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STRESZCZENIE

Wstep: Jazda na motocyklu wiaze sie z ryzykiem wystapienia dolegliwosci ze strony uktadu ruchu, ktére moga by¢ spowodowane
m.in. dlugotrwalym utrzymywaniem niekorzystnej pozycji ciata, wibracjami lub koniecznoscig noszenia kasku ochronnego. Jedna
z grup zawodowych uzytkujacych motocykle podczas stuzby sa policjanci ruchu drogowego. Niewiele badan zostalo poswieconych
dolegliwo$ciom zwigzanym z jazda na motocyklu, zwlaszcza dotyczacym policjantéw pelnigcych stuzbe na tych pojazdach. Glow-
nym celem niniejszej pracy byto zbadanie, czy wsrdd funkcjonariuszy polskiej Policji pelnigcych stuzbe na motocyklach wystepuja,
w czasie jazdy lub po jej zakonczeniu, dolegliwosci ze strony ukladu ruchu. Sprawdzono czynniki, jakie moga wptywac na wystepo-
wanie, oraz charakterystyke tych dolegliwo$ci. Material i metody: W badaniu postuzono si¢ ztozona z 42 pytan ankietg przygotowa-
ng przez autoréw badania. Po uzyskaniu zgody Komendanta Giéwnego Policji 485 ankiet wystano do wybranych komend. Do ana-
lizy statystycznej zaakceptowano 377 ankiet. Wyniki: U 57,37% badanych funkcjonariuszy stwierdzono wystepowanie zwigzanych
z jazda na motocyklu dolegliwosci ze strony uktadu ruchu, ktére najczesciej pojawialy si¢ po diuzszym czasie od rozpoczecia jazdy
(53,46%) i zwykle ustepowaty w ciagu kilku godzin od jej zakonczenia (60,65%). Najczesciej wystepowaty w okolicy odcinka ledz-
wiowo-krzyzowego (76,17%) i szyjnego kregostupa (50,93%). Najwieksze ich nasilenie dotyczyto kregostupa ledzwiowo-krzyzowego
(5,86%) oraz stawow kolanowych (5,11%). Stwierdzono takze zwigzek miedzy wystepowaniem dolegliwosci a liczbg lat stuzby na
motocyklu (p = 0,014), srednim dystansem pokonywanym w ciggu miesigca (p = 0,036) oraz przebytymi wypadkami motocyklowy-
mi (p = 0,001) lub innymi (p = 0,002). Wnioski: Funkcjonariusze polskiej Policji petnigcy stuzbe na motocyklach odczuwajg zwia-
zane z nig dolegliwosci ze strony narzadu ruchu. Czynnikami wplywajacymi na ich wystepowanie sa doswiadczenie w prowadzeniu
motocykla, §rednia odlegto$¢ pokonywana w ciggu miesigca oraz przebyte wypadki. Med. Pr. 2020;71(2):177-186
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ABSTRACT

Background: Riding a motorcycle involves a risk of suffering from ailments of the musculoskeletal system. These can be caused,
i.a., by long-term persistence of a unfavorable body position, vibrations or the necessity of wearing a protective helmet. One of the
occupational groups that use motorcycles are road traffic police officers. There are few literature reports of ailments related to riding
a motorcycle, especially as regards police officers using these vehicles while on duty. The key objective of this research was to investi-
gate the occurrence of locomotor system disorders during a motorcycle ride or after it, among Polish police officers who actively ride
motorcycles. Factors which can affect the occurrence and characteristics of those disorders were also verified. Material and Meth-
ods: A survey including 42 questions was used in the research. After obtaining the consent from the Police Commander-in-Chief,
485 questionnaires were distributed to selected Provincial Police Headquarters, 377 of which were eventually approved for statistical
analysis. Results: In 57.37% of the investigated police officers who regularly rode motorcycles while on duty, ailments of the loco-
motor system were reported, which most often appeared after a long ride (53.46%), and usually disappeared within a few hours after
its end (60.65%). The ailments were found to mostly occur in the lumbosacral (76.17%) and cervical spine (50.93%); however, the
highest intensity was observed in the lumbosacral spine (5.86%) and knee joints (5.11%). Also, there was a direct connection be-
tween pain and years of service on a motorcycle (p = 0.014), the average monthly distance (p = 0.036), and past motorcycle accidents
(p = 0.001), or other accidents (p = 0.002). Conclusions: The Polish police officers experience locomotor system disorders related
to riding a motorcycle while on duty. The factors affecting their occurrence include experience in riding a motorcycle, the monthly
distance covered, and accidents. Med Pr. 2020;71(2):177-86
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WSTEP

W Polsce jest ok. 100 000 funkcjonariuszy Policji: 7780
to policjanci ruchu drogowego - kazdy z nich moze
zosta¢ skierowany do pelnienia stuzby na motocyklu,
jesli ma prawo jazdy kategorii A [1]. Liczba motocy-
kli bedacych w posiadaniu Policji zwigkszyla sie z 656
w 2014 r. do 1008 w 2018 r. [2]. Ich zaletg jest to, ze
moga szybciej dosta¢ si¢ na miejsce zdarzenia niz sa-
mochdd oraz ulatwiaja efektywne patrolowanie drég,
nawet tych o duzym natezeniu ruchu [1,3,4].

Policja ma wiele r6znych marek i modeli motocykli,
m.in. Hond¢ CBF 1000F, Triumpha Tigera 1050, BMW
R1200RT, Yamahe XJ 900 Diversion i Kawasaki Versys
1000 [1].

Dolegliwosci mogace wiazac sie

z jazda na motocyklu

Prawie 50% kierowcéw podczas jazdy motocyklem od-
czuwa bol. Najczesciej dotyczy on okolicy posladkéow,
gornego i dolnego odcinka kregostupa oraz ramion.
Nieco rzadziej wystepuje w obrebie glowy i szyi oraz
w konczynach gérnych [5,6].

Czynniki, ktére moga by¢ przyczyna wystapienia
réznego rodzaju dolegliwosci u motocyklisty podczas
jazdy lub po jej zakonczeniu, mozna podzieli¢ na:

zwigzane z kierowca (wewnetrzne) — np. wskaznik

masy ciata (BMI), liczba lat stuzby na motocyklu,
przyjmowana pozycja;

inne (zewnetrzne) — m.in. budowa motocykla, czas

trwania jazdy, stan nawierzchni, od ktérego zalezy

intensywnos$¢ wibracji generowanych przez mo-
tocykl, temperatura powietrza, predkos¢ wiatru

itp. [7].

Wybrane czynniki wystapienia dolegliwosci

Pozycja siedzaca

Utrzymywanie pozycji siedzacej przez dtuzszy czas po-
woduje m.in. sztywno$ci migéni, ktdra moze by¢ przy-
czyna dolegliwosci ze strony ukladu ruchu podczas jaz-
dy lub po jej zakonczeniu. Bol zalezy od pozycji, jaka
przyjmuje motocyklista, oraz od budowy motocykla
i dotyczy przede wszystkim kregostupa oraz miesni
przykregostupowych [5,6].

Wibracje

Przyczyna dolegliwosci bélowych moga by¢ takze wi-
bracje catego ciala, na ktére narazony jest motocyklista.
Moga one przyczyniac si¢ do wystgpienia bolu, proble-
moéw ze strony ukladu mig$niowo-szkieletowego, zme-

czenia mies$ni, a nawet probleméw z utrzymywaniem
réwnowagi po zakonczeniu jazdy.

Oddzielnie wymieniane jest ryzyko wczesnego
wystapienia zmian zwyrodnieniowych kregostupa, bdlu
jego dolnego odcinka oraz powstania przepukliny kraz-
ka miedzykregowego. Niebezpieczenstwo zwigksza sie,
jesli jazda trwa diugo lub wibracje sa silne [8].

Oproécz opisanych konsekwencji ekspozycji na wi-
bracje na uwage zastuguja zespol wibracyjny (hand-
-arm vibration syndrome — HAVS), zespo! ciesni nad-
garstka (carpal tunnel syndrome — CTS) oraz neuropatia
nerwu fokciowego. Objawy towarzyszace tym schorze-
niom (m.in. uczucie dr¢twienia, mrowienia oraz ogra-
niczenie ruchomosci) najczesciej dotycza konczyn gor-
nych [9].

Typ motocykla

Kierowca przyjmuje podczas jazdy pozycje zalezng od
typu motocykla (od jego konstrukcji oraz od budowy
ciala samego motocyklisty). Mozna wyr6zni¢ 3 gléw-
ne pozycje: standardowa, sportowa i na motocyklu typu
cruiser/chopper.

Pozycja standardowa jest najbardziej neutralna, mo-
tocyklista siedzi wysoko, jest wyprostowany, szyja znaj-
duje si¢ w pozycji posredniej, rece swobodnie spoczy-
waja na kierownicy, tokcie s3 nieznacznie ugiete. Kola-
na s3 zgiete na wysokosci nieprzekraczajacej wysokosci,
na jakiej znajduja si¢ biodra. Stopy, zgigte nieco do ty-
tu od kolan, pod katem ok. 90°, spoczywaja na podndz-
kach [10]. Z przyktadem takiej pozycji mozna zapozna¢
sie pod adresem cycle-ergo.com, gdzie nalezy zaznaczy¢,
odpowiednio, standardowy wzrost 170 cm oraz przykla-
dowy model motocykla Yamaha XT660X z 2010 r. [11].

Pozycja sportowa wymaga pochylenia tulowia do
przodu, co powoduje przeniesienie ci¢zaru ciala na nad-
garstki, ramiona i szyje. Miesnie grzbietu i nég wspieraja
cigzar gornej czesci tutowia. Odcinek szyjny kregostu-
pa jest nieznacznie wyprostowany, lokcie zgiete. Kolana
s3 zgiete, a stopy znajduja si¢ na podnoézkach umiesz-
czonych do tytu od $rodka ciala motocyklisty [10]. Po-
zycja rowniez zostala przedstawiona na stronie cycle-
-ergo.com, gdzie nalezy wybra¢ standardowy wzrost
170 cm oraz motocykl marki Yamaha R1 z 2012 r. [11].

W polskiej Policji nie wykorzystuje sie motocykli
typu cruiser/chopper, dlatego pominigto analizowanie
przyjmowanej na nich pozycji.

Kask motocyklowy
Dolegliwosci bélowe moga nasila¢ sie takze z powodu
noszenia kasku, poniewaz obcigza on odcinek szyjny
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kregostupa. W zaleznosci od typu i marki kaski maja
rézna mase; Srednio wynosi ona ok. 1,6 kg [11].

Cel pracy

Gléwnym celem niniejszej pracy bylo ustalenie czesto-
$ci wystepowania, rodzaju oraz charakterystyki dolegli-
wosci ze strony ukladu ruchu, a takze analiza wplywu
wybranych czynnikéw wewnetrznych i zewnetrznych
na ryzyko ich wystapienia u policjantéw pelnigcych
stuzbe na motocyklu.

MATERIAL | METODY

Wykorzystano autorska ankiete skladajaca sie z 42 py-
tan podzielonych na 6 sekcji dotyczacych informacji
ogolnych o osobach ja wypelniajacych, stuzby w policji,
dolegliwosci zwigzanych z jazda na motocyklu, wypad-
kow (tych, ktére mialy miejsce podczas jazdy motocy-
klem, oraz innych), jazdy motocyklem niezwigzanej ze
stuzbg oraz aktywnosci fizycznej policjantow.

Wystano 485 ankiet, z czego zwrotnie otrzymano 398.
Po weryfikacji pod katem kryteriéw wlaczenia oraz po-
prawnosci i kompletnosci wypelnienia zaakceptowano
377 (czyli 77,73% wystanych). Odrzucono 16 ankiet wy-
pelnionych niewlasciwie, 7 wypelnionych przez funkcjo-
nariuszy, ktérzy jezdzili policyjnym motocyklem krocej
niz rok, oraz 5 ankiet wypelnionych przez kobiety (zbyt
mata liczebnos$¢ w stosunku do mezczyzn).

Sredni wiek badanych wyniést 35,28 roku (SD = 5,24 ro-
ku), srednia wysoko$¢ ciala — 181,21 cm (SD = 5,48 cm),
$rednia masa ciala - 90,4 kg (SD = 10,94 kg). Obliczo-
no wskaznik BMI: wynidst $§rednio 27,51 (SD = 2,8).
Wszystkie osoby, ktérych ankiety uwzgledniono w bada-
niu (N = 377), udzielily odpowiedzi na pytanie dotycza-
ce wystepowania chorob. Z uzyskanych danych wynika, ze
35 (9,28%) z nich cierpi na schorzenia przewlekle, wéréd
ktorych najczesciej wystepuje nadci$nienie tetnicze (71%).

Organizacja i przebieg badania
Na przeprowadzenie badania uzyskano zgode Komen-
danta Gléwnego Policji w Warszawie. Ankieta w for-
mie papierowej zostala rozestana w 2014 r. do wybra-
nych komend w Opolu, Poznaniu, Bydgoszczy, Szczeci-
nie, Olsztynie, Gorzowie Wielkopolskim, Bialymstoku,
Gdansku oraz Skierniewicach.
Kryteria wlaczenia do badania to: czynna sluzba
w Policji, jazda na motocyklu w czasie stuzby przez co naj-
mniej rok oraz dobrowolna zgoda na udzial w badaniu.
Kryteria wylaczenia z badania to czas stuzby na mo-
tocyklu krétszy niz rok.

Sredni czas trwania shuzby wynosit 10,81 roku (SD =
= 5,28 roku). Mniej wiecej 50% policjantow jezdzilo
motocyklem w czasie stuzby nie dluzej niz 5 lat, 25% -
nie dluzej niz 3 lata, a 75% - nie dluzej niz 9 lat.

Analiza czasu trwania jednorazowej stuzby wykaza-
ta, ze najczesciej wynosi on 8 godz. (92,8%), a $redni
czas jazdy na motocyklu w czasie stuzby to 4-6 godz.
(59,68%).

Zdecydowana wigkszos¢ funkcjonariuszy (176 osob,
52,07%) w czasie stuzby jezdzi motocyklem Honda CBF
1000E, 35 os6b (10,36%) — modelem Triumph Tiger
1050, pozostate 127 oséb (37,57%) korzysta z innych
motocykli [poszczegolne modele byly uzywane przez
<19 oséb (6% badanych): BMW R 1200 GS, BMW R
1200 RT, BMW K 1200 GT, BMW 800 ST, Yamaha FJR
1300, Yamaha FZ1, Yamaha FZ6, Yamaha XJ 900 Di-
version, Yamaha SR 250, Honda 250, Honda CBX 750,
Honda Hornet CB 900, Honda CBF 600, Kawasaki ER
500, Kawasaki Versys 1000, Kawasaki GTR 1400, Suzu-
ki Bandit 1250].

W ciggu miesigca policjanci pokonywali $rednio
<200 km: 76 funkcjonariuszy (20,32%) pokonywato
1001-1500 km, 61 0s6b (16,31%) — 801-1000 km.

Metody analizy statystycznej

Analizy statystyczne przeprowadzono w programie Sta-
tistica 13 (StatSoft Inc.). Do oceny zaleznosci cech ja-
kosciowych uzywano testu X, zmiennych zgodnych
z rozkladem normalnym - testu t-Studenta, a zmiennych
niezgodnych z rozkladem normalnym do oceny zalez-
nosci zmiennych ilosciowych - testu U Manna-Whit-
neya. Wyniki uznawano za istotne statystycznie dla
p < 0,05.

WYNIKI

Dolegliwosci bélowe podczas jazdy odczuwato 214 po-
licjantow (57,37%), u 116 funkcjonariuszy (53,46%) bol
pojawial si¢ po ,dluzszym czasie” Kolejne wybierane
odpowiedzi wskazywaly na pojawianie si¢ bolu w ciagu
kilku godzin, a takze kilku minut od zakonczenia jaz-
dy [odpowiednio: 60 (27,65%) i 47 (21,66%) badanych
z dolegliwo$ciami].

Dane statystyczne dotyczace dolegliwosci bolowych
w poszczegolnych lokalizacjach przedstawiono w tabe-
li 1. Najwiecej oséb zaznaczylo, ze odczuwa bol w od-
cinkach ledzwiowo-krzyzowym i szyjnym kregostupa
(odpowiednio: 43,24% i 28,9% ankietowanych). Sred-
nie nasilenie bolu w wizualnej skali analogowej (visual
analogue scale — VAS) to 5,86 dla odcinka ledzwiowo-
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Tabela 1. Statystyki opisowe dotyczace rozktadu bolu wedtug miejsca wystepowania uzyskane dla zmiennych na podstawie ankiety
przeprowadzonej wsrdd pracownikéw polskiej Policji jezdzacych na motocyklu w trakcie stuzby w 2015 r.
Table 1. Descriptive statistics about pain location, based on a survey of Polish police officers riding a motorcycle while on duty in 2015

Ankietowani
Respondents
Lokalizacja bolu (N'=377) VAS
Pain location ogoélem osoby zglaszajace dolegliwosci (M£8D~) :
total officers reporting ailments
(n] [%]
Kregostup / Spine -
odcinek szyjny / cervical spine 109 50,9 4,81+1,96
odcinek piersiowy / thoracic spine 46 21,5 4,67+2,44
odcinek ledzwiowo-krzyzowy / lumbosacral spine 163 76,2 5,86+2,20
Stawy / Joints
ramienny / shoulder 0,900
prawy / right 49 22,9 4,41+2,17
lewy / left 45 21,0 4,47+2,30
tokciowy / elbow 0,859
prawy / right 47 21,9 4,81+2,08
lewy / left 44 20,6 4,73+2,25
nadgarstkowy / wrist 0,940
prawy / right 95 44,4 4,92+1,98
lewy / left 83 38,8 4,89+2,24
biodrowy / hip 0,654
prawy / right 50 23,4 5,02+2,38
lewy / left 47 21,9 4,81+2,25
kolanowy / knee 0,902
prawy / right 79 36,9 5,08+2,26
lewy / left 85 39,7 5,14+2,39
skokowy / ankle 0,750
prawy / right 31 14,5 4,06+2,13
lewy / left 29 13,6 4,24+2,15

* 8D dotyczy wartosci, ktore znajdujg si¢ pomigdzy 1 a 3 kwartylem / SD refers to values between the first and third quartile.

-krzyzowego oraz 4,81 dla odcinka szyjnego. Ankieto-
wani najrzadziej odczuwali bol w obrebie stawow sko-
kowych (w prawym stawie — 8,22% policjantéw, w le-
wym - 7,69%). Srednie nasilenie bélu w ich obrebie jest
najnizsze: wynosi, odpowiednio: 4,06 i 4,24 dla prawej
i lewej strony ciata. Jednocze$nie najwyzsze nasilenie
bdlu dotyczy odcinka ledzZwiowo-krzyzowego kregostu-
pa oraz stawdw kolanowych. Nie stwierdzono istotnie
statystycznej réznicy w odczuwaniu dolegliwosci po-
miedzy stronami lewa i prawa.

Przy pytaniu o czas ustgpienia bolu najczesciej wska-
zywano, ze przestal on wystepowac w ciagu kilku godzin

od zakonczenia jazdy (131 ankietowanych, 60,65%).
Ustapienie bolu w ciggu kilku dni od zakonczenia jazdy
oraz w ciggu kilku-kilkunastu minut od jej zakonczenia
wskazato, odpowiednio: 46 (21,30%) osdb i 44 (20,37%)
osoby. Tylko 9 ankietowanych (4,17%) stwierdzilo, ze
bdl zanika jeszcze w czasie jazdy, 4 (1,85%) — w innych,
niewymienionych sytuacjach, 4 (1,85%) — po ponad ty-
godniu, i 3 (1,39%) — w ciagu kilku dni, niezaleznie od
jazdy motocyklem (tabela 2).

Najczestsza przyczyng ustapienia bolu bylo zakoncze-
nie jazdy (99 ankietowanych, 46,26%), 47 0s6b (21,96%)
wskazalo, ze dolegliwosci ustepuja po wykonaniu kil-
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Tabela 2. Statystyki opisowe dotyczace czasu ustgpienia bélu uzyskane dla zmiennych na podstawie ankiety przeprowadzonej
wsrod pracownikow polskiej Policji jezdzacych na motocyklu w trakcie stuzby w 2015 r.
Table 2. Descriptive statistics about the time of pain regression based on a survey of Polish police officers riding a motorcycle

while on duty in 2015

Odpowiedzi ankietowanych
Respondents’ answers

Czas ustapienia bélu (N'=377)
Time of pain regression [n (%)]

tak nie

yes no
W czasie jazdy / During the ride 9(4,17) 207 (95,83)
W ciggu kilku-kilkunastu minut od zakonczenia jazdy / Within a few or sereval minutes after the end of riding 44 (20,37) 172 (79,63)
W ciagu kilku godzin od zakoniczenia jazdy / Within a few hours after the end of riding 131 (60,65) 85 (39,35)
W ciagu kilku dni bez jazdy na motocyklu / Within a few days without riding a motorcycle 46 (21,30) 170 (78,70)
W ciagu kilku dni niezaleznie od jazdy / Within a few days regardless of riding a motorcycle 3(1,39) 213 (98,61)
Po ponad tygodniu / After more than a week 4(1,85) 212 (98,15)
Inny / Other 4(1,85) 212 (98,15)

ku ¢wiczen. Najrzadziej bdl znikal z powodu innych
przyczyn, samoistnie lub po zabiegach fizjoterapeu-
tycznych.

Zaleznos¢ wystepowania bélu

od réznych czynnikéw

Ankietowanych podzielono na 2 grupy: pelniaca stuzbe
na motocyklu co najmniej 6 lat (wartos¢ te przyjeto jako
$rednig liczbe lat stuzby na motocyklu w badanej grupie)
oraz jezdzaca krocej niz 6 lat. Dolegliwosci wystepuja
u wigkszego odsetka badanych w grupie oséb jezdzacych
co najmniej 6 lat (138 ankietowanych, 63,01%) niz w gru-
pie jezdzacych krocej niz 6 lat (76 0sob, 49,7%) (tabela 3).

Analiza wystepowania dolegliwosci w zaleznosci od
pokonywanej miesigcznie odleglosci wykazata, ze funk-
cjonariusze przejezdzajacy wiecej kilometrow czesciej
odczuwaja bdl (p = 0,036) (tabela 3).

Ocena zaleznosci wystepowania dolegliwosci od
czasu jazdy w czasie stuzby (test x*) okazala si¢ nieistot-
na statystycznie (p > 0,917) (tabela 3).

Analiza wystepowania dolegliwosci w zaleznosci od
przebytych wypadkéw/doznanych urazéw wykazala, ze
funkcjonariusze, ktérzy mieli wypadek (bez wzgledu
na to, czy mial on miejsce podczas jazdy motocyklem,
czy nie), czedciej podczas jazdy motocyklem odczuwa-
ja bl niz policjanci, ktérzy wypadku nie mieli. Nato-
miast osoby, ktére doznaly urazu podczas uprawiania
sportu, odczuwaja bol czesciej, jednak wynik okazat sie
nieistotny statystycznie (p > 0,05) (tabela 3).

Analiza zaleznosci wystepowania dolegliwosci od
wysokosci BMI zaréwno z podzialem na kategorie wa-

gowe, jak i $rednie jego warto$ci wykazala, ze osoby
z wyzszym BMI czesciej odczuwajg bdl, jednak w obu
przypadkach wyniki okazaly sie nieistotne statystycznie
(p = 0,803).

Za pomocy testu x> wykazano brak zwigzku mie-
dzy modelem motocykla a wystegpowaniem bélu: wynik
okazal sie nieistotny statystycznie (p = 0,389). Mozna
jednak zauwazy¢, ze osoby jezdzace Triumphem Tige-
rem 1050 najrzadziej deklarowaty odczuwanie réznego
rodzaju dolegliwosci (tabela 3).

OMOWIENIE

Otrzymane wyniki wskazuja, ze 57% ankietowanych
funkcjonariuszy policji odczuwa bol w czasie jazdy lub
po jej zakonczeniu. Dane te znajdujg potwierdzenie
w wynikach badan przeprowadzonych w Malezji przez
Karmegama i wsp., ktérzy badali dyskomfort odczu-
wany przez motocyklistow [5]. Okolo 52% mezczyzn
i w przyblizeniu 56% kobiet odczuwa dyskomfort pod-
czas jazdy. Porownywalng czesto$¢ wystepowania dole-
gliwoséci bolowych narzadu ruchu (65,7%) stwierdzili
takze Fiaz i wsp. oceniajacy ich wystepowanie w gru-
pie 204 funkcjonariuszy ruchu drogowego w Pakista-
nie [12].

Polscy policjanci wybierali odpowiedzi wskazujace,
ze bdl dotyczy wszystkich okolic ciala z r6zng czesto-
$cig. Hafzi i wsp. [13] przeprowadzili badania, ktérych
celem byla ocena ryzyka wystepowania dolegliwosci ze
strony ukfadu miesniowo-szkieletowego wsréd oséb
jezdzacych na motocyklu w zwigzku z wykonywang
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Tabela 3. Statystyki opisowe dotyczace zaleznosci wystepowania bolu od réznych czynnikéw uzyskane dla zmiennych na podstawie
ankiety przeprowadzonej wsréd pracownikow polskiej Policji jezdzacych na motocyklu w trakeie stuzby w 2015 r.
Table 3. Descriptive statistics about the occurrence of pain depending on various factors based on a survey of Polish police officers

riding a motorcycle while on duty in 2015

Odpowiedzi ankietowanych
Respondents’ answers

Zmienna [n (%)]
Variable P
bol brak bolu
pain no pain
Lata stuzby na motocyklu / Years of riding a motorcycle while on duty (N = 372¥) 0,014
<6 lat / years 77 (50,33) 76 (49,67)
>6 lat / years 81 (36,99) 138 (63,01)
Odlegto$¢ pokonywana w miesigcu / Monthly distance (N = 371%) 0,036
<200 km 52 (45,22) 63 (54,78)
201-500 km 19 (51,35) 18 (48,65)
501-800 km 23 (56,10) 18 (43,90)
801-1000 km 29 (47,54) 32 (52,46)
1001-1500 km 25(32,89) 51 (67,11)
>1501 km 11 (26,83) 30 (73,17)
Czas jazdy / Driving time (N = 373*) 0,917
<2godz./h 8(50,0) 8 (50,00)
2-4godz./h 37 (44,00) 47 (56,00)
4-6godz. /h 93 (41,70) 130 (58,30)
>6 godz. / h 21 (42,00) 29 (58,00)
Rodzaj urazu / Injury type (N = 372%)
uraz w wyniku wypadku motocyklowego / trauma as a result of a motorcycle accident
nie / no 140 (47,14) 157 (52,86) 0,001
tak / yes 19 (25,33) 56 (74,67)
uraz w wyniku innego wypadku** / trauma as a result of an accident of a different type**
nie / no 148 (46,25) 172 (53,75) 0,002
tak / yes 11 (21,57) 40 (78,43)
urazy sportowe / sports injuries
nie / no 56 (43,08) 74 (56,92) 0,699
tak / yes 27 (39,13) 42 (60,87)
Marka motocykla / Motorcycle mark (N = 335%) 0,389
Honda 73 (41,70) 102 (58,30)
Triumph 19 (54,30) 16 (45,70)
inny /other 54 (43,20) 71 (56,80)

* Liczba N zalezy od liczby respondentéw, ktorzy odpowiedzieli na konkretne pytanie w ankiecie / Number N depends on the number of respondents who answered

a given question in the survey.

** Na przyktad samochodowy, upadek z wysokosci, potracenie itp. / E.g., a car accident, a fall from a height, being hit by a vehicle, etc.

pracg oraz takich, ktore wykorzystuja pojazd tylko jako
$rodek transportu. W badaniu tym wykazano znacza-
ca roznice pomiedzy grupami pod wzgledem dzienne-
go czasu jazdy, liczby pokonywanych kilometréw oraz

zglaszanych dolegliwosci bélowych. U zawodowych kie-
rowcow najczesciej wystepowal bol w obrebie dolnego
odcinka kregostupa, odcinka szyjnego, ramion, bioder
oraz pos$ladkow. Bol okolicy ledzwiowo-krzyzowej (low
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back pain — LBP) dotyczyl az 82,3% zawodowych kie-
rowcow oraz 62,8% pozostatych motocyklistow. Zwroco-
no takze uwage na korelacje bolu i czasu trwania jazdy:
>6 godz. dziennie jazdy na motocyklu zwigkszato ryzyko
wystapienia LBP. Wykazano takze, Ze przebyte wypadki
drogowe zwiegkszaja czegstos¢ pojawiania si¢ dolegliwosci
ze strony ukfadu migsniowo-szkieletowego [13] - takie
same wyniki uzyskali autorzy niniejszego artykutu.

Z analizy autoréw omawianego badania wynika, ze
motocyklisci odczuwali dolegliwosci najczesciej w oko-
licy gérnego i dolnego odcinka kregostupa, a takze
w okolicy stawow nadgarstkowych i kolanowych. W ba-
danej grupie dolegliwosci dolnego odcinka kregostupa
zglosito 43,3% ankietowanych, a dolegliwosci odcin-
ka szyjnego — 28,9%. Wartosci te nie rdznig si¢ istotnie
od wartosci w populacji ogdlnej, w ktdrej czestos¢ wy-
stepowania co najmniej 1 epizodu w trakcie calego zy-
cia oceniana jest srednio w przypadku LBP na ok. 40%,
a bolu szyi - na 23,1% [14-16].

Braga i wsp. [17] oceniali dolegliwosci narzagdu ruchu
w grupie 28 policjantéw z grupy specjalnej ROCAM,
pelnigcych stuzbe na motocyklach przez co najmniej
12 miesiecy. Stwierdzili, ze dolegliwo$ci dolnego odcin-
ka kregostupa wystepuja u 50% policjantéw, a szyjne-
go — u 29% [17]. Wartosci s3 podobne do uzyskanych
w badaniu przeprowadzonym przez autoréw niniejsze-
go artykutu, nawet pomimo istotnej réznicy liczebnosci
grup w obu badaniach.

Podobne wyniki uzyskali Nabeel i wsp. [18], ktorzy
analizowali dolegliwosci bolowe wystepujace wérdd po-
licjantow w zaleznosci od poziomu aktywnosci fizycz-
nej i BMI. Z uzyskanych danych, podobnie jak z danych
autorow niniejszego artykutu, wynika, ze funkcjonariu-
sze najczesciej skarzyli si¢ na dolegliwosci ze strony kre-
gostupa. Podobne byly réwniez wyniki uzyskane przez
Mohamada i wsp.: motocyklisci najczesciej odczuwali
bdl w dolnym i gérnym odcinku kregostupa, nadgarst-
kach oraz posladkach [19]. Takze Akinbo i wsp., bada-
jac wystepowanie bolu kregostupa u zawodowych kie-
rowcoéw samochodéw i motocykli, stwierdzili, Ze mo-
tocyklisci najczesciej odczuwajg bol w okolicy dolnego
(43%) i gérnego (13,70%) odcinka kregostupa [20]. We-
dlug wynikéw przegladu systematycznego przeprowa-
dzonego przez Ospine-Mateusa i Jiméneza odcinek le-
dzwiowy kregostupa wskazywany byt jako najczestsza
lokalizacja dolegliwosci u motocyklistow (63% ocenia-
nych doniesien) [21].

Karmegam i wsp. [22], badajac dolegliwosci wyste-
pujace wsrod malezyjskich motocyklistow, stwierdzi-
li, ze motocyklisci odczuwaja bdl we wszystkich oko-

licach ciata, najczesciej w dolnym odcinku kregostupa
(79,62% w stosunku do 76,17% uzyskanych w bada-
niach autoréw niniejszego artykutu) oraz w okolicy po-
sladkow (75,26% - ta okolica nie zostala ujeta w bada-
niu autoréw artykulu ze wzgledu na inny sposéb oce-
ny dolegliwosci). W przeprowadzonej analizie wlasnej
autoréw niniejszej pracy jako drugie miejsce - po od-
cinku ledzwiowo-krzyzowym - najczesciej wskazywany
byt kregostup szyjny (50,93% funkcjonariuszy zgtasza-
jacych dolegliwoséci). W badaniach Karmegama i wsp.
za odpowiednik tej okolicy ciala mozna uzna¢ gorny
odcinek kregostupa, ktéry znalazt si¢ na 3 miejscu, jed-
nak zostal wskazany przez znacznie wigksza liczbe ba-
danych (71,11%) [22].

Wyniki badania wlasnego autoréw niniejszego arty-
kulu wskazuja, ze kolejna okolica ciata, w ktorej funk-
cjonariusze odczuwaja bdl, s3 stawy nadgarstkowe
(Srednia czesto$¢ wystepowania po zsumowaniu wy-
nikéw dotyczacych stawdéw prawego i lewego wynosi
41,59%) w stosunku do 60,92% uzyskanych przez Kar-
megama i wsp. Rownie wysoka czgsto$¢ wystepowania
bdlu dotyczyta okolicy barkow (68,61%) oraz gtowy lub
szyi (66,32%). Wedlug Karmegama i wsp. najrzadziej
wystepowaly dolegliwosci — w kolejnosci od najczest-
szej — w okolicy ud, kolan, stop oraz tydek (odsetek od-
powiedzi wynidst 40-48%). Na podstawie tych wyni-
kéw mozna zauwazy¢, ze odnotowywali oni dolegliwo-
$ci przede wszystkim w gérnych partiach organizmu.

Dane te nie znalazly potwierdzenia w biezacej ana-
lizie, poniewaz dolegliwosci w okolicach stawéw kola-
nowych zajely 4 miejsce (38,32% dla sredniej obliczonej
z danych uzyskanych osobno dla stawéw kolanowych
prawego i lewego). Podobnie jak w omawianych bada-
niach najnizsza czgsto$¢ wystepowania dolegliwosci do-
tyczyla jednak stawow stop oraz skokowych (odpowied-
nio: 12,15% i 14,49%). Warto zwroci¢ uwage, ze w ba-
daniach Karmegama i wsp. czesto$¢ wystepowania bo-
lu nie byla nizsza niz 40%, a w analizie przeprowadzo-
nej przez autoréw tego artykutu wyniosta 2,80% [22].
W innym badaniu Karmegama i wsp. najwigksze nasile-
nie dolegliwosci dotyczyto okolicy posladkow (32,64%)
i dolnego odcinka kregostupa (27,23%). W badaniu au-
torow niniejszego artykulu najwieksze nasilenie doty-
czylo okolicy odcinka ledzwiowo-krzyzowego krego-
stupa oraz — w nastepnej kolejnosci — stawéw kolano-
wych [5].

Z analizy wlasnego materialu autoréw wynika, ze
bdl najczesciej ustepowat w ciggu kilku godzin od za-
konczenia jazdy (u 60,65% ankietowanych). Przyczyna
mogt by¢ dluzszy czas konieczny na rozluznienie na-
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pietych, pracujacych podczas jazdy migséni. Az 46,26%
funkcjonariuszy jako przyczyne ustapienia bdlu wska-
zalo zakonczenie jazdy, co wedlug autoréw niniejszej
pracy moze oznaczac, ze pozwala ono rozluzni¢ mie-
$nie, zmieni¢ ich napigcie oraz zwigzany z nim bol. Od-
powiedzi dotyczace samoistnego ustgpienia bolu mo-
ga posrednio wskazywa¢, ze to wlasnie zmiana pozycji
zmniejsza dolegliwosci.

Z danych pochodzacych z badan wynika, ze funk-
cjonariusze z dfuzszym stazem jazdy na motocyklu cze-
$ciej odczuwajg dolegliwosci w réznych okolicach ciala
w poréwnaniu z kolegami, ktorzy jezdzili krocej (p =
= 0,014). Wyniki badan Karmegama i wsp. potwier-
dzaja, ze kierowcy, ktérzy maja dluzszy staz stuzby na
motocyklu, czesciej odczuwaja bol, zwlaszcza w obre-
bie gérnego i dolnego odcinka kregostupa, ramion i rak
oraz posladkéw, a pomimo réznic metodologicznych
wyniki te s3 podobne do uzyskanych w badaniu wta-
snym autorow tego artykutu. Zwiazek miedzy wieksza
liczbg lat stuzby na motocyklu a czgstszym wystepowa-
niem dolegliwosci ze strony kregostupa wykazali takze
Akinbo i wsp. [20].

Z przeprowadzonej analizy wynika réwniez, ze po-
licjanci, ktérzy miesiecznie przejezdzali wiecej kilo-
metrow, czesciej odczuwali bol w poréwnaniu z funk-
cjonariuszami, ktorzy przejezdzali mniejsze odlegtosci
(p = 0,036). Dane te nie znajduja jednak potwierdzenia
w analizie tej zalezno$ci w odniesieniu do czasu spedza-
nego na motocyklu podczas jednorazowej stuzby: poli-
cjanci, ktorzy podczas stuzby przejezdzali wigcej kilo-
metrow, czesciej odczuwali bol, jednak wynik okazat sie
nieistotny statystycznie (p = 0,916). Dane te pokrywa-
ja sie czgsciowo z wynikami badan Karmegama i wsp.,
ktdrzy oceniali zaleznos$¢ wystepowania bolu w réznych
okolicach ciala od czasu spedzonego na motocyklu
podczas jednorazowej jazdy. Pozytywny wynik (diuzsza
jazda = czestsze wystepowanie bolu) uzyskali tylko dla
dolegliwosci wystepujacych w obrebie posladkow [22].
Jednoznaczny zwigzek zaréwno z liczbg lat stuzby, jak
i czasem jazdy na motocyklu wykazali w badaniu 137 po-
licjantéw ruchu drogowego w Malezji Diyana i wsp.,
ktorzy okredlili te czynniki jako najwazniejsze w po-
wstawaniu dolegliwo$ci narzadu ruchu [23].

Na podstawie przeprowadzonej analizy wtasnej au-
toro6w mozna stwierdzi¢, ze policjanci, ktorzy mieli wy-
padek na motocyklu lub inny (np. samochodowy, po-
tracenie przez samochdd lub upadek z wysokosci), cze-
$ciej odczuwaja bol. Autorzy uwazajg ten zwigzek za
zrozumialy: po wypadkach, pomimo wyleczenia ura-
z6w, bardzo czgsto uszkodzone okolice ciala moga ge-

nerowaé objawy bdélowe przez wiele lat. Nie oceniano
poszczegolnych czesci ciata, w ktérych badani odczu-
wali bol, z wezesniej uszkodzonymi okolicami, ale wy-
nik okazal si¢ wysoce istotny statystycznie (p < 0,01).

W  przeprowadzonym badaniu nie dowiedziono
istotnego wplywu modelu motocykla na wystepowanie
boélu. Jednak wynik tej analizy nalezy traktowac ostroz-
nie, poniewaz mogly mie¢ na niego wpltyw czynniki ta-
kie jak stosunkowo niewielka liczebnos$¢ badanej grupy
oraz male zr6znicowanie typéw motocykli. Nalezy pod-
kresli¢, ze policjanci jezdzacy na motocyklu Triumph
Tiger 1050 odczuwali dolegliwosci najrzadziej w po-
réwnaniu z funkcjonariuszami jezdzacymi modelem
Honda CBF 1000F lub innymi motocyklami (ryciny 1
i 2). Poréwnujac pozycje kierowcy na wymienionych
modelach i bioragc pod uwage wzrost badanej grupy
(181 cm), mozna zauwazy¢, ze na pierwszym z wymie-
nionych zgiecie kolan i bioder jest nieznacznie mniej-
sze, a pochylenie tulowia nieznacznie wigksze. Zdaniem
autoréw niniejszej pracy moze to by¢ przyczyna odczu-
wania mniejszych dolegliwosci przez policjantow jez-
dzacych na wskazanym modelu triumpha. Mimo ze po-
chylenie tulowia na tym motocyklu jest wigksze niz na
hondzie (wymaga zatem wigkszej pracy migéni), dzieki
niemu absorpcja wibracji generowanych i przekazywa-
nych do kierowcy wydaje si¢ mniejsza. Aby ustali¢, czy
typ motocykla wplywa na odczuwanie dolegliwosci, ko-
nieczne s3 dokladniejsze badania obejmujace wieksza
grupe badana i uwzgledniajace podgrupy uzytkujacych
rézne typy motocykli, uzupetnione np. o pomiar gene-
rowanych przez konkretny pojazd wibracji, informacje
o pozycjach przyjmowanych na innych typach motocy-
kla oraz oceng¢ ogélnego komfortu jazdy.

WNIOSKI

Funkcjonariusze policji pelnigcy czynnie stuzbe na
motocyklu stosunkowo czesto w czasie jazdy motocy-
klem lub po jej zakonczeniu odczuwaja dolegliwosci ze
strony ukfadu ruchu. Zwykle pojawiaja si¢ one po dtuz-
szym czasie od rozpoczecia jazdy i najczesciej ustepu-
ja w ciaggu kilku godzin od jej zakonczenia. Przewaznie
dotycza kregostupa (odcinka ledzwiowo-krzyzowego
i szyjnego), jednak najwieksze ich nasilenie wystepuje
w odcinku ledzwiowo-krzyzowym i w stawach kola-
nowych. Wieksza $rednia miesieczna odleglos¢ poko-
nywana na motocyklu wigze si¢ z czgstszym wystepo-
waniem dolegliwosci, ktore jednak nie jest zalezne od
czasu trwania jednorazowej jazdy. Funkcjonariusze
polskiej Policji, ktérzy jezdza na motocyklu zawodowo
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>6 lat, czgsciej odczuwaja dolegliwosci ze strony ukta-
du ruchu niz policjanci jezdzacy <6 lat.

Policjanci, ktoérzy mieli co najmniej 1 wypadek mo-
tocyklowy lub inny (np. samochodowy, upadek z wy-
sokosci itp.), czgsciej odczuwajg dolegliwosci ze strony
ukladu ruchu podczas pelnienia stuzby na motocyklu.
Nie wykazano natomiast zwigzku miedzy wystepowa-
niem dolegliwo$ci a urazami do§wiadczanymi podczas
uprawiania sportu lub wysokoscig wskaznika masy cia-
fa (BMI). Okreslenie zalezno$ci pomiedzy wystepowa-
niem dolegliwo$ci a modelem motocykla, na jakim jez-
dzi policjant, wymaga dalszych badan.
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