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1. WPROWADZENIE
1.1. Przeglad piSmiennictwa

Wyscigi samochodowe cieszg si¢ duza popularnoscia, ale jednoczesnie zaliczane sa do
sportow niebezpiecznych. Wypadki moga powodowac przeciagzenia siggajacego do 100G (stan
w jakim znajduje si¢ ciatlo poddane dziataniu sil zewngtrznych innych niz sita grawitacji,
ktérych wypadkowa powoduje przyspieszenie inne niz wynikajace z sily grawitacji),
powodujgc duze ryzyko obrazeh kierowcow.! FIA stara si¢ uczyni¢ sport samochodowy
bezpieczniejszym dajac wytyczne konstruktorem do wulepszania konstrukcji aut oraz

monitorowania ich bezpieczenstwa.?

Pomimo popularnoSci sportu samochodowego niewiele jest badaf naukowych
dotyczacych fizycznych i fizjologicznych obcigzefi u kierowcéw. Wiele badan naukowych
analizowato osiggi samochodu i jego bezpieczenstwo. 3 45 ¢ 78 Miedzy innymi The European
New Car Assessment Programe (Euro NCAP) od 1997 roku systematycznie testuje
bezpieczenstwo czynne i bierne kazdego modelu oraz rodzaju auta, informujac przy tym opini¢
publiczng o przyznaniu ilos$ci punktow NCAP danemu samochodowi. Gtownym ich celem jest
poprawa bezpieczenstwa i ochrony uczestnikdw ruchu. Skupiaja si¢ na kontrolowaniu
wymogow bezpieczenstwa w aucie przewidzianych przez prawo.

Badania Simona Sternluanda (2017) wykazaty pozytywny wpltyw systemow Lane
Departure Warning (LDW) i Lane Keep Assist (LKA) w zmniejszaniu liczby wypadkow.
Uktady LDW, LKA przyczynity si¢ do zmniejszenia wypadkow czolowych oraz z udziatem
jednego pojazdu jadacego z naprzeciwka na szwedzkich drogach, gdzie obowigzywata

predkosci 70km/h oraz 120 km/h, przy czym nawierzchnia drogi byta sucha a nastg¢pnie te same

1 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.

2 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

3 Charles M. Farmer (2006) Relationships of Frontal Offset Crash Test Results to Real-World Driver Fatality Rates, Traffic Injury
Prevention, 6:1, 31-37

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

5 Simon Sternlund; The safety potential of lane departure warning systems—A descriptive real-world study of fatal lane
departure passenger car crashes in Sweden. Traffic Injury Prevention, 2017,p.518-S23;

6 Michael D. Keall, Stuart Newstead; 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, 2016, p.151-158.

7 Z. Ouni, C. Denis, C. Chauvel, A. Chambaz; Contextual ranking by passive safety of generational classes of light
vehicles. Journal of the Royal Statistical Society: 2016, p.395-416.

8 Ebben, Williams; Strength and Conditioning for Stock Car Racing;Strength & Conditioning Journal;2010,p.16-27



proby wykonano na drodze o nawierzchni mokrej. Korzystajac z tych systemoéw zredukowane
liczbe wypadkow o 30%.

Faktem jest, ze wyscigi samochodowe maja duzy wptyw zardwno na sfer¢ fizyczna jak
1 psychiczna zawodnika. Badania czgstotliwosci skurczy serca (HR) oraz poboru tlenu podczas
testow jazdy samochodem oraz motocyklem przez zawodnikdéw uprawiajacych motosport
opublikowane przez Jacobsa i Olveya (przedmiotem byli zawodnicy zespoléw fabrycznych
1 grupy kontrolne), wskazaly, ze wymagania sercowo — naczyniowe zawodnika - kierowcy
1 zawodnikow motocyklowych sa niezwykle wysokie ze wzgledu na fizjologiczne obcigzenia.
Podczas testow czesto$¢ skurczy serca oraz pobor tlenu zwigzany byt $cisle z tempem jazdy.
Srednie wartoéci HR wahaty sie od 100 do 120 uderzef/minute przy umiarkowanych
predkosciach i wraz ze wzrostem predkosci wartos¢ HR wzrosta do 130 — 150 uderzen/ minutg.
Pobor tlenu wzrést z ok. 11. przy poczatkowych predkosciach do 31. przy predkosciach
osigganych jak podczas startow. °

Podczas jazdy samochodem wyscigowym lub rajdowym, na kierowce oddzialuja
przecigzenia. Sa one pozornie zwigkszeniem ci¢zaru ciata, w sytuacji, gdy na jego ciezar
naktad si¢ przys$pieszenie zwigzane z wykonywanym manewrem (zmiany predkosci). Wysokie
sity G dzigki optymalizacji aerodynamiki i przyczepnos$ci opon podczas hamowania
1 pokonywania zakr¢tow sg ucigzliwe. Analizy trajektorii jazdy wskazaty, ze kierowca zespotu
Williams zanotowat na swoim koncie 5,99 g. Wynik ten zostat zanotowany przez urzadzenie
pomiarowe, podczas gdy kierowca pokonywat jedno z eliminacyjnych okrazen do Grand Prix
w 1997 roku.

Dhugotrwate przecigzenia doprowadzaja m.in. do zaburzen widzenia, urazéw
w ukladzie migdniowo — szkieletowym, a im wieksza jest warto$¢ przecigzenia tym krocej moze
ona dziala¢ na organizm, ze wzgledu na wynikajagce niebezpieczefistwa. 0 11 12
Sensomotoryczna kompetencja, wydaje si¢ by¢ wazna w przeciwstawianiu si¢ sitom G, ktore
moga zapobiega¢ urazom mig¢sniowo — szkieletowym. Rezultaty badan wskazaty, ze szkolenie
fizyczne (wytrenowanie) dla kierowcow jest niezbednym elementem do zapewnienia awansu
na poszczegolnych etapach zawodow. Szkolenie powinno obejmowaé: trening sity,

koordynacji, szybkosci i roznych jej przejawdéw oraz wytrzymatosci — ogélnej oraz specjalne;.

9 Jacobs & Olvey, Metabolic and Heart Rate Responses to Open-Wheel Automobile Road Racing: A Single-Subject Study,2000
10 Backman, J., Ha"kkinen, K., Ylinen, J., Ha"kkinen, A., & Kyro™ la"inen, H; Neuromuscular performance characteristics of
open-wheel and rally drivers. Journal of Strength and Conditioning Research,2005; p. 777-784.

1 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.

12 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,p.613-616.



13 Wazne tez jest rowniez systematyczne kontrolowanie masy i sktadu ciata kierowcy, poniewaz
moze mie¢ to wptyw na funkcjonowanie zawodnika oraz optymalne wykorzystanie przez niego
mozliwosci pojazdu.

Po raz pierwszy w 1972 roku Falkner odnotowal, Zze sila mig¢sni odcinka szyjnego,
rdzenia i ndg jest potrzebna by ustabilizowaé kierowce w samochodzie. * Tylko kilka badan
naukowych wskazalo zdolnosci poznawcze, stabilno$¢ postawy, wytrzymatos¢ i wydolnos¢
kierowcow wyscigowych.!> Wedtug Baura i wsp. zespoty fabryczne, ktadg bardzo duzy nacisk
na wysokie wymagania kondycji fizycznej, czasu reakcji oraz zdolnosci do osiggania wysokiej
wytrzymatosci kierowcow. Wyraznie lepsza kondycja moze mie¢ pozytywny wplyw na
wydajnos¢ kierowcy, a takze moze zapobiega¢ problemom zdrowotnym takim jak: choroby
uktadu krazenia, niedokrwienie serca, bole kregostupa.!6

Mansfield i wsp. w 2001r. wskazuja, ze kierowcy sportowi czesto wystawieni sg na
urazy uktadu migsniowo — szkieletowego. Czynniki przyczyniajace si¢ do ich wystgpowania
obejmuja stabo rozbudowane migsnie posturalne oraz ekspozycje na wibracj¢ i mechaniczne
wstrzasy. Profesjonalni zawodnicy motosportu oraz amatorzy sg narazeni na wysokie wibracje
i wstrzgsy.!’

Pomigdzy rokiem 1982 a 1983 regulamin zawodéw ulegt zmienianie i zmusito to
zespoty do zmniejszenia sztywnos$ci elementow zawieszenia w samochodach F1, zapewniajac
w ten sposob zwigkszong izolacje od wibracji. Jednoczes$nie zmniejszyto to zglaszane przez
zawodnikow bole kregostupa, natomiast nie wyeliminowato to boléow karku i1 odcinka
ledzwiowego kregostupa. Videman, Simone i Usenius badali u kierowcow rajdowych
patologiczne zmiany w odcinku ledzwiowym za pomoca rezonansu magnetycznego. Wedtug
analizy wynikow Magnetic Resonance Imaging (MRI) bole plecow u kierowcoOw rajdowych
i ich pilotéw byly bardziej powszechne i1 bardziej intensywne niz u grupy kontrolne;.
W przeciwienstwie do oczekiwan dane MRI nie wykazaly degeneracji kregostupa kierowcow
rajdowych. Inne badania za pomocg MRI lub radiografii réwniez nie pokazaty degeneracji

kregostupa, pomimo raportow bolu plecow. 18

13 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.

14 Falkner, F.;lsometric exercise and racing driving. Lancet, 23, 1971; p.1368-1369.

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

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

17N J Mansfield, J M Marshall, Symptoms of musculoskeletal disorders in stage rally drivers and co-drivers, Br J sport Med.
2001;35: p.314

18 \Videman T, Simonen R, Usenius JP, et al. The long-term effects of rally driving on spinal pathology. Clin Biomech 2000;15:86.



Henderson przedstawila wyniki, z ktérych wynika, ze ok. 60 oséb ginie rocznie
w sporcie motorowym na catym $§wiecie. Liczba moze by¢ wigksza, poniewaz jest mate
prawdopodobienstwo, aby zgromadzi¢ wszystkie dane dotyczace zgondw podczas uprawiania
sportu samochodowego.!” Ogolnoswiatowy wskaznik wypadkow zwigzanych z urazami
rdzenia krggowego (TSCI) w ogodlne populacji kierowcow wskazuje na 23 przypadki na milion,
czyli jest to 179 312 przypadkéw rocznie.?* W Ameryce Potnocnej wynosi 40 na milion,
w Europie Zachodniej 16 na milion, Australii 15 na milion. Nalezy podkresli¢, ze
wystepowanie TSCI w sporcie samochodowym jest uwazana za nisk3. Instytut FIA
zaangazowal si¢ w duzy projekt badawczy przygladajac si¢ wystepowaniu i mechanizmowi
urazow kregostupa w sporcie motorowym. !

Ponizej zaprezentowano raport z liczby zgonéw w przedziale lat 1990-2017,
zawodnikow startujgcych w sportach samochodowych (ryc.1). 22 Ukazane dane informujg, ze
nie tylko kierowcy sa narazeni na wystgpowanie urazow lub $mierci, ale takze ich piloci

ryzykuja swoim zdrowiem i Zyciem.

19 Henderson M, FIA Institute Seminar Instancul;2012

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

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

22 http://www.motorsportmemorial.org/query.php?db=ct&qg=year&n=2017



Roczne liczby zgonoéw podczas startow w sportach samochodwych na catym
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Ryc.1 Liczba zgonéw w sporcie motorowym w latach 1990 — 2017

1.2 Budowa i biomechanika kregoshupa czlowieka
Obecnie zespoty bolowe kregostupa sa jedng z najczgstszych przyczyn zgtaszania si¢
chorych do lekarza. Wedtug danych z piSmiennictwa, 80 % ludzi w ciagu swojego zycia skarzy
si¢ na bole kregostupa o ré6znym nasileniu. W Stanach Zjednoczonych 30 min ludzi choruje na

bole ledzwiowe a koszty tego leczenia siegajg 8 mld dolarow.?’

Istotnym problemem zdrowotnym w grupie kierowcow sg m.in. dolegliwo$ci uktadu
ruchu, wsrdd ktérych dominujg zespoty bolowe kregostupa. Spowodowane sg one czesciowo
wymuszong pozycja ciala podczas siedzenie za kierownica oraz niedostosowanie
ergonomiczne stanowiska pracy do wykonywania czynno$ci zawodowych. Stanowi to czynnik
ryzyka boléw odcinka lgdzwiowo — krzyzowego i szyjnego kregostupa. Wedhug badan
wskazuje sie, ze przyczyng tych dolegliwosci sa dziatania wibracji ogélnej na organizm oraz

dtugotrwate przebywania w pozycji siedzgcej. 24

Dhugos¢ kregostupa cztowieka mierzona wzdhuz krzywizn rowna jest okoto 70-75 cm,
czyli jest to w przyblizeniu 40-45 % dhugosci ciata. Krggostup czlowieka spetnia trzy glowne
zadania. Jest narzadem podpory ciata, a takze narzadem ruchéw biernych. Dzigki ztoZonej

strukturze, powigzanych ze sobg kregdéw (3/4 wysokosci), potaczonych wigzami i mig$niami,

23 Robertson J.T.: The rape of the spine. Surg Neurol. 1993, 39,5-12
24 Bovenzi M., Zadini A.: Self — reported low back symptoms in urban bus drivers exposed to whole body vibration. Spine
1992; p.1048-1059



pozwala nam to na obrét, zgigcie i wyprostowanie, zapewniajac ochron¢ samego rdzenia
kregowego — co jest trzecim gldéwnym zadaniem krggostupa. Kregi sa potaczone w kolumnie,
z miednicg u dotu i czaszka u gory. W zwiazku z pionizacjg ciata, kregi ktdre sg nizej potozone
dzwigaja wigkszy cig¢zar i dlatego ich masywno$¢ w kierunku dolnym wzrasta. Sita no$na
kregostupa wynosi 350 kg. Kregostup ogladany z boku sktada si¢ z krzywizn. Wygigcia
fizjologiczne zwigzane sg z pionowa postawa i lokomocja dwunozng cztowieka. Kregostup jest
zdolny do pochfaniania energii i wytrzymywania ogromnych sit, a dyski mi¢dzykrggowe

dziataja jako ,,amortyzatory”. 25
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Ryc.2 Anatomia krggostupa w réznych ptaszczyznach (za: Marecki, 2004) 2

Kregostup ze wzgledu na pelnione zadania w organizmie ludzkim wymaga wiasciwej
eksploatacji w okresie catego zycia. Od momentu poczecia poddawany jest wplywowi
czynnikow zaré6wno natury fizjologicznej, jak i wynikajacych bezposrednio z trybu zycia matki,
jej relacji z otaczajagcym $rodowiskiem.?’

Z biomechanicznego punktu widzenia krggoshup rozpatrywany jest jako struktura
przektadkowa, potozona posrodkowo po stronie grzbietowej ciata, taczaca czaszke z dolnym
koncem tulowia i tworzac razem z zebrami i mostkiem osiowym szkielet organizmu. 23

Ze wzgledu na swoja funkcje¢ podporowa, kregostup narazony jest na obcigzenia

statyczne, a takze kinetyczne. Przejawem dostosowania si¢ kregostupa do funkcji podpory jest

25 Bogustaw Marecki, Anatomia Funkcjonalna, Wydanie czwarte zmienione i poszerzone, Poznarn 2004

26 https://3.bp.blogspot.com/-EsibSQp
6WY/WKxg0oSrekl/AAAAAAAAD0Q/mAsUziXKoOUBVT1y7n6PvCBk1VinSoQgACLcB/s1600/kregoslup_opis.jpg
27 Gzik M; Biomechanika kregostupa cztowieka, Wydawnictwo Politechniki Slaskiej, Gliwice 2007, s. 196.

28 Gzik M; Biomechanika kregostupa cztowieka, Wydawnictwo Politechniki Slaskiej, Gliwice 2007, s. 198.



wzrastajaca w kierunku doogonowym masywno$¢ budowy poszczegolnych jej kregdéw. 2° Duza
wytrzymalo$¢ na obcigzenia gwarantuje budowa kregostupa w plaszczyznie poprzecznej, ktora
daje kombinacje dwoch figur geometrycznych, walec utworzony przez trzony kregdéw oraz
trojramienna belka w ksztatcie litery T w obrgbie elementow tukow kregdéw. Fizjologiczne

krzywizny strzatkowe kregostupa, zwiekszaja jego odporno$¢ na naciski osiowe. 3

Ryec. 3 Fizjologiczne krzywizny kregostupa (1 - lordoza ledzwiowa, 2 - kifoza piersiowa, 3 -

lordoza szyjna) 3!

Sita jest funkcja masy i przyspieszenia, ktére moze spowodowac¢ obrazenia. Ludzka
tolerancja na uraz kregostupa wynosi 60 g < 3 ms, dlatego tez przyspieszenie/ opdznienie o 60
g wieksze niz 3ms moze spowodowa¢ obrazenia.3? Oszacowano, ze kregostup w napieciu moze
wytrzyma¢ tylko < 3 860 niutondw, a podczas kompresji < 7 140 niutondéw. 33 3% Od 2 000 do
6 000 tysigcy niutondw sily potrzebne jest do zatamania odcinka szyjnego kregostupa. Obszar

ledzwiowy moze wytrzymac wiekszg kompresje niz obszar klatki piersiowe;j. 3

29 Nordin i Weiner; Basic Biomechanics of the Musculoskeletal System, Lippincott Williams&Wilkins,2001

30 ), Stodolny; Choroba przecigzeniowa kregostupa, Kielce, 1999

31 | A.Kapandji; The Physiology of the joints. The spinal Column, Pelvic Girdle and Head, vol. 3, 2001

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

33 Yoganandon N, Pintar F, Sances A, et al. Biomechanical Investigation of the Human Thoracolumbar Spine. SAE Publications.
34 Weerappuli DPV, Chiu E, Barbat S., Prasad P., CART impact data analysis usin mathematical modeling. ASME international
mechanical engineering congress and exposition, 2002

35Yoganandan N, Pintar F., Sances A, et al. Biomechanical Investigation of the Human Thoracolumbar Spine, SAE. Publications.



Wytrzymatos¢ catego kregostupa zalezna jest od wlasciwosci wiskoelastycznych,
a powtarzajace i sumujace si¢ obcigzenia powoduja zmniejszenie ich wytrzymato$ci, co moze
prowadzi¢ nawet do zlamania zmeczeniowego. Mozna uscislié, ze wytrzymato$¢ trzonow
kregow poddanych 10 cyklom obcigzen zmniejsza si¢ o 30%. Po 5000-krotnym powtdérzeniu
obcigzenia wytrzymato$¢ obniza sie do 50% wartosci pierwotnej. 36

Istota choroby przeciazeniowej kregostupa polega na stopniowym oraz wieloetapowym
zuzywaniu si¢ elementow kregostupa na skutek oddzialywan przecigzen, ktore przewyzszaja
ich wytrzymato$¢ w warunkach obnizonych zdolno$ci adaptacyjnych. 37 Powoduje to bdl,

zwigkszone napigcie migsniowe 1 wtdrne zaburzenia rOwnowagi napiecia migsniowych.

Nieprawidlowe obcigzenie miedzywyrostkowych stawow kregostupa, spowodowane
asymetria napie¢ mie$niowych, urazowe przecigzenia stawow kregostupa, przecigzenia
spowodowane praca zawodowa prowadza do zablokowania czynno$ciowych stawow

kregostupa. 38
Przewlekle stany wywotuja takie objawy jak:

e zmiany zwyrodnieniowe i przecigzenia krazka migdzykrggowego w danym segmencie,

e zaburzenia odzywcze i w ich nastgpstwie zmiany zwyrodnieniowe w zablokowanym
stawie,

¢ wyréwnawczg nadmierng ruchomos$¢ sgsiadujacych segmentow,

e zaburzenia ruchomos$ci catego odcinka kregostupa z przykurczami i bolesnymi
napigciami mig¢$nie przykregostupowych,

e odruchowe dolegliwosci w tym: bole gtowy, zaburzenia rownowagi, zaburzenia stuchu

1 wzroku — szum w uszach, ostabienia stuchu i ostro$¢ widzenia. ¥

Obcigzenia, jakim podlega kregostup podczas jazdy sa szczegolnie wazne. Kregostup
wraz z gorsetem mig¢sniowym pelni rolg stabilizatora, umozliwiajacy konczynom gdérnym
i dolnym swobodne poruszanie. Nieznajomo$¢ prawidtowej, fizjologicznej budowy
1 mechaniki krggostupa sprzyja powstawaniu przecigzen, co w konsekwencji powoduje bole

dolnego odcinka kregostupa oraz dolegliwos$ci szyjno glowowe.

36 Adams, M.A.,Bogduk N., Burton K., Dolan P; Biomechanika bélu kregostupa,DB Publishing, Warszawa,2010,5.110-111

37 Winter D.;Human balance and posture control during standing and walking. Gai and Posture 1995;s.193-214

38 Stodolny J.: Zepsoty anatomiczno — czynnosciowe kregostupa, ich funkcja i znaczenie w mechanizmach powstawania i w
profilaktyce przecigzen. Medycyn asportowa 2000; s.12-16

39 Arkuszewski Z.: Zawroty gtowy i oczoplags pochodzenia kregostupowego. Postepy rehabilitacji 1997;s.23-28
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1.3 Charakterystyka przyjmowanych pozycji za kierownica w motosporcie

Zawodnik w sporcie samochodowym siedzi w specjalnie zaprojektowanym fotelu
kubetkowym, czg¢sto skonstruowanym tylko dla niego (w sytuacji wspétdzielenia samochodu
wyScigowego, kazdy zawodnik posiada wtasny odlew ksztattu siedzenia, ktéry montuje si¢
w uniwersalnym fotelu w kokpicie). Pigciopunktowe pasy w mocnym Scisku trzymaja
zawodnika w siedzeniu. Ci¢zko 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 kregostupa przyczynia si¢ do
jego stabilnoSci. W tej sytuacji ustawienie fotela w samochodzie wyScigowym czy rajdowym
moze stanowic istotny czynnik dyktujacy poziom uszkodzenia kregostupa. 4

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

ustawione sg wysoko. (ryc. 4)

S OCAT l

Ryc. 4 Ustawienie siedzenia w F1

W samochodach wysScigowych stosowanych w zawodach European Le Mans Series

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

40 FIA Institute Internal Documents
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Ryc. 5 Ustawienie siedzenia w LMP
Prawie pionowa pozycja wystepuje w samochodach rajdowych. Kat pochylenia fotela

to jedynie 80 °. (ryc.6)

RALLY SEAT

fo ™
L o

80°

2 s N

-

W 7

Ryc. 6 Ustawienie siedzenia w samochodzie rajdowym
We wszystkich przypadkach konstrukcja pojazdu dyktuje sposob usytuowania kierowcy
w fotelu, gdzie utozenie kregostupa jest czesto poza jego naturalnym ustawieniem. Instytut FIA
opublikowal przewodnik dla kierowcéw, ktory ma na celu uswiadomi¢ mtodym zawodnikom
ich ,,srodowisko wyscigowe” 4!
Naturalne skrzywienie kregostupa, ulega deterioracji w momencie przyjmowania

nienaturalnych pozycji siedzacych, z cz¢sta sztuczng kifoza wprowadzong w kazdym obszarze,

“ www.fiainstitute.com/publications/Documents/drivers-guide.pdf
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z odwrdceniem 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 krggostupa. W
zwigzku z tym kierowcy 1 ich piloci powinni by¢ uswiadamiani ze znaczenia prawidlowej

pozycji za kierownicg. 4?

Mtodzi kierowcy potrafia wytrzymac wieksze przecigzenia i przyspieszenia. Jednym
z najczestszych przyczyn uszkodzenia krggostupa u zawodnika sportéw samochodowych jest
ztamanie kompresyjne kregostupa, co wigze si¢ z dluga i bolesng rekonwalescencjq.
NajczeScie] moga one wystapi¢ podczas rajdéw, co zwigzane jest z bardziej pionowg pozycja
siedzaca w samochodzie. Wynika to bezpoSrednio z powstatego obcigzenia osiowego

kregostupa.®?

W pozostatych modelach samochodéw wyScigowych 1 rajdowych, gdzie
przyjmowana pozycja jest bardziej roztozona, prawdopodobiefistwo wystgpiefi ztaman
kregostupa, stwierdzono w odcinku Srédpiersiowym. Mechanizm tych urazéw szeroko badano
w Indy Car, gdzie uderzenia tylne sg czestsze ** #°

Z informacji zamieszczonych w raporcie WHO, z 1994 roku, wynika, ze ryzyko
ztamania kregdéw u kobiet w wieku 50 lat wynosi 15,6%, a u mezczyzn w wieku 50 lat 5%.
Coraz czg¢sciej w sportach samochodowych zaangazowane sg kobiety 1 osoby starsze, dlatego

tez autorzy alarmujg, ze powinno zwrdcié si¢ uwage na obszar dotyczacy osteoporozy .46

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

43 International journal of motor sport medicine

44 \Weerappuli DPV, Chiu E, Barbat S, Prasad P. CART impact data analysis using mathematical modelling. ASME international
mechanical engineering congress and exposition

45 Terry R Trammell, Christopher S. Weaver, Henry Bock. Spine Fractures in Open Wheel Race Car Drivers. SAE Publications.
46 | . 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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2. CEL PRACY I HIPOTEZY BADAWCZE

Jak pokazat przeglad piSmiennictwa jednym z kluczowych elementow majacych wplyw

na wilasciwa pozycje kierowcy w samochodzie jest sita 1 stabilizacja odcinka szyjnego

kregostupa. Réwniez doswiadczenia wlasne wskazaly, Zze najczestszym powodem

dyskomfortu oraz bolu u zawodnikéw jest nadmierne napigcie mig¢éni w rejonie tego

odcinka.

W piSmiennictwie nie spotkano badan dotyczacych parametréw biomechanicznych

i wiskoelastycznych migéniu zawodnikéw uprawiajacych sporty motorowe zaréwno

podczas startow w zawodach jak 1 podczas sesji treningowych. Wiadomo, iz zmiana tych

parametrow moze by¢ przyczyng zaburzen funkcjonalnych i pojawienia si¢ dolegliwosci

bolowych w odcinku szyjnych. Dlatego w niniejszej pracy podj¢to probe oceny tego

problemu.

Celem niniejszych badan jest:

Zbadanie wplywu zadanego obcigzenia treningowego na zmiany Ww parametrach

funkcjonalnych migséni karku.

Cele szczegdlowe:

1.

Okreslenie zmian parametréw biomechanicznych 1 wiskoelastycznych odcinka
szyjnego kregostupa u zawodnikéw reprezentujacych sporty samochodowe przed i po

sesji treningowej oraz podczas wybranych startow.

Okreslenie zmian parametréw biomechanicznych 1 wiskoelastycznych odcinka
szyjnego kregostupa u kierowcéw zawodowych przed i po sesji treningowej oraz

podczas wybranych startow.

Przygotowanie propozycji programu prewencyjno-korekcyjnego w  oparciu
o ustalone przypadki dysfunkcji oraz na podstawie charakterystyki obcigzenia

treningowo — startowego.

W pracy sformulowano nastepujace pytania badawcze:

1.

Czy poczatkowe parametry biomechaniczne i wiskoelastyczne migéni karku r6znig si¢

u kierowcow zawodowych i kierowcow uprawiajacych sport samochodowy?

14



2. Czy wiek oraz staz zawodniczy wplywa na parametry biomechaniczne

1 wiskoelastyczne migsni odcinka szyjnego kregostupa?

W pracy sformulowano nastepujace hipotezy badawcze (H):

H1: Przecigzenia wystepujace podczas jazdy sportowej beda mialy wplyw na wyzsza

sztywno$¢ migséni odcinka szyjnego krggostupa.

H2: Zadane obcigzenie zwigkszy warto$¢ elastycznosci i sztywno$ci migsnia obojczykowo
mostkowo sutkowego i migénia platowatego gtowy u kierowcow sportowych przed i po

treningu.
H3: Migsnie kierowcdéw zawodowych przyzwyczajone do regularnego obcigzenia beda
wykazywaty si¢ mniejszym zakresem zmian pomi¢dzy parametrami przed i po zadanym

obcigzeniu.

H4: Warto$¢ parametréw biomechanicznych 1 wiskoelastycznych migsni karku bedzie

W sposob istotny r6zni¢ si¢ migdzy badanymi grupami zaréwno przed jak i po treningu.
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Koncepcja badan:

Dla uzyskania powyzszych celéw zaktada sig:

Wejscie

|

1. Przeglad pi$miennictwa
2. Wywiad
3. Obserwacje wtasne

|

Ankieta - diagnoza —)

Wybar grup
docelowych

Kierowcy Sportowi

Propozycja dziatan profilaktycznych

|

Wyjscie

16

— Kierowcy Zawodowi
Grupa Kontrolna
: — oo edciel 2ot h
Analiza wynikéw Okreslenie najcze'sue'J %g aszanyc
— dolegliwosci
— Analiza wynikow — Realizacja pomiaréw




3. MTERIAL I METODY BADAWCZE

3.1 Materiat
Materiat badawczy stanowito 14 mezczyzn uprawiajacy sport samochodowy w wieku
od 26 do 44 lat ($redni wiek wynosit 32,5 lat) a takze 8 kierowcow zawodowych w wieku od
21 do 54 lat ($redni wiek wynosit 33,5 lat). Grupy badane nie r6znity si¢ w sposob istotny pod
wzgledem wieku, masy ciata, wysoko$ci ciata oraz BMI. Tabele ponizej (tab.1 i tab.2)
prezentujg przekroje statystyk opisowych podstawowych cech somatycznych badanych.

Tab. 1 Analiza statystyczna podstawowych cech somatycznych badanych kierowcow
sportowych (N=14)

Tab. 2 Analiza statystyczna podstawowych cech somatycznych badanych kierowcow
zawodowych
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Kryterium wylaczenia z badan stanowily dolegliwosci bélowe kregostupa
wynikajace ze: zmiany zapalne (zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa, reumatoidalne
zapalenie stawow), urazy kregostupa (podwichnigcia w stawach miedzykregowych, ztamania
kompresyjne trzonéw kregow, ztamania wyrostkow poprzecznych kregdéw), wrodzone
1 nabyte zaburzenia statyki kregostupa (skoliozy). Wytaczono takze chorych, ktorzy przeszli

leczenie chirurgiczne kregostupa.
3.2 Metody

Badania zostaty przeprowadzone w oparciu o metod¢ pomiaru sztywnosci, napigcia

1 elastycznosci migéni karku przy uzyciu myotonometru.

U uczestnikéw badan wykonany zostal pomiar za pomoca urzadzenia MyotonPro®
(Myoton AS, Tallinn, Estonia). Myotonometria jest badaniem nieinwazyjnym,
wykorzystujacym bardzo delikatny impuls mechaniczny (0,4N), przyktadany do skory, ktory
pozwala okresli¢ stopien odksztalcenia powierzchownych tkanek, wykrywa naturalne
thumienie oscylacji tkanek migkkich, jak rowniez czestotliwos$¢ drgan elementu pomiarowego
w urzadzeniu — i na tej podstawie okresla takie parametry jak sztywno$¢, stan napigcia czy
elastycznos¢  (sprezysto$¢) tkanki. Badanie zostalo przeprowadzone na mig$niu
czworobocznym i mostkowo sutkowo obojczykowym oraz mig$niach podpotylicznych po obu
stronach ciata, dwukrotnie w pozycji siedzacej, a srednie warto$ci zostaly przeanalizowane.
W kazdym pomiarze, wykorzystana zostanie sekwencja 10 krotkich (15ms) nastgpujacych po
sobie impulsow o czgstotliwosci (1Hz) 1 sile nacisku ok. (0,4 N).

Sztywno$¢ mieéni [N / m] wyrazona jako opornos¢ tkanki na zewnetrzny impuls
mechaniczny i napi¢cie mig¢snia [Hz} definiowana jako maksymalna cze¢stotliwos$¢ napigcia
tkanek miekkich. Im wyzsza warto$¢ zmierzona, tym wigksza sztywno$¢ i1 napigcie badanych
migsien.

Elastycznos$¢, definiowana jako zdolno$¢ migsni do przywrdcenia jej powierzchowny
ksztatt i rozproszenia energii mechanicznej po odksztatceniu. Elastyczno$¢ wyrazana wartoscia
sity potrzebnej do dwukrotnego rozciggnigcia mie$nia.#” Im nizszy warto$¢ zmniejszenia
logarytmicznego, tym  mniejsza  warto§¢  mechaniczna  rozpraszanie  energii

1 wigksza elastyczno$¢ migsni.

47 Qatis C.A. Kinesiology. The mechanics and patomechanics of human movement. Lippincott Williams&Wilkins, 2004
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3.3 Organizacja i przebieg badan pilotazowych

Przed rozpoczgciem pomiarow uczestnicy badan zostali poinformowani o celu
1 metodzie jaka zostanie zastosowana. Wszyscy badani dobrowolnie wyrazili ch¢¢ uczestnictwa

w badaniach.

Do badan pilotazowych wybrano w oparciu o obserwacje¢ obcigzenia treningowo-
startowego, ich dostgpnos¢ pomiarowa oraz po konsultacjach ze specjalistami wykonujacymi
omawiane pomiary (Anatomami i Rehabilitantami) postanowiono zrealizowa¢ pomiar napigc,
sztywnos¢ oraz elastyczno$¢ na migsniu czworobocznym, mostkowo sutkowym

obojczykowym oraz ptatowatym glowy.

Sesja jazdy w warunkach specjalnych odbyta si¢ przy wykorzystaniu symulatora
szkoleniowego pojazdéw cigzarowych i autobusow AS1600 spelniajacym wymagania dla
,symulatorow wysokiej klasy” zgodnie z rozumieniem tej definicji w dyrektywie EU
o obowigzkowych szkoleniach zawodowych kierowcoéw pojazdow cigzarowych i1 autobuséw
(2003/59/EC). Jest on zbudowany w oparciu o oryginalng kabing samochodu ci¢zarowego
marki Volvo umieszczong na platformie z systemem ruchu o 6-ciu stopniach swobody
wyposazonej w sitowniki (odwzorowujace przecigzenia podczas jazdy autobusem lub
samochodem ci¢zarowym) oraz system ekrandw zapewniajacych naturalne odwzorowanie
sytuacji drogowych. Sesja trwala 1 godzing. Pomiar napie¢ poszczegdlnych migsni zostat
wykonany dwukrotnie przed rozpoczgciem sesji treningowej i jazdy w symulatorze oraz
dwukrotnie po ukonczeniu sesji treningowej i jazdy w symulatorze.

Trening samochodowy kierowcow sportowych trwat 1 godzine, odbyl si¢ on

w os$rodku szkoleniowym Sobiestaw Zasada Centrum w Bednarach.
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Procedura pomiarowa polegata na docisnigciu urzadzenia do skory, z silg 0,18 N i
natychmiastowym podaniu impulsu 0,4 N przez czas 15 ms. Oscylacja powierzchni skory
indukowana przez MyotonPRO zostala zmierzona w celu zweryfikowania warto$ci

mechanicznej zmiennosci.

Pomiary migéni wykonano u oséb w pozycji siedzacej. Osoby badane oparty ramiona
na podlokietniku podczas pomiaru. Pomiary mi¢énia platowatego gtowy wykonano ponizej
wyrostka sutkowego kosci skroniowej i ponizej kresy karkowej goérnej na plaszczyznie
karkowej. Pomiar mig¢$nia czworobocznego wykonano w polowie drogi od akromii do
kolczastego wyrostka C7. Pomiar migsnia mostkowo obojczykowo sutkowego wykonano
mniej wiece] w potowie dlugosci migsnia mostkowo obojczykowo sutkowego, gdzie glowa
obojczykowa taczy si¢ z glowa mostkowa.

Kazdy badany otrzymal rowniez ankietg, ktora skladal si¢ z trzech czgsci o tacznej

liczbie pytan 20 (zalacznik).

3.3 Badania podmiotowe

Zmierzono wybrane cechy somatycznych badanych takie jak: masa ciala i wysokos¢.
Obliczajac iloraz masy ciata w kilogramach i kwadrat wysokos$ci w metrach [kg/m?] okreslony
indywidualny wskaznik masy ciata (BMI — Body Mass Index).*® Uwzgledniono réwniez
rodzaj aktualnie wykonywanej pracy przez badanego, zapytano o stopien, w jakim dolegliwos$ci
bolowe czesci szyjnej kregostupa wpltywaja na zdolno$¢ wykonywania codziennych czynnosci.
Zapytano takze o najintensywniejsze odczucie bodlu dokuczajacego podczas treningu
samochodowego we wszystkich obszarach ciata. Do tego celu postuzono si¢ skala VAS,
w ktorej badany okresla swdj bol w skali od 0 do 10, gdzie ,,10” oznacza brak bolu, ,,1” bol
najstabszy, wynik w zakresie 2-3 bol staby, 3-6 bol o srednim nat¢zeniu, 6-9 bol silny a ,,10” —
bol nie do zniesienia.*’ Ponadto w kwestionariuszu zawarto pytanie dotyczace stresu przed
treningiem czgstos$ci uczeszczania na treningi w ciggu miesigca, ilo$¢ spedzanych godzin za

kierownica w ciggu dnia oraz miesiaca.

48 Bener A, Alwash R., Gaber T i wsp.; Obesity and low back pain. Coll.Antropol.,27,2003,p.95-104
49 Rgpata A., Rapata K., Lachowicz W., Metody badan i skale ocen leczenia choroby dyskowej kregostupa ze szczegdlnym
uwzglednieniem skali Oswestry. Ortop. Traumatol. Rehabil.,2004,s.149
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4. WSTEPNE WYNIKI BADAN PILOTAZOWYCH
Ponizej przedstawione zostang wybrane wyniki badan pilotazowych stanowiacych

punkt wyjscia do dyskusji przed realizacja badan wlasciwych, ktore zostang poszerzone
o wieksza grupe badanych co bedzie dawato mozliwos¢ realizacji zalozonych celow przysziej
dysertacji doktorskiej. Uzyskane na tym etapie wyniki po ostatecznym opracowaniu zostang

wykorzystane do przygotowania publikacji.

4.1 Analiza sondazu diagnostycznego — kierowcy sportowi
Badanie podmiotowe zawieralo m.in. takie elementy jak: zebranie informacji

o charakterze wykonywanej pracy, o stopniu w jakim dolegliwo$ci bolowe czgsci szyjnej
kregostupa wptywaja na zdolno$¢ wykonywania codziennych czynno$ci, doznanie bodlu
dokuczajacego podczas treningu samochodowego, ocenie stresu przed treningiem.
Ankietowani kierowcy sportowi najczesciej klasyfikowali charakter swojej pracy zawodowe;j
jako ,,praca siedzaco — stojaca” (N=10, 71 %). Druga co do liczebno$ci grupa byli badani
wykonujacy prace o charakterze ,,siedzacym” (N=4;29 %). (ryc. 7)

CHARAKTERYSTYKA WYKONYWANEJ PRACY

praca siedzaca
29%

praca siedzaco
stojaca
71%

Ryc.7 Profil badanych pod wzgledem charakteru wykonywanej pracy
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Analizowany czas po§wigcony w ciggu miesigca na treningi samochodowe pokazat, ze
najliczniejsza grupe stanowili badani, ktorych liczba dni w miesiacu wynosita ponad 4 (N=9;
] JSZ3 grupe ry acu wy p

64 %), najmniej liczng - w zakresie ok.2-4 dni w miesigcu (N=5; 36%).

LICZBA DNI TRENINGOWYCH

2-4 dni treingowe
36%

ponad 4 dni
treningowe
64%

Ryc. 8 Liczba dni spedzonych na treningach w ciggu miesigca

4.2 Analiza wynikow uzyskanych w skali VAS — kierowcy sportowi

Podczas pierwszego badania uczestnicy uzyskali w skali VAS (w zakresie odczuwania
bolu kregostupa ledzwiowego) $rednig wartos¢ punktowa 4 (zakres 2-6), co bylo
kwalifikowane jako ,,bol o $rednim nasileniu”. Natomiast po godzinnym treningu $rednia
wartos¢ punktowa dolegliwo$ci bolowych w kregostupie ledzwiowym wzrosta do wartosci 6,6
(zakres 5-10), przy czym bol w dalszym ciggu kwalifikowany jest jako ,,bol o $rednim

natgzeniu”.

W zakresie odczuwania bolu odcinka szyjnego kregostupa $rednia warto§¢ punktowa
mierzona przed treningiem wynosita 1 (zakres 1) 1 kwalifikowana jest jako ,,bol o stabym
natezeniu”. Przy drugim pomiarze wykonanym po godzinnym treningu S$rednia warto$¢

wynosita 7,5 (zakres 5-9) i kwalifikowana jest jako ,,bol o Srednim natezeniu”.
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Ryc. 9 Graficzne zestawienie wynikow uzyskanych przez kierowcoOw sportowych w skali

VAS
4.3 Analiza sondazu diagnostycznego — kierowcy zawodowi

Ankietowani kierowcy zawodowi najczesciej klasyfikowali charakter swojej pracy
zawodowej jako ,,praca siedzaco — stojaca” (N=5, 62 %). Druga co do liczebnosci grupa byli
badani wykonujacy prace o charakterze ,,siedzacym” (N=3; 38 %). (ryc. 10)

CHARAKTER WYKONYWANEJ PRACY

siedzacy; 38%

@siedzaco - stojacy
siedzaco - .
stojacy; 62% Bsiedzacy

Ryc. 10 Profil badanych pod wzgledem charakteru wykonywanej pracy
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Analizowano takze czas poswigcony w ciggu dnia na prowadzenie pojazdu oraz
w ciagu miesigca. Srednia wartos$¢ liczby godzin w ciagu dnia wynosita 6,5h (N=8), a w ciagu

miesigcu wynosita 115h (N=8).

Czas spedzony za kierownicg

130
120 115
110
100
90
80
70
60
50
40
30

20
6,5

|
0

Srednia liczba h w ciggu dnia srednia liczba h w ciggu miesiaca

Ryec.11 Liczba godzin spedzonych za kierownicg w ciggu dnia oraz w ciggu miesigca
4.4 Analiza wynikow uzyskanych w sakli VAS — kierowcy zawodowi

Podczas pierwszego badania uczestnicy uzyskali w skali VAS (w zakresie odczuwania
bolu kregostupa ledzwiowego) $rednig warto$§¢ punktowa 3,3 (zakres 2-5), co bylo
kwalifikowane jako ,,bdl o niskim nasileniu”. Natomiast po zadanym obcigzeniu treningowym
$rednia warto$§¢ punktowa dolegliwosci bolowych w kregostupie ledzwiowym wzrosta do

wartosci 8 (zakres 7-9), przy czym bol kwalifikowany jest jako ,,bol o wysokim natezeniu”.

W zakresie odczuwania bolu odcinka szyjnego kregostupa $rednia warto§¢ punktowa
mierzona przed treningiem wynosita 1,9 (zakres 1-4) i kwalifikowana jest jako ,,bol o niskim
natezeniu”. Przy drugim pomiarze wykonanym po zadanym obcigzeniu treningowym Srednia

wartos¢ wynosita 7 (zakres 6-8) 1 kwalifikowana jest jako ,,bol o $rednim natezeniu”. (ryc.12)
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4.5 Charakterystyka zmian parametrow biomechanicznych mig¢sni odcinka

szyjnego

Ponizej przedstawiono zmiany parametrow biomechanicznych odcinka szyjnego

kregostupa.

Tab.3 Srednia warto$é parametrow biomechanicznych obu grup badawczych.

KIEROWCY SPORTOWI

KIEROWCY ZAWODOWI

Przed treningiem  Po godzinnym treningu

Przed rozpoczeciem sesji

Po godzinnej sesji

M. Platowaty glowy

Napigcie [Hz] 18,7 19,6 19.4 18,9
Sztywnos¢ [N/m] 387,5 425,5 411,8 409,8
Elastyczno$¢ [log 1,6 1,6 1,5 1,5
DEC]

M. Czworoboczny

Napigcie [Hz] 18,1 17,9 17,8 17,8
Sztywnos¢ [N/m] 323,0 3236 316,5 312,5
Elastyczno$¢ [log 1,1 1,0 1,1 1,2
DEC]

M. Obojczykowo mostkowo sutkowy

Napigcie [Hz] 14,2 15,2 17,8 17,9
Sztywnos¢ [N/m] 207,3 258,9 316,6 3144
Elastyczno$¢ [log 1,2 1,3 1,3 1,3
DEC]
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Napiecie

Srednia warto$¢ napiecia miesnia ptatowatego glowy u kierowcow sportowych przed
zadanym obcigzeniem wynosita 18,7 Hz i wzrosta w drugim badaniu do poziomu 19,6 Hz.
Srednia warto$¢ wyjéciowa napiecia migénia platowatego gtowy u kierowcow zawodowych
wynosita 19,4 Hz i w drugim badaniu ulegta zmniejszeniu do wartosci 18,9 Hz. Srednia warto$é
napigcie migsnia czworobocznego nie ulegla zmianie pod wptywem zadanego obcigzenia
treningowego u kierowcow zawodowych, za to u kierowcoéw sportowych z wartosci 18,1 Hz
zmalala do wartosci 17,9 Hz. Srednia warto$¢ napiecia micsnia obojczykowo mostkowo
sutkowego u kierowcow zawodowych ulegta zwigkszeniu z wartosci 17,8Hz do wartosci 17,9
Hz, natomiast u kierowcow sportowych zwickszyta si¢ z Sredniej wartosci 14,2 Hz do wartosci

15,2 Hz.

Poréwnujac $rednie warto$ci napigcia migsni ptatowatego gtowy oraz obojczykowo
mostkowo sutkowego w obu grupach w pierwszym pomiarze (przed zadanym obcigzeniem
treningowym) mniejsze wartosci uzyskali kierowcy sportowi. Przed zadanym obcigzeniem
treningowym $rednia warto$¢ napiecia mig$nia czworobocznego u kierowcow zawodowych

jest nizsza (17,8 Hz) anizeli u kierowcoéw sportowych (18,1 Hz).
Sztywnosé

Srednia warto$é sztywnosci mieéni: platowatego gtowy (387,5 N/m), czworobocznego
(323 N/m) oraz obojczykowo mostkowo sutkowego (207,3 N/m) u kierowcoéOw sportowych
przed zalozonym obcigzeniem treningowym byta nizsza w poréwnaniu do pomiaru po zadanym
obcigzeniu. Warto$¢ po zadanym obcigzeniu w poszczegdlnych migsniach wynosita: migsien
ptatowaty glowy - $rednia warto$¢ to 425,5 N/m migsien czworoboczny — jego $rednia warto$¢

to 323,6 N/m oraz migsien obojczykowo mostkowo sutkowy — jego wartos¢ to 258,9 N/m.

Kierowcy sportowi charakteryzuja si¢ mniejszymi $rednimi warto§ciami sztywnosci
mig¢$nia platowatego glowy oraz obojczykowo mostkowo sutkowego z pomiaru pierwszego
w porownaniu do kierowcow zawodowych. Srednia warto$¢ sztywnosci migénia
czworobocznego z pomiaru pierwszego u kierowcow zawodowych (316,5 N/m) jest nizsza

anizeli u kierowcow sportowych (323 N/m).
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Elastycznosé

Srednia warto$é pomiaréw elastyczno$é migénia platowatego gtowy przed i po zadanym
obcigzeniu nie ulegla zmianie w obu badanych grupach. Srednia warto$¢ miesnia
czworobocznego u kierowcéw sportowych wynosi 1,1 (przy pierwszym pomiarze) i jest
wigksza niz przy drugim pomiarze, ktory wynosi 1,0. W pomiarze mig$nia obojczykowo
mostkowo sutkowego u kierowcoéw sportowych srednia warto$¢ uleglta zwigkszeniu po
zadanym obcigzeniu. U kierowcow zawodowych pomiar mig¢énia obojczykowo mostkowo
sutkowego nie ulegt zmianie. Srednia warto$é¢ pomiaru miesnia czworobocznego u kierowcow

zawodowych ulegta zwigkszeniu z wartosdci 1,1 do wartosci 1,2 w drugim pomiarze.

5. WSTEPNE WNIOSKI Z BADAN PILOTAZOWYCH

Analiza wynikéw przeprowadzonych badafi pilotazowych pozwala na sformutowanie

nastepujacych wnioskow:

1. WartoSci parametréw biomechanicznych réznig si¢ migdzy badanymi grupami zaréwno

przed jak i1 po treningu w sposoéb istotny.

Prawdopodobnie state obcigzenie praca zawodowg kierowcow zawodowych powoduje

trwate zmiany w parametrach biomechanicznych a nie chwilowy efekt treningu.

2. Stwierdzono, ze ponad 60% kierowcoéw sportowych i kierowcéw zawodowych
prowadzi siedzaco — stojacy tryb zycia co moze nasilaC procesy degeneracyjne

w narzadzie ruchu.

3. Poréwnujac ocene¢ intensywnoSci bolu w skali VAS kierowcy sportowi po zadanym

obcigzeniu odczuwaja wigkszy bol w odcinku szyjnym niz kierowcy zawodowi.

4. Parametry biomechaniczne mieSnia platowatego glowy w zakresie sztywnoSci
u kierowcow sportowych wzrosty po zadanym obcigzeniu treningowym od wartoSci

387.5 N/m do wartoSci 425,5 N/m.

5. Parametry biomechaniczne mig¢$nia mostkowo obojczykowo sutkowego w zakresie
sztywnoSci u kierowcOw sportowych wzrosty po zadanym obcigzeniu treningowym od

wartoSci 207,4 N/m do wartosci 258.9 N/m.
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6. Nie odnotowano zmian parametrow biomechanicznych w zakresie sztywnoSci,

elastycznoSci 1 napigcia mig¢Snia czworobocznego w obu badanych grupach.

7. Wyniki badafi pokazuja, ze wprowadzenie programu profilaktyki bedzie istotnym

elementem przeciwdzialania stwierdzonej dysfunkcji.

8. Po zadanym obcigzeniu treningowym kierowcom sportowym, intensywnoS¢ bdlu

w skali VAS w odcinku szyjnym kwalifikowana jest jako ,,bol o natgzeniu Srednim”.

Sytuacja ta moze wynikac z niestosowania systemu HANS podczas treningéw. Badania
wykazaty, ze system HANS zmniejsza przemieszczanie glowy o 12 cm. System

zmniejsza trzykrotnie sit¢ dziatajacg na odcinek szyjny kregostupa.
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6. PODSUMOWANIE

Wzmozone napi¢cie mieSniowe upoSledza ukrwienie mig¢$nia, powodujac gromadzenie
w nim produktow przemiany materii. Wszystkie okolokregostupowe tkanki migckkie sg
zaopatrzone w nocyceptory. Stad s3 one najczg¢stszym punktem wyjScia bolu, jesli dojdzie do
ich mechanicznego obcigzenia.

W obszarze kluczowym jakim jest krggostup, ktory jest bardzo ztozong struktura, nie
mozna opierac si¢ 1 przedstawia¢ go jako prostego modelu mechanicznego. Zrozumienie sit
i czynnikow przyczyniajacych sie do uszkodzenia kregostupa osob spedzajacych wiele godzin
w pojazdach silnikowych nie jest dobrze poznane, pomimo badan prowadzonych
w laboratoriach, przygotowujacych eksperckie raporty przed dopuszczeniem samochodéw do
uzytkowania. W naszym kraju nie ma z roznych, szczeg6lnie historycznych wzgledow,
mozliwosci 1 tradycji tego typu dziatalno$ci. Dlatego w Polsce powinnismy skupi¢ si¢ wtasnie
na tym obszarze nauki, poniewaz moga da¢ one znaczace aplikacyjne wyniki podnoszace
aspekty zdrowia, jako$¢ zycia a przede wszystkim bezpieczenstwa osob jezdzacych sportowo
i zawodowo. Ponadto wynika potrzeba u$wiadamiania mtodych zawodnikow jakie
konsekwencje moga wynika¢ z braku przygotowania fizycznego przy jednoczesnych startach.

Warto podkresli¢, ze w pismiennictwie zar6wno krajowym jak i zagranicznym zaden
z autoroOw nie podjal proby wprowadzenia programu profilaktyki dla kierowcow sportowych.

Niemniej jednak trudno jest, bazujac na dokonanym przegladzie literatury przedmiotu,
jak 1 wynikach badan pilotazowych, wskaza¢ program profilaktyki lub kompensacji dla
kierowcow sportowych i zawodowych. Istnieja zatem istotne przestanki, aby na tym tle
zrealizowac badania wlasciwe oraz przygotowac program profilaktyki niezbedny dla realizacji

zatozonych celow.
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7. STAN BADAN I ZAMIERZENIA

7.1 Stan badan

Przygotowano zalozenia i narzedzia do realizacji badan pilotazowych wg nowej koncepcji

Przygotowano i opracowano baz¢ danych badan pilotazowych, ktére poddano wstepnej analizie

Wykonano badania pilotazowe
Wyznaczono terminy badah wtasciwych
Dokonano przegladu pi$miennictwa

Przygotowano szczegdtowa koncepcj¢ badan wtasciwych

Przygotowano oraz zaprezentowano podczas sesji plakotowej abstrakt pt. “Characteristic of

musculoskeletal injuries among drivers and co-drivers participating in different levels of motor

race competitions”, ktory zostal przyjety na Miedzynarodowa Konferencje Naukowo Sport

Kinetics 2018 w Pore¢ (Chorwacja).
W oparciu o ten material przygotowywana jest publikacja.

7.2 Zamierzenia
Przygotowanie publikacji
Przygotowanie i przeprowadzenie badafn wiaSciwych
Przygotowanie bazy danych oraz opracowanie wynikow
Systematyczne poszerzanie znajomosSci piSmiennictwa przedmiotu

Prezentacja  wybranych fragmentow  wynikéw podczas konferencji

1 miedzynarodowych oraz publikacje
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ZALACZNIK

Pteé: OK OM

Data urodzenia: ...cceeeveeeveeeeeieiiiieeeeeeeeeenn,

WYysokosSC ciata: ....oocvveeeeeiiieeeeceee e,

Charakter pracy

[] Stojaca
] Siedzaca
(] Siedzgco - stojgca

Czy mozesz spa¢ w nocy bez odczuwania bélu
szyi?

O] tak
[J czasami
[ nie

Czy mozesz wykonywa¢ codzienne czynnosci
bez pomocy innych?

[0 Tak
[J czasami
[ nie

Czy poranne ubieranie sie zajmuje Ci tyle samo
czasu co przedtem?

[ tak
[J czasami

[ nie
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Data:

Masa ciata: .ueeeeeeeeiiee e
ZaAWOA: ..ceviieeieieeeeeeeeee e

Czy bdl szyi uniemozliwia Ci podnoszenie
przedmiotéw wazacych wiecej niz 2,5 kg.

[ tak

[ czasami

[ nie

Czy odczuwasz bdle gtowy w momencie, kiedy
odczuwasz bél szyi?

[ tak
[J czasami
[ nie

Czy masz wrazenie, ze z powodu bélu szyi
zmniejszyta sie Twoja zdolnos¢ koncentracji?

[ tak
[J czasami
[ nie

Czy z powodu bélu szyi nie mozesz juz spedzac
wolnego czasu w typowy dla Ciebie sposdb?

O] tak
[J czasami

[ nie



Prowadzenie samochodu

[J Nie odczuwam bélu szyi podczas prowadzenia
auta

[J Moge prowadzi¢ samochdd tak dtugo jak tylko
chce, ale odczuwam delikatny bol szyi

[J Moge prowadzi¢ samochdd tak dtugo jak tylko
chce, ale odczuwam umiarkowany bl szyi

[J Nie moge prowadzi¢ samochodu tak dtugo

jakbym chciat, poniewaz odczuwam

umiarkowany bol szyi

[J Z powodu silnego bdlu karku prawie w ogdle
nie moge prowadzi¢ samochodu

[J W ogdle nie moge prowadzi¢ samochodu

B4l gtowy

[J w ogole nie odczuwam bélu gtowy

[J odczuwam delikatny bodl gtowy, ktéry zdarza
sie sporadycznie

[0 odczuwam umiarkowany bdl gtowy, ktéry
zdarza sie sporadycznie

[J odczuwam umiarkowany bdl gtowy, ktéry
zdarza sie czesto

[J odczuwam silny bdl gtowy, ktory zdarza sie
czesto

[J Prawie caty czas odczuwam bdl gtowy

Na ile jeste§ zmeczony po 2-godzinnym

treningu (trening samochodowy)
[J wcale
[J bardzo lekko

[J dosy¢ lekko
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Intensywnos¢ bolu kregostupa

[J obecnie nie odczuwam zadnego bdlu

[] obecnie bdl jest bardzo tagodny

[J obecnie bdl jest umiarkowany

[J obecnie bdl jest dosy¢ silny

[J obecnie bdl jest bardzo silny

[J nie moge sobie wyobrazi¢ gorszego bodlu niz
obecny

Wypoczynek

[J Moge bra¢ udziat we wszystkich zajeciach
rekreacyjnych bez odczuwania bdlu szyi

[0 Moge bra¢ udziat we wszystkich zajeciach
rekreacyjnych odczuwajac lekki bdl szyi

[J Z powodu bdlu szyi nie moge brac¢ udziat we

wszystkich  typowych dla mnie zajeciach

rekreacyjnych

[J Z powodu bélu szyi moge bra¢ udziat w kilku
typowych dla mnie zajeciach rekreacyjnych

[J Z powodu bélu szyi w ogdle nie moge brac
udziat w jakichkolwiek zajeciach rekreacyjnych

[J w ogdle nie moge bra¢ udziatu w jakichkolwiek
zajeciach rekreacyjnych

lle czasu ¢wiczysz w ciggu miesigca (trening
ukierunkowany — samochodowy)

[J wcale
[ mniej niz 2 dni

[0 ok. 2-4 dni



[J dosy¢ ciezko

[ ciezko

[ bardzo ciezko

U niezwykle ciezko
Skupienie sie

[J moge sie w petni skupi¢, kiedy chce, bez
problemu

[J moge sie w petni skupié, kiedy chce, z matymi
problemu

USkupienie sie, kiedy chce, sprawia mi pewne
ktopoty

[ skupienie sie, kiedy chce sprawia mi duze
ktopoty

[ skupienie sie, kiedy chce sprawia mi ogromne
ktopoty

[J W ogdle nie moge sie skupié

Jaki wptyw ma bdl kregostupa na podejmowang
przez Ciebie akt. fizyczng

[J Nie ma wptywu

[J Unikam podejmowania aktywnosci tylko gdy
bdle sg bardzo intensywne

[J Staram sie unika¢ podejmowania aktywnosci z
powodu bodlu

[] Zaprzestatem/am podejmowania aktywnosci z
powodu bodlu

Ocen stres przed treningiem

) 0 ® 1 ®
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[J ponad 4 dni

Praca

[J moge pracowac tyle, ile zechce

[J moge wykonywac swojg normalng prace, ale
nie wiecej

[J moge wykonywac wiekszos¢ swojej normalnej
pracy, ale nie wiecej

[J nie moge wykonywac swojej normalnej pracy
[J prawie w ogdle nie moge wykonywac zadnej
pracy

[J w ogodle nie moge wykonywac zadnej pracy

Czy starasz sie utrzymac prawidtowa postawe?

[J tak zawsze koncentruje sie na postawie

[J poprawiam jg, gdy moje plecy zaczynajg bolec

[J poprawiam ja, lecz nieczesto

[ nie skupiam sie na tym



Prosze wybierz jaki jest najintensywniejsze doznanie bolu dokuczajgcego Ci przed treningiem i po
treningu (trening samochodowy) w kazdym z obszaréw wymienionych ponizej (zakresl)

Przed treningiem/praca

Stabe Srednie Silne
Odcinek ledzwiowy 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Odcinek piersiowy 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Odcinek szyjny 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Dlonie i nadgarstki 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Obrecz barkowa 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ramiona 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
tokcie i przedramiona 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Brzuch 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Klatka piersiowa 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Uda 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Staw kolanowy 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Piszczele 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Staw skokowo goleniowy 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Stopy 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Po treningu/pracy

Stabe Srednie Silne
Odcinek ledzwiowy 2 3 5 6 9 10
Odcinek piersiowy 2 3 5 6 9 10
Odcinek szyjny 2 3 5 6 9 10
Dlonie i nadgarstki 2 3 5 6 9 10
Obrecz barkowa 2 3 5 6 9 10
Ramiona 2 3 5 6 9 10
tokcie i przedramiona 2 3 5 6 9 10
Brzuch 2 3 5 6 9 10
Klatka piersiowa 2 3 5 6 9 10
Uda 2 3 5 6 9 10
Staw kolanowy 2 3 5 6 9 10
Piszczele 2 3 5 6 9 10
Staw skokowo goleniowy 2 3 5 6 9 10
Stopy 2 3 5 6 9 10
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