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VYSLEDKY VYSETRENI PATERI U SKUPINY PARASUTISTU

Major MUDr. V. HORSKY, plukovnik MUDr. B. DITE, CSc., vojenskd nemocnice v Jaromé&fi

Rentgenologickymi zmé&nami patefe po mikro-
traumatech se zabyvalo mnoho autortt jak na-
§ich, tak i zahrani¢nich. Byly zkoumdny rtzné
skupiny lidi, jako napt. traktoristé, ridici  auto-
mobilli, zam&stnanci dopravnich podnikd apod.
V literatufe jsme nasli jenom mélo zprav o zme-
ndch na péatefich u paraSutisti.

Abrahamovi¢ vyS3etfoval traktoristy a jenom
u 8 ze 72 zjistil normaélni rtg. nilez patefe. Kubik
nalezl vrozené anomalie LS patefe u 25 % Fidi-
¢t traktord. Degenerativni zmény meziobrat-
lovych plotének zjistil v 70—80 %. Rok nato Ha-
luzicky a Kubik nalezli vrozené anomaélie u 25 %
vSech vySetfovanych traktoristl. Z nich u 40,6
proc. nebyly obtiZe, zbytek udaval obasné bo-
lesti v krFiZi. PoSkozeni meziobratlovych ploté-
nek L4 aZ S1 zjistili u 27 % vySetFovanych.
Z nich 25 % bylo bez klinickych pfiznakii, zby-
tek m&l men3i nebo vé&tSi subjektivni potiZe.
Z toho 55 % vySettenych bylo do 30 let.

Leichner vySetfil 20leté aZz 30leté zaméstnan-
ce dopravnich podniki, ktefi konali sluZbu vice
neZz 5 let, a nalezl osteochondrotické zmény
kréni patefe u 101 vySetfeného z celkového
poCtu 103. Udavd, Ze zmény na kréni patefi
pfedchdzely zméndm prokdzanym na LS péatefi.
Zmény LS péatefe nalezl u tohoto souboru v 50
proc. VSechny osteochondrotické zmény uvadi
autor v souvislost s délkou prace v dopravnich
podnicich.

Volek v préci ,Vliv letecké sluzby na patef“
vySetfoval 3 skupiny lidi majicich urcity vztah
k letecké sluzbé&: Zaky leteckého ucilidté, piloty
a jako kontrolni skupinu vysadkare. U vysadka-
¥ zjistil bolesti v zddech v 12,6 %, z toho u po-
loviny nalezl rtzné zmény na patefri. Osteo-
chondrotické zmé&ny na péatefi nalezl v 27,8 %.
Za typické u vysadkard povaZuje osteochondro-
tické zmény v oblasti C 5-6. Hyperlorddzu be-
derni péatefe u skupiny vysadkara zjistil tfikrat
Castéji neZ u ostatnich skupin.

Rozhodli jsme se vySetFit soubor paraSutisti,
abychom zjistili skute¢ny stav zmé&n na péaterfi,
zda rtg. zmény jsou doprovéazeny subjektivnimi
potiZemi a objektivnim nélezem ortopedickym,
jaky ma vliv vysadkovy vycvik na zmé&ny pateie
a zda jsou nutné u paraSutistli preventivni. rtg.
prohlidky.

Vy3etfili jsme b&hem 4 let soubor 100 paraSu-
tistli, ktefi byli p¥islusniky vysadkového vojska
nebo sportovnimi parasutisty. VSichni byli muZi
ve véku od 20 do 35 let, z toho od 20 do 30 let
67, ptes 30 let 33, primérny vék cinil 26,9 (tab.
1). Seskoky provadé&li né&kolik let a do souboru
byli vzati jen ti, ktefi mohli prokézat vice neZ
25 seskoki, prosli tedy jiZ drive 1ékarskymi pro-

hlidkami a byli uznéni schopnymi k seskoku pa-

Tab. 1. ZaFazeni paraSutisti do vékovych skupin

- o ysaakara
0d 20—30 let : 67
0d 31—35 let 33
Celkem 100

ddkem. Od 25 do 50 provedenych seskokd mélo
56 vySetfenych, od 51 do 100 19 wvySetfenych,
vice jak 100 seskokili 25 paraSutistli s maximem
2480 (tab. 2). Nutno zdlraznit, Ze absolutni po-
Cet seskoKid neni jedinym zatiZenim patere, ale
je tfeba pocitat i se stdlou pozemni pFipravou,
kterou vsichni provadéli jak pred prvnim sesko-
kem, tak mezi jednotlivymi seskoky. Podle poctu
seskokii je moZno se orientovat o pribliZné délce
vycviku a tim o stupni zatiZeni péatefe. Soubor
nebyl vybiran cilené, vySetfeni bylo provadéno
tak, jak prichézeli na komplexni periodické pro-
hlidky. U vSech bylo provedeno ortopedické vy-
Setieni s cilenou anamnézou na bolesti v KFiZi,
urazy apod., ddle rtg. vySetfeni hrudni a bederni
péatefe, které jsme provadéli vstoje v predozad-
ni a bo¢ni projekci a u kazZdého pak doplnili
funkénim vySetfenim péatefe v pfedklonu a za-
klonu. V tklonu na stranu jsme snimky nepro-
vadéli jednak z ekonomického hlediska, jednak
proto, Ze $lo o mladou populaci a nechtéli jsme
zvySovat zdfeni i pPes patfi¢nou ochranu. Vy-
Setfeni krcéni péatefe jsme neprovadé@li pro zna-
mé vysledky vySetieni Volka, Leichnera, Gliicks-
mana a kol. Na snimcich jsme hodnotili: ichylky
osy patefe (skolidza, kyfoza, lordoza), strukturu
kostni, meziobratlové prostory a ploténky, vza-
jemné postaveni obratlfi, asymetrii trnovych vy-
b&Zkl, poetni varianty obratlli, vrozené anomé-
lie. V indikovanych pfipadech bylo vySetfeni
doplnéno cilenymi snimky. Bylo pFisné dbano
pokynil pro sniZeni ddvek zareni.

Z nasich vy3etfovanych uddvalo jenom 8 %
obdasné bolesti v kPiZi. Objektivni nalezy pfi
b&Zném ortopedickém vySetfFeni byly velmi chu-

Tab. 2. Zafazeni paradutistii do skupin podle poétu
provedenyjch seskoki

Potet seskoki 2550 50—100 | 100 a vice
Podet -
vysadkaFa 56 19 25
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dé. U 100 vySetfovanych jsme nalezli vrozené
zmény ve stavb& pétefe v 27 %, z toho spinu
bifidu u 18 para$utistli, os sacrum arcuatum
u 4, kraniédlni a kaudAalni variantu prespocetnych
obratlti bederni pétefe u 3, asymetrii trnovych
vyb&Zkll u dvou. Tyto vady se b&hem vycviku
nijak neprojevily. Vyskyt kongenitdlnich ano-
mélii v naSem souboru je v souhlase s uvadény-
mi pracemi v literatufe u rfiznych soubori.
Domnivame se, Ze vrozené vady, které se nepo-
dileji na statice pdatefe, jako spina bifida, asy-
metrie trnovych vyb&Zkil, nejsou zdvazné a neni
je tfeba vylucovat z parasSutistickych vycviki.

Posuny obratld mivaji za nésledek poruchy
statiky péatere a pfi zatéZovani zpisobuji bolesti.
Je proto tfeba tyto vady vyfazovat.

Degenerativni zmény meziobratlovjch ploté-
nek, nejcastéji s lokalizaci L3 aZ S1, byly nale-
zeny v 23 %, coZ je vy33i, neZ uvadi sv&tova
literatura v souborech zdravych jedincii. K de-
generativnim zméndm je nutné jesté prifadit
néalez tak zvanych Schmorlovych uzld, ktery byl
popsén v 7 %. Ve véku od 20 do 30 let uvadsji
riizni autofi degenerativni zm&ny kolem 10 %.
V porovnéni se soubory vystavenymi rdznym
mikrotraumatim (automobilisté, Fidi¢i traktord
apod.) je 23 % u naSich vy3etfovanych niZsi nez
70—80 % v souboru Kubika a Haluzického.

Srovndme-li skupiny lidi, kte¥i jsou pri svém
zamé&stndni vystaveni mikrotraumatiim, zdd se
nam, Ze u paraSutistd se mikrotraumata uplat-
fuji méné. Domnivdme se, Ze je to zplsobeno
aktivni pFipravou na dynamicky nédraz pfi ote-

virdni paddku a pripravou na pfistani, kdy pa--

raSutista oCekdva oba ndrazy s napjatym sval-
stvem, a dédle proto, Ze paraSutista je vedle spe-
cidlni pozemni pfipravy vSeobecné trénovan a
soucasné je zvySovéna jeho fyzicka zdatnost. Pri
této pripravé jsou zejména posilovdny skupiny
svalstva zadového a bfiSniho, které zvySenym
tonem pfi narazech zamezuji poSkozeni vazivo-
vého i kostniho apardtu patere. U netrénovanych
pak vystavenych podobnym mikrotraumatim je
pretéZovani vazivového a kostniho aparéatu jisté
vyraznéjsi. V neposledni Fadé je tFeba vidét, Ze
mikrotrauma ridi¢d se 1iSi od mikrotraumat, kte-
rym je vystaven parasSutista. Trauma u Fidi¢t se
vyskytuje opakované v kratkych €asovych inter-
valech a neCekané b&hem celé pracovni doby.
Také poloha, ve které mikrotrauma ptisobi, je
u obou skupin rozdiln4. V literatufe udévané
zmeény krevniho zdsobeni svalové tkané u riiz-
nych skupin svalovych podle zamé&stnani (ztrnu-
1é polohy, napf. u Fidi¢1, pilotd dlouho sedicich)
se neuplatni u parasutistli, ponévadZ napéti sval-
stva u paraSutistd, kteri aktivné ocekévaji
néraz, je jenom kratkodobé a pri pozemni pfi-
pravé je dostatek pohybu, aby svalstvo mohlo
byt dobfe prokrveno.

Déle jsme nalezli ve 48 % drobnou skoliézu
nebo rotoskoliézu na rtg hrudni, popf. bederni
péatefe, kterou ortopéd pfi b&Zném vySetfovani
nemohl zjistit. Podle Zdrav 2-1, 745 d jsou kan-

didati s drobnou skoli6zou vycviku neschopni.
Domnivdme se, Ze jako neschopné je nutno po-
vaZovat jenom kandiddty se skolidzou, kterou
je moZno zjistit bez rtg. ndlezu. Také my jsme
nékteré se zjiSténymi drobnymi skoli6zami na-
dale ponechali ve vycviku, nes$lo-li o kombinaci
s degenerativnim procesem. K zodpovézeni ot4z-
ky, zda popisované drobné skoliézy a rotosko-
liézy jsou v souvislosti s paraSutistickym vycvi-
kem a zda by bylo moZno je hodnotit jako poci-
najici zmény vazivového aparatu pétefe a
svalstva po mikrotraumatech, bude nutné dlou-
hodobé sledovédni a teprve potom bude moZno
se odpovédné vyjadrit.

Zmeény pohyblivosti patefe bez jinych morfo-
logickych zmén pfi funkénim vySetfeni byly
nalezeny jedendctkrat. Soudime, Ze funkéni rtg.
vySetfeni patefe je vhodné provéadét jen pfi sub-
jektivnich potiZich, kdy na rtg. ndlezu v b&Znych
projekcich nejsou morfologické zmény. V téchto
pfipadech je moZno pozitivni funkéni nélez i pfi
normdlnim morfologickém nélezu povaZovat po-
sudkové za zdvazZny.

U 14 % vySetfenych byla nalezena z uvede-
nych vad kombinace dvou vad, tj. devétkréat
drobn4 skoli6za s vrozenou malformaci (spina
bifida, os sacrum arcuatum), ¢tyFikrat skolioza
péatefe se spondylézou. Ve tfech pripadech byla
nalezena trojkombinace.

VSechny zjiSténé vady jsme déle zafradily do
dvou skupin podle véku vySetfovanych. Od 20
do 30 let bylo 67, od 31 do 35 let 33 skokand.
Z tabulky vyplyv4, Ze v8kovy rozdil se uplatnil
hlavné v procentudlnim rozdilu zjisténych mor-
fologickych zmén, a to hlavné ve zméndch osy
pétere (drobnd skoli6za) a funkcénich zmé&néach
péatefe (tab. 3).

Potom jsme zafadili paraSutisty do dvou sku-
pin podle mnoZstvi provedenych seskokii: Sku-
pina I do 50 provedenych seskokd a skupina II
vice jak 50 seskokll. Vrozené malformace se
vyskytuji ve skuping& I ve 28,5 % a ve skupin& II
v 25 %. Vysoké zastoupeni v obou skupinéach,
které se nijak klinicky neprojevilo, svEdci o tom,

Tab. 3. Zjisténé vady zarazené do skupin podle véku para-

Sutistii. Do tabulky byly zafazeny i vSechny vady zjisténé

v dvojkombinaci i v trojkombinaci. Jako 100 % byl vzat
podet vySetienyjch parasutistii ve skupiné

Do 30 let Pres 30 let
Zjisténé nélezy 67 vysadkaria 33 vysadkart
= 100 % = 100 %

Vrozend 0 0
malformace 22,4 % 39,5 %
Drobné skoli6za 44,7 % 54,5 %
Degenerativni 0 0
zmény 23,8 % 21,2 %
Funk&ni zmé&ny 0 0
pétefe 8,9 /p 151 %
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Tab. 4. Zjisténé vady zarazené do skupin podle poétu pro-

vedenych seskokil (do tabulky byly zaFfazeny i vSechny

vady zjisténé v dvojkombinaci i v trojkombinaci. Jako
100 % vzat podet vySetienych paralutisti ve skupiné

Zjist&né nélezy Do 50 seskokil Pfes 50 seskoki

Drobn4 skoli6za 53,5 % 40,9 %
Deg;gl%rr?;ivni 17,8 % 34,0 %
Funkggtie?énény 7.1 % 15,9 %

Ze vétSina malformaci je posudkové bezvyznam-
né (tab. 4).

Degenerativni zmény jsme nasli u skupiny I
v 17,8 %, zatimco ve skuping II tvo¥i 34,0 %, coZ
svédcl o tom, Ze mikrotrauma pétefe pfi seskoku
paddkem se uplatiiuje p¥i vzniku degenerativ-
nich zmén aZ po delSim zatiZeni parasutistickym
vycvikem. Drobné skoli6zy zjiSténé na rtg tvofi
ve skuping& I 53,6 %, a ve skupiné II 40,9 %. Zvy-
Seny pocet drobnych skoliéz ve skupiné I, které
je moZno pokladat za skoli6zy funkéni, bez mor-
fologickych zmén, 1ze vysvétlit jeSté nedostatec-
né pevnym svalovym apardtem, ktery dosud
nezamezuje traumatické zmeény, zatimco u sku-
piny II by menS$i pocet svéd¢il o vétsi pevnosti
svalového a vazivového apardatu. Tuto tvahu
bude tfeba si ovérovat dalSim dlouhodobym sle-
dovanim tychZ skupin paraSutistii od pocatku
jejich vycviku aZ do jejich skokanské vyzréalosti.

Néapadny vyskyt hyperlordézy bederni péatete
jsme nezjistili. PoZadavek na rtg. vySetfeni pé-
tefe u vSech kandid4td parasSutismu zd4 se nadm
sprdvnym. Tak by se vfas vylouCily nékteré
zmény, které by se objevily aZz po delSim zati-
Zeni ndro¢nym vycvikem a paraSutistu by vyra-
dily z dal$ich seskokd.

Zavér

Autofi vySetfili 100 parasutistli ve véku od 20
do 35 let s nejméné 25 seskoky a maximem
2480.

Kongenitalni anomaélie zjistili v 27 %, degene-
rativni zmény meziobratlovych plotének a
obratld ve 30 %, coZ je o néco niZ§i neZ u jinych
zameéstnani vystavenych mikrotraumattm.

Drobné skoliézy a rotoskoliézy zjistili ve 48
proc., z toho kombinace dvou vad ve 14 % a tii
vad ve 3 %. Subjektivni obtiZze byly udavény
v 8 %.

Autofi se domnivaji, Ze preventivni rtg. pro-
hlidky jsou vhodné u vSech kandid4atti paraSu-
tistli, nebot rtg zjistime obcas zmény, které ne-
1ze zjistit klinickym vySetfenim a které by se
pravdépodobné pfi pozdé&jSim ndrocném vycviku
a vlastnich seskocich mohly manifestovat a byt
pFi¢inou nemoZnosti dalSiho vycviku.

Drobné kongenitdlni vady, které se nepodileji
na statice péatefe, a také drobné skoliézy a roto-
skoli6zy bez klinick§ch priznakd naopak mozZno
ponechat déle ve vycviku.
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Myalgie a bolesti v kriZoch u traktoristov.
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