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ZMENY NA PATERI U SKUPINY PARASUTISTU —
VRCHOLNYCH SPORTOVCU

Pplk. MUDr. Vladimir HORSKY, pplk. MUDr. Rudolf KRIZEK,
chirurgické a rentgenologické odd. vojenské nemocnice v Jaromé&fi

K 60. narozenindm generdlmajora prof. MUDr. Zd. Kunce, DrSc.

Zménami péatefe po mikrotraumatech u riaz-
nych skupin lidi podle zaméstnani se zabyvalo
ve svtové i nasi literatufe mnoho autorfl. Halu-
zicky a Kubik nalezli u vySetfovanych traktoris-
ti vrozené anomadlie patefe ve 25 %, z nich
40,6 % nemdlo potiZe. Zbytek vySetfovanych
udaval ob¢asné bolesti v kiiZzi. Horsky a Dité na-
lezli u skupiny vy§sadkafti vrozené anomaélie
péitefe ve 27 % a jenom 8 % uddvalo obcasné
bolesti v zaddech.

Degenerativni zmény meziobratlovych ploté-
nek L4 Sl zjistil Haluzicky a Kubik u 27 % vy-
Setfovanych traktoristd, z nichZ 25 % bylo bez
potiZi a zbytek mél obcasné bolesti v kiiZi. Z té-
to skupiny bylo 55 % muZi do 30 let. Volek na-
lezl osteochrondrotické zmény kréni a bederni
patefe u skupiny vysadkari ve 27,8 %. Leichner
vySetiil 20leté aZ 30leté zaméstnance doprav-
nich podnikd po péti letech prace a zjistil osteo-
chondrotické zmény na kréni patefi u 101 ze
103 vySetfeni. Zmény na LS péatefi nalezl jenom
u 50 %.

Degenerativni zmény u normdalni populace
stejného v&ku udavaji rtzni autofi od 5 % do
10 %. Zdrazil vy3etfoval mladé 20leté muZe, kte-
Pl neudavali Zadné potiZe, a zjistil u nich sko-
libzu patefe v 17 %.

V pisemnictvi ndm dostupném jsme v3ak ne-
nasli préci, kterd by se zabyvala zménami na
patefi u vrcholnych sportovcd paraSutistd. Je
ndm znamo, Ze prdvé u tohoto sportu je patef
velmi zatéZovéna, a to jak pf¥i vycviku, tak pfi
vlastnim seskoku paddkem v dobé& jeho otevi-
rani pfi dynamickém nérazu a pri vlastnim pfi-
stani.

Rozhodli jsme se proto vySetfit skupinu
vrcholnych parasSutistdi, abychom zjistili skutec-
ny stav zmén na patefi u téchto sportovci, a
dali tim podklad pro né&kterd opatfeni p¥i tré-
ninku a zavodech.

Béhem dvou let jsme vySetfili 30 muZd, vrchol-
nych paraSutistli, sportovcili, p¥islusnikii Dukly
Prostéjov a Svazarmu, z nichZ kaZzdy béhem spor-
tovni ¢innosti provedl nejméné 300 seskoki pa-
ddkem, v priméru 786 seskokfi. Valna c¢ast se-
skokdi byla provedena u kaZdého sportovce
s opoZdénym otvirdnim paddkl. PFi zjiStovani
anamnézy jsme se zaméfovali na bolesti v za-
dech ¢&i kfiZi, trazy, dalSi provddéné sporty
apod.

Ortopedické vySetfeni bylo zaméFeno piede-
v3im na vySetfeni patefe, rtg snimky patefe jsme
provadeéli ve stoje v pfedozadni a bo¢né projek-
ci. Funkéni snimky pétefe nebyly provadény
jak z dtvodl ekonomickych, tak i proto, Ze 3lo
o mladou populaci. Bylo pFisné dbano pokyni
pro sniZeni davek za¥eni. Na§ soubor tvofili muZi
ve véku od 20 do 30 let, jejich primérny vék &i-
nil 29,2 rokd. ZjiSténé drazy ani dalsi doplii-
kové sporty nemohly ovlivnit naSe vysledky. Na
obCasné bolesti v zddech si stéZovalo 9 para-
Sutistli, coZ z vySetfovaného souboru predsta-
vuje vysoké procento.

V porovnani se souborem voj. vysadkari, kde
byly zjiStény obcasné lumbalgie v 8—14,6 %
(Volek, Horsky), je pocet zjistény u sportov-
nich paraSutisti vysoky. Jesté nutno uvaZit, Ze
vysledek miiZe byt ovlivnén disimulaci ze stra-
chu, aby vy3etfovanému nebyla zastavena spor-
tovni Cinnost. P¥i ortopedickém vySetfeni byla
hodnocena patef jako normdlni u 11 vy3etiova-
nych. Zmény ve fyziologické lordoze &i kyfoze
byly zjiS§tény u 7 paraSutistd. PF¥i funk&nim vy-
Setfeni patefe byla nalezena omezena pohybli-
vost v rozsahu dolni hrudni péteie a bederni pa-
tefe v 7 pripadech, z toho u 3 p¥ipadd bez rtg
morfologickych zmén.

Podle provedenych rtg snimkii patefe byl néa-
lez hodnocen jako normélni jen ve 4 pifipadech.
Degenerativni zmény meziobratlovych plotének
bederni patefe s maxim. postiZenim L5-S1 byly
nalezeny v 9 piipadech. Na kréni péatefi byly de-
generativni zmény, které povaZuje Volek za cha-
rakteristické u vysadkart, nalezeny pouze dva-
krat. Degenerativni zmé&ny meziobratlovych plo-
tének zjisténé u naSeho souboru pfevy3uji poc-
ty zjiSté€né rGznymi autory u ostatni populace.
Odchylky ve fyziologické lordoze ¢i kyfoze byly
prokazany v 9 pfipadech. Skoli6za zjisténa na
rtg snimcich ve 21 p¥ipadech z vy3etfované sku-
piny. V 10 pFipadech byly nalezeny vrozené vy-
vojové vady; spina bifida, os sacrum acutum,
které se nepodileji na statice patefe. Vysoké pro-
cento t&chto vrozenych vad, které se neprojevo-
valy ve skupiné vrcholnych sportovcli parasu-
tistd, sv&d&i proto, Ze vady jsou nev§yznamné
pro provadéni seskoku paddkem a pFi posuzova-
ni schopnosti ke sportovnimu paraSutismu je
mozZno je zanedbat. U 18 sportovnich vysadkara
byla zjiSténa kombinace dvou nebo tfi vad. Vy-



106

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK XXXVII. ¢. 3.1968

soky pocet naleznych skoli6z patefe a tuchylek
ve smyslu kyfézy a lordozy pFi pfisném dFivéj-
$im vybeéru, kterym vSichni prosli, nuti k domnén-
ce, zda nejsou tyto vady v souvislosti s pro-
vadénymi seskoky. Tuto domnénku bude nutné
ovérit dlouhodobym sledovanim.

Presto, Ze Slo o vrcholné sportovce, nabylo
provadéno u vétSiny béhem celé sportovni Cin-
nosti rtg vySetfeni patefe. Odchylky patefe ve
smyslu kyfozy, lordozy ¢&i skolidozy jsou pii
vstupni prohlidce divodem neschopnosti k se-
skoku padakem. Domnivame se, Ze vySetfeni je
nutno doplnit pFi vstupni prohlidce a pri né-
kterych periodickych prohlidkdch rtg snimky
péatere, které mohou upozornit na zmeény, které
ortopéd jeSté nemiZe zjistit, a ddle pro srovnani
dalSich nélezli béhem sportovni ¢innosti.

Zavéry

VySetifeno 30 sportovnich paraSutisti ve véku
od 20 do 30 let, z nichZ kaZdy provedl nejméné
300 seskokii, v priméru bylo provedeno 786 se-
skokl. Bolesti v zddech uvddéla tfetina vySet-
fovanych. Uvedeny vysledky ortopedického vy-
Setfeni a rtg ndlezy patefe. Zdlraznén nutny
peclivy vybér a pfisné posuzovani zmén na pa-
tefi pro seskoky paddkem. Doporuceno provadé-
ni rtg vySetfeni pri vstupni prohlidce a periodic-
kych prohlidkdch v obdobi nékolika let. Upo-
zornéno na nezdvaZnost nékterych vrozenych
vad pro seskok padakem.
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