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1. Wprowadzenie

Wynalezienie kota bylo przelomem w dziejach ludzkosci, z ktorego efektow
czerpiemy korzysci po dzien dzisiejszy. Nie jest tatwe znalezienie argumentéw na obrong
tezy, ktora pozwolitaby zaprzeczy¢ faktom wskazujacym, ze bez kola nie byloby
samochoddw, maszyn do szycia, kolei, turbin wodnych i1 wielu innych przedmiotoéw jakie sg
nam niezb¢dne do codziennego funkcjonowania. Cztowiek od czasu wynalezienia kota stale
poszukuje mozliwosci jego wykorzystania. Konstruuje réozne maszyny i urzadzenia oraz
pojazdy, w ktérych koto stanowi kluczowy element poruszania si¢ (elementow — kot
wewnatrz maszyny) lub przemieszczania si¢ (koto - element zewngtrzny). Z drugiej strony
wszelakie wynalazki prowadza do wewngtrznej potrzeby Cztowieka do rywalizacji we

wszystkich obszarach zycia. Jest to ,,motor” sprawczy postepu.

Motoryzacja stanowi niesamowity przyktad tego wlasnie fenomenu, polaczenia
doskonato$ci naukowej — wynalazkow, z przyczynkami rozwojowymi/aplikacyjnymi ich
wykorzystania, czyli stworzenia pojazdu, ktory sam bedzie si¢ przemieszczal, czyli np.
samochod. Wtasnie ten obszar stanowigcy gldéwny nurt mojej pracy badawczej, Ktora

przybliz¢ w ponizszych akapitach.

1.1 Historia rajdow i wyscigow

Rajdy samochodowe oraz wyscigi to dyscyplina sportu motorowego, polegajaca na
przejechaniu w specjalnie przygotowanym do tego celu samochodzie rajdowym lub

, . . . . . o, .1
wysScigowym, po wyznaczonej przez organizatora trasie lub torze w jak najkrotszym czasie.

Roznica pomiedzy definicja rajdow 1 wyscigdbw wedlug Sobiestawa Zasady® to:
wyScigi samochodowe odbywaja si¢ na obwodzie zamknigtym na §cisle wyznaczonej trasie,
ktora zawodnicy przejezdzaja kilkakrotnie lub kilkadziesigt razy. Natomiast rajdy sa
rozgrywane na zdecydowanie wigkszych przestrzeniach. Podczas rajdow trzeba pokonac trase
kilkudziesigciu kilometrow, kilkuset kilometréw lub nawet kilku tysigcy kilometrow, tak zeby
znalez¢ sie w miejscowosci docelowej, gdzie znajduje si¢ meta lub wréci¢ do miejsca,
z ktorego si¢ stratowal, poniewaz czasami w tym samym miejscu wystepuje zakonczenie,

gdzie strat.

! https://www.pzm.pl/pliki/zg/samochody/2018/regulaminy/wyscigi/wsmp_2018.pdf
% 5.zasada, Sobiestaw Zasada Moje Rajdy, Wydawdnictwo: Agencja Wydawniczo — Reklamowa ,,Moto Press”,
Warszawa 1996,str.18



W dhugodystansowe odcinki wplecione sg proby szybkos$ciowe, czasami przebiegajace
przez tory wyscigowe. Czasami wyscig w czasie rajdu jest jednym z jego elementéw. Rajdy
odbywaja si¢ na szosach, na ktérych trwa normlany ruch. Tylko na odcinkach specjalnych
(OS) ruch jest zamykany dla innych uzytkownikow drog. Odcinki majg rézne dtugosci, od 3
km czasami nawet do 80 km. Podsumowujgc wyscigi i rajdy to dwie odrgbne dyscypliny,

. 3
zwane dalej sportem samochodowym.

Pierwsza edycja Rajdowych Mistrzostw Europy (and. European Rally Championship
— ERC) zostata zorganizowana w 1953 roku. Cykl rajdéw samochodowych organizowany jest
przez Federation Internationale de 1’Automobile (FIA) wytaniajacych najlepszego kierowce
kontynentu europejskiego. Zawody stanowity najwyzsza lige do roku 1973, gdy zaczeto
formalnie rozgrywa¢ mistrzostwa $wiata. Sposrod polskich zawodnikow tytul ten udato sig¢
zdoby¢ trzem kierowcom: Sobiestawowi Zasadzie, Krzysztofowi Hotowczycowi i Kajetanowi

Kajetanowiczowi.

Rajdowe samochodowe mistrzostwa $wiata (w skrocie RSMS, WRC — ang. World
Rally Championship) jest to najwyzsza kategoria wspoOlzawodnictwa w rajdach

samochodowych, pomiedzy kierowcami, pilotami, a takze konstruktorami.

Eliminacje sktadajg si¢ z trzynastu rund — trzydniowych rajdow rozgrywanych na
catym $wiecie. Pierwszy rajd rozpoczynajacy mistrzostwa $wiata, to znany na calym $wiecie
Rajd Monte — Carlo, ktory rozgrywany jest co roku w styczniu. W tym roku odbyt si¢ od
25.01 do 28.01. Kolejne eliminacje zazwyczaj rozgrywane sg raz w miesigcu az do listopada.
Kazda z rund organizowana jest w innym Panstwie, zaczynajac od rajdu Monte - Carlo,
kolejne rundy rozgrywane sg w Szwecji (Rally Sweden), Meksyk (Rally Guanajuato Mexico),
Korsyce (Corsica Linea — Tour de Cose), Argentyna (YPF Rally Argentina), Portugalia
(Vodafone Rally de Portugal), Wilochy (Rally Italia Sardegna), Finlandia (Neste Rally
Finland), Niemcy (ADAC Rallye Deutschland), Turcja ( Rally Turkey), Wielka Brytania
(Dayinsure Wales Tally GB), Hiszpania (RallyRACC Catalunya — Rally de Espana),

Australia (Kennards Hire Rally Australia). °

% Zasada S., Sobiestaw Zasada Moje Rajdy, Wydawdnictwo: Agencja Wydawniczo — Reklamowa ,,Moto Press”,
Warszawa 1996,str.18

4 https://www.fiaerc.com

3 http://www.wrc.com/en/wrc/calendar/calendar/page/671-206-16--.html



Mozliwoscig startu w zawodach jest posiadanie mig¢dzynarodowej licencji rajdowe;.
Organizatorem mistrzostw $wiata jest FIA. RSMS powstaly na bazie rajdow, z ktorych kilka
bylo wczesniej eliminacjami migdzynarodowych mistrzostw konstruktoréw, odbywajacymi
si¢ w latach 1970 — 1972. W roku 1973 — 1976 liczono jedynie klasyfikacj¢ producentow.
Pierwszym zdobyweca tytutu mistrza §wiata producentéw zostat Alpine Renault. W roku 1977
zorganizowano pierwszy raz klasyfikacje kierowcow, jednak na poczatku nie przyznawano

im tytulu mistrza $wiata, a klasyfikacja byta nazywana Pucharem FIA Kierowcéw (ang. FIA

. . . . . 6
Cup for Drivers). W roku 1979 przyznano pierwszy tytul mistrza §wiata kierowcy.

Poczatki wyscigdéw motorowych siegaja roku 1884, gdzie we Francji zorganizowano
rywalizacje pomiedzy dwoma wioskami. W roku 1900 James Gordon Bennett Jr.
Zorganizowal zawody, ktore zapoczatkowaly rozwoj wyscigowego $wiata. Pierwszy raz
w Europie zorganizowano Puchar Gordon’a Bennett’a, ktory cyklicznie raz do roku $ciggat
z calego $wiata najlepszych zawodnikoéw. Kazde panstwo moglo wystawi¢ wowczas trzy
zatogi. Idac $ladem Gordona Bennetta w Stanach Zjednoczonych Wiliam Kissam Vanderbilt
IT stworzyl Puchar Vanderbilt, ktéry zostat przeprowadzony w 1904 roku na Long Island
w Nowym Jorku. Automobile Club of France (CAF) utworzyt w 1906 roku pierwszy wyscig
Grand Prix. Zawody trwaty dwa dni 1 byly przeprowadzone na torze Le Mans we Francji.
W 1922 roku do uzytku zostal oddany wloski tor Autodromo nazionale Monza. Tego samego
roku Wtochy staty si¢ drugim panstwem po Francji, w ktorym wysScigi rozgrywano pod
nazwg Grand Prix. W dalszym ciggu wysScigi rozgrywane na torach nie byly mistrzostwami,

jedynie roznymi wyécigami rozgrywanymi na troche innych zasadach. ’

W 1925 roku zorganizowano pierwsze Mistrzostwa Swiata, na ktore skiadaty sie
cztery wyscigi, miedzy innymi: Indianapolis 500, Grand Prix Europy, Francji 1 Wtoch.
Podobnie jak w rajdowych samochodowych mistrzostwach $wiata byta to rywalizacja
konstruktorow a nie kierowcow. Kierowcy nie byli klasyfikowani. Po 10 latach, czyli w roku
1935, dzieki porozumieniu réznych federacji, Europejskie Mistrzostwa Swiata Kierowcow

odbywaty si¢ rok w rok az do wybuchu II wojny §wiatowe] B

6 https://www.ewrc-results.com/season/1979/
7 Sport samochodowy, Automobilklub Polski, Monografia, str. 97-98
® https://www.redbull.com/pl-pl/historia-wyscigow-grand-prix-f1



Po zakonczeniu II Wojny Swiatowej, w roku 1947 powstala nowa nazwa
miedzynarodowej organizacji zarzadzajacej sportem samochodowym w Federation
Internationale de L;Automobile (FIA) z siedzibg w Paryzu. W 1950 roku zorganizowano po
raz pierwszy Mistrzostwa Swiata Grand Prox dla kierowcow Formuty 1. Utworzono system
punktowy oraz kalendarz Mistrzostw $§wiata Grand Prix F1. Pierwsze wyscigi odbyly sie 13

maja na torze Silverstone w Wielkiej Brytanii. °

W dzisiejszych czasach powstalo wiele kategorii wys$cigéw: formuly wyscigowe,
wyscigi samochodow turystycznych, wyscigi samochodow sportowych, wyscigi samochodow
jednej marki, wyscigi stock car, wyScigi gorskie, rallycross, karting, wyscigi historyczne,
autocross, autograss, banger racing, demolition derby, dirt track racing, drag racing, drifting,
folkrace, midget car racing, monster truck racing, solar car racing, wrak racing oraz wyscigi

na lodzie.

W naszym kraju gléwng organizacja skupiajaca si¢ dzialalnosciag motorows jest
Automobilklub Polski, ktorego historia sigga czasow Towarzystwa Automobilistow
Krolestwa Polskiego (TAKA). Wtasnie to z tego klubu wywodzi si¢ Automobilklub Polski
(AK). Poczatki dziatalnosci sportowej AK Polski rozpoczeto sie od wspotpracy z Cesarskim
Klubem Automobilowym z Petersburga przy organizacji Rajdu Petersburg w 1912 roku.
Dziatacze mieli za zadanie zorganizowac kilometrowy wyscig z Nowego Dworu do
Jabtonnej. W lipcu 1913 roku pierwsza impreza zorganizowang przez dzialaczy byl rajd na
trasie Warszawa — L.odZz — Warszawa. Udzial wzigto 16 kierowcow. Drugi Sportowy Rajd
przeprowadzony zostat w maju 1914 roku i prowadzit dookota Krolestwa Polskiego. Z roku
na rok kazdy kolejny rajd byt dhuzszy, dodawano nowe préby — trudniejsze, zwiekszano
zaostrzenie dotyczace startu 1 samych zawodow co ograniczyto liczbe zainteresowanych
udzialem. Na poczatku o rezultacie decydowata wysoko punktowana proba szybkosci.
W momencie wprowadzenie podziatu samochodow na klasy wg pojemnosci rozwigzato to

. . ..
sprawe sprawiedliwego oceniania. *°

Po zakonczeniu Il Wojny Swiatowej, zawodnikom ktorym udato sie przezyé
1 przetrwac lata okupacji zaczeli tworzy¢ nowa strukturg organizacyjng. Do pierwszej komisji
sportowej AK Polski po wojnie nalezeli: Janusz Regulski, Wiodzimierz Zeydowski oraz Jozef

Docha, ktorzy postanowili wspolpracowaé w sporcie samochodowym.

? https://www.redbull.com/pl-pl/historia-wyscigow-grand-prix-f1
10 Sport samochodowy, Automobilklub Polski, Monografia, str. 86



W 1946 roku od 5 do 7 wrzes$nia odbyt si¢ pierwszy Rajd Samochodowy AK Polski.
Zawody rozpoczat zlot gwiazdzisty z 9 miast Polski do Poznania, o dlugosci 350 km.
Nastepnie zawodnicy wyruszyli z Poznania do Katowic i z Katowic do Jeleniej Gory.
W sklad zawodow wchodzity cztery proby: jazdy okrezne, dwukrotna proba uruchomienia

zimnego silnika, proby zrgcznosciowe i hamowania. 1

Wyscigi samochodowe odrodzity si¢ w Polsce w latach 50. XX wieku. W 1959 roku
Polski Zwigzek Motorowy podjat decyzj¢, ze wszystkie budowane auta wys$cigowe beda
zgodne z przepisami mi¢dzynarodowej Formuty Junior. Od 1961 roku rozegrano Wyscigowe

Mistrzostwa Polski.
1.2 Wymagania stawiane samochodom

Aby witasciwie zrozumie¢ funkcjonowanie czlowieka uczestniczacego w sporcie
motorowym nalezy najpierw zapozna¢ si¢ z wymaganiami sprzetu jaki wykorzystuje podczas
startow oraz innych elementow niezbednych do przestrzegania przepisOw w tym obszarze.
Jednym z podstawowych zagadnien sa Sprawy bezpieczenstwa, ktore sg $cisle zdefiniowane
i corocznie uaktualniane poprzez wydawane regulaminy i homologacje.”> W Polsce gtéwnie
jest to dokument zwany Zatacznikiem ,,J”’. W tym dokumencie dokladnie sa opisane
przepisy, wsrod ktorych opisane jest m.in. jaka ,klatke bezpieczenstwa” — specjalne
wzmocnienie instalowane w samochodach wyscigowych skladajace si¢ z odpowiednich
materialow, nalezy zainstalowa¢ w samochodzie dla zapewnienia nalezytego bezpieczenstwa
kierowcom 1 pilotom; jakie wybra¢ homologowane fotele kubelkowe 1 jakie pasy
bezpieczenstwa nalezy zamontowac, aby uzyska¢ pozwolenie komisji regulaminowej na start
w zawodach. Kaski 1 kombinezony tez muszg posiada¢ homologacje. Te elementy

bezpieczenstwa podlegaja systematycznej kontroli.

" https://www.automobilklubpolski.pl/historia/monografia/sportsam_fr.pdf
2 https://pzm.pl/pliki/zg/samochody/2018/regulaminy/rajdy/02_rsmp_2018.pdf



Najdrozsze, a zarazem najbardziej ,,naszpikowane” najnowoczesniejsza technologia
auta rajdowe na $wiecie to samochody o symbolu WRC (World Rally Car). To absolutnie
prototypowy 1 jednostkowy model auta, w ktéorym inzynierowie stosujag najnowsze
rozwigzania konstrukcyjne. Regulamin techniczny FIA wymusza jedynie, Zze ma to by¢ auto
zbudowane na bazie powszechnie dostepnego samochodu seryjnego, a wigc trzeba
,wystartowa¢’> od seryjnego nadwozia 1 silnika, obowigzkowo dwulitrowego,
turbodotadowanego. Nadwozie jest bardziej muskularne, szersze, z ,lepszych”, 1zejszych
1 bardzo wytrzymatych materiatow. Plastiki zastgpione sg super-wytrzymatymi widéknami
weglowymi czy kevlarem. Od dotu nadwozie jest chronione specjalng ptyta. B To wszystko
jest jednak pewng ,,dekoracja” podmiotu, ktory ma nad tym zapanowaé dzigki swoim
umiejetnoscia 1 zdolnoscig psychofizycznym — Czlowieka. Dlatego ponizej przyblize
w pewnym stopniu ogdlnosci charakterystyke kierowcy wysScigowego 1 rajdowego, ktora

bardziej szczegdtowo rozwing w przysziej pracy doktorskie;j.

1.3 Charakterystyka kierowcy rajdowego oraz wyscigowego

Omawiajac rézne dyscypliny sportu oraz opisujac zawodnikéw, ktoérzy w nich
uczestniczg, od dawna wiadomo, ze sprawnos$¢ fizyczna jest warunkiem optymalnego
dziatania. Celem treningu i poprawy kondycji fizycznej u sportowcéw jest minimalizacja
szeroko pojetego stresu (nie tylko psychicznego) odczuwanego przez organizm podczas

zawodow.

Do tej pory nie opracowano i1 nie opublikowano w znaczacych czasopismach
szczegotowych charakterystyk obcigzenia startowego zawodnikéw uczestniczacych
w roznych typach rajdow 1 wyscigach samochodowych, tak jak np. zawodnikoéw zespotowych
gier sportowych, pomimo, ze zespoly uczestniczagce w przygotowaniach samochoddéw
1 zawodnikow, podobne opracowania przygotowuja na swoje potrzeby, a media wykorzystuja
je podczas relacji np. telewizyjnych. Co wigcej, przeglad dostepnych raportéw i czasopism
branzowych pozwala stwierdzi¢, ze do tej pory Nie wprowadzono jednakowych
1 wystandaryzowanych systemow pomiarowych, ktére pozwolityby na ujednolicenie form

pomiardéw, a co wazniejsze, dokonywania pordwnan pomig¢dzy uzyskiwanymi danymi.

3 Obrocki J., Rajdy samochodowe, Wydawnictwo STO, Bielsko-Biata 2003, str. 95-115



Z obserwacji wilasnych popartych licznymi dyskusjami w $rodowisku rajdowym
wynika, ze kierowcy rajdowi i trenerzy pozostaja w duzej mierze pozostawieni ,,sami sobie”
(gtownie w Polsce) 1 musza bazowaé¢ na wilasnym do$wiadczeniu, szukajac najlepszych
rozwigzan polegajac na tzw. ,,nosie”. Pomimo uptywu czasu i rozwojowi technologicznemu
Zawodnicy z ,,motosportu” walcza ze stereotypami, ze nie sg sportowcami i rzadko kiedy sa
podmiotem, badan naukowych w naszym kraju. A obszar badawczy, jak si¢ wydaje, jest
olbrzymi i warty wykorzystania mozliwosci jakie stwarza jedna z najbardziej rozwijajacych

si¢ pod wzgledem technologicznym dziedzin.

1.4 Dotychczasowe obszary zainteresowan badawczych w $wietle piSmiennictwa

Wyscigi samochodowe s3a bardzo popularne, ale zarazem bardzo niebezpieczne.
Wypadki mogg powodowaé przecigzenia siegajacego do 100G, powodujgc bardzo duze
ryzyko obrazen kierowcow.™ FIA stara sic uczyni¢ sport samochodowy bezpieczniejszym
dajac wytyczne konstruktorem do ulepszania konstrukcji aut oraz monitorowania ich

bezpieczenstwa.™ Badania naukowe analizowaty osiagi samochodu i jego bezpieczenstwo. *°

17 18 19 20 21 22

Pomimo popularno$ci tego sportu literatura naukowa o fizycznych 1 fizjologicznych
wymaganiach kierowcow jest bardzo niewielka.”. Ten brak danych jest faktem, ze nauka
o sporcie nie odgrywa dominujacej roli w sportach samochodowych, gdyz istnieje
przekonanie podobne jak w jezdziectwie, ze najwazniejszy jest pojazd 1 jego osiagi a osoba

nim sterujgca po prostu musi sobie poradzic.

“ Weaver, C. S., Sloan, B. K., Brizendine, E. J., & Bock, H. (2006). An analysis of maximum vehicle G forces and
brain injury in motorsports crashes. Medicine and Science in Sports and Exercise, 38(2), 246-249.
DOI: 10.1249/01.mss.0000184773.07870.5e

¥ ch. Raschner, H. Platzer, C. Patterson, Physical characteristics of experienced and junior open-wheel car
drivers, Journal of Sports sciences, 2013, Vol.31, No.1,58-65

'® Charles M. Farmer (2006) Relationships of Frontal Offset Crash Test Results to Real-World Driver Fatality
Rates, Traffic Injury Prevention, 6:1, 31-37, DOI: 10.1080/15389580590928981;

7 Anténio Moreira, Monica Gouveia, Pedro Macedo. Car Safety. Handbook of Research on Intelligent
Techniques and Modeling Applications in Marketing Analytics, pages 305-331.;

18 3017. Crash Countermeasures and Design of Safety. Traffic Safety and Human Behavior, pages 1085-1175.;

12 Simon Sternlund. (2017) The safety potential of lane departure warning systems—A descriptive real-world
study of fatal lane departure passenger car crashes in Sweden. Traffic Injury Prevention18:supl, pages $18-523;
% Michael D. Keall, Stuart Newstead. (2016) Development of a method to rate the primary safety of vehicles
using linked New Zealand crash and vehicle licensing data. Traffic Injury Prevention 17:2, pages 151-158.

Az Ouni, C. Denis, C. Chauvel, A. Chambaz. (2018) Contextual ranking by passive safety of generational classes
of light vehicles. Journal of the Royal Statistical Society: Series C (Applied Statistics) 67:2, pages 395-416.

2 Strength and Conditioning for Stock Car Racing, Ebben, William PhD, CSCS*D, FNSCA Strength & Conditioning
Journal: October 2010 - Volume 32 - Issue 5 - p 16-27 doi: 10.1519/55C.0b013e3181e981f2

2 Are we facing a new paradigm of inactivity physiology? Elin E Bak, Mai- L Hellénius, Bjorn Ekblom;



Przyjmuje si¢ jednak niezaprzeczalne fakty wskazujagce na to, ze wyscigi s3
nierozlacznym polaczeniem dwoch elementéw: zaréwno fizycznosci zawodnika jak
1 psychiki. Opublikowane zostaty badania (materiatem badawczym sa zawodnicy zespolow
fabrycznych 1 grupy kontrolne), ze wymagania sercowo — naczyniowe zawodnika lub
zawodnikow motocyklowych sg niezwykle wysokie ze wzgledu na fizjologiczne napre;Zenial24
Wysokie sity G dzieki optymalizacji aerodynamiki i przyczepnosci opon podczas hamowania
1 pokonywania zakretow s3a ucigzliwe. Ponadto, w samochodzie wys$cigowym lub

w kombinezonie motocyklowym temperatura ciata zawodnika wzrasta i jest ucia}Zliwa25 26 21

Po raz pierwszy w 1972 roku odnotowano, ze sita mig¢sni odcinka szyjnego, rdzenia
i ndg jest potrzebna ustabilizowaé kierowce w samochodzie. 2% Tylko kilka badaf naukowych
zbadato zdolno$ci poznawcze, stabilno$¢ postawy, wytrzymatos¢ i wydolnos¢ kierowcow
wyécigowych.29 Zespoty fabryczne, ktadg bardzo duzy nacisk na wysokie wymagania tzw.
kondycji fizycznej kierowcow. Wyraznie lepsza kondycja moze mie¢ pozytywny wplyw na

wydajnos¢ kierowcy, a takze moze zapobiegaé problemom zdrowotnym.*

Multidyscyplinarne podejscie antropometryczne, fizjologiczne oraz tworzenie profilu
psychologicznego sa, niezbgedne w rozwijaniu talentow. Udowodniono, ze wiele testow
reakcji jest wazne w celu oceny sytuacji ryzykownych. Reakcja 1 zdolnosci antycypacyjne
moga by¢ decydujace w wyscigach, zwlaszcza na ich poczatku, kiedy na stracie wszyscy
zawodnicy skupieni sg razem. Wiasnie podczas takiego startu zawodnicy narazeni sg na

ryzyko popehienia btedu. 3

** Jacobs & Olvey, Metabolic and Heart Rate Responses to Open-Wheel Automobile Road Racing: A Single-
Subject Study,2000

% Backman, J., Ha"kkinen, K., Ylinen, J., Ha"kkinen, A., & Kyro™ la”inen, H. (2005). Neuromuscular performance
characteristics of open-wheel and rally drivers. Journal of Strength and Conditioning Research, 19, 777-784.

% Lippi, G., Salvagno, G.L., Franchini, M., & Guidi, G.C. (2007). Changes in technical regulations and drivers’
safety in top-class motor sports. British Journal of Sports Medicine, 41, 922-925.

z Minoyama, O., & Tsuchida, H. (2004). Injuries in professional motor car racing drivers at a racing circuit
between 1996 and 2000. British Journal of Sports Medicine, 38, 613—-616.

2 Falkner, F. (1972). Isometric exercise and racing driving. Lancet, 23, 1368-1369.

# Backman, J., Ha"kkinen, K., Ylinen, J., Ha"kkinen, A., & Kyro~ la“inen, H. (2005). Neuromuscular performance
characteristics of open-wheel and rally drivers. Journal of Strength and Conditioning Research, 19, 777-784.

0 Baur, H., Muller, S., Hirschmuller, A., Huber, G., & Mayer, F. (2006). Reactivity, stability, and strength
performance capacity in motor sports. British Journal of Sports Medicine, 40, p.906.

i Williams, A.M., & Reilly, T. (2000). Talent identification and development in soccer. Journal of Sports
Sciences, 18, 657-667.
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Sensomotoryczna kompetencja, wydaje si¢ by¢ wazna w przeciwstawianiu si¢ sitom G, ktore
mogg zapobiega¢ urazom migsniowo — szkieletowym. Rezultaty badan wskazaty, ze szkolenie
fizyczne dla kierowcow jest niezbednym elementem do awansu na poszczegdlnych etapach
zawodow. Szkolenie powinno obejmowac: trening sily, koordynacji, szybkosci i roznych jej
przejawow 1 wytrzymatosci — ogolnej oraz specjalne;. 32 Wazne tez jest kontrolowanie masy
i sktadu ciata kierowcy, poniewaz moze mie¢ to wplyw na funkcjonowanie zawodnika oraz

uzyskiwane osiaggi samochodu.

Zaburzenia mi¢sniowo — szkieletowe juz wczesniej badano w kontekscie choroby
zawodowej. Czynniki przyczyniajagce si¢ do wystgpowania urazow migsniowo —
szkieletowych obejmuja staba postawe, czyli stabo rozbudowane migé$nie posturalne oraz
ekspozycje na wibracje i mechaniczne wstrzasy. Profesjonalni zawodnicy motosportu oraz
amatorzy sg narazeni na wysokie wibracje 1 wstrzasy, dlatego badania moga wykazaé, ze

czesto wystawieni sg na urazy uktadu miesniowo — szkieletowego. 3

Na podstawie pismiennictwa i doswiadczen wtasnych szkoleniowca mozna stwierdzié,
ze zaburzenia migsniowo — szkieletowe juz wczesniej badano w kontekscie zawodowych
zaburzen zdrowia i choroby zawodowej. Poprzednie analizy wykazaly wysoka czgstosé
wystepowania urazu nadgarstka i1 bolu plecow u profesjonalnych kierowcow Formutly 1
1 kierowcow rajdowych. Odnotowano, ze u czternastu z 22 kierowcoéw F1 (64%) w 1998 roku
podczas French Grand Prix wystapity zaburzenia konczyn, 1 na 25 % wypadkow nadgarstka

i1 reki w ogdlnej populacji sportowe;. 3

Ponadto, wszyscy kierowcy, ktorzy brali udzial przed 1991 roku mieli objawy takie
jak: podraznienia prawej dtoni spowodowane uzyciem dzwigni zmiany biegdw. Te symptomy
zostaly wyeliminowane poprzez zastosowanie potautomatycznych dzwigni zmiany biegdw

zamontowanych przy kierownicy. 3

32 Baur, H., Muller, S., Hirschmuller, A., Huber, G., & Mayer, F. (2006). Reactivity, stability, and strength
performance capacity in motor sports. British Journal of Sports Medicine, 40, p.910.

BNy Mansfield, J M Marshall, Symptoms of musculoskeletal disorders in stage rally drivers and co-drivers, BrJ
sport Med. 2001;35: p.314

u Masmejean EH, Chavane H, Chantegret A, et al. The wrist of the formula 1 driver. Br J Sports Med.
1999;33:270-3.

% Burton AK, Sandover J. Back pain in Grand Prix drivers: a ‘found’ experiment. Appl Ergon 1987;18:3-8.
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Pomigdzy rokiem 1982 a 1983 regulamin zawodow ulegl zmienianie i zmusilo to
zespoty do zmniejszenia sztywnos$ci elementéw zawieszenia w samochodach F1, zapewniajac
w ten sposob zwigkszong izolacje od wibracji. Jednocze$nie zmniejszylo to zgtaszane przez
zawodnikow bole plecéw, natomiast nie wyeliminowato to boléw szyjnych i ledzwiowych. 36
Videman, Simone i Usenius (2000) badali u kierowcow rajdowych patologiczne zmiany
w odcinku lgdzwiowym za pomoca rezonansu magnetycznego. Wedlug analizy wynikow,
bole plecow u kierowcoéw rajdowych i ich pilotéw byly bardziej powszechne i bardziej
intensywne niz u grupy kontrolnej. W przeciwienstwie do oczekiwan dane MRI nie wykazaty
degeneracji kregostupa kierowcoOw rajdowych. Inne badania za pomocg MRI lub radiografii

réwniez nie pokazaly degeneracji kregostupa, pomimo raportéw bolu plecow. ¥

Urazy krggostupa moga zmieni¢ zycie kazdego, ale w szczegdlnosci kierowcy
wyscigowego lub rajdowego. Niewielkie obrazenie czy uraz moga zakonczy¢ karierg
1 zniszczy¢ marzenia o wymarzonym tytule, zwycigstwie a przede wszystkim o zmianie

jakosci zycia poszkodowanego.

W innych przypadkach, po kontuzji, na zawodnika moze czeka¢ dluga
rekonwalescencja, przy czym nie jest on zdolny do prowadzenia pojazdu w tym czasie.
Wiadomo, ze uszkodzenia kregostupa jest powaznym problemem w sporcie, a szczegdlnie

motorowym.

% Videman T, Simonen R, Usenius JP, et al. The long-term effects of rally driving on spinal pathology. Clin
Biomech 2000;15:83-84.

% Viideman T, Simonen R, Usenius JP, et al. The long-term effects of rally driving on spinal pathology. Clin
Biomech 2000;15:86.
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Dr Michaela Henderson przedstawita wyniki, z ktorych dowiadujemy si¢, ze ok. 60
osOb ginie rocznie w sporcie motorowym na calym $wiecie. Liczba moze by¢ wigksza,
poniewaz jest male prawdopodobienstwo, aby zgromadzi¢ wszystkie dane dotyczace zgonow
podczas uprawiania sportu satmochodowego.?’8 Ogo6lnoswiatowy wskaznik wypadkow
zwigzanych z urazami rdzenia krg¢gowego (TSCI) w ogodlne populacji wskazuje na 23

przypadki na milion, czyli jest to 179 312 przypadkéw rocznie.* *°

W Ameryce Péocnej
wynosi 40 na milion, w Europie Zachodniej 16 na milion, Australii 15 na milion. Nalezy
podkresli¢, ze wystgpowanie TSCI w sporcie samochodowym jest uwazana za niska.
Najnowsze informacje od FIA ujawnity wiele ztaman kregostupa podczas uprawiania sportu
motorowego (wszystkie rodzaje i w kazdym wieku). Instytut FIA zaangazowat si¢ w duzy
projekt badawczy przygladajac si¢ wystepowaniu i mechanizmowi urazéw kregostupa

. 1
W sporcie motorowym.

Ponizej zaprezentowano raport z liczby zgondéw w przedziale lat 1990-2017,
zawodnikow startujacych w sportach samochodowych (ryc.1). * Wykres pokazuje, ze nie
tylko kierowcy sg narazeni na wystgpowanie urazéw lub $mierci, ale takze ich piloci ryzykuja

swoim zdrowiem i zyciem.

* Henderson M, FIA Institute Seminar 2012 Istanbul

» Spinal Cord Injury, Facts and Figures at a Glance, 2009,(NSCISC), National Spinal Injury Statistical Center

* The Global map for traumatic spinal cord injury epidemiology: update 2011, global incidence rate. Spinal
Cord (2014) 52, 10-116

M Trafford P., Henderson M., Trammel T., Spinal Injuries and Motor Sport, FIA, International journal of motor
sport medicine Auto+ Medical

* http://www.motorsportmemorial.org/query.php?db=ct&g=year&n=2017
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Roczne liczby zgondw podczas startow w
sportach samochodwych na catym swiecie
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Ryc.1 Liczba zgonéw w sporcie motorowym w latach 1990 — 2017

Najnowsze badania z Rajdowych Samochodowych Mistrzostw Swiata (2011, 2012,
2013 1 2014) pokazuja, ze piloci sg bardziej narazeni w rajdach na wystgpowanie urazow niz

kierowcy.

YEAR | DRIVER | CO-DRIVER | LEVEL
20m A Mot Recorded
B Lumbar
Mot Recorded
D Cervical
L4
LI
2012 G Li/L2
H L4
2013 ] Mot Recorded
K Mot Recorded
L T4/T5/TE
2014 | None

Ryc. 2 Dane dotyczace obrazen krggostupa w WRC w latach 2011 - 2014

Urazy uktadu migsniowo — szkieletowego u kierowcow 1 pilotéw wystepuja w stosunku

2:1 (pilot — kierowca).
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1.5 Urazy kregostupa w motosporcie

Dhugos$¢ kregostupa cztowieka mierzona wzdhuz krzywizn réwna jest okoto 70-75 cm,
czyli jest to w przyblizeniu 40-45 % dhugosci ciata. Krggostup czlowieka spetnia trzy glowne
zadania. Jest narzgdem podpory ciata, a takze narzadem ruchow biernych. Dzigki ztozonej
strukturze, powigzanych ze sobg kregdéw (3/4 wysokosci), potagczonych wigzami i mig$niami,
pozwala nam to na obrét, zgigcie i wyprostowanie, zapewniajac ochron¢ samego rdzenia
kregowego — co jest trzecim gtownym zadaniem kregostupa. Kregi sa potaczone w kolumnie,
z miednicg u dotu i1 czaszka u goéry. W zwigzku z pionizacjg ciata, kregi ktore sg nizej
potozone dZzwigaja wigkszy cig¢zar 1 dlatego ich masywno$¢ w kierunku dolnym wzrasta. Sita
no$na kregostupa wynosi 350 kg. Kregostup ogladany z boku sktada si¢ z krzywizn.
Wygiecia fizjologiczne zwigzane sa z pionowa postawa i lokomocja dwunozng cztowieka.
Kregostup jest zdolny do pochtaniania energii i wytrzymywania ogromnych sil, a dyski

migdzykregowe dzialajg jako ,,amortyzatory”. 43

ODCINEK SZYINY

7 KREGOW LORDOZA SZYJNA

ODCINEK PIERSIOWY

12 KREGOW

KIFOZA PIERSIOWA

ODCINEK LEDZWIOWY

KREGOW LORDOZA LEDZWIOWA

KOSC KRZYZOWA (OGONOWA)

4 (3) ZROSNIETE KREGI KIFOZA KRZYZOWA

44

Ryc.3 Anatomia kregostupa w réznych plaszczyznach (za: Marecki, 2004)

Zawodnik w sporcie samochodowym siedzi w specjalnie zaprojektowanym fotelu
kubetkowym, czgsto skonstruowanym tylko dla niego (w sytuacji wspotdzielenia samochodu
wyscigowego, kazdy zawodnik posiada wlasny odlew ksztattu siedzenia, ktory montuje si¢
w uniwersalnym fotelu w kokpicie). Pigciopunktowe pasy w mocnym S$cisku trzymaja
zawodnika w siedzeniu. Cigzko jest zdefiniowa¢ pozycje za kierownicg zawodnika. Dzieje si¢
tak dlatego, ze nie ma statego kata ustawienia fotela ani akceptowanego sposobu pomiaru.

Jest to bardzo istotna informacja, poniewaz naturalne skrzywienie krggostupa przyczynia si¢

b Bogustaw Marecki, Anatomia Funkcjonalna, Wydanie czwarte zmienione i poszerzone, Poznan 2004
* https://3.bp.blogspot.com/-EsibSQp-
6WY/WKxq0oSrekl/AAAAAAAAD00Q/mAsUziXKoOUBVT1y7n6PvCBk1VinSoQqACLcB/s1600/kregoslup_opis.jpg
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do jego stabilnosci. W tej sytuacji ustawienie fotela w samochodzie wyscigowym czy

rajdowym moze stanowié istotny czynnik dyktujacy poziom uszkodzenia kregostupa. *°

W samochodzie wyscigowym kat ustawienia siedzenia wynosi 40 °, a nogi i stopy

ustawione sg wysoko. (ryc. 4)

Ryc. 4 Ustawienie siedzenia w F1

W samochodach wyscigowych stosowanych w zawodach LMP (dtugodystansowych)

kat pochylenia wynosi 50 °, nogi i stopy sa mniej wychylone do gory. (ryc. 5)

Ryc. 5 Ustawienie siedzenia w LMP

* FIA Institute Internal Documents
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Prawie pionowa pozycja wystepuje w samochodach rajdowych. Kat pochylenia fotela

to jedynie 80 °. (ryc.6)

Ryc. 6 Ustawienie siedzenia w samochodzie rajdowym

We wszystkich przypadkach konstrukcja pojazdu dyktuje sposéb usytuowania kierowcy
w fotelu, gdzie utozenie krggostupa jest czegsto poza jego naturalnym ustawieniem. Instytut
FIA opublikowat przewodnik dla kierowcow, ktéry ma na celu u$§wiadomi¢ mtodym
zawodnikom ich ,.érodowisko wyscigowe”.*°

Naturalne skrzywienie kregostupa, ulega deterioracji w momencie przyjmowania
nienaturalnych pozycji siedzacych, z czesta sztuczng kifoza wprowadzona w kazdym
obszarze, z odwroceniem normalnej lordozy szyjnej 1 ledzwiowej w kifoze oraz
akcentowaniem kifozy piersiowej. Powoduje to skupienie si¢ na punkt maksymalnej
krzywizny, gdzie kazde dowolne obcigzenie ma zastosowanie. Jest to czynnik narzucajacy

poziom uszkodzenia kregostupa. W zwiagzku z tym kierowcy i ich piloci powinni by¢

, . .. . . . .. . . 47
uswiadamiani ze znaczenia prawidlowej pozycji za kierownica.

* www.fiainstitute.com/publications/Documents/drivers-guide.pdf
4 Trafford P., Henderson M., Trammel T., Spinal Injuries and Motor Sport, FIA, International journal of motor
sport medicine Auto+ Medical,issue#1
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Sita jest funkcja masy i1 przyspieszenia, ktére moze spowodowacé obrazenia. Ludzka
tolerancja na uraz krggostupa wynosi 60 g < 3 ms, dlatego tez przyspieszenie/ opdznienie o 60
g wicksze niz 3ms moze spowodowaé obrazenia.”® Oszacowano, ze kregostup w napieciu
moze wytrzymac tylko < 3 860 niutonow, a podczas kompresji < 7 140 niutondw. 4950 oqg
2000 do 6000 tysiecy niutonéw sily potrzebne jest do zatamania odcinka szyjnego
kregostupa. Obszar ledzwiowy moze wytrzyma¢ wicksza kompresje niz obszar klatki

piersiowej. >

Mtodzi kierowcy potrafia wytrzymaé wigksze przecigzenia i przyspieszenia. Jednym
z najczestszych przyczyn uszkodzenia kregostupa u zawodnika sportéw samochodowych jest
ztamanie kompresyjne kregostupa, co wigze si¢ z dluga i bolesng rekonwalescencja.
Najczescie] moga one wystapi¢ podczas rajdow, co zwigzane jest z bardziej pionowa pozycja
siedzaca w samochodzie. Wynika to bezposrednio z powstatego obcigzenia osiowego
kregostupa. ** W pozostatych modelach samochodéw wyscigowych i rajdowych, gdzie
przyjmowana pozycja jest bardziej roztozona, prawdopodobienstwo wystgpien ztaman
kregostupa, stwierdzono w odcinku S$rodpiersiowym. Mechanizm tych urazéw szeroko
badano w Indy Car, gdzie uderzenia tylne sa czestsze.>® >

Z informacji zamieszczonych w raporcie WHO, z 1994 roku, wynika, Ze ryzyko
zlamania kregéw u kobiet w wieku 50 lat wynosi 15,6%, a u me¢zczyzn w wieku 50 lat 5%.
Autorzy zwracaja uwage na fakt, Zze powinno zwroci¢ si¢ uwage na obszar dotyczacy
osteoporozy, poniewaz coraz czgsciej w sportach samochodowy zaangazowane sg kobiety
1 osoby starsze.”
Przeglad pismiennictwa pokazal, ze badania naukowe w zakresie sportu

samochodowego sa ograniczone pomimo jego popularnosci. W artykutach czgsto wskazuje

si¢ na problem dotyczacy uszkodzen kregostupa lub jego zataman spowodowanych wynikiem

* Malevin JW., Nahum AM. Accidental Injury; biomechanics and prevention, Springer New York 2002

? Yoganandon N, Pintar F, Sances A, et al. Biomechanical Investigation of the Human Thoracolumbar Spine.
SAE Publications. Paper #881331

20 Weerappuli DPV, Chiu E, Barbat S., Prasad P., CART impact data analysis usin mathematical modeling. ASME
international mechanical engineering congress and exposition, 2002

31 Yoganandan N, Pintar F., Sances A, et al. Biomechanical Investigation of the Human Thoracolumbar Spine,
SAE. Publications. Paper #881331

*% |nternational journal of motor sport medicine: issue #1

>3 Weerappuli DPV, Chiu E, Barbat S, Prasad P. CART impact data analysis using mathematical modelling. ASME
international mechanical engineering congress and exposition (Paper No IMECE 2002 — 33523)

> Terry R Trammell, Christopher S. Weaver, Henry Bock. Spine Fractures in Open Wheel Race Car Drivers. SAE
Publications. Paper # 2006-01-3630)

3L Joseph Melton I, Elizabeth A. Chrischilles, Cyrus Cooper, Ann W. Lane, B. Lawrence Riggs, How many
women have Osteoporosis?, Journal of bone and mineral research, volume 7, nr9, 1992
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wypadku/uderzenia podczas startow w zawodach lub treningach. Mowi si¢ rowniez
o dysfunkcjach odcinka szyjnego, ledzwiowego a takze urazach nadgarstkow. Pomimo
prowadzonych badan wcigz nie jest dobrze zrozumiaty obszar tych badan. Brak historycznych
danych réwniez ma wptyw na dzisiejszy stan badan. Zdecydowanie wigksza liczba artykutow
jest anglojezyczna, a badania prowadzone sg zazwyczaj w instytucjach zagranicznych, na
zawodnikach nalezacych do zespotow fabrycznych. Powstaje zatem pilna potrzeba
uzupetnienia tych informacji o zawodnikéw polskich, ktdrzy nie sa otoczeni ,,opieka” przez

zadnych specjalistow w tej dziedzinie.
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2. Metodologiczne podstawy pracy
2.1 Problem badawczy

Czy a jezeli tak to jakie $rodki profilaktyczne stosuje profesjonalny zawodnik

motosportu, aby unikng¢ urazu migsniowo — szkieletowego?

Pomimo duzego nacisku ktadzionego na bezpieczenstwo zwigzane z organizacja, przebiegiem
zawodow oraz sprzetu wykorzystywanego w zawodach (auta, pasy bezpieczenstwa, klatka
bezpieczenstwa etc.) podejmowane badania okres$lenia opracowania charakterystyki urazow
mig$niowo — szkieletowego wystepujacych u zawodnikow w Polsce wymagaja pilnej

potrzeby uzupetnienia.

2.2 Cel pracy

Jako cel glowny pracy okreslono zbadanie wplywu uczestnictwa w rajdach

samochodowych na zdrowie 1 jako$¢ zycia licencjonowanych kierowcow oraz pilotow

Jako cel dodatkowy przyjeto opracowanie charakterystyki urazow mig$niowo —
szkieletowych w ww. grupach oraz przygotowanie propozycji programu prewencyjno-

korekcyjnego w oparciu o ustalone przypadki dysfunkcji.

Ponadto, rozszerzenie informacji o kierowcow amatoréw ma postuzy¢ do stworzenia
programu profilaktyki stwierdzonych dysfunkcji urazéw oraz zrozumienie mechanizméw
odpowiedzialnych za powstawanie urazow migsniowo — szkieletowych u kierowcoéw i ich

pilotow, a takze poznanie elementéw przyczyniajacych si¢ do ich powstania.

Na podstawie powyzszych celow gléwnego 1 dodatkowego opracowane zostang

szczegdtowe pytania badawcze oraz ewentualne hipotezy.
2.3 Material

W badaniach wtasciwych podmiotem badawczym beda zawodnicy uprawiajacy
motosport z licencjami na réznym poziomie zaawansowania i poziomie sportowym z Polski,
biorgcych udzial w Rajdowych Samochodowych Mistrzostwach Polski, a takze zawodnikow
startujagcych w Mistrzostwach Europy. Ponadto informacj¢ zostang poszerzone o zawodnikow

nieposiadajacych licencji biorgcych udzial w zawodach ligi amatorskie;.

2.4 Metoda badawcza
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Narzedzie badawcze stanowi¢ bedzie sondaz diagnostyczny realizowany metoda
badan ankietowych (zatacznik nr 1). Wykorzystano narzgdzie publikowane przez Mansfield
i Marshall *®, ktére zaadaptowano i uzupetniono dostosowujac do przyjetego celu pracy.
Przeprowadzono standaryzacj¢ ankiety po tlumaczeniu, aby ustali¢ czy wlasciwie
odpowiadajg respondenci na to co uzyskujag w pytaniach. W ankiecie sktadajacej si¢ z 21
pytan zweryfikowanej pod wzgledem metodologicznym (traftno$¢, rzetelno$¢, etc.)
uwzgledniono pytania charakteryzujace podmiot (wiek, ple¢, masa i wysoko$¢ ciala,
wykonywany zawdd) oraz odnoszace si¢ do czgSci specjalistycznej zwigzanej ze sportem

motorowym i dolegliwo$ciami. Ta czeS$¢ zostala podzielona na cztery kolejne:

*® N J Mansfield, ] M Marshall, Symptoms of musculoskeletal disorders in stage rally drivers and co-drivers, BrJ
sport Med. 2001;35: p.314
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Pierwsza cze$¢ dotyczy wiadomosci na temat objawdéw w calym ciele. Ankietowani
mieli wybra¢ stopien dyskomfortu jaki odczuwaja w kazdym z obszaréw wymienionych
ponizej po kazdych zawodach i treningach. Poproszono uczestnikdéw o wskazanie stopnia
odczuwanego dyskomfortu (trzypunktowa skala — ,brak dyskomfortu”, ,,odczucie
dyskomfortu”, ,ucigzliwy bol”) w kazdym z 14 cz¢sci ciata (dolny grzbiet, gorna czesé
plecéw, szyja, dlonie i nadgarstek, ramiona, obrecz barkowa, tokcie i przedramiona, brzuch,
klatka piersiowa, konczyny gorne, konczyny dolne, stopy) zgodnie z zamieszczong rycing

(patrz aneks, zalgcznik 1).

Druga cze$¢ dotyczyta wiadomosciami na temat objawoéw w dtoniach i nadgarstkach.
Uczestnicy zostali poproszeni o zakres§lenie obszaréw ,,mrowienia” lub dretwienia. Pozostate

pytania dotyczyty informacji na temat zespolu wibracyjnego.

Trzecia czes¢ dotyczy wiadomosci na temat klasyfikacji w motorsporcie.
Kwestionariusz zawiera 6 pytan dotyczacego doswiadczenia w motosporcie. Ankieta
przeznaczona jest dla kierowcow jak réwniez dla pilotdw, a pytania zadane ankietowanym
maja potwierdzi¢ do jakiego rodzaju zawodow i jakiej funkcji przypisa¢ ankietowanego.
Roéwniez pytania dotyczg doswiadczenia zwigzanego z motosportem, a takze ile dni uczestnik
spedza na trenowaniu, a 1 ile dni spgdza na uczestnictwie w startach w zawodach w ciaggu

roku oraz w jaki sposob ustawiony jest jego fotel.

Ostatnia, czesé¢ pytan dotyczyta stanu medycznego i historii medycznej oraz poziomu

satysfakcji po zakonczonych zawodach.

Wyniki badan opracowane beda z wykorzystaniem narzedzi statystycznych dobranych
odpowiednio do danych ilosciowych 1/lub jakosciowych, po zakonczeniu badan

w czescl wlasciwe;.

Do opracowania wynikow badan pilotazowych, przedstawionych ponizej, wykorzystano
podstawowe charakterystyki opisowe ($rednia i odchylenie standardowe), a takze wyrazono

warto$ci uzyskanych wynikow w procentach.
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3. Wyniki badan pilotazowych

Ponizej przedstawione zostang wybrane wyniki badan pilotazowych stanowigcych
punkt wyjscia do dyskusji przed realizacja badan wiasciwych, ktore zostang poszerzone
o wickszg grupe badanych szczegoélnie na nizszych poziomach rywalizacji sportowej co
bedzie dawato mozliwos$¢ realizacji zatozonych celéw przysziej dysertacji doktorskie;j.
Uzyskane na tym etapie wyniki po ostatecznym opracowaniu zostang wykorzystane do

przygotowania publikacji do uznanego czasopisma naukowego.
3.1 Charakterystyka badanych

Podmiotem badawczym, w badaniach pilotazowych, byla grupa 92 zawodnikow
uczestniczagcych w rajdach samochodowych na réznym poziomie zaawansowania
podzielonych na dwie grupy. Pierwsza grupe stanowito 26 zawodnikow uprawiajacych sporty
motorowe, czynnie startujacych w Mistrzostwach Polski oraz Europy. Badani byli
wielokrotnymi zdobywcami tytuléw Mistrza, Wicemistrza oraz I Wicemistrza Polski
w Rajdowych Samochodowych Mistrzostwach Polski, a takze zdobywcy tytulu Mistrza
Europy oraz zwodnicy zakwalifikowani do eliminacji Mistrzostw Europy. Druga grupa to 66
zawodnikow, biorgcych udzial w amatorskich zawodach organizowanych na terenie naszego

kraju.

Srednia wieku profesjonalnych, licencjonowanych zawodnikéw wynosita 39,6+10,2 lat,

natomiast Srednia wieku zawodnikoOw — amatoréw wynosita 33,7+7,9 lat.

Podczas szczegdtowych analiz zgromadzonego materiatu gtownymi zmiennymi kryterialnymi
podzialu byty: licencja kierowcy rajdowego lub jej brak, ple¢, funkcja w samochodzie —

kierowca vs. pilot lub obie funkcje.
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W tabelach 1 i 2 przedstawiono podzial zawodnikow pod wzgledem przyjetych kryteriow

podziahu.

Tabela 1. Charakterystyka liczcbowa zawodnikow licencjonowanych (n = 26)

Ogotem K M
Kierowca 15 2 13
Pilot 7 1 6
Obie funkcje 4 1 3

Wsrod zawodnikéw amatorow, réwniez mozemy wyodrgbni¢ tych, ktdrzy pelnia
funkcje kierowcy, pilota lub petnig obie funkcje. Grupa zostala podzielenia na kobiety

1 mezczyzn.

Tabela 2. Charakterystyka liczchowa zawodnikow - amatorow (n = 66)

Ogotem K M
Kierowca 66 11 55
Pilot 52 7 45
Obie funkcje 10 2 8

Doswiadczenie w motosporcie

Wsrod licencjonowanych kierowcow 38 % zajmuje si¢ sportem samochodowym od
ponad 15 lat.12 % zawodnikéw zwigzanych jest z motosportem od mniej niz 5 lat. 27 %
swoje doswiadczenie posiada od ponad 5 lat, ale mniej niz 10 lat, a 23 % licencjonowanych

kierowcow 1 pilotow zajmuje si¢ tym od 10 — 15 lat. (ryc.7)
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DOSWIADCZEINIE W MOTOSPORCIE -
PROFESJONALNI ZAWODNICY
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12%
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27%

10-15 lat
23%

M >5 |at
M<5lat
M 10-15 lat

M <15 lat

Ryc.7 Deklarowane doswiadczenie w motosporcie profesjonalnych zawodnikow

Sposréd zawodnikéw — amatoréw najwieksza liczba zawodnikow zajmuje si¢ sportem

samochodowym od niecalych 5 lat (68%). Powyzej 5 lat do 10 lat doSwiadczenie w tej

dyscyplinie ma tylko 21 %, 5 % okreslito swoje doswiadczenie w motosporcie w przedziale

od 10 do 15 lat i tylko 6 % zajmuje si¢ tym sportem amatorsko od ponad 15 lat. (ryc.8)

DOSWIADCZENIE W MOTOSPORCIE WSROD

AMATOROW

10-15 lat
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<5lat
21%

H>5 lat
M<5lat
M 10-15 lat

M <15 lat

Ryc.8 Deklarowane do§wiadczenie w motosporcie zawodnikow — amatoréw
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3.2 Charakterystyka dolegliwosci ukladu miesniowo — szkieletowego profesjonalnych

kierowcow oraz pilotow.

Ponizej przedstawi¢ analiz¢ wybranych wynikéw stwierdzonych dolegliwos$ci i innych
deficytow zglaszanych przez respondentéw — profesjonalnych kierowcow i pilotow. Wyniki

zostang przedstawione na wykresach 9 — 22.

Ze szczegblowej analizy wykluczone zostaty 4 osoby, poniewaz petnig one funkcje
zaréwno kierowcy jaki i pilota. W tej sytuacji pozostalo 15 kierowcow oraz 7 zawodowych
pilotéw rajdowych. W kwestionariuszu zawodnikow poproszono o wskazanie stopnia
odczuwanego dyskomfortu w trzypunktowej skali: brak dyskomfortu, odczucie dyskomfortu

oraz ucigzliwy bol w kazdym z obszar6w naszego ciata.

Odcinek ledzwiowy

Analiza zebranych wynikow pokazata, ze na ucigzliwy bol w odcinku ledZwiowym skarzy sie
ponad 28,6% kierowcoéw. Mniejsza liczba, bo okoto 14,29% pilotow skarzy si¢ na ucigzliwy
b6l w okolicach odcinka ledzwiowego. Prawie potowa (42,86 %) odczuwa dyskomfort z tego
powodu (dolegliwo$ci bolowych kregostupa), a 28,57% kierowcoOw nie odczuwa zadnego

bélu. (ryc.9)

ODCINEK LEDZWIOWY
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Ryc. 9 Odcinek ledzwiowy
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Odcinek piersiowy

Sposrod kierowcow 7,14% odczuwa ucigzliwy bol w odcinku piersiowym, 14,29% pilotow
odczuwa dyskomfort i 18,58% kierowcow réwniez odczuwa dyskomfort. Znaczacy procent
badanych kierowcow (64,28%) 1 pilotdow (85,71%) nie zglosita zadnego dyskomfortu

w odcinku piersiowym po zakonczeniu treningu lub po zawodach. (ryc.10)

ODCINEK PIERSIOWY
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Ryc.10 Odcinek piersiowy
Odcinek szyjny

W odcinku szyjnym wickszo$¢ pilotow, tj. 85,71% skarzy si¢ na dolegliwosci zwigzane
z odczuciem dyskomfortu w odcinku szyjnym, 14,28% kierowcow skarzy si¢ na uciazliwy
bol a 35,72% kierowcow zglasza dolegliwos$ci zwigzane z odczuciem dyskomfortu w odcinku
szyjnym. 50 % kierowcow i 14,29% pilotdéw nie skarzy si¢ na jakiekolwiek odczucie

dyskomfortu w tym odcinku. (ryc.11)
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ODCINEK SZYINY
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Ryc.11 Odcinek szyjny
Obrecz barkowa
Ten sam procent kierowcoOw i pilotow to jest 28,57 % sygnalizuje odczucie dyskomfortu

w obrgczy barkowej po ukonczeniu treningu lub zawodoéw, natomiast 71,43 % nie odczuwa

zadnego dyskomfortu z tym zwigzanego. (ryc.12)
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Ryc.12 Obrgcz barkowa
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Lokcie i przedramiona

Wigksza cze$¢ pilotow odczuwa dyskomfort w tokciach i przedramionach (28,57%). 21,43 %
kierowcow rowniez odczuwa dyskomfort, pozostata liczba kierowcéw nie odczuwa

dyskomfortu. 71,42 % pilotow réwniez nie odczuwa dyskomfortu. (ryc.13)

tOKCIE | PRZEDRAMIONA
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Ryc.13 Lokcie i przedramiona
Dlonie i nadgarstki
Wsréd kierowcow ucigzliwy bol w dloniach i nadgarstkach odczuwa ponad 7,00%, 21,43%
odczuwa dyskomfort a pozostali tj. 71,43 % nie odczuwa zadnego dyskomfortu. Wsrod

pilotéw 14,29 % odczuwa skarzy si¢ na uczucie dyskomfortu a 85,71 % nie skarzy si¢ na

zadng dolegliwos$¢ zwigzang z dtonmi i nadgarstkami. (ryc.14)
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DLONIE | NADGARSTKI
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Ryc.14 Dtlonie i nadgarstki
Klatka piersiowa

Wigkszo$¢ zawodnikdéw nie skarzy sie na odczucie dyskomfortu w klatce piersiowej (85,71%
pilotow i 78,57% kierowcow). 21,43 % kierowcow odczuwa dyskomfort, a mniejsza liczba,

bo 14,29 % pilotow skarzy si¢ odczucie dyskomfortu w klatce piersiowe;j. (ryc.15)

i - KLATKA PIERSIOWA

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

21,43%

14,29%

it

BRAK DYSKOMFORTU ODCZUCIE DYSKOMFORTU UCIAZLIWY BOL

M kierowca M pilot

Ryc.15 Klatka piersiowa
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3.3 Charakterystyka  dolegliwosci ukladu  mieSniowo —  szkieletowego

licencjonowanych zawodnikow oraz zawodnikow amatorow.

W zestawieniu charakterystyki dolegliwo$ci migsniowo — szkieletowych licencjonowanych
zawodnikow oraz zawodnikow amatorow, brato udzial 26 profesjonalnych zawodnikdéw oraz
66 zawodnikow amatoroéw, w tym pelnigcych role kierowcy, pilota oraz obie funkcje.

W przypadku licencjonowanych zawodnikow polowa, skarzy si¢ na odczucie
dyskomfortu w odcinku ledzwiowym. 23,10% czuje ucigzliwy bol, a 26,9% nie odczuwa
zadnego dyskomfortu. Natomiast w przypadku zawodnikow — amatorow wigksza polowa nie
odczuwa dyskomfortu, 31,81% czuje dyskomfort, a 9,10% skarzy si¢ na ucigzliwy bol.
(ryc.16)
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BRAK DYSKOMFORTU ODCZUCIE UCIAZLIWY BOL
DYSKOMFORTU
Ryc.16 Odcinek ledzwiowy
Odcinek piersiowy

Odcinek piersiowy w porownaniu do odcinka ledzwiowego u wszystkich zawodnikéw nie
powoduje ucigzliwosci. Wigksza potowa wszystkich zawodnikow nie deklaruje skarzy si¢ na
zadnego bolu. Tylko 3,85 % profesjonalnych zawodnikéw skarzy sie¢ na ucigzliwy bol,
a 12,13% amatoréw 1 19,23% profesjonalnych zawodnikow skarzy sie na uczucie

dyskomfortu. (ryc.17)
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Ryc.17 Odcinek piersiowy

Wigksza potowa, zawodnikow profesjonalnych (53,85 %) skarzy si¢ na uczucie dyskomfortu,

ponad 7,69 % skarzy si¢ na ucigzliwy bol, a 38,46% nie odczuwa dyskomfortu. W przypadku

amatorow to 39,40% odczuwa dyskomfort a ponad 60,60 % nie odczuwa zadnych

dolegliwosci. (ryc.18)
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Obrecz barkowa

Duza cze¢$¢ obu grup zawodnikow nie deklarowata zadnych dolegliwosci zwigzanych
z jakimkolwiek dyskomfortem, natomiast 1,51 % amatorow zglosita odczuwanie ucigzliwego
bolu, a 18,19% czuje dyskomfort. U zawodnikéw profesjonalnych zaobserwowalismy, ze

26,93 % odczuwa dyskomfort. (ryc.19)
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Ryc.19 Obrgcz barkowa
Ramiona

Zaden z zawodnikéw po ukonczeniu zawodéw lub treningu deklarowal, ze nie czuje
ucigzliwego bolu. Wigksza potowa nie odczuwa zadnego bolu, a 30,77% licencjonowanych

zawodnikow i 28,79% amatoréw odczuwa dyskomfort. (ryc.20)
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Ryc.20 Ramiona

Lokcie i przedramiona

Podobnie jak w przypadku ramion zaden z zawodnikéw nie odczuwa ucigzliwego bolu.
Roéwniez ponad potowa zawodnikéw nie odczuwa dyskomfortu, a jedynie ponad 26,93 %

profesjonalnych zawodnikow i ponad 16,67 % odczuwa dyskomfort. (ryc.21)
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Dlonie i nadgarstki

Ponad potowa zawodnikow tj., 73,07% profesjonalnych zawodnikow 1 66,68% amatoréw nie
odczuwa dyskomfortu. 1,51% amatoréw i 3,86% licencjonowanych zawodnikow czuje
ucigzliwy bol w nadgarstkach i dtoniach, a 31,81% amatorow ma odczucie dyskomfortu.

23,07% profesjonalnych zawodnikow réwniez czuje dyskomfort. (ryc.22)
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3.4 Glowne spostrzezenia i wnioski badan pilotazowych

Celem gltéwnym badan pilotazowych bylo scharakteryzowanie urazow mig¢sniowo —
szkieletowych u licencjonowanych kierowcoéw oraz pilotdéw. Ponadto poszerzone zostaty

najwazniejsze informacji o zawodnikow amatorow.

Podmiotem tej czesci badan byto 92 zawodnikéw, w tym 26 profesjonalnie biorgcych

udziat w sportach motorowych oraz 66 zawodnikow biorgcych udziat amatorsko.

Na poczatku opracowano charakterystyki urazow uktadu mie$niowo — szkieletowego
pomiedzy licencjonowanych kierowcow a pilotami, kolejno zestawiono wszystkich
zawodnikow profesjonalnie uprawiajacych ten sport z zawodnikami, ktoérzy amatorsko
startuja w zawodach. Grupa profesjonalistéw stanowita 28,9 % ogodlnej liczby badanych.
Grupa amatorow stanowita 71,1 % ogolnej liczby badanych.

Z przegladu piSmiennictwa wynika, ze podjeta tematyka zajmuje si¢ niewiele osob.
Nie spotkano w dostepne;j literaturze polskiej badan naukowych wykonanych na przyktadzie
kierowcow sportowych. Wickszos¢ dostepnego pismiennictwa opublikowana jest w jezyku
angielskim. Wyszukujac informacji w bazie EBSCO, stwierdzitam, Zze po wpisaniu
podstawowych haset ,,Motor Sport — Rally - Cars - Raicing” do wyszukiwarki czasopism
naukowych w bazach Medline i Sport Discuss, liczba spehniajacych zatozenia rekordow
wynosita 3, sg nimi: Eric S. Watkins, O.B.E., M.D, D.Sc., F.R.S.C, 2006, Leon S. Robertson,
1996 oraz William Ebben, 2010.

W przypadku wszystkich wynikéw wystepujacych w bazie EBSCO (2008 rekordow)
nie spotkano publikacji mogacych stanowi¢ niezbgedna pomoc w realizacji przyjetego celu
badawczego. Nalezy rowniez zaznaczyé, ze wsrdod publikacji nienaukowych przewodnig
instytucja, ktora dziata preznie w tym kierunku i bada kierowcow jest FIA, jednak s3 to
glownie ekspertyzy i wyniki testow a nie analiza badawcza prowadzonych badan. Wydaje sig,

ze podjety cel jest w petni uzasadniony dla zapetnienia luki wystepujacej w tym wzgledzie.
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Autorzy, ktorzy podjeli si¢ badan naukowych w sporcie samochodowym przyczyniaja
si¢ do tego, ze wyscigi staja si¢ o wiele bardziej bezpieczniejsze 1 bardziej konkurencyjne

1 wszechstronne dla kierowcy, zespotu 1 sportu.

Z przeprowadzonych badan pilotazowych wynika, ze Wystepuje wysoka czestos¢
wystepowania objawow catego uktadu migsniowo — szkieletowego wsrod wszystkich
zawodnikow. Najczes$ciej zglaszane objawy to dyskomfort w odcinku ledzwiowym
zglaszanym przez kierowcow oraz pilotdw oraz szyjnym zglaszanym czesciej przez pilotow.
Nie omoéwiony zostal jeszcze temat stosowania przez zawodnikow kasku 1 HANS’a,

natomiast zostanie on uzupetniony w dalszych badaniach i1 szczegétowych analizach.

Najmniej zawodnicy skarzyli si¢ na dolegliwosci zwigzane z stopami, udami,
konczynami dolnymi. Obrecz barkowa, klatka piersiowa, ramiona rowniez w pewien sposob
sg obcigzane, co wynika z odpowiedzi zawodnikow. Zazwyczaj mniejsza potowa badanych
odczuwa dyskomfort w tych zakresach, ale naszym obowigzkiem jest zbadaé co jest

przyczyna bolu i jaki mechanizm przyczynia si¢ do ich powstawania.

W przypadku dolegliwosci zwigzanych z dlonmi i nadgarstkami u profesjonalnych
zawodnikow bardziej na bol skarzg si¢ kierowcy, ale jest to spowodowane
najprawdopodobniej specyfika ich pracy w tym sporcie. Amatorzy rowniez skarza si¢ na bol
nadgarstkow 1 dtoni 1 jest ich wigksza liczba w poréwnaniu do profesjonalistow. Bedzie to

stanowito jeden z wiodacych elementow przysztej pracy, aby doktadnie zbadan to zjawisko.

Nie wyklucza si¢ konsultacji z lekarzami specjalistami, poniewaz jak wielokrotnie
podkreslali zawodnicy i $srodowisko sportow motorowych — ,,Wszyscy lekarze zaangazowani
w sporty motorowe powinni si¢ tym zaangazowac i pomoc w identyfikacji trendow, aby$my

mogli odpowiedzie¢ na wiele pytan i uczynic ten sport bezpieczniejszym”.

W obszarze kluczowym jakim jest kregostup, ktory jest bardzo ztozong strukturg, nie
mozna opiera¢ si¢ i przedstawia¢ go jako prostego modelu mechanicznego. Zrozumienie sit i
czynnikow przyczyniajacych sie do uszkodzenia kregostupa oséb spedzajacych wiele godzin
w pojazdach silnikowych nie jest dobrze poznane, pomimo badan prowadzonych w krajach i
w laboratoriach przygotowujacych raporty eksperckie przed dopuszczeniem samochodow do
uzytkowania. W naszym Kraju nie ma z réznych, szczeg6lnie historycznych wzgledow,

mozliwosci i tradycji tego typu dziatalnosci. Dlatego w Polsce powinni$my skupic¢ si¢ wtasnie
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na tym obszarze nauki, poniewaz mogg da¢ one znaczgce aplikacyjne wyniki podnoszace
aspekty zdrowia, jakoSci zycia a przede wszystkim bezpieczenstwa o0sob jezdzacych
amatorsko lub profesjonalnie samochodami. Ponadto wynika potrzeba uswiadamiania
mtodych zawodnikow jakie konsekwencje moga wynika¢ z braku przygotowania fizycznego
przy jednoczesnych startach. Kazdy zawodnik bez znaczenia na jakim szczeblu startuje
powinien zosta¢ ,,wprowadzony” w ,srodowisko wyscigowe” lub ,rajdowe” w ten sam
sposob w jaki Instytut FIA to wprowadzenie robi.

Jednym z kluczowych zdan potwierdzajacych konieczno$¢ dziatah w przyjetym
obszarze jest wywiad Mistrza Swiata Formuty 1 Ayrtona Senna, ktorego udzielit dla Sir
Jackie Stewart w 1992. Senna mowigc 0 znaczeniu treningu fizycznego u kierowcow tej klasy
wskazywal: ,, mozesz prowadzi¢ samochod Grand Prix bez wzgledu na to czy jestes w dobrej
kondycji, czy nienadajacej si¢, ale jak dlugo mozna jezdzié, jak precyzyjnie, jak niezmiennie
mozna jezdzi¢ pod wptywem stresu, wysokiej temperatury, w trudnych warunkach to inna
sprawa. Wiesz, ze bedzie bolato, ze stracisz duzo ptynéw, ale wiesz, ze mozesz zrobié to
dobrze, jesli jestes dobrze wyszkolony. Jesli nie jeste§ sprawny Twoj poziom koncentracji ma
tendencje do stopniowego obnizania si¢, a podczas wyscigu moze to spowodowac
katastrofalne i nieodwracalne skutki.”

Inng kwestig jest powr6ot do czynnego uprawiania wyscigow Roberta Kubicy po
katastrofalnym wypadku, z ktorego dzigki sile woli 1 systematycznemu treningowi powrocit
do startow na najwyzszym $wiatowym poziomie.

Istniejg zatem istotne przestanki, aby na tym tle zrealizowaé badania wtasciwe oraz
przygotowac system treningowy niezbedny dla realizacji celow sportowych 1 szkoleniowych

przedstawicieli sportu motorowego w naszym i innych krajach.
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4. Stan badan i zamierzenia

4.1 Stan badan

W zwiazku z niemozliwo$cig kontynuowania i realizacji wczesniejszej koncepcji badan,
przy wspotpracy z ptywakami niepelnosprawnymi, przygotowano i wdrozono przygotowania
nowej koncepcji badawczej kierowcow wynikajacych z potrzeb srodowiska oraz na podstawie

analizy dostepnego pismiennictwa w uznanych bazach danych.
Przygotowano zatozenie i1 narzedzia do realizacji badan pilotazowych wg nowej koncepcji
Wykonano badania pilotazowe

Przygotowano i1 opracowano baz¢ danych badan pilotazowych, ktéore poddano wstepnej

analizie
Dokonano przegladu pi§miennictwa
Przygotowano szczegdtowa koncepcje badan wlasciwych

Przygotowano abstrakt pt. “Characteristic of musculoskeletal injuries among drivers and co-
drivers participating in different levels of motor race competitions”, ktory zostat przyjety na
Miedzynarodowa Konferencj¢ Naukowo Sport Kinetics 2018 w Pore¢ (Chorwacja). W
oparciu o ten material przygotowywana jest publikacja, ktora zamieszczona zostanie w

uznanym czasopismie naukowym.

4.2 Zamierzenia
Przygotowanie publikacji do wysoko punktowanych czasopism naukowych
Przygotowanie i1 przeprowadzenie badan wtasciwych
Przygotowanie bazy danych oraz opracowanie wynikow
Systematyczne poszerzanie znajomosci piSmiennictwa przedmiotu
Doskonalenie znajomosci jezyka obcego (angielskiego)

Prezentacja  wybranych  fragmentow  wynikéw podczas konferencji  krajowych

1 migdzynarodowych oraz publikacje w uznanych czasopismach naukowych
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Przygotowanie dysertacji doktorskiej uwzgledniajac uwagi z konsultacji 1 dyskusji
merytorycznych przy wspotpracy z Komisja ds. przeprowadzenia przewodu doktorskiego

oraz poprzez liczne konsultacje z przedstawicielami branzy motoryzacyjne;.
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6. Zalaczniki
Zatacznik nr 1

Kwestionariusz przekazany zawodnikom na temat urazow mie¢sniowo — szkieletowych —
modyfikacja wlasha

Data badania............

Szanowni Panstwo, zapraszamy do udziatu w badaniach zmierzajgcych do pozyskania istotnych informacji na

temat urazow w motorsporcie. Wyniki badan wykorzystane zostang do przygotowania postepowania
profilaktycznego oraz analiz prowadzonych w Zaktadzie Teorii Sportu w AWF w Poznaniu. Kontakt: Jan
Konarski, dr hab.: konarski@awf.poznan.pl; Katarzyna Jurdeczka, mgr: kjurdeczka@gmail.com

Ptec: Kobieta:  [] Mezczyzna: [ ]
Wiek: ...... lat Masa ciata: ...ccooeoeerrreee, kg Wysoko$¢ ciata: ......... cm
Wykonywany zawod: .........cccoeceeveeveeeviennennn, (.....lat) ‘

CZESC 1 — ogdine wiadomosci na temat objawow w catym ciele.

1. Uzywajac diagramu ponizej, prosze zaznacz poprzez ,X”
obszar bolu lub dyskomfortu jaki czujesz po udziale w
zawodach/treningach.

Przéd

2.Prosze wybierz stopien dyskomfortu jaki odczuwasz w kazdym

z  obszarbw  wymienionych

zawodach/treningach.

ponizej

NLYO4INONSAQ Mvyd

po

NLYO4INOMSAQ 31DNZDA0

kazdych

108 AMITZYION

Odcinek ledzwiowy

QOdcinek piersiowy

Odcinek szyjny

Dfonie i nadgarstki

Obrecz barkowa

Ramiona

Lokcie i przedramiona

Brzuch

Klatka piersiowa

Uda

Staw kolanowy

Piszczele

Staw skokowo
goleniowy

Stopy
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CZESC 2 — wiadomosci na temat objawow w dfoniach i nadgarstkach.
1.Prosze zaznaczy¢ , X" miejsca mrowienia, dretwienia lub bélu po zawodach.

Prawa dton Lewa dion

1.Czy czujesz, aby Twoje palce byly mniej elastyczne po zawodach?

Tak: [] Nie: [] Czasami: []

2. Czy kiedykolwiek cierpiates z powodu zespotu wibracyjnego (bladosci palcéw, odretwieniu rak i
nadmiernej wrazliwosci na zimno)?

Tak: [] | Nie: [ Kiedy pierwszy raz to
zauwazyltes:

Czy zdarza si¢ to tylko podczas miesiecy | Tak: [] Nie: []]
zimowych?

Czy pojawiajg sie problemy z odzyskaniem petnej sprawnosci w palcach?

Tak: |:| Nie: |:|

CZESC 3 — klasyfikacja w motosporcie.

1. W jakim rodzaju zawoddéw bierzesz udziat:

Inne:[]Jakie?
Rajdy samochodowe: [] Wyscigi samochodowe:  []

2. Bierzesz udziat jako:

Kierowca: [] Pilot: [] Obie funkcje: L]
3. Jak dtugo jestes zwigzany z motosportem? (czynnie)
Mnigj niz 5 lat:  [] 5-10 lat: [] 10-15lat:  [] Wiecej niz 15 lat: ]

4.Ile dni spedzasz na trenowaniu, a ile dni spedzasz na uczestniczeniu w zawodach w sezonie?

Treningi (IloS¢ dni): Zawody (ilos¢ dni):

5. Srednio, jak dtugo trwa kazdy odcinek specjalny/wysécig:

Mniej niz 30 min: ] 30-60 min:  [] 1-2 godz.: [] Wiecej niz 2 godz.: [ ]

6. Jak wygodne jest Twoje siedzenie w samochodzie przystosowanym do zawodow?
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Niewygodne: []

Satysfakcjonujgce: []

Wygodne: []

7. Jaka jest Twoja pozycja za kierownicg podczas treningdw/zawodow?

Wyprostowana: [_]

Pochylona do przodu:

]| odchylona do tytu: [ | Odchylona w bok:

L]

8.Jakie jest Twoje najwieksze osiggniecie?

Prosze o wpisanie osiggniecia sportowego (tytut, rok zdobycia tytutu)

SEKCIA 4. Informacje na temat ankietowanego.

Czy kiedykolwiek bytes poddany badaniom diagnostycznym, w kierunku powazniejszych schorzen?

Ukfad kostno-stawowy: [] Ukfad nerwowy: [] Uktad miesniowy: [l
Czy kiedykolwiek doznates$ urazu odcinka szyjnego podczas uprawiania sportu?

Tak: [13aKiego?. ... eveeererereeesnee. Nie: []

Czy kiedykolwiek doznates$ urazu gtowy podczas uprawiania sportu?

Tak: [ Jakiego?......cvverrrerrnrirerereicinnns Nie: []

Czy kiedykolwiek doznate$ urazu kregostupa podczas uprawiania sportu?

Tak: [ Jakiego?...coururererererrnrnrererenennnas Nie: []

Jak opiszesz swdj ogdiny stan po udziale w zawodach?

Bardzo Dobry: [] Dobry: [] Sredni: [] Niekomfortowy: [ ] Zty: [

Dziekujemy bardzo za udziat w badaniach i wypefnienie kwestionariusza. Informacie udzielone w
ankiecie moga przyczynic¢ sie do poprawy bezpieczeristwa i wydajnosci motosportu w przysztosdi,
Jezeli byliby Paristwo zainteresowani udziatem w dalszych badaniach lub uzyskanymi wynikami
prosimy o podanie danych kontaktowych. Jednoczesnie informujemy, Ze dane po wprowadzeniu do
arkusza kalkulacyjnego zostang zanonimizowane a arkusze zdeponowane w archiwum i nikomu nie
beda udostepniane w formie osobowej a jedynie jako dane numeryczne stuzgce do dalszych analiz.

Imie i nazwisko:

Adres e-mail:

Telefon kontaktowy:
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