 zawodnikéw warto$¢ pojemnosci
zyciowej ptuc w pozycji na motocyklu byla nizsza niz
w pozycji spoczynkowej. U pozostatych byta to wartos¢
wigksza od wyjsciowej.

Srednia warto$¢ VC uzyskana w pozycji sie-
dzacej wynosita 5,25 + 0,931. Znajdujac si¢ na mo-
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tocyklu zawodnicy uzyskali sredniag w wysokosci
4,95 £ 0,851.

Tabela 6 przedstawia wartosci nat¢zonej pojem-
nosci zyciowej (FVC) uzyskane przez motocyklistow.

Wykonane badania wykazaty, ze az 11 zawodnikow
uzyskato nizsze wartosci FVC w pozycji na motocyklu.

Srednia warto$¢ FVC w spoczynku wynosila 5,05
+ 0,84L, na motocyklu za$ 4,74 + 1,091

W kazdym przypadku warto$ci otrzymane w pozy-
¢ji na motocyklu, w kombinezonie sg nizsze od tych,
ktdre byly zanotowane w pozycji siedzacej [4].

Pomiary wydolnosci fizycznej
Srednia warto$é VOZmax wynosita 3,25 + 0,651/
min. Nastepnie obliczono wzgledne wartosci VO, max

(ml/kg/min™), $redni wynik to 45,24 + 7,64 ml/kg/
min’! (Tabela 8).

Wyniki pobierania tlenu wskazujg na to, Ze zgodnie
zwarto$ciami referencyjnymi [9] 23% badanych posiada
wydolnos¢ (I/min) nizsza od przecietnej, 31% wyzsza
od przecigtnej. W przypadku przeliczenia tych wartosci
na masg ciata (ml/kg/min™) taki sam odsetek motocy-
Kklistow (23%) znajduje si¢ ponizej wartosci przecietnej,
natomiast 23% uzyskato wynik powyzej przecietne;.

Bioragc pod uwage fakt, ze az 54% badanych zawod-
nikéw zajelo czolowe miejsca, a duzo mniejszy ich
odsetek uzyskal wyniki wydolnos$ci ponad przeciet-
ng, mozna wysnu¢ wniosek, ze wskaznik ten nie jest
gtéwnym wyznacznikiem predyspozycji sportowych
w tej dyscyplinie [9].

Tabela 7. Wyznaczenie VO,max (I/min) z uwzglednieniem wskaznika korelacji [9]

L.p. Obcigzenie (W) Wiek Wiskaznik korelacji VO, max (I/min)
1 140 32 1 2,8
2 150 25 1 3,4
3 150 24 1,1 2,8
4 140 30 1 3,2
5 100 32 1 2,4
6 150 31 1 2,95
7 150 38 0,87 2,65
8 150 39 0,87 2,95
9 175 29 1 4
10 175 27 1 4,6
11 150 34 1 2,8
12 150 18 1,1 4
13 150 22 1,1 3,7
Srednia 148,46 29,31 1,00 3,25
Odchyl. 18,07 6,07 0,07 0,65
standardowe
Tabela 8. Wyznaczenie VOzmax (I/min) (ml/kg/min’) [9]
L.p. VO, max (I/min) Waga (kg) VO,max (ml/kg/min)
1 2,8 78 35,9
2 3,4 68 50
3 2,8 62 45,16
4 3,2 78 41,03
5 2,4 63 38,1
6 2,95 74 39,86
7 2,65 59 44,92
8 2,95 73 40,41
9 4 85 47,06
10 4,6 82 56,1
11 2,8 77 36,36
12 4 68 58,82
13 3,7 68 54,41
Srednia 3,25 71,92 45,24
Odchyl.
standargowe 0,65 8,00 7,64
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Pomiary sily migsniowej

Wyniki badania $redniej sity miesniowej uscisku
reki przedstawiono w tabeli 9. Wartosci przedsta-
wione s3 w jednostce ci$nienia PSI (funt/cal?)(1PSI =
7,030695 kg/cm?).

U 10 zawodnikow wartosci sity miesniowej po
ukorniczonym wyscigu byly wyzsze. Srednia réznica
to 2,286 * 3,99PSI.

Trzy kolejne badania byly przeprowadzone za po-
mocg dynamometru ,,ciaggnij — pchaj” (,,pull - push”),
wyniki odnotowywane sg w kilogramach. Tabela 10
przedstawia wyniki sity migsniowej zgiecia dlonio-
wego nadgarstka.

Tabela 9. Sita uscisku reki (PSI) [11]

Az 12 zawodnikéw osiagneto wyniki wyzsze 5
minut po zakonczonym wyscigu, $rednia réznica to
2,5+ 4,23 kg.

Wyniki badania sity miesniowej zgigcia grzbieto-
wego nadgarstka przedstawiaja si¢ nastepujaco (Tabela
11): 11 zawodnikow uzyskalo po wyscigu wyniki
wyzsze niz przed jego rozpoczeciem, $rednia réznica
wynosifa 2,46 + 2,47 kg.

W tabeli 12 przedstawiono wyniki zanotowane
podczas badania sity mie$niowej zgiecia w stawie
fokciowym. W tym przypadku tylko u 7 zawodnikéw
zaobserwowano wzrost sily mie$niowej. Srednia roz-
nica réwniez jest nizsza wynosilta ona 1,64 * 6,8 kg.
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L.p. Przed wyscigiem Po wyscigu Réznica
1 22 27 5
2 23 24 1
3 19 18 -1
4 17 18 1
5 21 17 -4
6 20 19 -1
7 17 28 11
8 20 25 5
9 23 26 3
10 16 19 3
11 19 20 1
12 21 27 6
13 20 25 5
14 17 14 -3
$rednia 19,64 21,93 2,29
odch. stand. 2,27 4,53 3,99
Tabela 10. Sita migsniowa zgiecia dloniowego nadgarstka (kg) [11]
L.p. Przed wyscigiem Po wyscigu Roéznica
1 20 30 10
2 27,5 22,5 -5
3 30 31 1
4 22,5 25 2,5
5 12,5 20 7,5
6 30 24 -6
7 15 17,5 2,5
8 15 18 3
9 17,5 22 4,5
10 15 20
11 22,5 27,5
12 20 22
13 17,5 18 0,5
14 20 22,5 2,5
$rednia 20,36 22,86 2,50
odch. stand. 5,62 4,29 4,23
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Tabela 11. Sita migsniowa zgiecia grzbietowego nadgarstka (kg) [11]

L.p. Przed wyscigiem Po wyscigu Réznica
1 10 15 5
2 15 15 0
3 12,5 11 -1,5
4 14 20 6
5 12,5 20 7,5
6 15 17,5 2,5
7 15 17,5 2,5
8 12,5 15 2,5
9 12,5 16 3,5
10 13 14 1
11 15 15 0
12 12,5 15 2,5
13 12,5 13 0,5
14 12,5 15 2,5
$rednia 13,18 15,64 2,46
odch. stand. 1,45 2,46 2,47
Tabela 12. Sifa migsniowa zgiecia w stawie fokciowym (kg) [11]
L.p. Przed wyscigiem Po wyscigu Réznica
1 40 27,5 -12,5
2 37,5 35 -2,5
3 45 44 -1
4 22,5 27,5 5
5 45 42,5 -2,5
6 15 17,5 2,5
7 22,5 40 17,5
8 25 27,5 2,5
9 25 35 10
10 30 34 4
11 27,5 27,5 0
12 45 44 -1
13 27,5 26 -1,5
14 30 32,5 2,5
$rednia 31,25 32,89 1,64
odch. stand. 9,65 7,85 6,80

Sprawdzono czy wiek i wspélczynnik BMI maja
wplyw na wartosci sily migsniowej badanych grup
miesniowych.

W ponizszej pracy zostaly przedstawione tylko te
wskazniki, ktére okazaly sie statystycznie istotne.

Zawodnikéw podzielono na cztery grupy wiekowe:
1. ponizej 20 lat,

2.21-30,
3. 31 - 40,
4. powyzej 41 lat.

Aby sprawdzi¢ czy istniejg istotne zaleznosci
uzyto wspolczynnika korelacji Pearsona, ktory okre-
§la poziom zaleznosci liniowej miedzy zmiennymi
losowymi.

Tabela 13 przedstawia zaleznosci pomiedzy wie-
kiem zawodnikéw a warto$ciami sity miesniowej przed
rozpoczeciem wyscigu.

Badania wykazuja, ze sila miesniowa zgigcia
grzbietowego nadgarstka znajduje si¢ w silnej ujemnej
korelacji z wiekiem zawodnikéw. Moze sugerowac to,
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Tabela 13. Korelacja pomiedzy wiekiem i sitqg migsniowg przed wyscigiem [11]
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Wiek Uscisk reki Zgiecie dfoniowe Zgiecie grzbietowe Zglgc.le
nadgarstka nadgarstka stawu fokciowego
30,5 19,64 20,36 13,18 31,25
Korelacja 0,15 0,33 -0,51 -0,01
Tabela 14. Korelacja pomiedzy wspétczynnikiem BMI i sitg miesniowq przed wyscigiem [11]
BMI Uscisk reki Zgiecie dfoniowe Zgiecie grzbietowe Zglqc.1e
nadgarstka nadgarstka stawu fokciowego
23,49 19,64 20,36 13,18 31,25
Korelacja 0,32 0,15 0,33 -0,51

ze wraz z wiekiem motocyklistow maleje sita badanych
grup miesniowych. Mozliwe iz mlodsi zawodnicy cze-
$ciej wykonuja ¢wiczenia zwigkszajace sile miesniowa.

Tabela 14 przedstawia zalezno$¢ pomiedzy wspot-
czynnikiem BMI (Body Mass Index) a wskaznikami
sily mie$niowej przed wyscigiem.

Wzrost sity miesniowej zgiecia w stawie fokciowym
przed wyscigiem jest odwrotnie proporcjonalny do
wspotczynnika BMI

Dyskusja

Nieliczni, zaréwno polscy jak i zagraniczni bada-
cze zajmuja sie zawodnikami uprawiajacymi sporty
motocyklowe. Sport ten powoduje takie same prze-
cigzenia, bole i urazy. Nie ma opracowanego wzorca
treningowego, ktory mialby ksztaltowaé miedzy
innymi wydolnos¢ i site miesniowa odpowiednich
grup mie$niowych.

W Polsce motocyklisci majg kontakt z lekarzem
najczesciej tylko po wypadku zaistnialym na torze, nie
zasiegaja oni porad przed startem. Moze to wynika¢
z faktu, Ze w naszym kraju jest to dyscyplina uprawia-
na gléwnie przez amatordéw, ktorzy aby przyjecha¢ na
rundy WMMP zostawiaja swoje codzienne zycie, bez
wczesniejszego przygotowania. Nie przechodzg oni
zadnego specjalistycznego fizycznego przygotowania,
a aktywnos¢ fizyczna nie nalezy do ich codziennych
aktywnosci. Przyczyng moze by¢ niewiedza, brak in-
formacji na temat tego jak powinno przygotowywac
sie do startu w wyscigach. Dzieki inicjatywie jaka jest
Fizjoterapeutyczna Opieka Zawodnika wielu z nich
mialo okazje po raz pierwszy spotkac sie z fizjoterapeu-
ta, ktory przekazat im fachowe informacje. Wczesniej
dolegliwosci bélowe wynikajace z standw przecigze-
niowych byty przez nich lekcewazone. Po przebytych
zabiegach odczuwali oni znaczng réznice i wskazywali
naich skuteczno$¢. Jednak, jak wynikato z rozméw z za-
wodnikami, poza zawodami nie korzystali oni z ustug
fizjoterapeutow i tylko niektorzy wykonywali ¢wiczenia
zalecane przez personel medyczny opieki zdrowotne;j.

Przeprowadzenie badan dotyczacych réznorakich
wskaznikow fizjologicznych u motocyklistow przynio-

stoby wiele korzysci. Pozwolifoby to na dostosowanie
sprzetu, odziezy i wyznaczenie norm specjalistycz-
nego treningu. Jak juz wspomniano niewielu bada-
czy zajmowalo si¢ tym tematem. Jednymi z nich s3
wyroznione na poczatku pracy badania Bruhwilera
i wspotpracownikéw traktujace o stezeniu CO, [3].
Wykonano w nich doktadng analize stezenia tego gazu
w kasku motocyklisty. Kolejni autorzy [12] w swojej
publikacji zajeli si¢ analizg fizjologiczng zawodnikow
uprawiajacych Moto Cross, Enduro i wy$cigi pustyn-
ne. Wynikéw tych nie mozna poréwnywac z tymi,
ktore uzyskaliby zawodnicy, z ktérymi mieli stycznos¢
autorzy tej pracy. Ma to zwigzek z odmiennoscia
nawierzchni na jakiej poruszaja si¢ motocyklisci i od-
miennym rodzajem sprzetu jakiego uzywaja. Podjeto
proby kontaktu z polskimi klubami zuzlowymi aby
uzyska¢ od nich informacje o przygotowaniu trenin-
gowym pod wzgledem fizjologicznym jednak starania
te pozostaly bez odzewu.

Prace autorstwa Goubiera i wsp. [13] oraz Zandi
i wsp. [14] zajmuja si¢ schorzeniem nazywanym ze-
spolem ciasnoty miedzypowigziowej w przedramie-
niu. Jest on spowodowany uciskiem gltéwnie miesni
zginaczy stawu nadgarstkowego na inne struktury
anatomiczne, takie jak naczynia krwionosne i nerwy.
Goubier i Sailant oraz Zandi i Bell wskazuja moto-
cyklistow jaka jedna z grup predysponowanych do
wystapienia tej choroby ze wzgledu na prace statyczna
podczas jazdy na motocyklu. Objawia si¢ ona mro-
wieniem, dretwieniem, a w konsekwencji czasami
porazeniami. Metoda leczenia o najwigkszej skutecz-
nosci jest fasciotomia, czyli nacigcie powiezi. Podczas
pracy na WMMP zetknigto si¢ zdwoma przypadkami
zawodnikow cierpigcych na zespot ciasnoty miedzy-
powieziowej w przedramieniu. Obaj mezczyzni zostali
poddani zabiegowi fasciotomii w specjalistycznych
o$rodkach medycznych.

W pracach, na podstawie ktérych powstat niniejszy
artykul starano si¢ pokaza¢ w jak istotny sposob upra-
wianie sportu motocyklowego wplywa na organizm
zawodnika. Jak juz nadmieniono, polscy zawodnicy
to gtéwnie amatorzy, dlatego przeprowadzenie tego



WYBRANE WSKAZNIKI FIZJOLOGICZNE U ZAWODNIKOW SPORTOW MOTOCYKLOWYCH

typu badan u zawodnikéw startujacych si¢ na torach
zagranicznych i zawodach najwyzszej rangi byloby
bardzo przydatne i zapewne dostarczyloby wielu
warto$ciowych informagji.

Whioski

1.

Wyniki uzyskane przez zawodnikéw podczas ba-
dania spirometrycznego w pozycji przyjmowanej
na motocyklu s nizsze od wskaznikéw zarejestro-
wanych w pozycji siedzacej, spoczynkowej, jednak
nadal pozostaja w granicach normy. Mozna wiec
stwierdzi¢, ze pozycja przyjmowana przez zawod-
nikéw podczas wyscigu oraz konstrukcja kombi-
nezonu nieznacznie wplywaja na czynnos¢ uktadu
oddechowego.

. Interesujace mogloby okaza¢ si¢ przeprowadzenie

badania podczas jazdy po torze wyscigowym. Po-
zwolitoby to na rejestracje wskaznikéw uktadu od-
dechowego z dodatkowym oddzialywaniem pracy
statycznej i stresu.

. Korelacja migdzy wynikiem sportowym a wydol-

noscig fizyczng jest niska, co wskazuje na brak
zaleznosci migdzy badanymi wskaznikami.

. Przebyty wyscig motocyklowy u wigkszo$ci zawod-

nikéw wpltywa znaczaco na wartoéci sity mig§niowe;j
powodujac jej wzrost.

. Wraz z wiekiem zmniejsza si¢ warto$¢ sily mie-

$niowej zgiecia grzbietowego nadgarstka, a wzrost
wspolczynnika BMI powoduje spadek wartosci sity
migsniowej zgiecia w stawie lokciowym.
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