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WPLYW WIEKU I DOSWIADCZENIA STARTOWEGO
NA WYSTEPOWANIE PROBLEMOW ZDROWOTNYCH
U UCZESTNIKOW BIEGOW MARATONSKICH

THE INFLUENCE OF THE AGE AND RUNNING EXPERIENCE ON RUNNERS
INJURIES AND RELATED DISORDERS IN MARATHON RACES.

Pawel Pieta

Zakltad Medycyny Sportowej i Zywienia Cztowieka, Akademia Wychowania Fizycznego, Krakéw

Streszczenie

Biegi maratonskie staty sie niezmiernie popularne i atrakcyjne dla wielu ludzi uprawiajgcych sport w formie amatorskiej
i wyczynowej niemal na catym $wiecie. Obok niewatpliwych pozytywnych stron udziatu w tych zawodach na zdrowie os6b
uczestniczacych pojawi¢ sie¢ mogg zagrozenia zdrowotne, zwigzane z czynnikami ryzyka. Wiek i doswiadczenie startowe
uczestnikdéw biegéw maratonskich powinny by¢ brane od uwage jako zmienne zwigzane z tymi zagrozeniami.

Stowa kluczowe: bieg maratoriski, problemy zdrowotne, wiek, do$wiadczenie startowe.

Abstract

Marathon races have become one of the most popular and attractive sports activities for amateur and professional
runners around the world. However beside undisputable benefits for health in marathon running there are some risk factors
dangerous for health of the participants of these races. Age and running experience should be taken into account regarding

risk factors of the health of marathon runners

Key words: marathon, health problems, age, running experience.

Wstep

W czasach wspotczesnych masowos¢ biegdw dlu-
godystansowych na calym $wiecie osiagneta swoje
apogeum. Prawie w kazdym tygodniu odbywaja sie
zawody, w ktérym startuje od kilku do kilkunastu,
a nawet do kilkudziesieciu tysiecy oséb. Jest z tym
zwigzany problem zapewnienia odpowiedniej opie-
ki medycznej dla uczestnikéw zawodéw o réznym
poziomie przygotowania, doswiadczenia startowego
i w réznym wieku. Istotng kwestig jest rowniez wlasci-
wa reakcja zespolu medycznego na nagte pojawienie
si¢ objawow utajonej choroby u osoby startujace;j,
ktore moga sie wyzwoli¢ na skutek wysitku fizycznego
w biegu maratonskim.

Wezesna identyfikacja pierwotnych przyczyn roz-
wijajacych si¢ standw chorobowych i uszkodzen ciala
okreslanych takze jako czynniki ryzyka jest bardzo
waznym zagadnieniem. Jest to pomocne w rozpo-
znawaniu, leczeniu, a przede wszystkim zapobieganiu
probleméw zdrowotnych, ktére pojawiaja si¢ u 0oséb
startujacych w maratonie. Ogoélnie czynniki ryzyka
mozna podzieli¢ na dwie grupy: wewnetrzne i ze-
wnetrzne. Etiologia probleméw zdrowotnych (PZ)
0s6b uczestniczacych w biegach maratonskich jest
réznorodna i czesto zwigzana jest z kilkoma czynni-
kami ryzyka. Do wewnetrznych czynnikéw ryzyka

zalicza si¢: przebyte i obecne choroby, niski stopien
przygotowania fizycznego, brak adaptacji do wyso-
kiej temperatury otoczenia, otytos¢, wiek, brak snu,
cechy wolicjonalne, stosowanie lekéw (na przyktad
stymulantéw, srodkéw antycholinergicznych, serco-
wo-krazeniowych), narkotykéw, alkoholu i biedy die-
tetyczne. Do zewnetrznych czynnikéw ryzyka zalicza
sie zmienne klimatyczne (temperatura, wilgotnos’c’,
wiatr, ekspozycja na promieniowanie stoneczne), in-
tensywnos¢ (nagly wzrost), czas trwania (zbyt diugi)
i czgstos¢ treningdw (nagte zwigkszenie). W tej grupie
czynnikéw ryzyka wyrdznia si¢ tez niewlasciwy sprzet
i odziez treningows, szkodliwg (twarda) nawierzch-
nie, niekorzystne uksztaltowanie oraz przebieg trasy
zawodow, zwiekszong liczbe zawodnikéw na ograni-
czonym odcinku trasy. Zewnetrzne czynniki ryzyka
to takze brak napojéw nawadniajacych i preparatow
energetycznych w czasie trwania zawodow, brak sto-
sowania wlasciwej edukacji i ignorowanie wczesnych
objawdw i symptomdw zwigzanych z wystapieniem
danej jednostki chorobowej podczas aktywnosci
fizycznej [1-6]. Osoby po raz pierwszy uczestniczace
w biegu maratonskim sa szczegélnie narazone na
obciazenie zwigzane z tym wytrzymaltosciowym
wysitkiem. Natomiast osoby starsze, pomimo po-
siadanego juz zwykle doswiadczenia i umiejetnosci
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»wsluchiwania si¢ we wlasny organizm” s3 narazone
na zaburzenia ze strony ukladu krazenia.

Cel pracy

Celem pracy bylo znalezienie odpowiedzi czy ist-
nieja zaleznosci pomiedzy wiekiem i doswiadczeniem
startowym uczestnikéw i uczestniczek biegéw mara-
tonskich, a problemami zdrowotnymi, ktére pojawiaja
sie w czasie trwania zawodow.

Material i metody
Charakterystyka badanych

Badaniami objetych zostalo 362 osoby, uczestnicy
i uczestniczki biegéw maratonskich, ktoérzy w trakcie
zawodow odniesli uszkodzenia ciala i zglosili problemy
zdrowotne w punktach medycznych. W badanej popula-
cji maratonczykéw 90,33% stanowili mezczyzni, a 9,67%
kobiety. Najwickszy odsetek 0séb (93,92%) uprawiato
bieganie amatorsko natomiast pozostale 6,08%; wyczy-
nowo. Wyzej wymienione osoby zglosity si¢ do szpitala
polowego na mecie zawodoéw. Niektorzy byli tez zaopa-
trzeni juz na trasie biegu w punktach pierwszej pomocy
lub w karetce pogotowia. Wiekszos$¢ z nich dotarla na
mete i zglosila sie do dalszego leczenia we wspomnia-
nym szpitalu polowym. Czes¢ oséb u ktérych rozwinety
sie powazne problemy zdrowotne ogélnomedyczne lub
miesniowo-szkieletowe zostala wycofana z zawodéw
i przewieziona do szpitala polowego lub bezposrednio
do izby przyje¢ miejscowego szpitala.

Program i metody badan

Obserwacjami objete zostaty osoby uczestniczace
w najwiekszych biegach maratonskich w Polsce we
Wroctawiu, w Krakowie, w Warszawie oraz w Le-
borku, Rzeszowie, Gdansku w latach (2004 — 2008).
Dane dotyczace uczestnikéw biegu maratonskiego,
ktorzy zgtosili problemy zdrowotne zostaly zebrane
za pomoca wywiadu (badanie podmiotowe) i badania
lekarskiego (badanie przedmiotowe).

Struktura stanow patologicznych
Dla przedstawienia struktury standw patologicz-

nych, obrazen i uszkodzen ciala w biegu maraton-

skim przyjeto nastepujaca klasyfikacje problemow
zdrowotnych (PZ) - przyczyn zgloszen do punktéw

medycznych [6]:

1) Ogodlnomedyczne: dolegliwosci ze strony ukladu
krazenia, ukladu oddechowego, przewodu po-
karmowego, o$rodkowego ukladu nerwowego
(O.Med. PZ).

2) Migsniowo-szkieletowe: dolegliwosci ze strony
stawow, tkanek miekkich narzadu ruchu, miesni
i kosci (Mszk. PZ).

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

4) Inne: np. prosby o plaster, kontrolny pomiar
ci$nienia krwi (w przypadku braku choroby
nadcisnieniowej), opaske elastyczna, tampon,
wazeling w celach przede wszystkim profilak-
tycznych (Inne PZ).

Przez ,strukture stanéw chorobowych” przyjeto
zbidr wszelkich problemoéw zdrowotnych zglaszanych
przez osoby uczestniczace w 18 biegach maraton-
skich objetych obserwacjami. ,Czestos¢ wzgledna”
probleméw zdrowotnych oznacza liczbe problemow
zdrowotnych okreslonego typu lub liczbe zawodnikéw
zglaszajacych problemy zdrowotne okreslonego typu
na 1000 uczestnikow zawoddow, ktdre je ukonczyli. Jest
to wiec odniesienie liczby probleméw zdrowotnych
lub 0s6b majacych problemy zdrowotne do 1000 oséb,
ktore ukonczylty bieg maratonski.

Doswiadczenie startowe

Za termin ,doswiadczenie startowe” (DS.) autor
pracy przyjat liczbe biegéw maratonskich ukorczo-
nych w ciagu catego zycia przez danego sportowca.
Klasyfikacja stopnia do$wiadczenia startowego pod
wzgledem ukonczonych biegéw maratonskich rézni
sie u zawodnikéw wyczynowych i 0s6b uprawiajacych
sport amatorsko. Zawodnik wyczynowy objety syste-
matycznym treningiem i planem szkoleniowym star-
tuje najpierw w biegach na krétszym dystansie niz 42,2
km. Dopiero po pewnym okresie czasu, gdy wykaze
duze zdolnosci wytrzymalosciowe przechodzi na coraz
dluzsze dystanse. Zawodnik wyczynowy startujac po
raz pierwszy w biegu maratonskim ma juz zwykle duze
doswiadczenie w biegach na 5lub 10 km. Przygotowa-
nia zawodnika wyczynowego do uczestnictwa w biegu
maratonskim nalezy rozpoczyna¢ po 10-12-letnim
treningu $rednio - i dtugodystansowym [7].

Natomiast zawodnik amator moze uczestniczy¢
w biegu maratonskim nawet po kilku startach w ogél-
nodostgpnych zawodach na krétszym dystansie. Okres
przygotowania treningowego i startow przygotowaw-
czych do pierwszego biegu maratonskiego u oséb
amatorsko uprawiajacych sport jest zdecydowanie
krotszy w poréwnaniu do zawodnikéw wyczynowych
i w niektorych przypadkach moze wynosi¢ jeden rok.

Tabela 1. Zaleznos¢ pomiedzy doswiadczeniem startowym
(DS.), a liczbg ukoticzonych biegéw maratotiskich przez
amatoréow (A)

DS. Amator (A) Liczba i{;ﬁ:ﬁgﬁéﬁlbiegdw
Bardzo duze (rutyna) >25
Duze 16 - 25
Srednie 6-15
Male 2-5
Bardzo mate 0-1
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Tabela 2. Zaleznos¢ pomiedzy doswiadczeniem startowym

(DS.), a liczbg ukoniczonych biegéw maratotiskich przez
zawodnikow wyczynowych

DS. Wyczynowiec (P) Liczba ﬁ;ﬁig?ﬂiﬁbiegéw
Bardzo duze (rutyna) >10
Duze 7 -10
Srednie 4-6
Mate -
Bardzo mate 0-1

Metody analizy statystycznej

Analiza statystyczna zebranego materiatu 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 istotnosci wspotczynnikéw kore-
lacji liniowej oraz korelacji wielokrotnej liniowej),
werytfikacje hipotez statystycznych (testy dotyczace

frakeji i poréwnania frakgji), a takze technike tablic
wielodzielczych wraz z wykorzystaniem testu nieza-
leznosci chi - kwadrat. Kazdej z wymienionych metod
statystycznych towarzyszyta wczesniejsza weryfikacja
zalozen odnosnie mozliwo$ci i poprawnosci jej wyko-
rzystania. Obliczenia przeprowadzono z wykorzysta-
niem programu Statistica 8.0 .

Wyniki
Wplyw wieku na problemy zdrowotne

W tabeli 3 przedstawiono relacje miedzy wiekiem
poszkodowanych, liczbg poszkodowanych i wzgledna
czestoscig obejmujacy liczbe 0sdéb zgtaszajacych pro-
blemy zdrowotne (PZ) w danym przedziale wiekowym
przypadajacych na 1000 uczestnikéow. Z powyzszych
danych wynika, iz najwiecej PZ wystapilo w przedziale
wieku od 70 do 79 lat, nastepnie w przedziale od 18 do
19 lat oraz w zakresie od 60 do 69 lat. Najmniej nara-
zeni na wystapienie PZ byli zawodnicy w przedziale
wieku od 50 do 59 lat, nastepnie od 30 do 39 lat oraz
od 40 do 49 lat.

Tabela 3. Wplyw wieku uczestnikéw biegow maratotiskich na liczbe zgltaszanych problemow zdrowotnych (PZ)

. Liczba poszkodowanych Liczba osob, Liczba poszkodowanych
Wiek w latach y . , e
zawodnikéw ktére ukonczyty zawody na 1000 uczestnikow
18-19 6 111 54,1
20-29 77 2949 26,1
30-39 89 4485 19,8
40-49 93 4041 23,0
50-59 49 2656 18,5
60-69 34 641 53,0
70-79 14 121 115,7
80-89 0 7 0,0
160
140
115 ,7/
120
100
80

60 \&41

liczba PZ na 1000 uczestnikow

;‘g ]\iﬂ*i/ 1

18-19 20-29 30-39

40-49

50-59 60-69 70-79

Wiek {lata)

Ryc. 1. Wzgledna czestos¢ wystepowania probleméw zdrowotnych w zaleznosci od wieku uczestnikéw zawodow.
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Tabela 4. Liczba probleméw zdrowotnych okreslonego typu na 1000 uczestnikéw z podziatem na kategorie wiekowe

18-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-6S 70-79

Wiek (lata)

Ryc.2. Czestos¢ wzgledna probleméw zdrowotnych okreslonego typu w zaleznosci od wieku

Tabela 5. Wplyw wieku uczestnikéw na strukture problemow zdrowotnych (PZ)

TYP PZ ) Mie$niowo- .
WIEK Ogolnomedyczny _szkieletowy Dermatologiczny Inny Suma PZ
18-19 18,0 27,0 9,0 0,0 54,1
20-29 8,5 11,5 7,1 0,7 27,8
30-39 6,0 10,7 4,5 0,7 21,9
40-49 10,9 11,1 3,7 1,0 26,7
50-59 8,3 10,5 1,5 0,4 20,7
60-69 31,2 23,4 3,1 3,1 60,8
70-79 49,6 74,4 0,0 8,3 132,2
140 +

% 120

-

£

ﬁ 100

(=]

g 20 —4¢—0.MED.PZ

(=}

S —B—MSZK.PZ

~ 60

< =@ DERM.PZ

& 40

B == |NNE.PZ

N

= 20 —K—WSZYSTKIE.PZ

0

0%

18-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79

Wiek {lata)

Ryc. 3. Wskaznik struktury poszczegolnych probleméw zdrowotnych w zaleznosci od wieku

Typ probleméw | Ogdlnomedyczne / Mies$niowo-szkieletowe / Dermatologiczne / Inne / wszvstkie. %
zdrowotnych wszystkie, % wszystkie, % wszystkie, % YSHe, 70
18-19 33,3 50,0 16,7 0,0
20-29 30,5 41,5 25,6 2,4
30-39 27,6 49,0 20,4 3,1
40-49 40,7 41,7 13,9 3,7
50-59 40,0 50,9 7,3 1,8
60-69 51,3 38,5 51 51
70-79 37,5 56,3 0,0 6,3
60% -

X 50% -

~N

=9

g 40%

2

c

5 0% - —e—0.MED.PZ

S —8—MSZK.PZ

& 20% —o—DERM.PZ

=

> 10% - e |[NNE.PZ
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W tabeli 4 i na ryc. 2 przedstawiono dane, ktore
szczegdtowo obrazujg zalezno$ci pomiedzy wiekiem
zawodnikow, a problemami zdrowotnymi okreslonego
typu przypadajacymi na 1000 osdb, ktére ukonczyly
zawody.

Stwierdzona podwyzszona czgstos¢ PZ w zakresie
wieku od 18 do 19 lat i od 20 do 29 lat u uczestnikow
biegéw maratonskich oraz zdecydowanie podwyzszo-
na czgstos¢ PZ w przypadku uczestnikow starszych
(zakres wieku od 60 do 69 lat i od 70 do 79 lat) byta
nastepstwem zwiekszania sie przede wszystkim Mszk.
PZi0O.Med.PZ.

Natomiast czesto§¢ wystepowania Derm PZ
zmniejszala si¢ nieznacznie wraz ze wzrostem wieku.
Czesto$¢ pojawiania sie Innych PZ utrzymywata sie
mniej wigcej na stalym poziomie niezaleznie od wieku.

W tabeli 5 oraz na rycinie 3 przedstawiono wyniki
obrazujace wpltyw wieku na strukture problemow
zdrowotnych (PZ).

Udziat Mszk PZ oraz Innych PZ utrzymywat sie
mniej wigcej na tym samym poziomie niezaleznie od
wieku. W przypadku O.Med. PZ zaznaczyly sie dwa
zakresy. W pierwszym (wiek od 18 do 39 lat) poziom

udzialu O.Med. PZ byl na nieco nizszym poziomie
w poréwnaniu do zakresu drugiego obejmujacego
wiek od 40 do 79 lat.

Zdecydowany charakter miata zaleznos¢ pomiedzy
Derm PZ, a wiekiem. Maksimum odsetek obserwowa-
no w zakresie wieku od 20 do 29 lat. Nastepnie wraz
ze wzrostem wieku uczestnikéw biegéw maratonskich
odsetek ten systematycznie malal.

Wplyw doswiadczenia startowego na problemy
zdrowotne

W grupie zawodnikéw wyczynowych jak i ama-
toréw dokonano kategoryzacji doswiadczenia star-
towego (DS.) od bardzo matego, az po bardzo duze
w zaleznosci od liczby ukonczonych biegéw mara-
tonskich. Na podstawie analizowanego materiatu
faktograficznego (tabela 6, ryc. 4) u zawodnikéw
wyczynowych nie zaobserwowano zadnej wyraznej
zalezno$ci pomiedzy strukturg PZ, a doswiadcze-
niem startowym. Niewatpliwie istniejacy wplyw
doswiadczenia moze by¢ w analizowanym materiale
zaklécony przez inne wystepujace i rowniez mogace
mie¢ wplyw czynniki. Powodem braku mozliwosci

Tabela 6. Struktura PZ (liczba probleméw zdrowotnych okreslonego typu / wszystkich) — zawodnicy wyczynowi (P) i ama-

torzy (A)
TYP PROBLEMOW Ogolnomedyczne / | Miesniowo-szkieletowe / | Dermatologiczne / Inne / wszystkie, %
ZDROWOTNYCH wszystkie, % wszystkie, % wszystkie, % ysrie, %
Doswiadczenie startowe P A P A P A P A
Bardzo duze 25 35 50 51 25 8 0 6
Duze 50 39 50 52 0 9 0 0
Srednie 45 40 27 43 27 13 0 4
Male 0 39 75 36 25 22 0 3
Bardzo male 0 26 0 52 0 21 0 2
80%
70% -
- 60%
N ’ =¢=—0.MED.PZ
>
s 50% - = MSZK.PZ
E 40% - -@=—DERM.PZ
(&}
e
8 30% - —#r—|NNE.PZ
5
a5 20%
S
10% -+
0% : ,
Bardzo Mate Srednie Duze Bardzo
mate duze

Doswiadczenie

Ryc. 4. Struktura probleméw zdrowotnych zawodnikoéw i zawodniczek wyczynowych uczestniczgcych w biegach maratotiskich

w zaleznosci od doswiadczenia startowego
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Ryc. 5. Struktura probleméw zdrowotnych 0sob amatorsko uczestniczgcych w biegach maratoriskich w zaleznosci od doswiad-

czenia startowego

Tabela 7. Analiza poréwnawcza struktury probleméw zdrowotnych u sportowcow wyczynowych i amatorow

Kategoria Ogolno Mu;smowo— Dermatologiczne Inne

medyczne -szkieletowe
Odsetek problem(’)w WYCZYHOWCY 34,8% 43,5% 21,7% 0,0%
zdrowotnych Amatorzy 36,3% 45,3% 15,3% 3,2%

stwierdzenia okreslonego wplywu moze by¢ przede
wszystkim mata liczebnos¢ zawodnikéw wyczyno-
wych w probie (22 osoby).

W grupie zawodnikéw amatoréw (tabela 6, ry-
cina 5) wplyw doswiadczenia startowego (DS.) na
strukture problemoéw zdrowotnych przedstawiat sie
nastepujaco.

Dominowaly przede wszystkim Mszk PZ i O.
Med. PZ. Niemniej nie zaobserwowano wyraznej
zalezno$ci udziatu tych probleméw w odniesieniu
do DS. Udzial Derm PZ i Innych PZ w strukturze PZ
byt zdecydowanie mniejszy. W przypadku Derm PZ
obserwowano wyrazne, systematyczne zmniejszanie
si¢ udzialu tych probleméw ze wzrostem DS. Inne
PZ przyjmowaly najnizsze wartosci w strukturze PZ
niezaleznie od DS.

Struktura probleméw zdrowotnych u zawodnikow
wyczynowych i amatoréw

W tabeli 7 przedstawiono analize poréwnawcza
struktury PZ (probleméw zdrowotnych) w odniesieniu
do zawodnikéw wyczynowych i amatoréw. Problemy
zdrowotne w czasie trwania 18 biegéw maratonskich
zgtosito tacznie 340 biegaczy amatoréw i 22 spor-
towcow wyczynowych. W znaczeniu statystycznym
trudno w oparciu o przedstawione wyniki wnioskowa¢
o istotnych réznicach w ramach PZ okreslonego typu
gléwnie ze wzgledu na bardzo niewielka liczebnos¢

zbioruw przypadku grupy wyczynowcéw. Innymi stowy
réznice procentowe w ramach PZ okreslonego typu sa
statystycznie nieistotne. Traktujac wyniki jakosciowo
zauwaza si¢ wyraznie wyzszy — cho¢ jak zaznaczono
nieistotny statystycznie — udzial uszkodzen dermato-
logicznych w grupie wyczynowcow.

Podsumowanie wynikéw badan

Podsumowujac wyniki badan mozna stwierdzi¢,
ze wiek (w latach) uczestnikow biegéw maratonskich
ma wplyw na czesto$¢ wystepowania i strukture pro-
blemoéw zdrowotnych (PZ)

U uczestnikéw najmlodszych i najstarszych udziat
ten jest zdecydowanie wyzszy w poréwnaniu do pozo-
statych grup wiekowych. Na przedstawiony charakter
zachowania wplywaja przede wszystkim problemy
zdrowotne ogélnomedyczne (O.Med. PZ) i migénio-
wo-szkieletowe (Mszk. PZ).

U zawodnikéw wyczynowych ogdlna liczba
wszystkich probleméw zdrowotnych byla mniejsza
(23) co praktycznie uniemozliwilo ocen¢ wplywu
doswiadczenia startowego na strukture obrazen.
W przypadku amatoréw nie zaobserwowano znacza-
cego wplywu dos$wiadczenia startowego na strukture
problemoéw zdrowotnych za wyjatkiem uszkodzen
dermatologicznych, gdzie istnieje wyrazna tendencja
zmniejszania si¢ udziatu dermatologicznych probleméw
zdrowotnych ze wzrostem do$wiadczenia startowego.
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Nie stwierdzono istotnych réznic w strukturze
problemoéw zdrowotnych pomigdzy amatorami, a za-
wodnikami wyczynowymi z wyjatkiem uszkodzen
dermatologicznych, ktérych udzial u zawodnikow
i zawodniczek wyczynowych byl znacznie wyzszy niz
w przypadku amatoréw.

Dyskusja

W dostepnym pismiennictwie niewiele jest danych
dotyczacych zaleznosci pomiedzy doswiadczeniem
startowym (DS.), a stanami patologicznymi i uszko-
dzeniami ciala u oséb startujacych w maratonie.
Niektore prace nie wykazaly zwigzku pomiedzy DS.,
a problemami zdrowotnymi (PZ) u biegaczy [8]. Ba-
dania nad biegiem maratonskim w Nowej Zelandii
dowiodly, iz debiutanci maja ponad 50% wigcej szans
na odniesienie uszkodzenia ciala i pojawienie si¢ stanu
patologicznego w czasie trwania zawodow w porow-
naniu do uczestnikéw z wiekszym doswiadczeniem
startowym [9]. Podobng zalezno$¢ zaobserwowano
w niniejszej pracy.

Badania o wplywie wieku na PZ, ktére pojawily si¢
u 0s6b uczestniczacych w biegu maratonskiego przy-
niosty r6zne wyniki w zaleznosci od autoréw. Badacze
z Nowej Zelandii wykazali zwigzek pomiedzy wiekiem
zawodnikow, a PZ zaréwno O. Med. PZ jak i Mszk. PZ.
Wyniki ich badan wskazaly na mniejsze wystepowanie
O. Med. PZ wraz ze wzrostem wieku w przedziale od
35 do 39 lat oraz powyzej 40 roku zZycia w poréwnaniu
do 0s6b ponizej 25 lat. Ogoélny wniosek jaki wynika
z przeprowadzonych badan na temat relacji miedzy
wiekiem, a PZ, jest taki, iz ¢wiczenia fizyczne o charak-
terze wytrzymalosciowym op6zniajg proces starzenia
sie organizmu i pozytywnie stymulujg organizm do
utrzymania zdrowia. Badacze amerykanscy przedsta-
wili zalezno$¢ pomiedzy przypadkami naglej $mierci
sercowej u osob startujagcych w biegu maratonskim,
a do$wiadczeniem startowym. Biorac pod uwage
»Twin Cities Marathon” i ,,Marine Corps Marathon”
zanotowano pie¢ przypadkow naglego zgonu sercowe-
go u 0s6b z bardzo maltym (trzy przypadki) i malym
(dwa przypadki) doswiadczeniem startowym. W tej
samej grupie biegaczy zaobserwowano cztery przypad-
ki naglego zatrzymania krazenia, w tym u dwéch oséb
z bardzo matym i u dwdch z malym doswiadczeniem
startowym [10]. W niniejszych badaniach przepro-
wadzonych w Polsce nie zanotowano przypadku
naglego zatrzymania krazenia i utraty zycia wérod
uczestnikow biegéw maratonskich. Z dostepnych
danych z literatury wynika, iz optymalny przedzial
wiekowy, a takze mozliwosci zdrowotne do osiggania
najlepszych wynikéw w biegu maratonskim to 28-35

lat, a niekiedy nawet do 37 lat [7,11]. W niniejszej
pracy najmniejsza czesto$¢ problemoéw zdrowotnych
wystapita w przedziale wieku 50-59 lat, a nastepnie od
30 do 39 lat oraz od 40 do 49 lat.

Wnhioski

o Problemy zdrowotne wystepujace w czasie trwa-
nia biegu maratonskiego pojawiaja sie najczesciej
u najmlodszych i najstarszych uczestnikow tych
zawodow.

o Wraz ze wzrostem wieku i do$§wiadczenia star-
towego zmniejsza sie liczba dermatologicznych
probleméw zdrowotnych u uczestnikow biegow
maratonskich

o Najczesciej notowanymi problemami zdrowotnymi
u 0s6b uczestniczacych w biegu maratonskim sg
uszkodzenia i dolegliwosci mig$niowo-szkieletowe
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