Pomeranian ) Life Sci 2018;64(1):92-98

Czynniki wptywajace na urazowosc¢ narzadu ruchu na podstawie
danych zebranych od pacjentow zaopatrywanych ambulatoryjnie
na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego Nr 11 hospitalizowanych w Klinice Ortopedii
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie - badanie

prospektywne*

Factors affecting locomotor traumatism based on data collected from patients provided with
outpatient healthcare at Hospital Emergency Department SPSK 1 PMU, and hospitalized in the
Department of Orthopaedics PMU - a prospective study

Mateusz Pytlak

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, Katedra i Klinika Ortopedii, Traumatologii i Onkologii Narzadu Ruchu, ul. Unii Lubelskiej 1, 71-252 Szczecin
Pomeranian Medical University in Szczecin, Chair and Clinic of Orthopaedic, Traumatology and Locomotor Oncology

> mateusz.pytlak@pum.edu.pl

ABSTRACT

Introduction: Some contributory factors are commonly known.
If a person suffers from dizziness, for example, they will be more
likely to lose balance and fall, which, in turn, leads to trauma.
The influence of alcohol consumption on the incidence of injury
has also been well documented in numerous studies. Other rel-
evant factors, however, have received various assessments and
recognition by different researchers. There is some disagree-
ment among scientists concerning obesity.

The aim of the thesis was to determine the influence of various
factors on the incidence of injury.

Materials and methods: The subjects used for the study were
800 patients receiving emergency treatment in the emergency
department and hospitalised in the Department of Orthopae-
dics, Traumatology and Locomotor Oncology, Pomeranian Medi-
cal University in Szczecin (in Poland). The diagnostic survey
method was employed.

Results: Within the study group women were found to have
a higher incidence of contusion. During a snowfall they also

ABSTRAKT

Wstep: Czes¢ czynnikéw wptywajacych na urazowosc¢ jest
powszechnie znana, np. wystepowanie zawrotéw gtowy pre-
dysponuje do upadkéw, a one zwiekszaja prawdopodobienstwo
urazéw. Wptyw alkoholu na urazowos¢ jest rowniez potwier-
dzony przez liczne badania naukowe. Inne za$ czynniki sg réz-
nie oceniane przez naukowcéw. Taka watpliwo$¢ istnieje w sto-
sunku do otytosci.

Celem pracy byto okreslenie wptywu réznych czynnikéw na ura-
Zowos¢.

Materiaty i metody: Grupe badang stanowito 800 pacjentéw
zaopatrywanych na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym oraz

proved to suffer physical trauma more often than men. Men,
on the other hand, displayed a higher incidence of injury at work.
They were also more likely to suffer from torso injury. Younger
individuals were more tired at the time of the accident than their
older counterparts. Those having more sleep suffered fewer
bone fractures.

Conclusions: 1. The research showed that the group with the
highest risk of trauma were women aged above 46 and suf-
fering from hypertension. In contrast, for men the risk was
highest among working individuals aged under 30. 2. Those
with the highest incidence of injury were married couples
with two children, having higher or vocational education, not
working, living in towns with populations of over 200,000 and
having a monthly income between 1000-2000 PLN per family
member. 3. External factors like weather had the most sig-
nificant impact on the incidence of injury sustained in motor
vehicle accidents.

Keywords: injuries; accidents traffic; adult.

hospitalizowanych na Oddziale Ortopedii Traumatologii i Onko-
logii Narzadu Ruchu Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicz-
nego nr 1 Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie.
Pacjenci zostali poddani badaniu sondazem diagnostycznym
metoda ankiety.

Wyniki: W badanej grupie sttuczen czesciej doznawaty kobiety.
W trakcie opad6éw $niegu w badanej grupie kobiety czesciej
doznawaty urazow niz mezczyzni. Mezczyzni cze$ciej niz kobiety
doznawali urazéw w pracy, czeSciej tez doznawali urazu tutowia.
Osoby mtodsze w chwili wypadku byty czeSciej przemeczone
niz osoby starsze. Osoby $pigce dtuzej miaty wiecej ztaman niz
$piace kroce;j.

* Zwiezta wersja rozprawy doktorskiej przyjetej przez Rade Wydziatu Nauk o Zdrowiu Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie. Promotor: prof. dr hab. n. med. Andrzej

Bohatyrewicz. Oryginat obejmuje: 77 stron, 12 rycin, 11 tabel i 111 pozycji piSmiennictwa.
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WhiosKi: 1. Najbardziej narazone na uraz byty kobiety w wieku
od 46 lat z nadcisnieniem tetniczym. Wéréd mezczyzn najbar-
dziej narazone byty osoby do 30. r.z., pracujace. 2. Najcze$ciej
urazéw doznaty osoby w zwigzku matzenskim, posiadajace 2
dzieci, mieszkajace w duzym miescie >200 000 mieszkancéow,

WSTEP

13 stycznia 2000 . w Genewie Swiatowa Organizacja Zdrowia
oficjalnie zainaugurowata Dekade Ko$ci i Stawow [1]. Spowo-
dowane to byto zwiekszong liczba oséb chorujacych na scho-
rzenia uktadu kostnego oraz rosnagcymi kosztami leczenia
poszkodowanych w wypadkach komunikacyjnych [1]. Pomimo
ze oficjalnie Dekada Kosci i Stawoéw juz sie zakonczyta, wiele
czynnikdéw mogacych mie¢ wptyw na urazy nadal nie zostato
przebadanych. Swiadczy o tym ogtoszenie lat 2011-2020 Dekada
Dziatan Na Rzecz Bezpieczenistwa Ruchu Drogowego [2].

Czes$c¢ czynnikéw wplywajacych na urazowosc¢ jest
powszechnie znana, np. wystepowanie zawrotéw gltowy pre-
dysponuje do upadkdéw, a one zwiekszaja prawdopodobienstwo
powstania urazéw. Wptyw alkoholu na urazowos$¢ zostat row-
niez potwierdzony przez liczne badania naukowe [3, 4, 5, 6, 7].
Inne za$ czynniki sa réznie oceniane przez naukowcéw. Watpli-
wosc istnieje w stosunku do otytosci. Czes¢ badan udowadnia,
ze otyli sg mniej sprawni i przez to czesSciej doznajg urazéw [8],
natomiast inne wskazuja na ochronna funkcje tkanki ttusz-
czowej - nawet jesli osoba otyta upadnie, skutek jest znacznie
mniej grozny niz w przypadku osoby szczuptej [9]. Wplyw
na urazowo$¢ choréb dodatkowych, takich jak nadci$nienie
tetnicze czy zaburzenia gospodarki hormonalnej, nie zostat
zbadany. Ponadto zawsze warto szuka¢ nowych czynnikéw
oraz weryfikowa¢ czynniki z wczeéniejszych badan w celu
propagowania zdrowia i zapobiegania kolejnym urazom przez
akcje informacyjne oraz edukacje grup ryzyka.

Celem pracy byta ocena wptywu na urazowos$¢ czynnikow:
1) osobniczych, 2) spoteczno-ekonomicznych, 3) zewnetrznych.

MATERIALY | METODY

Badaniu ankietowemu poddano grupe 800 pacjentéw zaopa-
trywanych ambulatoryjnie na Szpitalnym Oddziale Ratun-
kowym Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie (PUM)
i/lub hospitalizowanych w Klinice Ortopedii Traumatologii
i Onkologii Narzadu Ruchu PUM, ktérzy doznali urazu narzadu
ruchu w okresie 1.01.2013-31.12.2015 r. W badanej grupie byto
476 mezczyzn oraz 324 kobiety.

Kryteria kwalifikujace do badania to: wystgpienie urazu
narzadu ruchu w okresie 1.02.2013-31.01.2015 1, petnoletnos¢,
akceptacja udzialu w anonimowym badaniu, §wiadomos¢
umozliwiajgca udzielanie racjonalnych odpowiedzi. Kry-
teria dyskwalifikujace z badania to: niepetne lub niespédjne
wypetnienie ankiety powodowane np. brakiem checi pacjenta
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majace dochdd 1000-2000 zt na cztonka rodziny, z wyksztat-
ceniem wyzszym lub zawodowym, niepracujace. 3. Czynniki
zewnetrzne, np. pogoda, miaty najwiekszy wptyw na wystepo-
wanie urazéw w trakcie wypadkéw komunikacyjnych.

Stowa kluczowe: urazy; wypadki komunikacyjne; dorosli.

do odpowiadania na wszystkie pytania, lukami w pamieci
wynikajacymi z urazu centralnego uktadu nerwowego lub
czasem, jaki mingt od samego urazu.

Ankiete podzielono na 7 czes$ci. W czesci pierwszej znaj-
dowaty sie pytania metryczkowe (wiek, data urodzenia, pte¢,
wzrost oraz waga). Ze wzrostu oraz wagi obliczono wskaznik
masy ciata (body mass index - BMI) [10].

Druga cze$¢ ankiety dotyczyta zaistniatego wypadku: daty,
godziny, pogody oraz krétkiego opisu mechanizmu i okoliczno-
$ci wypadku. Pogode podzielono na stoneczng, opady deszczu,
opady $niegu, wiatr, zachmurzenie. Dodatkowo ze strony Insty-
tutu Meteorologii i Gospodarki Wodnej (www.pogodynka.pl)
pobrano wartosci ci$nienia atmosferycznego w miejscu, dniu
i godzinie wystapienia wypadku.

Nastepnie pacjent opisywat okoliczno$ci urazu oraz jego
miejsce. Na podstawie opisu wypadku okreslano energe-
tyczno$¢ urazu. Wyrézniono wysoka energetycznos¢ urazu
(high energy trauma - HET), niska energetyczno$¢ urazu (low
energy trauma - LET) oraz trudng do okreslenia. Wysoka ener-
getyczno$¢ oznaczano: 1) u pacjentéw, ktérzy doznali urazu
o sile wiekszej niz upadek z ok. 4 m; 2) uczestnikow wypadku
komunikacyjnego znajdujacych sie w samochodzie jadagcym
z predkoscig >60 km/h, jadacych motocyklem z predkoscia
>30 km/h, rowerem >15 km/h; 3) pieszych i rowerzystow
potraconych przez samochdd jadacy z predkoscig >10 km/h.
Niska energetycznoscia oznaczono pacjentédw, ktérzy doznali
urazu w wyniku: upadku z wysokos$ci <4 m, upadku ze scho-
dow, udziatu w wypadku komunikacyjnym o predkosciach
nizszych niz przy urazach wysokoenergetycznych lub udziale
w bdjce. Urazy trudne do sklasyfikowania zostaty oznaczone
jako ,trudno okresli¢” [11, 12, 13].

Czes¢ trzecia dotyczyta stanu zdrowia oraz samopoczu-
cia poszkodowanego w chwili wypadku. Pytano o choroby
wspotistniejace, takie jak zaburzenia réwnowagi, parkinso-
nizm, stwardnienie rozsiane, cukrzyce, nadci$nienie tetnicze
oraz przeziebienie/grype. Ankieta zawierata réwniez pytania
o zaburzenia hormonalne, gospodarki jonowej oraz ttuszczo-
wej, jednakze niewielu pacjentéw nie zgtaszato takich dolegli-
wosci. Wptyw samopoczucia w chwili urazu badano, zadajac
pytania o wyspanie pacjenta w chwili wypadku, liczbe godzin
od obudzenia sie do wypadku, o to, czy wypadek byt przed
praca, w pracy lub po pracy, liczbe godzin od ostatniego istot-
nego positku przed wypadkiem, wypoczecie lub przemecze-
nie w momencie urazu, $§rednig liczbe godzin przesypianych
w ciggu doby oraz wypity w okresie przed urazem alkohol.

Czes¢ czwarta opisywata okolice doznanego urazu oraz
jego rodzaj. Zastosowano podziat ciata na gtowe, tutéw, kon-
czyne dolna prawa i lewq oraz konczyne gérng prawa i lewa.
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Rodzaj urazu podzielono wg D. Tylmana i A. Dziaka na rany,
zlamania, zwichniecia, skrecenia. Zamkniete uszkodzenia
tkanek miekkich nazwano sttuczeniami [14].

Nastepnie badani odpowiadali na pytanie o stan cywilny,
liczbe dzieci oraz miejsce zamieszkania. Pytano réwniez
o aktywno$¢ zawodowq (pracujacy, bierny zawodowo, bezro-
botny), wyksztatcenie, charakter wykonywanej pracy, zamoz-
no$c¢ i miejsce zatrudnienia. Wiekszo$¢ odpowiedzi na pytania
zostata przyporzadkowana odpowiednio zgodnie z podzia-
tem, jaki stosowany jest w Gtéwnym Urzedzie Statystycznym.

Ostatnia czes$¢ kwestionariusza dotyczyta oséb, ktére
doznaty urazu w wyniku wypadku komunikacyjnego. Pytano
o rodzaj $srodka komunikacji, ktéry brat udziat w zdarzeniu,
a takze o role badanego w wypadku, czas posiadania prawa
jazdy na prowadzony pojazd oraz subiektywng ocene wta-
snych umiejetnosci kierowania pojazdem.
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RYCINA 1. Rozktad badanej grupy pod wzgledem czestosci wystepowania
wypadkéw w poszczegélne dni tygodnia
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RYCINA 2.
Rozmieszczenie uszkodzen ciata

Projekt badan zostat pozytywnie zaopiniowany przez Komi-
sje Bioetyczng PUM nr KB-0012/04/13 w dniu 21.01 2013 I.

Do obliczen statystycznych wykorzystano programu SPSS
Statistics wersja 17.0. W analizie postuzono sie testami: x?
z poprawka Yatesa, Kruskala-Wallisa i U Manna-Whitneya
oraz testem t-Studenta. Jako istotny statystycznie przyjeto
poziom istotnosci p < 0,05.

WYNIKI

Rozktad badanej grupy pod wzgledem wieku, wzrostu,
wagi oraz BMI przedstawiono w tabeli 1. Liczbe wypadkdéw
w poszczegdlne dni tygodnia przedstawiono na rycinie 1.

Uszkodzenia poszczegdlnych czesci ciata przedstawiono
na rycinie 2. Wszystkich uszkodzonych okolic byto 1100.

W badanej grupie zaobserwowano 1665 urazéw (ryc. 3).
Odnotowano 959 ztaman (57,6%), 47 zwichnie¢ (2,82%), 208
skrecenia (12,49%), 257 sttuczen (15,44%) oraz 194 rany (11,65%).

Mnogo$¢ uzyskanych danych spowodowata powsta-
nie bardzo duzej liczby korelacji statystycznych, z ktérych
przedstawiono tylko istotne statystycznie oraz majace naj-
wieksze znaczenie praktyczne. Rany istotne statystycznie
czesSciej wystepuja w trakcie urazoéw o niskiej energetycznosci
(p = 0,036). Srednia wieku 0séb doznajacych urazu o niskiej
energetyczno$ci wyniosta 49,2 lat. Osoby doznajace urazéw
0 wysokiej energetycznos$ci sg mtodsze, a Srednia ich wieku
wyniosta 42,6 lat (p < 0,001). Kolejnymi czynnikami wptywaja-
cymi na energetyczno$¢ urazu jest wzrost oraz waga poszko-
dowanych. Osoby wyzsze cze$ciej doznawaty urazéw HET,
aich $redni wzrost wynosit 174 cm, natomiast osoby nizsze
doznawaty gtéwnie urazéw LET, a ich $§redni wzrost wyno-
sit170 cm (p < 0,001). Urazéw HET doznawaty ponadto osoby
ciezsze. Srednia waga 0s6b z urazami HET wynosita 80,8 kg,
azLET - 77,5 kg (p =0,002). MezczyZni w wiekszo$ci dozna-
wali urazéw HET (77,8%, p < 0,001). Urazy o niskiej energe-
tyczno$ci w badanej grupie czesciej dotyczyty oséb po roz-
wodzie (p = 0,039) oraz wdow i wdowcdéw (p < 0,001). W dni
stoneczne (p = 0,02) oraz w trakcie opadéw $niegu (p < 0,001)
dochodzito gtéwnie do urazéw LET. Uszkodzenia w obrebie

Hamania konczyny gérnej prawej oraz koniczyny dolnej lewej czesciej
awichniecia obserwowano w urazach LET (p < 0,001).
/ B skrecenia Urazy HET obserwowano w zdarzeniach, w ktérych brat
B stiuczenia udziat samochdd (p < 0,001) oraz w trakcie ktérych dochodzito
i W oy do uszkodzenia tutowia (p < 0,001).
Kolejnym czynnikiem wptywajacym na urazowos¢ jest
RYCINA 3. Rodzaj uszkodzenia pte¢. W badanej grupie sttuczen czesciej doznawaty kobiety
(p <0,001). W pozostatych rodzajach uszkodzenia nie zaob-
serwowano réznic istotnych statystycznie.
TABELA 1. Parametry antropometryczne
Parametr Liczebnos¢ proby Minimum Maksimum Srednia SD
Wiek (lata) 800 18,00 93,00 47,1610 18,94763
Wzrost (cm) 800 140 200 171,86 0,10223
Waga (kg) 800 35,00 133,00 76,7566 16,45598
BMI (kg/m?) 800 15,62 44,98 25,8775 4,55171

BMI - wskaznik masy ciata
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TABELA 2. Energetyczno$c¢ urazu a wiek kobiet

Wiek
Energetycznos¢ Ogodtem p
<30 31-45 46-60 61-75 >75
LET 40 30 86 74 45 275
HET 13 6 10 7 1 37
— 0,036
Trudno okresli¢ 2 4 4 0 12
Ogbtem 55 38 100 85 46 324
LET - niska energetycznos¢ urazu; HET - wysoka energetycznosc urazu
TABELA 3. Wystepowanie cukrzycy w poszczegélnych grupach wiekowych u kobiet
Wiek n
Cukrzyca Ogotem p
<30 31-45 46-60 61-75 >75
Brak 55 38 93 68 39 293
Wystepuje 0 0 7 17 7 31 <0,001
Ogdtem 55 38 100 85 46 324
TABELA 4. Wystepowanie nadci$nienia tetniczego w poszczegélnych grupach wiekowych u kobiet
et Wiek .
Nadci$nienie Ogotem p
<30 31-45 46-60 61-75 >75
Brak 54 36 68 45 19 222
Wystepuje 1 2 32 40 27 102 <0,001
Ogdtem 55 38 100 85 46 324
TABELA 5. Wystepowanie ztamania w poszczegdlnych grupach wiekowych u mezczyzn
. Wiek X
Ztamania Ogotem p
<30 31-45 46-60 61-75 >75
Brak 46 50 22 10 2 130
Wystepuje 111 85 82 56 12 346 0,005
Ogbtem 157 135 104 66 14 476

W trakcie opadéw $niegu w badanej grupie kobiety czes$ciej
doznawaty urazéw niz mezczyzni (p = 0,011). Mezczyzni czesciej
niz kobiety doznawali urazéw w pracy - w 82,8% (p < 0,001)
oraz po pracy - 75,2% (p < 0,001). R6znica pod wzgledem ptci
widoczna jest w uszkadzanych obszarach ciata. Mezczyzni
czesciej doznawali urazu tutowia - 71,1% (p = 0,05) oraz kon-
czyny goérnej lewej - 52,9% (p = 0,03). Wypadki motocyklowe
dotyczyty w 83,9% mezczyzn.

Wsrod kobiet zakwalifikowanych do badania najcze-
$ciej wystepowaty urazy nisko energetyczne (tab. 2),
a sposrdd nich najliczniejsza byta grupa w wieku 46-60 lat
(p=0,036).

Cukrzyca wystepowata $rednio u co dziesiatej badanej
kobiety (tab. 3), najczesciej w wieku 61-75 lat. U kobiet <45. r.Z.
nie zaobserwowano zadnego przypadku tej choroby.

Najczestsza choroba dodatkowa u badanych kobiet byto nad-
ci$nienie tetnicze. Srednio co trzecia kobieta w czasie badania
dodatkowo chorowata na nadcis$nienie (tab. 4).

Nadci$nienie najcze$ciej wystepowato u kobiet w wieku
61-75 lat, natomiast <45. r.z. zanotowano jedynie 3 przypadki
tej choroby.

Mtodzi mezczyzni do 45. r.z. czeSciej doznawali urazéw
W pracy niz mezczyzni po 45. r.z. (p = 0,008).
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Po pracy najwiecej wypadkéw wystapito u mezczyzn
w wieku 31-60 lat (p = 0,0001).

Niezaleznie od wieku najczesciej diagnozowanym rodza-
jem urazu wéréd badanych mezczyzn byto ztamanie. Liczba
ztaman malata wraz z wiekiem pacjentow (tab. 5).

Srednia wieku 0s6b, ktére doznaty ztamania w badanej gru-
pie, wynosita 52,54 lat, a 0séb, ktére w trakcie urazu nie doznaty
ztamania - 41,36 lat. Osoby starsze byty bardziej narazone
na ztamania (p = 0,001). Sttuczenia réwniez cze$ciej dotyczyty
0s6b starszych (p = 0,024). Srednia wieku 0séb doznajacych
sttuczenia w trakcie urazu wynosita 50,39 lat, a niedoznajgcych
sttuczen - 46,26 lat. Odwrotna zalezno$¢ wystepuje w przy-
padku ran (p = 0,034), Srednia wieku os6b doznajgcych takich
uszkodzen wynosita 43,39 lat, za$ srednia wieku os6b niedo-
znajacych ran - 47,81 lat.

Osoby mtodsze w chwili wypadku czeSciej byty przeme-
czone niz osoby starsze. Srednia ich wieku wynosita 42,06 lat,
a 0s6b nieprzemeczonych - 47,68 lat (p = 0,015). Analogicznie
osoby starsze czeSciej byty wypoczete w trakcie urazéw niz
osoby mtodsze. Sredni wiek 0s6b wypoczetych wynosit 47,8 lat,
aniewypoczetych - 44,17 lat (p = 0,023).

W badanej grupie osoby chorujace na nadci$nienie czesSciej
doznawaty urazu po pracy (p > 0,001).
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Osoby $piace dtuzej miaty wiecej ztaman niz osoby $piace
krécej (p = 0,039). Koriczyna gérna prawa w wiekszosci uszka-
dzana byta przez osoby, ktore spaty krécej (p = 0,03).

Badani rowerzysci doznawali urazéw, gdy spali krécej
(p=0,049) oraz w czasie pierwszych godzin od obudzenia sie
(p <0,001).

Urazy gltowy czesciej wystepowaty u oséb o niskim
wyksztatceniu, czyli podstawowym oraz zasadniczym zawo-
dowym (p = 0,014), niz u 0s6b z wyksztatceniem licealnym,
policealnym i wyzszym.

W badanej grupie osoby niebedace w zwigzku matzenskim
czesciej doznawaty urazu w trakcie wypadku komunikacyjnego
niz osoby bedace w zwigzku matzenskim (p = 0,007).

Wraz ze spadkiem liczby mieszkancow w zamieszkiwane;j
miejscowosci rosta liczba urazéw tutowia (p = 0,008).

Najwiecej ztaman wystepowato w grupie oséb o prawidto-
wym BMI - 58%, najmniej u badanych z nadwaga.

Badani z nadwagg oraz otytoscia czesciej uszkadzali prawe
koniczyny goérne (p = 0,008).

Wiekszos¢ wypadkdow, w ktérych brat udziat motocykl, zda-
rzyta sie w dni stoneczne (61,3%, p = 0,03).

Podczas niestonecznych dni lub noca czesciej dochodzito
do urazéw konczyny gornej lewej - 55,6% niz w dni stoneczne

- 44,3% (p =0,03).

W czasie bezchmurnego nieba badani czesciej doznawali
urazow konczyny gornej prawej (68,8%) oraz koniczyny dolnej
prawej (81,4%) niz w dni pochmurne.

Przy wyzszym ci$nieniu atmosferycznym czesciej docho-
dzito do wypadkdw, w ktorych brat udziat samochdd (p = 0,024).
Przy ci$nieniu 1011 hPa nie obserwowano zadnych wypadkow
komunikacyjnych w badanej grupie.

W badanej grupie poszczeg6lne urazy rozktadaty sie row-
nomiernie wzgledem por roku. Najwiecej zwichnie¢ oraz zta-
man zaobserwowano zima, a najmniej wiosna.

Istotng statystycznie réznice zaobserwowano w postaci
wiekszej czestotliwos$ci wystepowania skrecen jesienig
w poréwnaniu z pozostatymi porami roku (p = 0,026).

TABELA 6. Zalezno$¢ pomiedzy wiekiem mezczyzn a znakiem zodiaku

Znak Wiek ,
zodiaku <30 31-45 46-60 61-75 >75 Ogbtem
Baran 13 18 6 5 0 42
Byk 11 7 14 2 1 35
Bliznieta 16 11 10 5 0 42
Rak 15 17 6 9 1 48
Lew 20 4 5 4 2 35
Panna 12 13 15 8 2 50
Waga 7 12 8 7 0 34
Skorpion 15 10 5 2 34
Strzelec 7 9 6 6 1 29
Koziorozec 15 5 11 10 3 4t
Wodnik 13 17 10 2 1 43
Ryby 13 12 10 4 1 40
Ogobtem 157 135 103 67 14 476
926

Na pograniczu istotno$ci statystycznej (p = 0,052) znala-
zta sie korelacja pomiedzy znakiem zodiaku a wiekiem mez-
czyzn (tab. 6).

Najliczniejsza grupa wiekowa stanowili mezczyzni do 30.r.z.,
a z tej grupy najczesciej urazéw doznawaty osoby spod znaku
Lwa - 20 0s6b. W ogolnej statystyce najwiecej urazéw w bada-
nej grupie mieli mezczyzni spod znaku Panny - 50 0séb, a naj-
mniej spod znaku Strzelca - 29 os6b.

DYSKUSJA

Z przeprowadzonych badan wynika, ze pte¢ ma istotny wptyw
na urazowos$c¢. Kobiety czesciej doznawaty sttuczen niz mez-
czyzni. Wynikac¢ to moze z faktu, iz kobiety cze$ciej dozna-
waly urazéw o niskiej energetycznosci oraz w trakcie opadéw
$niegu. A takie urazy nie musza powodowac ztaman czy skre-
cen, natomiast czesto tylko sttuczenia. Dodatkowo w trakcie

wypadku kobiety mogty czesciej doznawac sttuczen, przez

co zgtaszaty nie tylko ztamanie czy skrecenie, lecz réwniez

sttuczenia. Mezczyzni czeSciej niz kobiety doznawali urazéow
tutowia, co moze by¢ spowodowane czestszymi wéréd nich

urazami wysokoenergetycznymi. Z badan przeprowadzonych

w szpitalu w Katalonii (Hiszpania) przez Cleries i wsp. wynika,
ze mezczyzni czesciej niz kobiety doznawali powaznych obra-
zen, co mogto by¢ spowodowane czestszymi urazami wysoko-
energetycznymi [15]. Z tych samych badan wynika, ze mez-
czyzni najczes$ciej doznaja urazéw w wieku 20-40 lat, co jest
zbiezne z prezentowanymi wynikami, w ktérych najwiece;j

jest urazéw u mezczyzn do 30.r.z., a pdzniej ich czesto$¢ stop-
niowo spada.

Pte¢ réwniez koreluje z czasem wystapienia urazu. Jak poka-
zuja badania Charbotel i wsp., mezczyZni cze$ciej doznajg ura-
z6w w godz. 9-15, a kobiety w godz. 12-17. Jest to cze$ciowo
zbiezne z badaniami przeprowadzonymi przez autora oraz
Charbotel i wsp., z ktérych wynika, ze mezczyzni czesciej niz
kobiety doznaja urazéw w pracy [16]. R6znica polega na tym,
Ze mezczyzni w badanej grupie réwniez czesciej doznajg ura-
z6w po pracy niz kobiety. Taki wynik moze wynika¢ z wiekszej
liczby urazéw wsréd kobiet w dni wolne od pracy lub u kobiet
niepracujgcych.

Wraz z wiekiem ro$nie liczba urazéw o niskiej energetycz-
nosci, ktére powoduja jednak powazniejsze uszkodzenia. Ten
wynik jest analogiczny z badaniami Atisha i wsp., ktérzy zajmo-
wali sie urazowoscig os6b starszych. Z ich publikacji wynika,
Ze osoby po 64. 1.z. s3 bardziej narazone na ztamania w obrebie
twarzy niz osoby mtodsze. Dodatkowo mechanizm urazu jest
roézny w obu grupach. Mtode osoby czeSciej doznaja ztaman
w obrebie twarzy w wyniku pobicia, wypadku komunikacyj-
nego lub podczas uprawiania sportu. Osoby po 64. r.z. najcze-
$ciej takiego urazu doznajg w wyniku upadku, czyli tzw. zta-
mania podtogowego [17]. Czestsze ztamania u os6b starszych
w trakcie zdarzen o niskiej energetycznosci spowodowane
moga by¢ ostabieniem ko$¢ca. W wyniku fizjologicznej resorp-
cji kosci po 50. r.z. cztowiek rocznie traci ok. 2% masy kostne;.
U kobiet w wyniku utraty ochronnego dziatania estrogenu
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Czynniki wptywajace na urazowos¢ narzadu ruchu na podstawie danych zebranych od pacjentéw

W menopauzie proces ten przyspiesza, a u mezczyzn jest bar-
dziej réwnomierny. Ubytek masy kostnej i zaburzenia mikro-
architektury kosci prowadzg do rozwoju osteoporozy [18].

Interesujacym wynikiem jest zwiekszona urazowo$¢ oséb
znadci$nieniem tetniczym wystepujaca po pracy. W literatu-
rze nie znaleziono zadnych informacji na temat wptywu nad-
ci$nienia tetniczego na urazy wystepujace po pracy. Z badan
Wieloosrodkowego Ogdlnopolskiego Badania Stanu Zdrowia
Ludnosci wynika, ze w Polsce na nadcis$nienie tetnicze cho-
ruje 42,1% mezczyzn oraz 32,9% kobiet [19]. Wielce prawdo-
podobne jest, ze zmeczenie wynikajace z pracy w wiekszym
stopniu wptywa na zdolnoSci fizyczne oséb z nadci$nieniem
niz na osoby zdrowe. Dodatkowym czynnikiem mogacym mie¢
wptyw na urazowos¢ osob z nadci$nieniem tetniczym s3 dzia-
tania niepozadane lekéw hipotensyjnych: zmeczenie, zawroty
glowy oraz obnizenie codziennej aktywnosci [20, 21].

Jednym z zaskakujgcych wynikéw w niniejszej pracy jest
czestsze wystepowanie ztaman u oséb, ktére Srednio na dobe
$pia dtuzej, niz u oséb $piacych krocej. Taki wynik moze by¢
spowodowany kilkoma czynnikami, poniewaz sen jest zto-
zonym procesem [22]. Jednym z czynnikow jest krocej trwa-
jacy sen w nocy przed wypadkiem. Pytanie dotyczyto ogélnie
$redniej dtugosci snu i nie uwzgledniato czasu jego trwania
przed wypadkiem. Stad osoby, ktére normalnie $pig 8 godz.
na dobe, w dniu wypadku mogty spa¢ krécej, co spowodowac
mogto zmeczenie oraz obnizenie koncentracji, zwiekszajac
prawdopodobienstwo wypadku. Kolejnym czynnikiem moze
by¢ gorsza jako$¢ snu w noc przed wypadkiem u oséb $pia-
cych dtuzej, co réwniez mogto wptyna¢ na zdolno$ci psycho-
fizyczne badanego w dniu wypadku [23, 24].

W prezentowanych badaniach wiekszo$¢ poszkodowanych
(81%) byta wypoczeta w chwili wypadku. W badaniu kazach-
skich naukowcéw przeprowadzonym na 1071 poszkodowanych,
w ktérym analizowano rézne czynniki wptywajace na urazo-
wo$¢, wynik jest poréwnywalny - 75% osé6b byto wypocze-
tych [25]. Buleshov i wsp. wykazali jednak 2-krotnie wieksze
prawdopodobienstwo ztamania i sttuczenia u oséb, ktére nie
byty wyspane w trakcie wypadku. Jako gtéwna przyczyne
wypadkoéw zalezng od osoby doznajacej urazu Kazachowie
okreslili deficyty w obrebie wzroku [25].

Z przeprowadzonych badan wynika, Ze osoby z otytoscig
rzadziej doznaja ztaman w poréwnaniu z osobami z BMI poni-
zej normy lub w normie. Wynika¢ to moze z kilku czynnikéw.
Jednym z nich jest mniejsza aktywno$¢ fizyczna oséb otytych,
co zmniejsza prawdopodobienstwo wystgpienia urazu. Dodat-
kowo wieksza ilo$¢ tkanki ttuszczowej tworzy ochronng war-
stwe uktadu mie$niowo-szkieletowego podczas urazéw. Czes¢
badaczy opisuje takze tzw. paradoks otyto$ci obserwowany
u 0séb starszych [26]. Polega on na tym, ze tkanka ttuszczowa
petni ochronng funkcje dla uktadu krwiono$nego i gestosci
kosci, zapobiegajgc ztamaniom w obrebie szyjki kosci udo-
wej, natomiast spadek masy ciata u osoby starszej jest niebez-
pieczny ze wzgledu na spadek bezttuszczowej masy mie$niowej
oraz gestosci kosci. Wiekszo$¢ badan zajmujacych sie wpty-
wem spadku masy ciata u oséb starszych nie omawia przy-
czyn utraty wagi [27, 28, 29, 30], co moze znaczaco wptywac
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na urazowo$¢, np. gdy spowodowana jest chorobg nowotwo-
rowa, paleniem tytoniu lub chorobami przewlektymi [31].

Z prezentowanych badan wynika, iz znaki zodiaku nie
maja wptywu na urazowos$¢ badanej grupy. Jedynie na gra-
nicy istotnosci statystycznej znajduje sie zalezno$¢ pomie-
dzy wiekiem mezczyzn a ich znakiem zodiaku oraz czesto$cig
urazéw. W pi$miennictwie dostepne sa zaréwno artykuty
o wptywie znaku zodiaku na rézne choroby, jak i takie, ktore
podwazaja wptyw gwiazd na cztowieka [32, 33, 34, 35, 36]. By¢
moze na réznice czestotliwosci wystepowania r6znych choréb
i urazéw wptywu nie ma utozenie gwiazd, lecz miesigc uro-
dzenia. Boland i wsp. poszukiwali zalezno$ci pomiedzy 1688
réznymi chorobami a dniem urodzenia [37]. Sposrod wszyst-
kich choréb w 55 przypadkach ustalili istotng statystycznie
korelacje pomiedzy dniem urodzenia a wystepowaniem cho-
roby w grupie badanej, ktéra liczyta 1749 400 osdb. Z dziedziny
ortopedii i traumatologii jedynie na sttuczenia wptywat dzien
urodzenia badanych. NajczeSciej sttuczen doznawaty osoby
urodzone w grudniu, najrzadziej urodzeni w kwietniu [37].

Wiekszos$¢ wypadkow z udziatem motocykli zdarzyta sie
w dni stoneczne, co jest zbiezne z danymi zebranymi na Filipi-
nach, w Wielkiej Brytanii i [raku oraz ze statystykami polskiej
policji z 20131 2014 1. [38, 39, 40, 41, 42, 43, 44]. Z badan Maj-
dzadeh i wsp. wynika, Ze mokra nawierzchnia lub mozliwo$¢
jej wystapienia zwieksza czujno$¢é motocyklistéw oraz powo-
duje, Ze jada z mniejsza predkoscia, a ewentualne wywrotki
nie powoduja obrazen wymagajacych zaopatrzenia w szpi-
talu [42]. Z wlasnego doswiadczenia jako motocyklisty w Polsce
wynika, ze liczba jednosladéw zwieksza sie w dni stoneczne,
poniewaz motocykl w wiekszos$ci traktowany jest jako hobby,
anie gtéwny Srodek transportu, przez co prawdopodobien-
stwo wystgpienia wypadku jest znacznie wieksze w trakcie
tzw. tadnej pogody.

Ze wzgledu na przeprowadzenie badan w szpitalu kli-
nicznym zajmujacym sie gtéwnie chorymi ze Szczecina oraz
wojewoddztwa zachodniopomorskiego wyniki badan moga by¢
poréwnywane do podobnych placowek w kraju i za granica.

WNIOSKI

1. Zaréwno pte¢, jak i wiek badanych miaty istotny zwigzek
z rodzajem urazu i uszkodzonag okolicg ciata. Z przeprowa-
dzonych badan wynika, ze najbardziej narazone na uraz byty
kobiety w wieku od 46 lat z nadci$nieniem tetniczym. Wsrod
mezczyzn najbardziej narazone byty osoby do 30. r.z., pracujace.

2. Czynniki spoteczno-ekonomiczne takie jak stan cywilny
czy miejsce zamieszkania miaty istotny zwigzek z urazowoscia
wybranych okolic ciata. Najcze$ciej urazéw doznawaty osoby
w zwigzku matzenskim, posiadajace dwdjke dzieci, mieszka-
jace w duzym mie$cie >200 000 mieszkancow, majace dochdd
1000-2000 z1 na cztonka rodziny, z wyksztalceniem wyzszym
lub zawodowym, niepracujace.

3. Czynniki zewnetrzne, np. pogoda, miaty najwiekszy
wplyw na wystepowanie urazéw w trakcie wypadkéw komu-
nikacyjnych. Wyzsze ci$nienie atmosferyczne zwieksza

97



Mateusz Pytlak

prawdopodobienstwo wypadkéw z udziatem samochodu,
natomiast motocykli$ci czesciej doznajg wypadkow w dni
stoneczne.
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