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WPLEYW WARUNKOW OTOCZENIA NA PROBLEMY
ZDROWOTNE UCZESTNIKOW BIEGOW MARATONSKICH

THE INFLUENCE OF THE ENVIRONMENTAL CONDITIONS ON RUNNERS
INJURIES AND RELATED DISORDERS IN A MARATHON RACES.

Pawel Pieta

Zaklad Medycyny Sportowej i Zywienia Cztowieka, Akademia Wychowania Fizycznego , Krakéw.

Streszczenie

Uczestnictwo w biegach maratonskich jest aktywnoscia fizyczna, ktdra zyskata popularnos¢ w wielu czesciach swiata
jak rowniez w Polsce. Wraz ze wzrostem liczy osob startujgcych w tych zawodach wzrasta liczba problemoéw zdrowotnych
powodowanych startem w biegu dtugodystansowym. Obserwacjami objeto 362 uczestnikdw 18-tu biegéw maratonskich.
w Polsce. Zebrano dane dotyczace zmiennych klimatycznych (temperatura i wilgotno$¢ wzgledna powietrza) i problemoéw
zdrowotnych uczestnikow zawodow. Osoby te zgtosity problemy zdrowotne zespotowi medycznemu, ktdry udzielitim pomocy.
Problemy zdrowotne dotyczace aparatu ruchu (migsniowo-szkieletowe) stanowity najwiekszy odsetek przypadkéw. Uczest-
nictwo w biegach maratonskich w Polsce jest na ogo6t bezpieczng aktywnoscia, jesli zawody odbywajg sie w optymalnych
warunkach srodowiska zewnetrznego (zwykle na wiosne i w jesieni).

Stowa kluczowe: bieg maratoriski, temperatura otoczenia, wilgotno$¢ wzgledna powietrza, problemy zdrowotne

Abstract

Marathon running has become a popular competitive sport activity in many parts of the world, including Poland. With the
increased interest in marathon participation, there has been an increase in the frequency and severity of medical problems
generated by the event. Data from 18 marathon races in Poland were collected. The environmental conditions for each race
day are compared with running injuries and illnesses. 362 participants were registered and treated by a medical team due
to running injuries or ilinesses. Most runners suffered from musculo-skeletal problems. Marathon running in Poland is gene-
rally a safe activity provided that occurring in appropriate environmental conditions (usually in spring and autumn months).
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Wstep

Od poczatku istnienia ludzkosci umiejetnos¢ bie-
gania odgrywala wazna role dla egzystencji czlowie-
ka. Z jednej strony byla podstawowa bronig w walce
o przetrwanie, a z drugiej byla dziedzictwem pierw-
szych, zorganizowanych form rywalizacji sportowe;.
Bieg maratonski jako konkurencja lekkoatletyczna
zostal po raz pierwszy wprowadzony podczas Igrzysk
Olimpijskich (IO) w Atenach w 1896 roku. W tym
samym roku zorganizowano biegi maratonskie w kilku
krajach europejskich, a w roku nastepnym zapoczatko-
wano w Bostonie maraton, ktéry odbywa si¢ kazdego
roku do chwili obecnej. Konkurencja ta nawigzuje
do wydarzenia historycznego z 490 roku p.n.e., kiedy
to grecki zolnierz o imieniu Pheidippides przybiegl
z Maratonu do Aten z wiescia o zwyciestwie swoich
wojsk nad perskimi najezdzcami.

Przebieg pierwszych biegéw maratonskich na 10
bywal czesto dramatyczny (organizatorzy nie mieli
wowczas odpowiedniej wiedzy, ani doswiadczenia

w zaplanowaniu i zabezpieczeniu medycznym takich
imprez sportowych). Duzy wplyw na to miaty warunki
Srodowiska zewnetrznego takie jak wysoka tempera-
tura i wilgotno$¢ wzgledna powietrza oraz pyt i kurz
unoszacy si¢ na trasach zawodow, ktoére stanowity
drogi o nawierzchni szutrowej i piaszczystej. Warunki
termiczne byly skorelowane z niekorzystnymi termi-
nami startéw tych zawodéw, ktdre podczas pierwszych
pieciu olimpijskich biegéw maratonskich wyznaczane
byty na wczesne godziny popotudniowe. Przyczynito
sie to do tragicznego wypadku w czasie IO w Sztok-
holmie w 1912 roku, ktéremu ulegt 21-letni zawodnik
z Portugalii. Biegacz ten zastabl na trasie zawodow,
ktére rozgrywane byly przy temperaturze otoczenia
ponad 30°C. Pomimo natychmiastowej pomocy me-
dycznej i przewiezienia do szpitala zawodnik ten zmart
po 14 godzinach najprawdopodobniej z powodu udaru
cieplnego [1]. Po tych wydarzeniach wprowadzono
serie wymogow regulaminowych majacych na celu
wyeliminowanie podobnych sytuacji.
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Bieg maratonski jako konkurencja lekkoatletyczna
dostepna dla wszystkich amatorsko uprawiajacych
sport rozwinal sie¢ w latach siedemdziesigtych ubie-
glego stulecia. Duzy wplyw na to miala publikacja
»Aerobics” Coopera o korzystnym oddzialywaniu
dlugotrwatego, umiarkowanego wysitku fizycznego
na profilaktyke choréb cywilizacyjnych jak réwniez
poczatkowe wyniki badan nad wptywem tego rodzaju
wysitku na redukcje choroby wiencowej i rehabilitacje
pacjentow kardiologicznych. Najbardziej znana i dys-
kutowana byla hipoteza Basslera, ktérego zdaniem
ukonczenie biegu maratonskiego uodparnialo na
wystapienie zawalu serca spowodowanego chorobg
wienicowa na ponad rok [2]. Jednak pdzniejsze wy-
padki $miertelne wsrdéd oséb uprawiajacych jogging
i inne dyscypliny sportowe podwazyly i ostatecznie
obalily te hipoteze [3,4]. Obecnie, kiedy masowos¢
biegéw dlugodystansowych na calym swiecie osig-
gnela swoje apogeum i niemal kazdego tygodnia
odbywaja si¢ zawody, w ktorym startuje od kilku do
kilkudziesigciu tysiecy osob. Zwigzany jest z tym pro-
blem zapewnienia odpowiedniej opieki medycznej dla
uczestnikow zawoddw o réznym poziomie przygoto-
wania, doswiadczenia startowego i w réznym wieku.
Istotng kwestig jest rowniez wlasciwa reakcja zespolu
medycznego na pojawienie sie nagle objawow utajonej
choroby u osoby startujacej, ktore moga si¢ wyzwoli¢
na skutek startu w biegu maratonskim.

Identyfikacja pierwotnych przyczyn stanéw cho-
robowych i uszkodzen ciala okreslanych takze jako
czynniki ryzyka jest niezmiernie waznym zagadnie-
niem, pomocnym w rozpoznawaniu, leczeniu a przede
wszystkim zapobieganiu probleméw zdrowotnych,
ktdre pojawiajg si¢ u 0sob startujagcych w maratonie.
Ogodlnie czynniki ryzyka mozna podzieli¢ na dwie
grupy: wewnetrzne i zewnetrzne. Etiologia problemoéw
zdrowotnych (PZ) osob uczestniczacych w biegach
maratonskich jest réznorodna i czgsto zwigzana jest
z kilkoma czynnikami ryzyka. Do wewnetrznych
czynnikéw ryzyka zalicza sie: przebyte i obecne cho-
roby, niski stopien przygotowania fizycznego, brak
adaptacji do wysokiej temperatury otoczenia, otylo$c¢,
wiek, brak snu, cechy wolicjonalne, stosowanie lekow
na przykiad stymulantéw, sSrodkéw antycholinergicz-
nych, sercowo-krazeniowych, narkotykow, alkoholu
i bledy dietetyczne. Do zewnetrznych czynnikow
ryzyka zalicza si¢ zmienne klimatyczne (temperatu-
ra, wilgotnoéc’, wiatr, ekspozycja na promieniowanie
stoneczne), intensywno$¢, czas trwania i czestotliwosé
treningdw, niewlasciwy sprzet i odziez treningowa,
szkodliwa nawierzchnia i niekorzystne uksztaltowanie
oraz przebieg trasy zawoddw, zwiekszona ilos¢ za-
wodnikoéw, brak stosowania sSrodkéw nawadniajacych
i energetycznych w czasie trwania zawodow, brak
wlasciwej edukacji i ignorowanie wczesnych obja-
wow i symptomow zwigzanych z wystgpieniem danej

jednostki chorobowej podczas aktywnosci fizycznej
[5 - 8]. Osoby po raz pierwszy uczestniczace w biegu
maratonskim sa szczegdlnie narazone na obcigzenie
zwigzane z tym wytrzymalosciowym wysitkiem. Row-
niez osoby starsze, pomimo posiadanego juz zwykle
doswiadczenia s3 narazone na zaburzenia ze strony
uktadu krazenia.

W czasie trwania biegu maratonskiego najcze-
$ciej dochodzi do powstania pecherzy, otar¢ skory
iinnych jej uszkodzen oraz do wystapienia skurczéw
migsniowych. Moga takze rozwina¢ sie i nasili¢
symptomy zwigzane z przecigzeniem narzadu ruchu.
Do ostrych uszkodzen w wyniku urazu dochodzi
najczgsciej w ttumie zawodnikéw, zwykle na starcie
zawodow lub na §liskiej nawierzchni. Zastabnigcie
i upadek na trasie biegu moze by¢ pochodzenia
sercowo-krazeniowego (na przyklad arytmia, niedo-
krwienie, zawal mies$nia sercowego, rozwarstwienie
aorty, pekniecie tetniaka aorty), metabolicznego
(np. objawowa hiponatremia, hipoglikemia), neu-
rologicznego (np. krwawienie podpajeczyndowkowe,
napad padaczki). Hipertermia i hipotermia ciata
zawodnika moga bezposrednio zagrozi¢ zyciu. Nie-
zdolnos¢ zawodnika do kontynuowania biegu moze
by¢ réwniez spowodowane napadem astmy, reakcja
anafilaktyczng lub hipoglikemicznym wstrzagsem
insulinowym. Zaslabniecie na trasie biegu maraton-
skiego stanowi zdecydowanie wieksze zagrozenie dla
zdrowia i Zycia zawodnika niz zastabniecie za meta
[9-10]. Zastabniecie lub omdlenie po ukonczeniu
biegu jest najczesciej zwigzane z nadmierna reakcja
wazodilatacyjng i pozostawaniem nadmiaru krwi
w konczynach dolnych, a tym samym zmniejszong
jej objetoscia doptywajaca do mieg$nia sercowego
i moézgu [11]. Czynniki klimatyczne (temperatura
i wilgotnos¢ wzgledna powietrza) wydaja sie miec¢
znaczacy wplyw na wystapienie okreslonego rodzaju
problemdw zdrowotnych organizmu. Za najbardziej
korzystny dla uczestnikéw biegu maratonskiego
uwaza sie zakres temperatur otoczenia od 8°C do
15°C [12-13]. Powyzej temperatury 21°C i wilgot-
nosci wzglednej 50% zwigksza si¢ znacznie ryzyko
wystapienia objawow zwiazanych z chorobg cieplng
i ostabieniem organizmu [14].

Cel i zalozenia pracy

Celem pracy bylo zbadanie struktury probleméw
zdrowotnych o0s6b uczestniczacych w biegach mara-
tonskich w Polsce w zalezno$ci od panujacych w trak-
cie zawodow warunkéw srodowiskowych, a w szcze-
gblnosci od temperatury i wilgotnosci wzglednej po-
wietrza. Starano si¢ odpowiedzie¢ na pytania jak czgsto
stosowane jest leczenie ptynami dozylnymi w szpitalu
polowym za metg zawodow oraz jaki odsetek uczest-
nikow biegow zglaszajacych problemy zdrowotne byt
kierowany do szpitala miejskiego?
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Material i metody badawcze

Charakterystyka badanych

Badaniami objetych zostalo 362 osoby, uczestnicy
i uczestniczki biegéw maratonskich, ktérzy w trakcie
zawodow odniesli uszkodzenia ciala i zglosili problemy
zdrowotne w punktach medycznych. W badanej po-
pulacji maratonczykow 90,33% stanowili mezczyzni,
a 9,67% kobiety Najwiekszy odsetek osob (93,92%)
uprawialo bieganie amatorsko, natomiast pozostale
6,08%; wyczynowo. Wyzej wymienione osoby zglosity
sie do szpitala polowego na mecie zawodow. Niektorzy
byli tez zaopatrzeni juz na trasie biegu w punktach
pierwszej pomocy lub w karetce pogotowia. Wiekszos¢
z nich dotarla na mete i zglosita si¢ do dalszego lecze-
nia we wspomnianym szpitalu polowym. Czg¢$¢ osdb
u ktorych rozwinely si¢ powazne problemy zdrowotne
ogolnomedyczne lub migsniowo-szkieletowe zostala
wycofana z zawodow i przewieziona do szpitala polo-
wego lub bezposrednio do izby przyje¢ miejscowego
szpitala.

Program i metody badan

Obserwacjami objete zostaly osoby uczestniczace
w najwiekszych biegach maratonskich w Polsce we
Wroclawiu, w Krakowie, w Warszawie oraz w Leborku,
Rzeszowie, Gdansku w latach 2004-2008. Dane doty-
czace uczestnikow biegu maratonskiego, ktorzy zgtosili
problemy zdrowotne zostaly zebrane metodami ba-
dawczymi za pomocg wywiadu (badanie podmiotowe)
i badania fizykalnego (badanie przedmiotowe).

Struktura stanow patologicznych
Dla przedstawienia struktury standw patologicz-

nych, obrazen i uszkodzen ciala w biegu maratoniskim

przyjeto nastepujacg klasytikacje PZ - przyczyn zgto-

szen do punktéw medycznych [15]:

1) Ogolnomedyczne: dolegliwosci ze strony ukladu
krazenia, ukladu oddechowego, przewodu po-
karmowego, o$rodkowego ukladu nerwowego
(OMedPZ).

2) Migéniowo-szkieletowe: dolegliwosci ze strony
stawow, tkanek miekkich narzadu ruchu, miesni
i kosci (MszkPZ).

3) Dermatologiczne: otarcia, pecherze i powazniejsze
uszkodzenia skory, otarcia brodawek sutkowych
oraz krwiaki podpaznokciowe (DermPZ).

4) Inne: np. proéby o plaster, kontrolny pomiar cisnie-
nia krwi (w przypadku braku choroby nadcisnienio-
wej), opaske elastyczng, tampon, wazeling w celach
przede wszystkim profilaktycznych (InPZ).

Przez ,strukture standw chorobowych” przyjeto
zbior wszelkich probleméw zdrowotnych zgtaszanych
przez osoby uczestniczace w 18 biegach maraton-
skich objetych obserwacjami. ,,Czestos¢ wzgledna”
probleméw zdrowotnych oznacza liczbe problemoéw

zdrowotnych okreslonego typu lub liczbe zawodnikéw
zglaszajacych problemy zdrowotne okreslonego typu
na 1000 uczestnikow zawoddow, ktdre je ukonezyli. Jest
to wiec odniesienie liczby probleméw zdrowotnych
lub 0s6b majacych problemy zdrowotne do 1000 oséb,
ktore ukonczyly bieg maratonski.

Technika wykonywania pomiaréw i urzgdzenia
pomiarowe

W celu okreslenia warunkow atmosferycznych
na trasie biegu maratonskiego byla mierzona $rednia
temperatura powietrza i srednia wilgotnos$¢ wzgled-
na powietrza. Dane te byly rejestrowane w punktach
medycznych (zlokalizowanych na starcie biegu, oraz
kolejno na 10-, 20-, 30-tym kilometrze trasy i na me-
cie) w odstepach co 30 minut. Do oznaczenia $redniej
temperatury powietrza na wysokosci 1,5 m nad pod-
tozem (w cieniu) wykorzystany zostal termohigrometr
Az-8703. Wilgotnos¢ wzgledna powietrza zostala
zmierzona termohigrometrem Az-8703.

Metody analizy statystycznej

Statystyczna analiza zebranego materialu fakto-
graficznego obejmowata: wyznaczenie parametréow
opisowych zbioru danych ($rednia arytmetyczna,
odchylenie standardowe, warto$¢ minimalna i mak-
symalna), analize regresji i korelacji (miedzy innymi
ocena i badanie istotnos$ci wspoéiczynnikow kore-
lacji liniowej oraz korelacji wielokrotnej liniowej),
weryfikacje hipotez statystycznych (testy dotyczace
frakcji i poréwnania frakeji), a takze technike tablic
wielodzielczych wraz z wykorzystaniem testu nieza-
leznosci chi - kwadrat. Kazdej z wymienionych metod
statystycznych towarzyszyta wczesniejsza weryfikacja
zalozen odnosnie mozliwosci i poprawnosci jej wyko-
rzystania. Obliczenia przeprowadzono z wykorzysta-
niem programu Statistica 8.0.

Wyniki badan

Badaniami zostalo objetych 362 osoby, ktére zglo-
sily zespotowi medycznemu w szpitalu polowym lub
w innych punktach medycznych po ukonczeniu biegu
maratonskiego lub w czasie jego trwania 404 rézne PZ.
Szczegolowe charakterystyki czynnikéow srodowiska
zewnetrznego poszczegdlnych 18 biegéw maraton-
skich zamieszczono w tabeli 3. Srednia temperatura
srodowiska zewnetrznego wszystkich 18 biegéw ma-
ratonskich wyniosta 17,9 + 3,82°C natomiast $rednia
wilgotno$¢ wzgledna powietrza 65 + 14% (tab. 4).

Struktura stanow patologicznych, ktore wystgpily u 0s6b
uczestniczgcych w osiemnastu biegéw maratorskich

Ujmujac facznie wyniki uzyskane na podstawie
badan przeprowadzonych w czasie 18 biegéw mara-
tonskich mozna zaobserwowac szereg waznych danych
do podkreslenia faktow.
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Ryc. 1. Zestawienie procentowe problemow zdrowotnych u uczestnikéw 18 biegow maratotiskich

Dane te ujeto w tabeli 1. Na faczna liczbe 15011
uczestnikow, ktdrzy ukonczyli biegi maratonskie,
w tym 14519 amatoréw i 492 zawodnikéw wyczy-
nowych (i dodatkowo 25 osoby z dyskwalifikacjami
w tym 22 biegaczy amatoréw i 3 sportowcow wyczy-
nowych) problemy zdrowotne i dolegliwosci zglosily
362 osoby. Stanowilo to 2,41% podejmujacych ten
wytrzymatosciowy wysilek fizyczny.

Z danych zawartych na ryc. 11izgodnie z przyjetym
na wstepie podzialem probleméw zdrowotnych na
okreslone jej skladowe wynika, iz dominowaty Mszk.
PZ - 45,05% i OMed PZ - 36,14%. Mniejszy odsetek
15,6% i 3,21% stanowily DermPZ i Inne PZ.

Czesto$¢ zglaszanych PZ przez 362 osoby byla
nastepujaca:

MszkPZ - wystapily u 182 oséb co stanowito -
50,27% zglaszajacych PZ

OMedPZ - wystapily u 146 0séb co stanowilo -
40,33% zglaszajacych PZ

DermPZ - wystapily u 63 oséb co stanowilo -
17,4% zglaszajacych PZ

InPZ - wystapity u 13 oséb co stanowilo - 3,6%
zglaszajacych PZ

Najczesciej zglaszanymi problemami zdrowotnymi
(PZ) byty MszkPZ - przez 50,27% oséb i OMedPZ -
przez 40,33% oséb

Dane liczbowe w tabeli 1 przedstawiajg relacje
zachodzace pomiedzy temperaturg i wilgotnoscia
wzgledna powietrza, a struktura i czestoscia wzgledna
wystepowania probleméw zdrowotnych okreslonego
typu u uczestnikow 18 biegéw maratonskich. Zawiera
ona tez dane dotyczace liczebnosci uczestnikow z po-
dzialem na zawodnikéw wyczynowych i amatoréw.

Z zamieszczonych danych wynika, iz liczba
wszystkich probleméw zdrowotnych w przeliczeniu
na 1000 uczestnikéw byla najwyzsza podczas biegéw
maratonskich w Leborku. Byty one przeprowadzane
przy wysokiej sredniej temperaturze otoczenia, ktdra
wahala si¢ od 18,9 do 22,4°C. Najnizsza liczbe wysta-
pienia probleméw zdrowotnych zanotowano podczas
zawodow w Warszawie przy Sredniej temperaturze
otoczenia 15,1°C.

W tabeli 2 przedstawiono dane dotyczace zakresu
temperatury otoczenia i wilgotnosci wzglednej powie-
trza w jakich odbywaly sie biegi maratonskie objete ob-
serwacjami. Z danych liczbowych zawartych w tabeli
wynika, iz biegi maratonskie w Polsce odbywaly sie
w temperaturze otoczenia 17,88 + 3,58°C i wilgotnosci
wzglednej powietrza 65+13,58%. Rozpietos¢ przeciet-
nych temperatur powietrza byta duza i wahata si¢ od
10,3 do 22,4°C, a wilgotnosci wzglednej powietrza od
41 do 93%.

Tabela 2. Czynniki atmosferyczne w jakich odbywaly sig biegi maratoriskie

Srednia Minimum Maksimum Odch.std
Temperatura, °C 17,88 10,30 22,40 3,58
Wllgotn(?sc wzgledna 65 93 13.58
powietrza, %
Tabela 3. Problemy zdrowotne uczestnikow biegéw maratoriskich
Liczba probleméw zdrowotnych na 1000 uczestnikow
R mie$niowo — . . .
ogolnomedyczne szkieletowe dermatologiczne inne wszystkie
Minimum 1,78 4,35 0,00 0,00 8,88
Maksimum 80,25 97,22 12,35 6,17 153,85
Srednia 20,15 27,47 5,13 1,20 53,96
Odch.std 22,84 30,51 4,59 1,83 50,50
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W tabeli 3 zamieszczono dane liczbowe przed-
stawiajace czestos¢ wystepowania PZ wystepujacych
tacznie we wszystkich 18 biegach maratonskich
z podzialem na poszczegdlne typy PZ w odniesieniu
do 1000 uczestnikéw zawodow. Z danych zawartych
w tabeli wynika, Ze czestos¢ wzgledna PZ osiagneta
najwyzsze warto$ci w MszkPZ i wyniosta 27,47+30,51
na 1000 uczestnikow zawodoéw. Zakres wystepowania
mig$niowo szkieletowych problemoéw zdrowotnych
wahat si¢ od 4,35 do 97,22 na 1000 uczestnikow. Uj-
mujac tacznie wszystkie problemy zdrowotne, ktdre
pojawily sie u zawodnikow startujacych w biegach
maratonskich wykazano, ze wystepowaly one z cze-
stoscig 53,96+50,50 na 1000 uczestnikdw. Rozpie-
tos¢ wszystkich probleméw zdrowotnych byla duza

i wahata sie od 8,88 do 153,85 na 1000 uczestnikow
zawodow.

Wplyw czynnikow atmosferycznych na czestosé wy-
stepowania problemow zdrowotnych

W tabeli 4 przedstawiono zalezno$¢ wplywu
temperatury i wilgotnosci wzglednej powietrza na
czesto$¢ wystepowania PZ u zawodnikéw w analizo-
wanych biegach. Czesto$¢ wystepowania wyrazona
jest liczbg PZ w odniesieniu do 1000 uczestnikow
ktorzy ukonczyli zawody. Na ogét dominowaty
u sportowcoéw MszkPZ. Przy temperaturach powyzej
20°C wzrastata zdecydowanie liczba oséb na 1000
uczestnikow konczacych zawody z PZ niezaleznie
od ich rodzaju. Niemniej analizowany material

Tabela 4. Wplyw temperatury i wilgotnosci wzglednej powietrza na czestos¢ wystgpowania problemow zdrowotnych
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Ryc. 2. Czestos¢ wystepowania problemow zdrowotnych w zaleznosci od temperatury i wilgotnosci wzglednej powietrza na
1000 uczestnikow zawodow, ktorzy ukoriczyli bieg maratotiski.
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faktograficzny nie ujawnia spodziewanego wpltywu
wzrostu probleméw zdrowotnych przy wilgotnosci
wzglednej powyzej 50%. Niewatpliwie wplyw taki
istnieje, ale na tle wielu innych czynnikéw ryzyka
majacych miejsce w odniesieniu do uczestnikéw
wszystkich analizowanych biegéw nie zaznacza si¢
zdecydowanie.

Przedstawione na wykresie (ryc.2) dane dowodza
zlozonosci struktury wszystkich czynnikéw ryzyka
majacych wplyw na pojawianie si¢ PZ okreslonego
typu . Zatem nie nalezy oczekiwa¢ ujawnienia sie¢
wyraznych, jednoznacznych tendencji jesli chodzi
o wplyw wilgotnosci, gdy jako miarg postugujemy sie
liczbg PZ w odniesieniu do 1000 uczestnikéw koncza-
cych bieg. Tego typu zaleznosci powinny by¢ widoczne
poprzez analize struktury PZ to jest w przypadku

odniesienia typu PZ do ogoélnej liczby PZ (a nie do
liczby uczestnikéw).

Wplyw czynnikow atmosferycznych na strukture
wystepowania probleméw zdrowotnych

W tabeli 5 i na rycinie 3 przedstawiono udzial
procentowy roznych rodzajéw PZ w odniesieniu do
wszystkich PZ w zaleznos$ci od czynnikéw atmosfe-
rycznych. Analiza wplywu temperatury i wilgotnosci
wzglednej na strukture PZ uczestnikow biegéw mara-
tonskich wykazala pewne prawidlowosci. W struktu-
rze PZ zdecydowanie dominujg PZ mig$niowo-szkie-
letowe niezaleznie od warunkéw atmosferycznych.
Analizujac zachowanie si¢ procentowych wartosci
PZ ze wzgledu na wilgotnos¢ wzgledng i temperature
obserwuje sig, ze ze wzrostem wilgotnosci (>50%),

Tabela 5. Wplyw temperatury i wilgotnosci wzglednej powietrza na strukture wystepowania probleméw zdrowotnych

Problemy zdro- | Problemy zdro- | Problemy zdro- Problemy
wotne ogdlnome- | wotne mieénio- | wotne dermatolo- zdrowotne
dyczne wo — szkieletowe giczne Inne
temp <15°C wilg <50% 29 64 7 0
temp <15°C wilg >50% 32 29 34 5
temp 15-20°C wilg <50% 24 64 8 4
temp 15-20°C wilg >50% 35 48 12 4
temp >20°C wilg <50% 30 59 7 4
temp >20°C wilg >50% 45 38 16 2
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Ryc. 3. Procentowe zestawienie struktury probleméw zdrowotnych 0sob uczestniczgcych w biegach maratoriskich w zaleznosci

od temperatury i wilgotnosci wzglednej otoczenia
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Tabela 6. Wplyw temperatury i wilgotnosci wzglednej powietrza na czestosé i strukture wystepowania problemdéw zdrowotnych
(dokonano na podstawie wartosci wspétczynnika determinacji R?;R — wspofczynnik korelacji wielokrotnej)

Czesto$¢ problemoéw zdrowotnych Struktura probleméw zdrowotnych
Problemy zdrowotne
R R R’
Ogdlnomedyczne 0,512 0,262 0,536 0,287
Migéniowo - szkie- 0,339 0,115 0,514 0,264
letowe
Dermatologiczne I 0,416 0,173 0,464 0,215
Inne 0,298 0,089 0,095 0,009
Wszystkie 0,452 0,204

przy tej samej temperaturze wzrasta udzial procentowy
PZ ogélnomedycznych i dermatologicznych kosztem
udziatéw MszkPZ we wszystkich trzech zakresach
temperatur (10-15°C, 15-20°C, 20-25°C).

Wplyw czynnikow atmosferycznych na czestos¢
i strukture wystepowania problemow zdrowotnych

Wspotczynniki determinacji na poziomie 20% -
28% nalezy uzna¢ za niezbyt wysokie. Z medycznego
punktu widzenia nie ma watpliwosci, ze te czynniki
atmosferyczne musza wplywac na pojawienie si¢ sta-
néw chorobowych.

Dokonujac analizy statystycznej wplywu tych czyn-
nikéw trzeba jednak wzig¢ pod uwage, Ze temperatura
i wilgotno$¢ to jedne z bardzo wielu potencjalnych przy-
czyn mogacych mie¢ wplyw na wystapienie probleméw
zdrowotnych (inne to na przykiad; wiek, przygotowanie
fizyczne, aklimatyzacja, aklimacja, do$wiadczenie star-
towe, dieta i inne czynniki ryzyka). Stad tez nie nalezy
sie spodziewad, ze statystyczny wplyw temperatury
i wilgotnosci na tle innych mozliwych przyczyn bedzie
zaznaczal si¢ w sposob dominujacy, aczkolwiek w kon-
tekcie statystycznym roéwniez istnieje.

Dodatkowa przyczynag tlumaczaca otrzymane,
niewysokie wartoséci R* jest niewielkie zréznicowanie
materiatu do analizy jesli chodzi o temperature i wil-
gotno$¢. Mozna uzy¢ sformulowania, ze wigkszos¢
analizowanych biegéw maratonskich odbylo sie
w warunkach korzystnych dla uczestnikéw jesli chodzi
o temperature i wilgotno$¢ srodowiska zewnetrznego.

Warto réwniez doda¢, ze sposrod tych dwdch ana-
lizowanych czynnikéw srodowiskowych (temperatury
i wilgotno$ci wzglednej powietrza), zdecydowanie
silniej zaznacza si¢ wplyw temperatury w poréwnaniu
do wilgotnosci. Na przyktad w zakresie temperatur
od 10°C do 20°C czestos¢ wystepowania wszystkich
probleméw zdrowotnych wynosita 97 na 1000 podczas
gdy w temperaturze powyzej 20° C osiagneta wartos¢
blisko dwukrotnie wyzsza tj. 170 na 1000.

Podsumowanie wynikow badan

W biegach maratonskich rozgrywanych w Pol-
sce w miesigcach (kwiecien, maj, czerwiec, wrze-
sien) wplyw temperatury i wilgotnosci wzgled-

nej powietrza na czesto$¢ wystepowania proble-
moéw zdrowotnych jest stosunkowo niewielki.
Nie obserwuje si¢ wyraznego wpltywu temperatury
i wilgotnosci na strukture PZ.

W analizowanej probie uczestnikéw biegéw mara-
tonskich leczeniu dozylnemu poddano szes¢dziesiat
0s6b co stanowilo 16,74% os6b zglaszajacych proble-
my zdrowotne natomiast czgstos¢ wzgledna infuzji
dozylnych wyniosta 3,997 na 1000 uczestnikow, ktorzy
ukonczyli zawody.

Do szpitala skierowano pietnastu uczestnikow bie-
gow maratonskich (dwunastu mezczyzn i trzy kobiety)
co stanowilo 4,14% 0sob zglaszajacych problemy zdro-
wotne. Przyczynami byty OMedPZ w dwunastu przy-
padkach, MszkPZ w dwoch przypadkach i DermPZ
w jednym przypadku.

Na podstawie analizowanego materialu badawcze-
go stwierdzono, ze procentowy udzial uczestnikow
u ktérych wystapily problemy zdrowotne wynidst
2,41%

Zmienne klimatyczne w przypadku maratonéw
rozgrywanych w Polsce nie sg gléwnym czynnikiem
wplywajacym na rodzaj probleméw zdrowotnych.

Nie obserwuje sie¢ wyraznego wplywu warunkéw
srodowiskowych na strukture wystepowania, proble-
mow zdrowotnych. Zaznacza si¢ jednak prawidtowos¢
wzrostu OMedPZ i DermPZ w kolejnych trzech zakre-
sach temperatur (10°C-15°C, 15°C-20°C, 20°C-25°C)
przy wzrastajacej wilgotnosci wzglednej powietrza
powyzej 50% w poréwnaniu do wilgotnosci wzglednej
ponizej tej wartoSci.

Najczgsciej notowanymi obrazeniami ciata u ma-
ratonczykow sg uszkodzenia migsniowo-szkieletowe;
w przypadku analizowanego materialu badawczego
stanowig one az 50,3% z wszystkich PZ (ogélnomedycz-
ne - 40,33% , dermatologiczne -17,4%, inne - 3,6 %).

Dyskusja

Znalezienie wlasciwej odpowiedzi na pytanie w ja-
kim stopniu warunki atmosferyczne (temperatura oto-
czenia i wilgotnos¢ wzgledna powietrza) wptywaja na
pojawienie sie¢ PZ (problemoéw zdrowotnych) u oséb
startujacych w ogoélnodostepnych biegach ditugody-
stansowych ma istotne znaczenie dla organizatoréw,
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zespoléw medycznych i uczestnikéw tych zawodow.

Bieg maratonski naklada na organizm ludzki
olbrzymi stres zwigzany z pokonaniem dystansu 42
km i 195 m w réznych warunkach $rodowiska ze-
wnetrznego, co moze naruszy¢ homeostaze ustroju.
W wyniku tego moga rozwingc sie stany patologiczne
zagrazajace zdrowiu, a nawet zyciu osoby startujacej
w tych zawodach [16-17].

Wyniki niniejszych badan byly zbiezne z rezul-
tatami obserwacji innych autordw, iz przy wysokiej
temperaturze powietrza, a szczegdlnie gdy towarzyszy
temu wzrost wilgotnosci wzglednej powietrza zwigksza
sie odsetek 0sob szukajacych pomocy medycznej z po-
wodu odwodnienia, utraty elektrolitow, przegrzania
tkanek i narzadéw [18-21].

Poddajac analizie dostepne dane z literatury $wiato-
wej dotyczace struktury PZ (problemdéw zdrowotnych)
u uczestnikéw biegdw maratonskich MszkPZ przewa-
zaja w wiekszosci obserwacji jako dominujace [22-23].
Wyniki niniejszej pracy potwierdzily te spostrzezenia.
Specyfika treningu w biegach dlugodystansowych
sprawia, ze wielu uczestnikéw startuje w zawodach
z nie wyleczonymi zmianami przecigzeniowymi o roz-
nym nasileniu [24-26].

W Sheffield w dniu 06.06.1982 roku przy $redniej
temperaturze 23,7°C i §redniej wilgotnosci wzglednej
powietrza wynoszacej 82% odbyl sie bieg maratonski.
W strukturze PZ zanotowano 50% MszkPZ, 28%
OMedPZi17% DermPZ [27]. W czasie trwania ,,Bo-
ston Marathon” w 1984 roku byly korzystne warunki
otoczenia zewnetrznego z temperaturg 10°C - 11°C
w skali WBGT 1i $redniej wilgotnos$ci wzglednej 99%.
Pomocy medycznej za linig mety wymagalo 7%
uczestnikéw biegu. W przyblizeniu 50% stanowily
przypadki MszkPZ, a pozostale stanowily w wiekszosci
OMedPZ [28].

,2London Marathon” w dniu 10.05.1987r. odbywat
si¢ przy $redniej temperaturze powietrza 11,25°C
i $redniej wilgotnosci wzglednej 58%. Zawody ukon-
czylo 19 970 0s6b i zanotowano 4988 zgloszen dolegli-
wosci i probleméw medycznych. Przewazaty MszkPZ,
ktérych zanotowano 3963 (79%), nastepnie DermPZ,
ktorych bylo 731(15%) natomiast OMedPZ dotyczyly
197(4%) przypadkow, a InPZ zgtosito 97 oséb (2%).
Do szpitala przetransportowano 10 osdb. Natomiast
w dniu 16.04.2000 roku podczas biegu maratonskiego
w Londynie $rednia temperatura powietrza wynosita
9,12°C, a $rednia wilgotno$¢ wzgledna 62%. Bieg ten
ukonczylo 32600 uczestnikéw i zanotowano 4633 zgto-
szenia dolegliwosci i stanéw chorobowych do stuzb
medycznych, a do szpitala przewieziono 38 oséb[15].

Inne wyniki uzyskali badacze podczas obserwacji
12 kolejnych biegéw maratonskich TCM. Warunki $ro-
dowiska zewnetrznego byty korzystne dla uczestnikow.
Najnizsza rednia temperatura wynosita 4°C natomiast
najwyzsza $rednia temperatura wyniosta 16°C. Srednia

wilgotnos$¢ wzgledna osiggneta 60%. W strukturze
probleméw zdrowotnych zdiagnozowanych za meta
dominowaly OMedPZ- 59,4%, Derm. PZ - 21%,
MszkPZ - 17% [29]. Wyniki badan w niniejszej pracy
(ujmujac tacznie 18 biegdéw krajowych maratonskich
odbywajacych si¢ przy sredniej temperaturze powie-
trza 17,88°C i $redniej wilgotnosci wzglednej 65%)
wykazaly, ze w strukturze PZ przewazaly MszkPZ
- 45,05% nastepnie OMedPZ - 36,14%, Derm. PZ
—-15,6% oraz InPZ - 3,21%.

Na podstawie przeprowadzonych obserwacji
szczegblnie na maratonach charakteryzujacych sie
duza frekwencja startujacych wydaje sie oczywiste, iz
im wigksza jest liczba uczestnikow biegu tym wiecej
biegaczy i biegaczek potrzebuje pomocy medyczne;j.
Na przykiad w ,,Chicago Marathon” (ChM) czestos¢
wizyt uczestnikow w szpitalu polowym w latach 1983
11984 zwigkszyla si¢ z 10 na 1000 do 16 na 1000 star-
tujacych w latach 1985 i 1986. Odpowiednio liczba
startujacych w tych latach wynosita 8430 i 10114
oraz 11214 i 12216. Dodatkowo liczba os6b zaopa-
trywanych w Podiatry Tent wyniosta od 15 do 20 na
1000 startujagcych. W czasie trwania ChM w latach
1983-1986 $rednie temperatury powietrza wynosity
kolejno 19°C, 10°C, 13.3°C, 14.4°C. Natomiast liczby
uczestnikow, ktérym udzielono pomocy w szpitalu
polowym za linig mety wynosily odpowiednio 85,
101, 176, 199 o0sdb. Zaobserwowano rowniez, iz
wraz ze wzrostem temperatury powietrza powyzej
13°C zwiekszala sie czestosé zastosowania leczenia
dozylnego. Na przyktad w 1983 roku infuzje dozylne
zastosowano u 43 (50,6% wszystkich uczestnikow
zglaszajacych PZ) pacjentéw biegaczy. Oznaczalo
to, ze 5,1 uczestnikow na 1000 startujacych zostalo
poddanych tej metodzie leczenia w szpitalu polowym.
Natomiast czestos¢ wzgledna infuzji dozylnych na
1000 uczestnikow, ktorzy ukonczyli zawody wy-
niosta 8,2 . W kolejnym roku leczenie dozylne bylo
stosowane u 28 startujacych co stanowito 27,7%
uczestnikow zglaszajacych PZ. Czgstos¢ wzgledna
infuzji dozylnych wyniosta 4,8 na 1000 os6b, ktére
ukonczyly zawody [30].

Podczas trwania ChM w 1985 roku leczeniu
dozylnemu poddano 28 oséb co stanowito 15,9%
wszystkich pacjentow — uczestnikow biegu maraton-
skiego. Czestos¢ wzgledna infuzji dozylnych na 1000
0s06b, ktore ukonczyly bieg wyniosta 3,72. Natomiast
w 1986 roku ten sposob leczenia zastosowano u 93
0s0b (46,7% wszystkich biegaczy i biegaczek zgla-
szajacych PZ w tych zawodach) co odpowiadalo 7,6
uczestnika na 1000 startujacych. Czestos¢ wzgledna
infuzji dozylnych wyniosta 11,6 na 1000 oséb, ktére
ukonczyly bieg [30]. W niniejszych badaniach lecze-
niu dozylnemu poddano sze$¢dziesigt osdb, ktore
uczestniczyly w biegach maratonskich, co stanowilo
16,74% osob zgltaszajacych PZ. Czestos¢ wzgledna
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infuzji dozylnych wyniosta 3,99 na 1000 uczestnikow,
ktorzy ukonczyli zawody].

Przecietny wskaznik wystapienia probleméw zdro-
wotnych w biegach maratonskich wynosi od 1% do
20% [31]. Inni badacze podaja podobny zakres, ktéry
wyniost od 2,5% do 20% [32-33]. Nguyen i wsp. zaob-
serwowali w czasie biegu maratonskiego przy sredniej
temperaturze powietrza 13,3°C i §redniej wilgotnosci
wzglednej 68%, iz pomocy medycznej poszukiwato
3,5% uczestnikéw, ktérzy ukonczyli zawody [34].
Podobne wyniki uzyskal Roberts i wsp. w badaniach
nad ,,Twin City Marathon” w latach od 1983 do 1994,
w ktorych zanotowano 253 (2,53% osdb, ktdre przekro-
czyly lini¢ mety) zgloszen do zespolu medycznego na
10000 osdb, ktore ukonczyly zawody [29]. Stanowilto
to 2,1% wszystkich, ktérzy startowali w tych biegach.
Natomiast dane pochodzgce z ,,Grandma’s Marathons”
w latach 1990-1995 wskazaty prawie trzykrotny wzrost
tego wskaznika. Do szpitala polowego za metg zawo-
dow zglosito si¢ 6,8% o0sob, ktore ukonczyly zawody
[32]. Podobna wartos¢ osiagnat wskaznik wystapienia
probleméw zdrowotnych (6,2%) podczas biegu ma-
ratonskiego w Nowej Zelandii w Auckland w 1993
roku [35]. W czasie trwania ,,Boston Marathon” po-
moc medyczna na ogot jest udzielana od 3% do 6%
uczestnikow. W goracych, ekstremalnych warunkach
srodowiska zewnetrznego wskaznik wystepowania PZ
zwiekszal si¢ do 10% [36]. Natomiast w niniejszych
badaniach w czasie trwania 18 biegéw maratonskich
problemy zdrowotne w szpitalu polowym zglosito
sie 2,29% uczestnikow, ktorzy ukonczyli zawody.
Stosunkowo niska wartos$¢ tego wskaznika $wiadczy
o korzystnych warunkach otoczenia w jakich przebie-
galy biegi maratonskie w Polsce.

Najbardziej prestizowy bieg maratonski na $wie-
cie — ,Boston Marathon” rozpoczyna si¢ o godzinie
12.00. w trzeci poniedzialek kwietnia, siedemdziesigt
dni przed zréwnaniem dnia z nocg. Obserwuje si¢
sezonowg zmienno$¢ temperatur powietrza ze $rednia
wysoka temperaturg wynoszacg 15°C i $rednig niska
4°C. Zawodnicy szybciej pokonujacy trase naraze-
ni s3 na wiekszy stres termiczny w poréwnaniu do
biegnacych z niska predkoscia, ktorzy poczatek trasy
pokonuja w wyzszej temperaturze, natomiast konco-
wa cze$¢ dystansu w niskiej temperaturze otoczenia.
Dalsze zmniejszenie tempa biegu moze przyczyni¢
sie do wychlodzenia organizméw tych uczestnikow
biegéw [13]. W 1976 roku zanotowano najwyzsza
temperature powietrza w historii ,,Boston Marathon”,
ktéra wyniosta okoto 33°C i przyczynita si¢ do wy-
cofania z biegu okofo 40% uczestnikow z 1898 osob,
ktore wystartowaly w zawodach. Szesnascie osob
byto leczonych szpitalnie z powodu choroby cieplnej
o $rednim nasileniu, a osiem zostalo przyjetych do
szpitala z powodu udaru cieplnego. Rozwazajac ciepte
warunki otoczenia w temperaturze 20°C i chlodne

w temperaturze 9°C Jones zanotowal u 0sob uczestni-
czacych w biegu maratonskim w cieptym srodowisku
zewnetrznym wzrost objawow takich jak nudnosci,
wymioty, zawroty glowy, brak orientacji, pecherzy
skory natomiast odsetek skurczéw migsniowych pozo-
stawal bez zmian. Obserwacje trzech kolejnych biegdéw
maratonskich w Bostonie w latach 2004-2006, ktdre
przebiegaly w goracym, cieplym oraz zimnym oto-
czeniu zewnetrznym wykazaly liniowa silng zaleznos¢
miedzy osobami zglaszajacymi problemy medyczne
i wycofanymi z zawodo6w, a rosngcym od momentu
startu czynnikiem termicznym (mierzonego jako Td
i WBGT). Wspolczynnik determinacji (r?) wynosit
w tym przypadku od 0.98 do 1.0.

W dniu goracym za meta zawodéw pomoc medycz-
na byla udzielana okoto 1100 osobom (przy przeciet-
nych warunkach atmosferycznych zwykle okoto 600
0s6b jest tam zaopatrywanych ) natomiast na trasie
biegu zesp6l medyczny interweniowatl w ponad 300
przypadkach. W powyzszych warunkach otoczenia
okoto 170 uczestnikow zostalo odwiezionych z trasy
do szpitala natomiast przecietnie liczba ta wahata sie
w zakresie od 20 do 30 os6b [37]. W goragcym dniu
liczba 0sdb, ktérym udzielono pomocy medycznej
wynosita 60 na 1000 uczestnikow, ktérzy ukonczyli
zawody natomiast liczba osdb, ktorym udzielono
pomocy medycznej oraz wycofanych z zawodéw
wyniosta 130 na 1000, ktérzy ukonczyli bieg. Dla
poréwnania w chfodnych latach wartosci te wynosity
odpowiednio 10 na 1000 oraz 55 na 1000 oséb, ktére
ukonczyly zawody [13].

W niniejszej pracy wyniki badan wykazaly, ze
w chiodnych, deszczowych dniach podczas biegow
maratonskich odbywajacych si¢ w Krakowie liczby
probleméw zdrowotnych, ktdre zostaly odnotowane
wynosily odpowiednio 15,54 i 17,84 na 1000 osdb,
ktére ukonczyty zawody. Natomiast w goragcym dniu
liczba PZ podwoita sie i wyniosta 35,16 na 1000 uczest-
nikoéw, ktorzy przekroczyli linie mety (tab. 1).

Podobne zjawiska zaobserwowano w czasie biegow
maratonskich w Warszawie. W dniu, gdy czynniki at-
mosferyczne byly umiarkowane ($rednia temperatura
wynosita 15,1+1,45°C), korzystne dla startujacych
wiekszos¢ uczestnikow stosunkowo szybko pokonata
dystans 42,2 kilometréw. Zostaly ustanowione nowe
rekordy trasy przez zwyciezcéw biegu maratonskiego
zar6wno w kategorii mezczyzn jak i kobiet. Mozna bylo
w tym wypadku zauwazy¢ korelacje pomiedzy szybkim
tempem biegu i malg liczbg wystepujacych proble-
mow zdrowotnych. Liczba probleméw zdrowotnych
wyniosta wowczas 8,88 na 1000 osob, ktére ukonczyly
bieg. Natomiast w gorace dni liczby te zwigkszyly sie
prawie dwukrotnie i wyniosty 19,37 oraz 17,01 na
1000 uczestnikéw, ktorzy ukonczyli zawody (tabelal).

»~Iwin Cities Marathon” (TCM) odbywa si¢
w pierwsza niedziele pazdziernika, a start nastepuje

| 21



WPLYW WARUNKOW OTOCZENIA NA PROBLEMY ZDROWOTNE UCZESTNIKOW BIEGOW MARATONSKICH

0 8.00. W czasie dwunastu lat startéw odnotowano
1459 zgloszen do zespolu medycznego. Leczenie do-
zylne zastosowano w 112 przypadkach co stanowilo
7,67% zglaszajacych PZ. Zarejestrowano 30 (2% zgla-
szajacych PZ) przypadkow wymagajacych przewiezie-
nia do szpitala oraz jeden wypadek $miertelny. Lacznie
12 biegéw maratonskich ukonczyto 60 757 oséb [29].
Natomiast w niniejszej pracy w czasie odbywania si¢ 18
biegéw maratonskich leczeniu dozylnemu poddano 60
uczestnikow co stanowilo 16% zgtaszajacych problemy
zdrowotne. Do szpitala stacjonarnego przewieziono
15 uczestnikéw co stanowito 4,14% zglaszajacych PZ.
W sumie 18 biegdéw ukonczyto 15011 oséb.

Sumarycznie ujmujac w dwunastu biegach ma-
ratonskich TCM S$rednia temperatura na starcie
wynosifa 5°C natomiast $rednia liczba zgtaszajacych
dolegliwo$ci medyczne wyniosta 20 na 1000 uczest-
nikéw. W chlodnych dniach liczba zgtaszajacych
dolegliwosci medyczne wyniosta 7 na 1000 uczest-
nikéw, a w goracych dniach przyjela wartos¢ 35 na
1000 uczestnikéw [29]. Podobna analiza dokonana
na 18 biegach maratonskich w Polsce wykazala, ze
w chlodnych dniach (temp.<15°C) liczba zgtaszanych
problemoéw zdrowotnych wyniosta srednio 20 na 1000
uczestnikoéw. Natomiast w goracych dniach notowano
pojawienie si¢ prawie 82 probleméw zdrowotnych na
1000 uczestnikéw zawodow.

Wskaznik wystapienia wypadku $miertelnego
w czasie biegu maratonskiego jest niski i waha si¢ od
1 na 50 000 uczestnikéw do 1na 100 000 uczestnikow
[38]. W czasie joggingu w badaniach na populacji
amerykanskiej wskaznik wypadku $miertelnego jest
znacznie wyzszy i wynosi 1 na 15 000 os6b [4]. W ni-
niejszej pracy obejmujacej 18 biegéw maratonskich
w Polsce nie wystapil wypadek smiertelny uczestnika
zawodow. Zdarzenia takie odnotowano incydentalnie
w pozniejszych latach podczas biegdw na tym dystan-
sie w Poznaniu i w Krakowie.

Dane dotyczace struktury PZ w zaleznosci od
zmiennych klimatycznych stanowig cenne zrédto in-
formacji dla dyrektorow medycznych i lekarzy biegow
maratonskich odno$nie planowania zabezpieczenia
medycznego zawoddéw. Informacje te s3 rowniez bar-
dzo wazne dla organizatoréw w celu ustalenia korzyst-
nego terminu przeprowadzania zawoddw, miejsca oraz
godziny startu. Ustalenie rezerwowego miejsca startu
i trasy rezerwowej sprzyjaja bezpiecznemu przebiego-
wiimprezy w przypadku, gdy zaistnieja niesprzyjajace
okolicznosci i zagrozenia dla zdrowia uczestnikow
na pierwotnie obranej trasie biegu. Przewidywanie
rodzajow uszkodzen ciala i stanéw patologicznych
w zalezno$ci od warunkéw srodowiska zewnetrznego
na podstawie obserwacji z poprzednich lat stanowi
wskazowke dla profilaktyki tych zagrozen zdrowia.
Daje to mozliwos$¢ wlasciwej edukacji uczestnikéw
biegdw maratonskich. Praktycznym przyktadem po-

wyzszego stwierdzenia jest okreslenia wspolczynnika
wystapienia problemdéw zdrowotnych tj. liczby zgtasza-
jacych problemy zdrowotne z poprzednich lat na 1000
0s06b startujacych i odniesienie tego do obecnej liczby
startujacych w podobnych warunkach klimatycznych.
W ten sposéb mozna przewidzie¢ prawdopodobng
liczbe uczestnikéw, u ktoérych pojawia sie dolegliwosci
i uszkodzenia ciafa okreslonego typu, a tym samym
przygotowaé odpowiedni sprzet medyczny i liczbe
potrzebnych lekarstw. Monitorowanie nagtych zmian
warunkéw atmosferycznych i umiejetnosé przeciw-
dzialania ich negatywnym skutkom wchodzi w zakres
obowigzkéw organizatora. W celu zredukowania
liczby PZ w biegach maratonskich przyjeto okreslone
strategie. Naleza do nich: wyznaczenie wczesnej go-
dziny startu, wprowadzenie biegu pétmaratonskiego
oraz przerwanie zawodow. W Polsce najczesciej biegi
maratonskie rozpoczynaja si¢ o godz. 9.00. Strategie
wprowadzania biegéw potmaratonskich zastosowano
w jednorazowych przypadkach w czasie odbywania si¢
maratonéw w Krakowie i we Wroclawiu. Nie odno-
towano w Polsce konieczno$ci przerwania zawodoéw
w biegu maratonskim z powodu zagrozenia czynni-
kami $srodowiskowymi.

Whioski

W okresie odbywania si¢ ogolnodostepnych biegow
maratonskich w Polsce ujetych w niniejszych bada-
niach (kwiecien, maj, czerwiec, wrzesien) warunki
klimatyczne sg na ogoét korzystne do przeprowadzania
ogolnodostepnych zawodéw na tym dystansie.

Najczeg$ciej notowanymi problemami zdrowotnymi
biegaczy w czasie biegu maratonskiego sa dolegliwosci
i uszkodzenia mie$niowo-szkieletowe.

Temperatura otoczenia powyzej 20°C jest tempe-
raturg graniczng powyzej, ktérej wzrasta u maraton-
czykoéw liczba probleméw zdrowotnych.

W celu zmniejszenia stresu termicznego od-
dziatlywujacego na osoby uczestniczace w biegach
maratonskich mozna rozwazy¢ przesuniecie godziny
rozpoczecia tych zawodéw w Polsce na wczesniejsze
pory dnia.
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