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Urazy i obrazenia narzadu ruchu
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Locomotor system trauma and injuries in the army — causes

and prophylaxis
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Streszczenie. Problem urazowos$ci w wojsku jest zagadnieniem szeroko omawianym w pi$miennictwie. Dane

z wojskowego nadzoru medycznego wykorzystywane sg do okreslania zaréwno rodzajéw urazéw, jak i ich skutkéw

w postaci obrazen lub uszkodzen narzadu ruchu. Dane te stanowig podstawe opracowania zasad profilaktyki i umozliwiajg
monitorowanie trendéw zmian wsréd personelu wojskowego. Wyniki badan wskazuja, ze za istotne czynniki urazowe,
prowadzace do uszkodzen i przecigzen koniczyn dolnych u wojskowych, uznawane sa: przenoszenie duzych ciezaréw przez
zotnierzy, udziat w programach treningowych o duzej intensywno$ci oraz obuwie.
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Abstract. Traumas in military population constitutes an issue widely discussed in the literature. Military medical
surveillance data is used to determine the types of trauma and their effects, i.e. injuries to the locomotor system. This data
is a basis for working out prevention principles and enable monitoring the change trends among the military personnel.
The results of the studies have suggested that carrying heavy loads by soldiers, participating the high intensity training
programs and footwear should be considered significant trauma-causing factors leading to injuries and overload of lower

limbs in military populations.
Key words: injuries, prevention, soldiers

Nadestano: 4.10.2018. Przyjeto do druku: 29.01.2019
Nie zgtoszono sprzeczno$ci intereséw.

Lek. Wojsk., 2019; 97 (2): 1-4xx—xx

Copyright by Wojskowy Instytut Medyczny

Personel wojskowy pefni wiele funkcji na catym swiecie
i dla tych wszystkich dziatan najwazniejsze jest, by zot-
nierze byli fizycznie zdolni do stuzby i bezpiecznie jg za-
konczyli. Pourazowe uszkodzenia narzagdu ruchu moga
uniemozliwi¢ realizacje tych celéw. Urazowos$¢ w woj-
sku nadal stanowi powazny problem, mimo licznych
badan na ten temat. O skali problemu $wiadczy to, ze
w armii amerykanskiej urazy i obrazenia byty przyczy-
na 25 000 000 nieobecnosci w ciggu jednego roku. Tak
wielka liczba nieobecnosci to nie tylko ogromne koszty,
ale takze obnizenie gotowosci bojowej zotnierzy, co od-
zwierciedla skale problemu [1]. Wystgpienie obrazenia
moze znacznie utrudni¢ powrét do normalnej aktywno-
$ci i generuje koszty zwigzane z nieobecnos$cig w pracy
oraz rehabilitacjg. Stwierdzono réwniez, ze po doznaniu
urazu skutkujgcego obrazeniem narzgdu ruchu zwiegk-
sza sie ryzyko kolejnych uszkodzenh pourazowych [2-4].
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Wykazano 13% zwiekszenie czgstos$ci wystepowania
uszkodzen konczyn dolnych w przypadku wczeéniejsze-
go urazu stawu skokowego [5].

W $wiatowym pismiennictwie bardzo szeroko re-
prezentowane sg pozycje dotyczgce urazéw i uszko-
dzen. Wielu autoréw dokonywato oceny czynnikdéw ry-
zyka urazow w wojsku [2-6]. Prace te uwzgledniajg za-
réwno najpopularniejsze obrazenia wystepujgce wsrod
zotnierzy, jak i profilaktyke urazéw. Informacje o ura-
zach i obrazeniach w wojsku autorzy czerpig z réznych
zrédet. Moga to by¢ informacje uzyskane bezposrednio
od zotnierzy, jak réwniez z baz danych jednostek wojsko-
wych lub z krajowych baz danych [5,7]. The DefenseMe-
dicalSurveillance System (DMSS) to centralne repozy-
torium wszystkich medycznych i ambulatoryjnych kon-
taktow amerykanskiego personelu wojskowego. Anali-
za danych z DMSS jest niezbedna do oceny czynnikéw
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urazowych i obrazen, a takze do monitorowania trendéw
i ustalania priorytetow zapobiegania urazom. Do two-
rzenia bazy danych Amerykanie wykorzystujg opraco-
wany przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) sys-
tem kodéw ICD-9. W Polsce obowigzuje obecnie sys-
tem ICD-10. Dzigki zastosowaniu kodéw proponowanych
przez system mozliwe jest precyzyjne oznaczenie kaz-
dej jednostki chorobowej odpowiednim kodem alfanu-
merycznym. Podejs$cie do zdrowia publicznego pod ka-
tem zapobiegania urazom w wojsku obejmuje w pierw-
szej kolejnosci wykorzystanie danych w celu okreslenia
wielkos$ci urazow i zakresu uszkodzen [1]. Bruce Jones
jest jednym z autoréw zajmujgcym sie systematycznie
tg problematyka [1,5,8]. W jednej z publikacji przedsta-
wit on swojg sugestie procedur i metodyki, ktéra po-
winna byé wdrozona i przestrzegana, aby zagwaranto-
wacé systematyczng i efektywna profilaktyke urazéw oraz
istotne obnizenie kosztow generowanych przez lecze-
nie obrazen. Podstawowe sugerowane etapy to moni-
torowanie informacji, a takze okreslanie czynnikow ry-
zyka i przyczyn urazéw oraz ich skutkéw. Na podstawie
uzyskanych wynikéw opracowywanie programoéw pro-
filaktycznych dla poszczegdlnych rodzajow stuzb, wdra-
zanie tych programéw oraz ocena ich skutecznosci [1].
W swoim opracowaniu z 2010 r. [1] Jones przeanalizo-
wat dane za lata 2000-2006. 48,8% pacjentéw ambula-
toryjnych stanowity osoby z obrazeniami kornczyn dol-
nych, z ktérych 28,2% to byty uszkodzenia stawow ko-
lanowych, a 16,9% dotyczyto stawdw skokowych i stop.
Jesli chodzi o konczyny gérne, to uszkodzenia pourazo-
we stanowity 18,4%; najwiecej, bo 12,3%, dotyczyto ob-
razen barku. Wiodgcymi przyczynami urazéw byty réz-
nego rodzaju upadki — 17,5%, wypadki samochodowe
i motocyklowe — 15,4%, oraz uprawianie sportu — 13,1%.

Trening sportowy jest powszechnie uznawany
za gtéwny czynnik powodujacy uszkodzenia oraz prze-
cigzenia narzadu ruchu zotnierzy [2,4,5,7,9-11]. Podsta-
wowe czynniki generujgce urazy w zwigzku z treningiem
fizycznym to w przypadku oséb o matej aktywnosci zbyt
gwattowne zwiekszenie obcigzen, zbyt duze obcigzenia
biegowe i nieodpowiednio prowadzony trening sifowy
[5,10,12,13].

Urazowos$¢ w réznych rodzajach stuzb w poszczegél-
nych krajach byta bardzo zréznicowana [5]. We wszyst-
kich omawianych przypadkach wigkszos$¢ obrazen doty-
czyta kohczyn dolnych [4,5]. Jedng z ciekawszych obser-
wacji byto stwierdzenie, ze zaréwno personel wojskowy
zatrudniony w niepetnym wymiarze godzin [5], jak i re-
kruci [4] sg bardziej zagrozeni urazami i wystgpieniem
obrazen niz zotnierze pracujgcy w petnym wymiarze go-
dzin. Do najbardziej typowych urazéw nalezg: uszko-
dzenie w obrebie stawu skokowego-goleniowego, zta-
mania przecigzeniowe, zapalenie $ciegna, uszkodzenia
w obrebie pasma biodrowo-piszczelowego, uszkodzenia
rzepki, a takze bole w odcinku ledzwiowym kregostupa
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[2,5,7,10,14,15]. W zwigzku ze stwierdzeniem u zotnierzy
czesto wystepujacych pourazowych uszkodzen w obre-
bie konczyn dolnych powszechng sugestia, pojawiajaca
sie w wielu publikacjach, jest modyfikacja treningu. Su-
geruje sie ograniczenie kumulujacych sie dfugich mar-
sz6w oraz stopniowe zwiekszanie intensywnosci tre-
ningu [2,14,16]. Podczas badan kontrolnych, w ktérych
zachowano prawidtowy czas snu uczestnikow, stwier-
dzono 20% zmniejszenie liczby uszkodzen [17]. W armii
australijskiej poréwnano procent ztaman przecigzenio-
wych w obrebie miednicy wystepujacych u kobiet rekru-
téw podczas rocznego treningu poprzedzajgcego wcie-
lenie do armii. Jeden rocznik byt poddawany treningo-
wi typowemu, w drugim tempo marszéw zmniejszono
27,56 km/h do 5 km/h. Biegi odbywaty sie na miekkich na-
wierzchniach, z zachowaniem wtasnego rytmu, wtasnej
dtugosci kroku, w wiekszym rozproszeniu, a nie w zwar-
tej grupie. Tradycyjne biegi na srednich dystansach za-
stgpiono treningiem interwatowym. W efekcie uzyskano
zmniejszenie liczby ztaman przecigzeniowych w obrebie
miednicy z 11,2% do 0,6%. Uwazano, ze zmodyfikowa-
ny trening zmniejszyt czestos¢ ztaman kosci miednicy
dzieki redukcji czestotliwosci i sity uderzenia podczas
treningu [18].

Podstawowe zasady treningu, ktérych zawsze nalezy
przestrzegaé, to specyfika czesci treningowej, okres od-
poczynku i progresywne zwigkszanie obcigzen [11,19,20].
Zbyt duze obcigzenia i niedostateczny okres restytuciji
powysitkowej nie tylko sg czynnikami zwigkszenia ura-
zowosci, ale mogg réwniez wywotaé¢ zaburzenia snu,
zmeczenie psychiczne, zmiany w stezeniach hormonéw
i zmiany zapalne w mig$niach.

Istotnym czynnikiem urazowym jest zte obuwie. Za-
réwno w badaniach naukowych, jak i w praktyce obuwie
czesto nie byto traktowane jak czynnik mogacy sprzyjaé
powstawaniu uszkodzen, mimo licznych prac potwier-
dzajacych istnienie takiej zaleznosci [5,9,21]. Obuwie
moze mieé¢ znaczgcy wplyw na modyfikacje wzorca ru-
chu, co z kolei moze prowadzi¢ do powstawania prze-
cigzen. Obuwie jest najistotniejszym czynnikiem wpty-
wajgcym na mechanike i kinematyke konczyn dolnych.
Moze modyfikowaé sposob poruszania sig, wptywajac
na zmianeg wzorca chodu i w ten sposdb zwigkszajac ry-
zyko urazu [9,21-23]. Buty wojskowe majg stanowié nie
tylko ochrong stopy, ale i stawu skokowego. Nawet nie-
wielkie zmiany w zgieciu grzbietowym stopy majg istot-
ny wptyw na $ciegno Achillesa. Skrecenia stawu skoko-
wego nalezg do jednych z czegstszych obrazen dolnej cze-
$ci konczyny [2,5].

Dodatkowymi czynnikami urazowymi sg: palenie,
BMI, gibkos¢, a takze wiek i pteé. Osoby palace majg
zwykle stabszy uktad kostno-migsniowy i mniejszg wy-
dolnos¢ niz osoby zdrowe o duzej wydolnosci [13,24,25].
Zaréwno zbyt wysoki, jak i zbyt niski BMI uwazane sg po-
wszechnie za jeden z czynnikdéw urazowych. Sugeruje sig,
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ze grozniejsze sg zbyt mate wartosci BMI, $wiadcza bo-
wiem o niedoborze masy migeéniowej, a czesto i kostnej,
co oczywiscie predestynuje do zwiekszonej podatnosci
na uszkodzenia narzgdu ruchu [10]. Zbyt duze warto-
$ci BMI nie potwierdzajg jednoznacznie zwigkszonego
wptywu na urazowosé. Istotniejszym czynnikiem jest za-
warto$¢ ttuszczu w organizmie — jego nadmiar zwigk-
sza prawdopodobienstwa urazu, ale tylko u mezczyzn
[5]. Mata gibkos$¢ ogranicza ruchomos$é w stawach i jest
przyczyna zwiekszenia liczby uszkodzeh w obrebie tkan-
ki migsniowej, zbyt duza moze natomiast spowodowac
przemieszczenia w stawach, prowadzgce do ich zwich-
nigcia [5]. Bardzo wysoki wzrost czy ptaskostopie moga
zwieksza¢ prawdopodobienstwo wystgpienia przecig-
zen i obrazenia [2,5,9]. Stwierdzono, ze osoby uzysku-
jace w biegu na 1 mile wyniki ponizej przecietnej sg
bardziej podatne na wystgpienie uszkodzen niz osoby
sprawniejsze, co ostatecznie doprowadzito do konklu-
zji, ze jednym z bardzo istotnych czynnikéw jest poziom
wydolnos$ci prezentowany podczas rozpoczynania stuz-
by wojskowej [5].

Obcigzenia sitowe mogg zaszkodzi¢ zarébwno w cza-
sie treningu sitowego, przez podnoszenie zbyt duzych
ciezarow, jak i podczas stuzby wojskowej, gdy obcigze-
nie zotnierza przekracza dozwolony procent masy cia-
fa. W armii amerykanskiej wystepuja 3 kategorie obcig-
zenia zotnierzy: FL (fightingload — obcigzenie bojowe),
APL (approach march load — obcigzenie marszowe) oraz
EAML (emergency approach march load — awaryjne ob-
cigzenie marszowe). Przy obcigzeniu bojowym Zotnierz
ma tylko bron i amunicjeg, przy obcigzeniu marszowym
jego wyposazenie dodatkowe moze wazy¢ 21,7-32,7 kg,
przy awaryjnym zas$ nawet 54,5 kg. Przewidziany dzien-
ny dystans to 20 km. Maksymalny ciezar dodatkowego
obcigzenia zotnierza nie powinien przekraczaé 45% jego
masy ciata. W przypadku oséb o zbyt matej masie ob-
cigzenie przekraczato 90% masy ciata, co gwattownie
zwiekszato ryzyko urazowe i wystapienia przecigzenia
lub obrazen. Przy tak duzych obcigzeniach w celu zacho-
wania rownowagi zotnierz pochyla sie do przodu, cze-
go efektem jest nadmierne obcigzenie kregostupa ledz-
wiowego [5]. Dodatkowe utrudnienia podczas marszu
z duzym obcigzeniem to zaréwno zwiekszenie predko-
Sci poruszania sie, jak i zwiekszenie kgta nachylenia te-
renu. Zwiekszenie predkosci o 0,5 km/h lub kata nachyle-
nia o 1% daje taki sam efekt, jak dodatkowe 10 kg obcig-
zenia [26]. Najczestsze obrazenia wynikajgce ze zbyt du-
zego obcigzenia to pecherze na stopach, béle $rédstopia,
béle stawdw kolanowych i bdéle kregostupa ledzwiowe-
go. W celu wtasciwego roztozenia cigzaru i cze$ciowego
zniwelowania niekorzystnych efektow stosuje sie spe-
cjalne pasy biodrowe do plecakow [5,26].

Urazowos$¢ w Sitach Zbrojnych RP mozna oceni¢
na podstawie danych uzyskanych z ,Informacji o stanie
bezpieczenstwa i higieny pracy (stuzby) w jednostkach
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organizacyjnych resortu obrony narodowej w 2017 r.”
wydanej przez Departament Spraw Socjalnych MON
[27]. W opracowaniu zastosowano podziat na pracowni-
kéw wojska i zotnierzy. W 2017 r. w wypadkach pozosta-
jacych w zwigzku ze stuzbg wojskowg poszkodowanych
zostato ogotem 5589 zotnierzy (2016 — 5572). Wskaznik
czestotliwosci wypadkow (mierzony liczbg poszkodowa-
nych na 1000 zotnierzy petnigcych czynng stuzbe wojsko-
wa) zmniejszyt sie w 2017 r. do wartosci 45,8 w poréwna-
niu z rokiem 2016, gdy wynosit 48. Najwyzsze wskazni-
ki czgstotliwosci wypadkédw odnotowano w jednostkach
organizacyjnych podlegtych Dowédztwu Generalnemu
Rodzajéw Sit Zbrojnych — 51,5, Komendzie Gtéwnej Zan-
darmerii Wojskowej — 48,4, oraz Dowddztwu Garnizo-
nu Warszawa — 46,1. Najnizszy wskaznik czgstosci wy-
padkéw zarejestrowano w komérkach organizacyjnych
MON -4,3. Do wypadkéw dochodzito najczesciej na sku-
tek poslizgnigecia, potknigcia sie i upadku poszkodowa-
nych, nadmiernego obcigzenia fizycznego lub psychicz-
nego oraz przemieszczania sie po nierownym podtozu.
Zasadniczymi czynnos$ciami wykonywanymi przez po-
szkodowanych w chwili wypadku byto: szkolenie fizycz-
ne — 1657 wypadkdéw, poruszanie sie — 1472 wypadki, kie-
rowanie i jazda srodkiem transportu — 312 wypadkoéw,
i transport reczny przedmiotéw — 275 wypadkéw. Miej-
scami, w ktorych najczesciej dochodzito do wypadkow
wsérod zotnierzy, byty: obiekty sportowe — 25,4% o0g6-
fu wypadkow, tereny poligonowe — 19,1%, budynki szta-
bowe - 10,4%, trasy komunikacyjne na terenie jednost-
ki — 8%. Poszkodowani wskutek wypadkéw zofnierze
doznawali przede wszystkim obrazen przemieszczenia,
takich jak zwichnigcia, skrecenia kohczyn lub naderwa-
nia miesni — 55%, rany oraz powierzchowne uszkodze-
nia — 16,4%, ztamania ko$ci — 11%. Cytowane opracowa-
nie nie uwzgledniato procentowego podziatu przypada-
jacego na konczyny goérne i dolne oraz inne czesci ciafa.
Przedstawione dane krajowe potwierdzity zréznicowa-
nie wartosci wskaznika czestotliwosci wypadkow w réz-
nych rodzajach stuzb, co obserwowano réwniez w oma-
wianych wczeséniej pozycjach pismiennictwa.

W zwigzku ze znaczng liczbg obrazen narzadu ruchu
i zwigzanymi z tym kosztami leczenia istotna jest wtasci-
wa strategia zapobiegania urazom. Gtéwnym celem ak-
cji profilaktycznej jest wydtuzenie okresu stuzby wojsko-
wej w petnym zdrowiu, sprawnosci fizycznej i gotowosci
bojowej. Celem profilaktyki pierwotnej jest zmniejsze-
nie prawdopodobienstwa urazow i probleméw zdrowot-
nych oraz przeciwdziatanie czynnikom moggcym do nich
prowadzi¢. Efektem skutecznego postepowania w zakre-
sie profilaktyki pierwotnej jest przede wszystkim zapo-
bieganie urazom. Podstawowe badania wydolnosciowe
zotnierzy powinny byé rozszerzone o diagnostyke stanu
tkanek miekkich narzadu ruchu oraz prawidtowos$é¢ wy-
konywania wzorcow ruchowych. Takiej kompleksowej
ocenie powinni by¢é poddawani w pierwszej kolejnosci
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zotnierze przed wecieleniem do jednostek specjalnych.
Nieprawidfowosci czynnos$ciowe zwigzane z ogranicze-
niem ruchomosci stawdw czy asymetria napigcia mie-
$niowego moga przyczyni¢ sie do zaburzen funkcjonal-
nych objawiajgcych sie na réznych poziomach catego
fancucha biokinematycznego w obrebie konczyn dol-
nych i tutowia [28].

Autorki sktadaja serdeczne podziekowania dr. Woj-
ciechowi Gawronskiemu za pomoc w redagowaniu pra-
cy i konsultacje w zakresie stosowanej terminologii.
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