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VŸSLEDKY VYŠETŘENÍ PÁTEŘÍ U SKUPINY .PARAŠU'IISTU

Major MUDr. V. HORSKÝ, plukovník MUDr. B. DÍTĚ, CSc., vojenská nemocnice v Iaroměři -

Rentgenologickými Změnami páteře ‹pOV mikro-
traumatech se zabÿvalo mnoho autorů jak na-
šich, tak i zahraničních. Byly Zkoumány různé
Skupiny lidí, jako např. traktoristé, řidiči' auto-
mobilů, zaměstnanci dopravních podniků apod.
V literatuře jsme našli jenom málo Zpráv O změ-
nách na páteřích u parašutistů. '

Afbrahamovič vyšetřoval tr-az'ktoristy a jenom
u 8 Ze 72 Zjistil normální rtg. nález páteře. Kubík
nalezlvrozené anomálie LS 'páteře u 25 0/0 řidi-
čů traktorů. Degenerativnízměny meziobrat-
lových plotének Zjistil v 70-80 0/0. Rok nato 'Ha-
luzický aKubík nalezli vrozené anomálie u 25 0/0
všech vyšetřovaných traktoristů. Z nich u 40,6
proc. nebyly obtíže, zbytek udával občasné bo-
lesti v kříži. Poškození meziobratlových ploté-
nek L4 až Sl zjistili u 270/0 vyšetřovaných.
Z nich 25 0/0 bylo bez klinických příznaků, zby-
tek měl menší nebo Větší subjektivní potíže.
Z toho 55 0/0 vyšetřených bylo do 30 let.

Leichner vyšetřil 201eté až 301eté Zaměstnan-
ce dopravních podniků, kteří konali službu více
než 5 let, a nalezl Osteochondrotické změny
krční páteře u 101 vyšetřeného z celkového
počtu 103. Udává, že Změny na krční páteři
předcházely Změnám prokázaným na LS páteři.
Změny LS páteře nalezl u tohoto Souboru v 50
proc. Všechny Osteochondrotické změny uvádí
autor v souvislost s délkou práce v dopravních
podnicích. 0 .

Volek v práci „Vliv letecké služby na páteř“
vyšetřoval 3 skupiny lidí majících určitý vztah
k' letecké službě: žáky leteckého učiliště, piloty
a jako kontrolní skupinu Výsadkáře. U výsadká-
řů zjistil bolesti v Zádech v 12,6 0/0, z toho u po-
loviny nalezl různé změny na páteři. Osteo-
chondrotické změny na páteři nalezl v 27,8 0/0.
Za typické u výsadkářů považuje Osteochondro-
tické Změny v oblasti C 5-6. Hyperlordózu be-
derní páteře u skupiny výsadkářů Zjistil třikrát
častěji než u Ostatních skupin.

Rozhodli jsme se vyšetřit soubor parašutistů,
abychom zjistili skutečný stav změn na páteři,
zda rtg. Změny jsou'doprovázeny subjektivními
potížemi a objektivním nálezem Ortopedickým,
jaký má vliv výsadkˇový výcvik na změny páteře
a Zda jsou nutné u parašutistů preventivní rtg.
prohlídky. -

Vyšetřili jsme během 4 let soubor 100 parašu-
tistů, kteří byli příslušníky Výsadkového vojska
nebo sportovními parašutisty. Všichni byli muži
ve věku Od 20 do 35 let, z toho od 20 do 30 let
67, přes 30 let 33, průměrný věk činil 26,9. [-tab.
1). Seskoky prováděli několik let a do souboru
byli vzati jen ti, kteří mohliprokázat více než
25 seskoků, prošli tedy již dříve lékařskými pro-
hlídkami a byli uznánischopnými k Seskoku pa?

Tab. 1. Zařazení parašutistů“ do věkových Skupı'n

Počet vyšetřovaných
Věk . výsadkářů

Od 20-30 let ˇ 67 '

Od 31-35 let ` 33

Celkem ' 100

dákem. 0d 25 do 50 provedenýchseskoků mělo ‘
56 vyšetřených, ıOd 51 do 100 19 vyšetřených,
více“. jak 100 Seskoků 25 parašutistů s maximem
2480 (tab. .2). Nutno zdůraznit, že absolutní po-
čet seskoků není jedinýmzatížením páteře, ale
je třeba počítat i se stálou pozemní přípravou,
kterou všichni prováděli jak před prvním sesko-
kem, tak mezi jednotlivými seskoky. Podle počtu
seskokůje možno se orientovat O přibližné délce
výcviku a tím O stupni zatížení páteře. Soubor
nebyl vybírán cíleně, vyšetření bylo prováděno
tak, jak přicházeli na komplexní ,periodické pro-
hlídky. U všech bylo provedeno ortopedické vy-
šetření s cílenou anamnézou na bolesti v kříži,
úrazy apod., dále rtg. vyšetření hrudní abederní
páteře, které jsmeıprováděli vstoje v předozad-z
ní a boční projekci __a u každého pak doplnili
funkčním Vyšetřením páteře v předklonju a zá-
klonu. V úklonu na stranu jsme snímky nepro-
vádě'li jednak z ekonomického hlediska, jednak
proto, že šlo. o mladou populaci a nechtěli jsme
zvyšovat záření i přes patřičnou ochranu. Vy-
šetření krční páteře jsmeneprováděli pro zná-
mé .výsledky vyšetření Volka, Leichnera, Glücks-
mana a kol. Na Snímcích jsme hodnotili: úchylky
Osy páteře [skolióza, kyíóza, lordózal, strukturu
kostní, meziobratlové prostory a ploténky, vzá-
jemné postavení obratlů, asymetrii trnovýchvý-
běžků, početní varianty Obratlů, vrozené anomá-
lie. V indikovaných případech bylo vyšetření
doplněno cílenými snímky. Bylo přísně dbáno
pokynů pro 'snížení dávek záření. . o

Z našich vyšetřovaných udávalo jenom_8 0/0
Občasné bolesti v kříži. Objektivní nálezypři
běžném Ortopedickém vyšetření byly velmi- chu-

Tab. 2. Zařazení parašutistů do Skupz'n podle počtu
provedených Seskoků ,

Počet Seskoků 25-50 50-100 100 a vice

' Počet.`
výsaúkářů 50 19 _ 250
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dé. U 100 vyšetřovaných jsme nalezli vrozené
změny ve stavbě páteře v 27 0/0, Z toho Spinu
bifidu u 18 parašutistů, oS sacrum arcuatum
u 4, kraniální a kaudální variantu přespočetných
obratlů bederní páteře u 3, asymetrii trnových
výběžků u dvou. Tyto vady se během výcviku
nijak neprojevily.. Výskyt kongenitálních ano-
málií v našem souboru je v Souhlase S uváděný-
mi pracemi v literatuře u různých Souborů.
Domníváme se, že vrozené vady, které Se nepo-
dílejí na statice páteře, jako Spina bifida, asy-
metrie trnových výběžků, nejsou závažné a není
je třeba vylučovat Z parašutistických výcviků.

Posuny obratlů mívají za následek poruchy
statiky páteře a při Zatěžování Způsobují bolesti.
Je proto třeba tyto vady vyřazovat.

Degenerativní Změny meziobratlových ploté-
nek, nejčastěji S lokalizaci L3 až Sl, byly nale-
zeny v 230/0, což je vyšší, než uvádí světová
literatura v Souborech zdravých jedinců. K de-
generativním změnám je nutné ještě přiřadit
nález tak Zvaných Schmorlových uzlů, který byl
popsán v 7 0/0. Ve věku od 20 do 30 let uvádějí
různí autoři degenerativní Změny kolem 10 0/0.
V porovnání se soubory vystavenými různým
mikrotraumatům [automobilisté, řidiči traktorů
apod.) je 23 0/0 u našich vyšetřovaných nižší než
70-80 0/0 v Souboru Kubíka a Haluzického.

Srovnáme-li skupiny lidí, kteří jsou při Svém
zaměstnání vystaveni mikrotraumatům, Zdá se
nám, že u parašutistů Se mikrotraumata uplat-
ňují méně. Domníváme se, že je to Způsobeno
aktivní přípravou na dynamický náraz při ote-
vírání padáku a přípravou na přistání, kdy pa-ˇ
rašutista očekává oba nárazy S napjatým sval-
stvem, a dále proto, že parašutista je vedle Spe-
ciální pozemní přípravy všeobecně trénován a
Současně je Zvyšována jeho fyzická Zdatnost. Při
této přípravě jsou Zejména posilovány Skupiny
Svalstva Zádového a břišˇního, které Zvýšeným
tonem při nárazech Zamezují poškození vazivo-
vého i kostniho aparátu páteře. U netrénovaných
pak vystavených podobným mikrotraumatům je
přetěžování vazivového a kostního aparátu jistě
výraznější. V neposlední řadě je třeba vidět, že
mikrotrauma řidičů se liší od mikrotraumat, kte-
rým je vystaven parašutista. Trauma u řidičů Se
vyskytuje opakovaně v krátkých časových inter-
valech a nečekaně během celé pracovní doby.
Také poloha, ve které mikrotrauma působí, je
u obou skupin rozdílná. V literatuře udávané
Změny krevního zásobení Svalové tkáně u růz-
ných skupin Svalových podle Zaměstnání [Ztrnu-
lé polohy, např. u řidičů, pilotů dlouho sedících]
Se neuplatní u parašutistů, poněvadž napětí Sval-
Stva u parašutistů, kteří aktivně očekávají
náraz, je jenom krátkodobé a při pozemní pří-
pravě je dostatek pohybu, aby svalstvo mohlo
být dobře prokrveno.

Dále jsme nalezli ve 48 0/0 drobnou Skoliózu
nebo rotoskoliózu na rtg hrudní, popř. bederní
páteře, kterou ortopéd při běžném vyšetřování
nemohl zjistit. Podle Zdrav 2-1, 745 d jsou kan-
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didáti S drobnou Skoliózou výcviku neschopni.
Domníváme se, že jako neschopné je nutno po-
važovat jenom kandidáty se Skoliózou, kterou
je možno Zjistit bez rtg. nálezu. Také my jsme
některé se Zjištěnými drobnými skoliózami na-
dále ponechali ve výcviku, nešlo-li o kombinaci
S degenerativním procesem. K Zodpovězení otáz-
ky, zda popisované drobné Skoliózy a rotosko-
liózy jsou v Souvislosti S parašutistickým výcvi-
kem a Zda by bylo možno je hodnotit jako počí-
nající změny vazivového aparátu páteře a
svalstva po mikrotraumatech, bude nutné dlou-
hodobé Sledování a teprve potom bude možno
Se odpovědně vyjádřit.

Změny pohyblivosti páteře bez jiných morfo-
logických změn při funkčním vyšetření byly
nalezeny jedenáctkrát. Soudíme, že funkční rtg.
vyšetření páteře je vhodné provádět jen při Sub-
jektivních potížích, kdy na rtg. nálezu v běžných
projekcích nejsou morfologické změny. V těchto
případech je možno pozitivní funkční nález i při
normálním morfologickém nálezu považovat po-
Sudkově za Závažný.

U 14 0/0 vyšetřených byla nalezena z uvede-
ných vad kombinace dvou vad, tj. devětkrát
drobná Skolióza S vrozenou malformací [spina
bifida, os Sacrum arcuatuml, čtyřikrát skolióza
páteře Se Spondylózou. Ve třech případech byla
nalezena trojkombinace.

Všechny Zjištěné vady jsme dále Zařadily do
dvou Skupin podle věku vyšetřovaných. Od 20
do 30 let bylo 67, od 31 do 35 let 33 Skokanů.
Z tabulky vyplývá, že věkový rozdíl se uplatnil
hlavně v procentuálním rozdílu Zjištěných mor-
fologických Změn, a to hlavně ve Změnách oSy
páteře [drobná Skolióza] a funkčních změnách
páteře (tab. 3).

Potom jsme Zařadili parašutisty do dvou Sku-
pin podle množství provedených Seskoků: Sku-
pina I do 50 provedených Seskoků a Skupina Il
Více jak 50 Seskoků. Vrozené malformace Se
vyskytují ve skupině I ve 28,5 0/0 a ve Skupině II
v 25 0/0. Vysoké Zastoupení v obou Skupinách,
které se nijak klinicky neprojevilo, Svědčí o tom,

Tab. 3. Zjištěné vady Zařazenê do Skupin podle věku para-
šutistů. Do tabulky byly Zařazeny z' všechny vady Zjištěné
v dvojkombz'naci l v trojkombinacı'. Iako 100% byl vzat

počet vyšetřených parašutistů ve Skupině

Do 30 let
67 výsadkářů

= 100 0/0

Přes 30 let
33 výsadkářůZjištěné nálezy 0/

= 100 0

Vrozená 0
malformace 22,4 /0 39,5 0/0

Drobná Skolióza 44,7 0/0 54,5 0/0

Degenerativní 0zmény 23,8 /0 21,2 0/0

Funkční změny 0
páteře 15’1 /°3,9 0/0
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Tab. 4. Zjištěné vady Zařazené do Skupin podle počtu pro-
vedených Seskoků [do tabulky byly Zařazeny Z' všechny
vady Ziz'štěné v dvoikombz'nacı' Z' v trojkombinacı'. Iako

100 % vzat počet uyšetřených parašutistů ve Skupině

Zjištěné nálezy Do 50 Seskoků Přes 50 Seskoků

Vrozená 0
malformace 28,5 /0 25,0 0/0

Drobná Skolióza 53,5 0/0 40,9 0/0

Degenerativní 0změny 17,8 /0 34,0 0/0

Funkční změny o
páteře 7’1 /° 15,9 0/0

.že Většina maltormací je posudkovë bezvÿznam—
ná (tab. 4).

Degenerativní Změny jsme našli u Skupiny I
v 17,8 0/0, Zatímco ve Skupině II tvoří 34,0 0/0, Což
Svědčí 0 tom, že mikrotrauma páteře při Seskoku
padákem Se uplatňuje při vzniku degenerativ-
ních změn až po delším zatížení parašutistickým
výcvikem. Drobné Skoliózy zjištěné na rtg tvoří
ve Skupině I 53,6 0/0, a ve Skupině II 40,9 0/0. Zvý-
šený počet drobných Skolióz ve Skupině I, které
je možno pokládat za Skoliózy funkční, bez mor-
fologických změn, lze vysvětlit ještě nedostateč-
ně pevným Svalovým aparátem, který dosud
nezamezuje traumatické Změny, zatímco u Sku-
piny II by menší počet Svědčil o větší pevnosti
Svalového a vazivového aparátu. Tuto úvahu
bude třeba Si ověřovat dalším dlouhodobým Sle-
dováním týchž Skupin parašutistů od počátku
jejich výcviku až do jejich Skokanské vyzrálostì.

Nápadný výskyt hyperlordózy bederní páteře
jsme nezjistili. Požadavek na rtg. vyšetření pá.-
teře u všech kandidátů parašutismu zdá Se nám
Správným. Tak by Se včas vyloučily některé
změny, které by se objevily až po delším zatí-
žení náročným výcvikem a parašutistu by vyřa-
dily z dalších seskoků.
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Závěr

Autoři vyšetřili 100 parašutistů ve věku od 20
do 35 let S nejméně 25 Seskoky a maximem
2480.

Kongenitální anomálie zjistili v 27 0/0, degene-
rativní změny meziobratlových plotének a
obratlů ve 30 0/0, což je o něco nižší než u jiných
Zaměstnání vystavených mikrotraumatům.

Drobné Skoliózy a rotoskoliózy zjistili ve 48
proc., Z toho kombinace dvou vad ve 14 0/0 a tří
vad ve 3 0/0. Subjektivní obtíže byly udávány
v 8 0/0.

Autoři Se domnívají, že preventivní rtg. pro-
hlídky jsou vhodné u všech kandidátů parašu-
tistů, nebot' rtg zjistíme Občas Změny, které ne-
lze zjistit klinickým vyšetřením a které by se
pravděpodobně při pozdějším náročném výcviku
a vlastních Seskocích mohly manifestovat a být
příčinou nemožnosti dalšího výcviku.

Drobné kongenitální vady, které Se nepodílejí
na Statice páteře, a také drobné Skoliózy a roto-
skoliózy bez klinických příznaků naopak možno
ponechat dále ve výcviku.
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Myalgie a bolesti v krížoch u traktorístov.

ZLEPŠOVACÍ NÁVRHY

ZN č.:
Název ZN:
Autor:
Stručný popis:

22 HT-ZS/65
Stojánky na zpracování krevních obrazů
o. z. Eva Wienerová, o. z. Fr. Zvěřina, Ústřední vojenská nemocnice, Praha _
Stojánky umožňují zlepšení organizace práce při odběrech i zpracování krve v hemato-
logické laboratoři. Pomocí navrhovaného Stojánku je možno odehrané vzorky zpraco-
vávat Sériové, čímž Se ušetří 2 hodiny času denně.
Odměna v místě podání 800,- Kčs
Informace: Klinická laboratoř ÚVN.


