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Najczestsze urazy konczyn gérnych i dolnych u dzieci
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Wstep: Urazowe uszkodzenia narzqdu ruchu wystepujgce u dzieci, sq obecnie dostrzegane na
Swiecie, a coraz czesciej w Polsce, jako wazny problem zdrowotny, spoteczny i ekonomiczny. Z uwagi
na odmienng patofizjologie kosci dziecigcej, ktora ulegta urazowi, nalezy dostrzec specyfike zlaman
w znaczeniu klinicznym, przede wszystkim w aspekcie leczniczym, w tym rehabilitacji.

Cel pracy: Przedstawienie aktualnej i szczegétowej epidemiologii najczestszych urazéw w obrebie
konczyn gornych i dolnych u dzieci i mlodziezy.

Materiat i metody: Analiza dotyczy 444 dzieci (129 dziewczqt i 315 chiopcow) przyjetych do lecze-
nia stacjonarnego z powodu urazow konczyn gornych i/lub konczyn dolnych. Dane uzyskano z historii
chorob pacjentow Klinicznego Oddziatu Ortopedii i Traumatologii Dzieciecej z Pododdziatem Wcze-
snej Rehabilitacji Narzqdu Ruchu u Dzieci.

Wyniki: Z przeprowadzonej analizy wynika, zZe najczestszym rodzajem urazu konczyn gornych
i dolnych bylo zlamanie (95.3%), najczesciej urazom ulegajg dzieci W wieku od 11-14 roku Zycia
(30.5%). Znacznie czesciej ztamania wystepujq u chltopcow anizeli u dziewczgt (72% vs 28%), i cze-
Sciej dotyczg konczyn gornych, niz dolnych (75% vs 25%). Do urazow konczyn gornych najczesciej
dochodzito wiosng, a do urazow konczyn dolnych latem. Najczestszym rodzajem ztamania w obrebie
konczyn gornych byto ztamanie nadktykciowe kosci ramiennej, natomiast ztamanie trzonu kosci udowej
byto najczesciej wystepujgcym obrazaniem urazu konczyny dolnej.

Whioski:

1. W badanej grupie ryzyko urazow konczyn gornych i dolnych wzrasta wraz z wiekiem dziecka,
jest rowniez zalezne od pory roku oraz pici.

2. W okresie wiosenno-letnim nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage rodzicom, opiekunom i wycho-
wawcom na zapewnianie zorganizowanych i bezpiecznych form zabaw, sportéw pod nadzorem doro-
stych oraz ksztattowanie prawidtowych nawykow ruchowych i sportowych.

3. Roznorodnosé i specyfika urazow u dzieci wymaga leczenia, w tym takze fizjoterapii w oparciu
0 specjalistyczng wiedze i umiejetnosci.

Stowa kluczowe: epidemiologia, ortopedia dziecieca, urazy, zlamania
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The most common lesions of upper and lower limbs in children and adolescents

Introduction: Traumatic lesions of upper and lower limbs occur frequently in children, and have
become recognized worldwide and also more frequently in Poland as a serious health, social and eco-
nomical problem. It is vital to recognize the specificity of bone fractures in the aspect of clinical signif-
icance, mainly in relation to treatment and rehabilitation, which results from distinctive pathophysiol-
ogy of child’s bone.

Aim: To present a current and comprehensive epidemiology of most frequent injuries of upper and
lower limbs in children and adolescents.

Material and methods: A total of all 444 children (29 girls and 315 boys) that were admitted for
hospital treatment as a result of upper and/or lower limb injury in 2007 were included into our study.
Data were gathered from patients’ discharge summaries of the Paediatric Orthopaedics and Traum ato-
lology Department with Early Rehabilitation of Childhood Motor System.

Results: Based on our analyses of we estimated that most prevalent injuries of upper and lower
limbs were fractures (95.3%), were most frequently sustained by children between 11 and 14 yrs of age
(30.5%), significantly more often affects boys than girls (72% vs 28%), more frequently applied to up-
per than lower limbs (75% vs 25%). Injuries were most often sustained during spring (upper limb) and
summer season (lower limb). Most common traumas included distal humerus and femoral shaft frac-
tures.

Conclusions:

1. In studied group of children the risk of injury showed tendency to be dependent on age, gender
and season of the year.

2. There is a need for concentrating parents, carers and teachers attention (including PE teachers
and sport coaches) especially during spring and summer time towards ensuring more organized and
safe forms of plays, games and sports always under supervision of adults, and also to shape appropr i-
ate motor and sport behaviors.

3. Diversity and specificity of injuries in children constitutes a challenging medical and rehabilita-
tion problem and requires adequately specialist knowledge and skills, including physiotherapy.

Key words: epidemiology, pediatric orthopedics, injuries, fractures

WSTEP [4, 5, 6]. Najistotniejszymi roznicami fizjologicz-
nymi ko$ci dziecigcej w poréwnaniu do kosci
U osob dorostych sa: zdolno$¢ do wzrostowej
korekcji ustawienia odtamow, przyspieszenie
wzrostu kosci na dtugosé, zwiekszona szybkosé
zrastania odtamow [7, 8, 9]. W efekcie tego,
u dzieci nie jest konieczne anatomiczne nasta-
wienie odtamow i dla wigkszo$ci zlaman znana
jest wielko$¢ przemieszczenia, ktora moze zostac
zaakceptowana, uwzgledniajac modelowanie
wzrostowe [8, 10, 11].

Urazy narzadu ruchu u dzieci sg obecnie do-
strzegane na §wiecie, a coraz czesciej w Polsce,
nie tylko jako wazny problem medyczny, ale row-
niez spoteczny i ekonomiczny, zajmujac po nowo-
tworach drugie miejsce co do kosztow zwigza-
nych z leczeniem [1, 2, 3]. Z uwagi na odmienna
patofizjologig, istotne jest dostrzezenie specyfiki
urazéw w znaczeniu klinicznym, a przede wszyst-
kim w aspekcie leczniczym. W poréwnaniu
z 0sobami dorostymi, u dzieci wystgpuja roznice

W szczegolnosci w przypadku .zlamaﬁ, ich na- CEL BADAK

stepstw, sposobu leczenia, powiktan, a takze sa-

mego przebiegu gojenia. Sa one spowodowane Przedstawienie aktualnej 1 szczegdlowej
odmienng budowa anatomiczng, wlasciwosciami epidemiologii najczgstszych urazow w obrebie
biologiczno-mechanicznymi oraz fizjologiczny- | konczyn gérnych i dolnych u dzieci i mtodziezy
mi ukladu kostno-stawowego u dzieci, bardziej | ©Oraz sposobow postgpowania leczniczego i re-
zaznaczonymi im miodsze jest dziecko. Najwaz- habilitacji.

niejsza c’echq jest obecnos¢ chrza(stek wzrqsto- MATERIAL I METODY

wych, ktore bardzo czesto ulegaja uszkodzeniu w

ztamaniach charakterystycznych tylko dla wieku Analiza dotyczy 444 dzieci (129 dziewczat
dziecigcego. Urazy bezposrednie jak i posrednie I 315 chtopcow, w przedziale wieku od 11 miesie-
chrzastki wzrostowej moga zaburzy¢ lub calko- cy do 18 lat) przyjetych do leczenia stacjonarnego
wicie zahamowac¢ wzrost konczyny na dlugo$é z powodu urazoéw konczyn gornych i/lub konczyn
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dolnych. Dane uzyskano z historii choréb pacjen-
tow leczonych w 2007 roku w Klinicznym Od-
dziale Ortopedii i Traumatologii Dziecigcej z
Pododdziatem Wczesnej Rehabilitacji Narzadu
Ruchu Szpitala Wojewoddzkiego nr 2 im. Sw. Ja-
dwigi Krolowej w Rzeszowie. Z dokumentacji
medycznej pobrano takie dane, jak pte¢, wiek,
rodzaj, typ i lokalizacja urazu oraz odnotowano
pore roku, w ktorej doszto do urazu.  Praca sta-
nowi analize epidemiologiczng o charakterze in-
formacyjnym i opisowym, dlatego na poczatku
ustalania celow pracy nie zatozono Zzadnych tez
badz pytan badawczych.

Naszym celem bylo rzetelnie i rzeczowo
opisa¢ obserwacje i spostrzezenia, ktore naszym
zdaniem sg istotne, interesujace i wazne, a ktore
wynikaja z dokonanych oszacowan i analiz. Po-
dajemy je w formie opisowej, tabelach i na ryci-
nach, z doktadnymi wartosciami liczbowymi
danych.

WYNIKI

Z przeprowadzonej analizy danych wynika,
ze najczestszym rodzajem urazu, ktory wystgpo-
wal u dzieci zarbwno w obregbie konczyn gor-
nych, jak i dolnych bylo ztamanie, i dotyczyto
95.3% badanych. Pozostate rodzaje urazow do-
tyczyly zluszczen nasad kosci dtugich, stluczen,
zwichnig¢ i podwichnieé (ryc. 1).

Czestos¢ ztaman wykazuje tendencje do
wzrastania wraz z wiekiem dziecka. Zlamania
najczesciej dotyczyty dzieci w wieku od 11 do 14
roku zycia (ryc. 2).

Urazy znacznie czgéciej dotyczyly konczyn
gornych, (328 dzieci — 74%), anizeli konczyn dol-
nych (116 dzieci — 26%) (ryc. 3). Urazy konczyny
gornej czesciej dotyczyly konczyny lewej (54%)
anizeli prawej dominujgcej i czeSciej uzywanej
(46%) (ryc. 4). Ponadto stwierdzono zdecydowanie
czestsze wystepowanie wsrod chtopcoéw niz wsrod
dziewczat urazow konczyn gornych, ktore wymaga-
ty hospitalizacji (72% vs 28%).

Najwiecej ztaman konczyn goérnych zdarzyto
si¢ latem oraz wiosng i dotyczylo 67% wszyst-
kich uszkodzen. Najmniej urazéw wystgpito
wbrew pozorom zimg (12% wszystkich uszko-
dzen) (ryc. 5).

Z danych wynika, iz najczgstszym rodzajem
ztamania konczyny goérnej, wymagajacym lecze-
nia operacyjnego bylo ztamanie nadkiykciowe
koSci ramiennej lewej, ktore stanowito 14%
wszystkich ztaman konczyn goérnych u dzieci,
natomiast ztamanie nadktykciowe kosci ramien-
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nej prawej stanowito 9% wszystkich ztaman
konczyn gornych u dzieci. Rownie czesto wysta-
pily ztamania trzonéw obydwu kosci przedra-
mienia, prawej, jak i lewej. Oprocz ztaman nad-
ktykciowych ko$ci ramiennej, stwierdzono zta-
mania trzonu obydwu kosci przedramienia (pro-
mieniowej 1 lokciowej). Ztamania te najczesciej
zdarzyty si¢ migdzy 7 a 14 rokiem zycia, cze-
$ciej u chtopcdéw i najczedciej wiosna. Ztamania
przynasad obydwu kosci przedramienia prawego
oraz lewego, stanowity 11% wszystkich ztaman
konczyn gornych u dzieci. Ztamanie przynasad
obu kosci przedramienia wystepowaty najcze-
$ciej wiosna, u dzieci migdzy 10-11 rokiem zy-
cia, iczgsciej u chtopcow (tab. 1). Przyczyng
tych ztaman byt uraz posredni (np. upadek na
reke), lub bezposredni, np. podczas upadku
z jednoczesnym  uderzeniem  przedramienia.
Wszystkie wymienione ztamania wymagaly ho-
spitalizacji i leczenia operacyjnego. Rehabilita-
cja miala charakter leczenia funkcjonalnego.
Cwiczenia rozpoczynano od prostych napigé
izometrycznych podczas unieruchomienia, a po
usunigcil opatrunku gipsowego rozpoczynano
¢wiczenia koncentrycznego i ekscentrycznego
skurczu miegéni. Do terapii wprowadzano ele-
menty metody PNF i nauke funkcjonalnego po-
slugiwania si¢ konczyng gérng. Zwracano szcze-
gb6lna uwage na bezbolesng prace z pacjentem,
poniewaz u dziecka lek przed bolesng terapia
powoduje odruchowe napigcie migsni i moze
prowadzi¢ do niepowodzenia w terapii i nieche-
ci dziecka do wspotpracy.

Odwrotnie niz w konczynie gornej, przedsta-
wia si¢ epidemiologia urazow w konczynie dol-
nej, gdzie czestos¢ urazow byla wyzsza w obrebie
prawej konczyny dolnej anizeli lewej konczyny
dolnej (58% vs 42%), cze$ciej wsrod chlopcow
niz u dziewczat (69% vs 31%) (ryc. 6). Najpraw-
dopodobniej ruchliwo$¢ charakterystyczna dla
chlopcow powoduje, ze urazy w tej grupie suma-
rycznie przewyzszaty ponad 2-krotnie liczbe ob-
razen u dziewczat. Nalezy tez zauwazyc, iz blisko
potowa przypadkow dotyczyla dzieci migdzy 11—
18 rokiem zycia. W przypadku konczyn dolnych do
urazu najczesciej dochodzito wiosna, natomiast naj-
rzadziej zima (ryc. 7).

W konczynach dolnych zlamaniom najczg-
sciej ulegaty trzony kosci udowej prawej, jak
i lewej. Kolejnym typem zlaman wystepujacym
czesto u dzieci bylo ztamanie trzonu obydwu ko-
sci podudzia prawego oraz podudzia lewego.
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RYC. 1. Rodzaje urazéw w obrebie konczyn gérnych i dolnych w badanej grupie
FIGURE 1. Different types of upper and lower limbs injuries indentified in studied group
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RYC. 2. Czesto$¢ zkaman konczyn gérnych i dolnych w zaleznos$ci od wieku dziecka
FIGURE 2. Incidence of fractures of upper and lower limbs in studied children depending on their age
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RYC. 3. Wystepowanie urazéw w obrebie koficzyn gornych i dolnych w badanej grupie
FIGURE 3. Occurrence of injuries in both upper and lower limbs in studied group
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RYC. 4. Lateralizacja urazéw konczyny gérnej w badanej grupie
FIGURE 4. Lateralization of upper limb injuries in studied group

@ Wiosna M Lato 0 Jesief 0OZima

12%
33%

21%

34%

430



RYC. 5. Czestos¢ wystepowania zlaman konczyn gérnych u badanych w zaleznosci od pory roku
FIGURE 5. Incidence of upper limb fractures in studied group depending on season of the year
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RYC. 6. Ztamania konczyn dolnych u badanej grupy w zaleznosci od plci
FIGURE 6. Occurrence of lower limb fractures in studied group depending on gender
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RYC. 7. Czesto$é wystepowania zkaman konczyn dolnych u dzieci w zaleznosci od pory roku
FIGURE 7. Incidence of lower limb fractures in studied group depending on season of the year

TABELA 1. Charakterystyka najczestszych urazow konczyn géornych w badanej grupie
TABLE 1. Characteristics of most frequent upper limb injuries in studied group

Rodzaj urazu Liczba pacjentow Odsetek W.Szysfkmh paf: Jentow Metoda leczenia
z urazami konczyn goérnych

Z1a1jnanle_ nadlftykc:lowe kosci 48 14% operacyjna
ramiennej lewej
Z1a1jnanle_ nadkt_ykmowe kosci 29 9% operacyjna
ramiennej prawej
Z1aman1e_ t_rzonu obu kosci 42 13% operacyjna
przedramienia prawego
Ztamanie trzonu obu kosci .

- 39 12% operacyjna
przedramienia lewego
Zla}n?ame przyt?asa_ldy dalszej obu 27 8% operacyjna
kosci przedramienia lewego
Zla}n?ame przyt?asa_ldy dalszej obu 11 30 operacyjna
kosci przedramienia prawego
thn?anle .prz_ynas_ady _dalsze] 10 30 operacyjna
kosci promieniowej lewej
Inne: Ztuszczenie nasady dal-
szej kosci ramiennej, zlamanie
szqu'l kos’c1' ramiennej, zia@anle 122 38% operacyjna/
szyjki koSci promieniowej, zta- zachowawcza
manie klykcia przysrodkowego
i bocznego kosci ramiennej
Razem 328 100%

lewej wystapily rzadziej niz ztamanie obydwu
kosci podudzia konczyny dolnej prawej. Ztama-
nia te wystgpily czesciej u dziewczat w porow-
naniu do chtopcow (58% vs 42%). Wigkszos¢
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Z nich to ztamania stabilne, bez przemieszczenia
odtaméw. W tych ztamaniach bardzo czesto kos¢
strzalkowa pozostaje nieuszkodzona. Innym ro-
dzajem urazu poza ztamaniami w obrebie kon-



czyn dolnych u dzieci wymagajacym hospitali-
zacji byto sttuczenie kolana prawego oraz ztusz-

czenie nasady dalszej kosci piszczelowej lewej
i kosci udowej prawej (tab. 2).

TABELA 2. Charakterystyka najczestszych urazéw konczyn dolnych w badanej grupie
TABLE 2. Characteristics of most frequent lower limb injuries in studied group

Rodzaj urazu Liczba pacjentéw Odsetek W?ZySFk'Ch pacjentow Metoda leczenia
z urazami konczyn dolnych
Ztamanie trzonu ko$ci udowej prawej 27 23% operacyjna
Ztamanie trzonu ko$ci udowej lewej 21 18% operacyjna
le.imanle trzonu obydwu kosci podu- 8 7% operacyjna
dzia prawego
le.imanle trzonu obydwu kosci podu- 4 350 operacyjna
dzia lewego
Ot\jva.lrte ziamanle trzonu obydwu 5 4% operacyjna
kosci podudzia prawego
Zlama}ne trzonu kos$ci piszczelowej 5 4% operacyjna
prawej
Z-lamanie k(?stki pr.zys’rodkowej kosci . operacyjna
piszczelowej prawej 5 4%
Inne: ztamania szyjki kosci udowej,
sttuczenie kolana prawego, ztuszcze- operacyjna/
. R . 41 36,5%
nie nasady dalszej kosci piszczelowej zachowawcza
lewej i ko$ci udowej prawej
Razem 116 100%

Fizjoterapia polegala na zaktywizowaniu mie-
$ni bioracych udzial w utrzymywaniu przez pacjen-
ta rownowagi statycznej (w staniu), a nhastepnie
rownowagi dynamicznej (podczas chodzenia).
Cwiczenia prowadzone byly juz podczas unieru-
chomienia, a nastgpnie po zdjeciu opatrunku gip-
sowego. Migsien czworoglowy, posladkowy, troj-
glowy tydki, miesnie odwodzace i przywodzace
udo poczatkowo byly napinane izometrycznie,
a nastegpnie przechodzono do ¢wiczen koncentrycz-
nej i ekscentrycznej pracy poszczegolnych grup.
Zwracano szczeg6lng uwage na ¢wiczenia dawko-
wanego obcigzania konczyny, prawidtowej nauki
chodzenia z kulami, podporu oraz poruszania si¢ w
trudnym terenie (progi, schody, trawa itp.). Po usu-
nieciu unieruchomienia prowadzono indywidualnie
nauke prawidtowego chodu z pelnym obcigzaniem
konczyn dolnych.

DYSKUSJA

Uraz (trauma) wedtug encyklopedii to uszko-
dzenie tkanek, narzadow lub wigkszego obszaru
ciata wskutek miejscowego lub ogolnego dziata-
nia czynnika mechanicznego, termicznego, che-
micznego, elektrycznego, $wietlnego, jonizuja-
cego lub akustycznego. Nie nalezy myli¢ urazu
Z obrazeniem. W wyniku urazéw powstajg obra-
zenia. Obrazenia si¢ leczy, a urazom mozna tylko
zapobiegac.
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Wsrdd 444 dzieci poddanych analizie, 129 ura-
zOw, co stanowi 29% badanych, dotyczyto dziew-
czat, a 315 urazéw, co stanowi 71% badanych,
dotyczyto chtopcow. Podobne wyniki uzyskali
Koszla i Spady, wskazujac na wyzsza urazowosc¢
dzieci i mtodziezy ptci meskiej [8, 12]. Dwukrotna
przewaga wystepowania urazow u chlopcow, niz
U dziewczat nie zostata potwierdzona w badaniach
Zygmunta i wsp. [13]. Wyzsza wypadkowos¢
U chtopcéw jest uwarunkowana réznorodnymi
czynnikami, wérod ktorych wymienia si¢ zwigk-
szong ruchliwo$¢, prowokowanie niebezpiecznych
sytuacji oraz dymorfizm plciowy w rozwoju moto-
rycznym dziecka [8, 14]. W badaniach wtasnych
stwierdzono, ze najczgstszymi skutkami urazow
byly ztamania, co jest zbiezne z wcze$niejszymi
wynikami innych badaczy [15, 16, 17, 18, 19].
Zwigkszong czgsto$¢ wystgpowania ztaman u dzie-
ci w stosunku do zwichni¢¢ stawdw, nalezy wyttu-
maczy¢ wigksza wytrzymaloscig biomechaniczng
dziecigcych torebek stawOowych oraz wigzadel niz
kosci [14]. Kos$ci dziecigce sa znacznie bardziej
porowate, za$ kanaty Haversa, w ktorych znajduja
si¢ naczynia krwionos$ne i widkna nerwowe odzy-
wiajagce ko$¢, zajmujg wewnatrz koSci znacznie
mniej miejsca, co z kolei zapobiega rozprzestrze-
nianiu si¢ szczeliny ztamania. Zbite kosci dorostych
ulegajg ztamaniu w wyniku dziatania sit rozcigga-
jacych, natomiast kosci dziecigce sg porowate, wigc
moga ulec ztamaniu w wyniku dziatania sit $ciska-
jacych [3, 8, 14, 20]. Nieanatomiczne nastawienie



nie zawsze jest rownoznaczne ze ztym ostatecznym
wynikiem czynno$ciowym, w przeciwienstwie do
ztaman u dorostych.

Badane dzieci ulegaly urazom najczgsciej
wiosng i latem. Wiosng urazom uleglo $rednio
35% badanych, latem 27% badanych, a zima 15%
badanych. Jak mozna przypuszczaé, w okresie
wiosenno-letnim warunki pogodowe i czas dobo-
wy oraz dysponowanie wolnym czasem od nauki
sprzyjaja zwigkszonej aktywnosci dzieci poza
domem i wystgpowaniu wickszego prawdopodo-
bienstwa wystgpienia urazéw podczas gier, zabaw
i aktywnosci sportowej. W zimie ilo$¢ ztaman jest
mniejsza, dominujg urazy spowodowane upad-
kiem na §liskiej nawierzchni. W wyniku takiego
urazu dochodzi do skrgcen, zwichnieé i stluczen.
Uzyskane dane roznig si¢ od obserwacji innych
autoréw, wedtug ktérych ponad 35% urazow zda-
rza si¢ zimg, natomiast tylko 10% wystepuje la-
tem [6].

Wyniki szacowan wiasnych potwierdzity do-
niesienia innych badaczy, ktorzy wykazali, ze
najczestszym urazem konczyn gornych jest zla-
manie nadklykciowe kosci ramiennej [21, 13].
Wedlug Cwanka i wsp. ztamania nadklykciowe
najczesciej wystepuja pomiedzy 69 rokiem zy-
cia, natomiast z wlasnych badan wynika, ze ten
rodzaj ztkamania najczgsciej wystepuje w 5. roku
zycia [13]. Réznice dotycza rowniez metod lecze-
nia ztaman nadktykciowych [22, 23, 24]. Leczenie
tego typu ztaman nalezy do najbardziej skompli-
kowanych i obcigzonych najwigksza liczba powi-
ktan. Spowodowane jest to ztozong budowsg ana-
tomiczng dziecigcego stawu tokciowego, roznym
okresem pojawiania si¢ jader kostnienia w obrebie
stawu, obecnoscig w poblizu stawu duzych pni
naczyniowo-nerwowych, trudnosciami uzyskania
repozycji odtaméw, a takze konieczno$cia posia-
dania dos$wiadczenia w leczeniu operacyjnym
stawu tokciowego u dzieci [5, 22, 23, 24, 25, 31].
Cwanek i inni podaja, ze ztamania nadklykciowe
u dzieci kwalifikuja sie do leczenia metodami
nieoperacyjnymi, natomiast Dziak podaje, ze naj-
lepszym wyborem jest leczenie operacyjne [13,
27]. Nasza analiza pokazuje, ze wszystkie tego
typu uszkodzenia byly zakwalifikowane do lecze-
nia operacyjnego.

W badaniach witasnych i innych badaczy spo-
tyka si¢ szacunkowe dane, gdzie liczba urazéw
konczyn gornych i dolnych wzrasta wraz z wie-
kiem dziecka [4, 6]. Ztamania szyjki ko$ci udowej
u dzieci wystepuja rzadko i sg spowodowane
duzg silg urazu, co potwierdzity badania wtasne.
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W obrebie konczyny dolnej ztamanie najczegsciej
dotyczyto trzonu kosci udowej prawej, jak i lewej.
Ten typ zlamania takze czeéciej wystepowat
U chtopcéw, anizeli u dziewczat. W badanej gru-
pie dzieci, ztamania ko$ci udowej czesciej zdarza-
ty si¢ wiosng, u chtopcow w wieku 2-3 lat oraz 6-
i 15-latkéw. W piSmiennictwie opisywane sg zla-
mania kosci udowej wraz ze wspoltistniejacym
urazem w obrebie klatki piersiowej i przeciwle-
glej strony czaszki, znane pod nazwga triady Wa-
della, bedace konsekwencja potracenia przez sa-
mochdd, czy upadku z wysokos$ci. Dostepne dane
wskazuja, ze w populacji amerykanskiej 70%
przypadkow ztaman trzonu kosci udowej u nie-
mowlat zwigzanych jest z maltretowaniem dzieci
przez dorostych [20]. Drugim co do czgstosci
wystepowania obrazeniem w obrgbie konczyn
dolnych byto ztamanie trzonu obydwu kosci pod-
udzia prawego. Ztamania piszczeli u badanych
dzieci i mtodziezy wystapity w wigkszosci przy-
padkéw wskutek wypadkow samochodowych.
Nalezy doda¢, ze niektére dzieci podczas jazdy
samochodem nie byly zabezpieczone w krzesetka
samochodowe i pasy bezpieczenstwa, co zapewne
zmniejszytoby liczbe uszkodzen. Gazdzik, Koszla
i Sporadyk podaja, ze na ryzyko ztaman kosci
piszczelowej narazone sg dzieci z ogdlnym osta-
bieniem wytrzymatosci mechanicznej kosci,
w przebiegu przepukliny oponowo-rdzeniowej,
dystrofii mie$niowej oraz wrodzonej tamliwosci
kosci [3, 10, 28].

Badania dotyczyly dzieci z obszaru woje-
wodztwa podkarpackiego, ktore jest w przewaza-
jacej czesci regionem rolniczym; na terenach
wiejskich zamieszkuje 59,5% wszystkich miesz-
kancow wojewodztwa. Proporcja osob, w tym
dzieci zamieszkujacych na terenach wiejskich
naszego wojewodztwa jest inna od pozostalych
regionow Polski i1 dlatego badania dotyczace
epidemiologii powinny by¢ kontynuowane
Z uwzglednieniem okoliczno$ci urazu, np. jako
skutek wykonywanych przez dzieci prac w rolnic-
twie.

Guyer 1 wsp. wskazujg rowniez na potrzebe
duzych badan w celu zrozumienia i wyjasnienia
epidemiologii urazow w koncepcji uraz—wypadek,
aby formutowa¢ skuteczne programy prewencyjne,
ktore stanowilyby uznang praktyke kliniczna [29].

Uzyskane w grupie badanej rzeczywiste i ja-
sno opisane wyniki naszym zdaniem sg niezwykle
wazne w sensie klinicznym, tj. profilaktyki, lecze-
nia i rehabilitacji dzieci i mlodziezy po doznanych
urazach.
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