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RESUMEN

Introduccioén. El dolor lumbar es el trastorno mas frecuente de
las afectaciones musculoesqueléticas en cualquier edad y estrato
social de la poblacion, pero la edad mas frecuente oscila entre la
tercera y cuarta décadas de la vida y 65% suele estar vinculado
con la ejecucion de trabajos pesados.

Objetivo. Encontrar la relacion existente entre el nimero de
saltos en paracaidas de cinta estatica y la incidencia de alteracio-
nes lumbares, asi como su relacion con la presencia de dolor a
nivel lumbar.

Método. Se incluyeron un grupo de paracaidistas de recien-
te ingreso sin realizar saltos (Grupo control) y cuatro grupos
con mas de 25 saltos (Grupo 2 = 25-49, Grupo 3 = 50-99, Gru-
po 4 =100-149 y Grupo 5 > 150 saltos). A todos los individuos
se les realizo cuestionario de presencia de dolor lumbar, radio-
grafias en proyecciones anteroposterior, lateral y oblicuas de-
recha e izquierda.

Resultados. De 158 pacientes en 41.13% se encontraron alte-
raciones radioldgicas a nivel lumbar y 42.4% present6 dolor lum-
bar.

Conclusiones. La incidencia de la patologia a nivel de colum-
na lumbar es directamente proporcional al nimero de saltos reali-
zados durante el servicio activo dentro del Ejército y Fuerza Aérea
Mexicanos. Las principales alteraciones son la escoliosis, rotoes-
coliosis y pinzamiento posterior. EI nimero de saltos parece estar
relacionado como factor causal de la presencia de alteraciones en
la columna lumbar.

Palabras clave: alteraciones lumbares, saltos en cinta estatica,
dolor lumbar.

Introducciéon

Los saltos en cinta estatica basicamente son realizados
por personal militar, no siendo exclusivos de ellos. El entre-
namiento fisico que se desarrolla durante el curso basico de
paracaidismo es variado: ejercicios con el tronco, abdomi-

Lumbar alterations and jumps in parachute

SUMMARY

Introduction. The lumbar pain, is the most frequent dysfunc-
tion in the affectations muscle and skeletal in any age and the
population’s social stratum, but the age more frequent oscillates
between the third and fourth decade of the life and 65% is usually
linked with the execution of heavy works.

Objective. To find the existent relationship among the number
of jumps in static tape and the incidence of lumbar alterations; and
their relationship with the pain presence at lumber level.

Method. There were included a group of parachutists of re-
cent entrance without carrying out jumps (Group control) and 4
Groups with more than 25 jumps (Group 2 = 25-49, Group 3 =
50-99, Group 4 = 100-149 and Group 5 > 150 jumps). There were
carried out questionnaire of presence of lumbar pain to all patients,
as well as x-ray in projections anteroposterior, lateral and oblique
right and left.

Results. Of 158 patients in 41.13% were radiological alteratio-
ns to lumbar level and 42.4% presented lumbar pain.

Conclusion. The incidence of the pathology at level of lumbar
column is directly proportional to the number of jumps carried out
during the active service inside the Army and Mexican Air Force.
The main alterations are the escoliosis, rotoescoliosis and later
pinzamiento. The number of jumps are the cause of the presence
of alterations in the lumbar column.

Key words: Lumbar alterations, jumps in static tape, lumbar
pain.

nales, flexiones, caminata, carrera, etc. Se utiliza la Torre de
34 pies en donde se entrena al personal para tener una buena
salida del avion y simulando en su recorrido por los carriles,
los pasos por los cuales un paracaidista pasa durante el des-
censo. Se le denomina de cinta estatica porque la aeronave,
la cual asciende a una altura de 1,200 metros, de donde se va
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arealizar el salto, cuenta con una cinta, cable o linea de ace-
ro a la cual se sujetan por medio de un aro de acero al para-
caidas, el cual se abre posterior a saltar al vacio (apertura
automatica) y la realizacion de la toma de tierra al final. La
campana del paracaidas es redonda con diametros entre 7 y
11 metros, los cuales cuentan con un agujero en la parte su-
perior para permitir el menor tiempo posible de descenso
para la realizacién del salto en tierra.

El salto en caida libre es una modalidad del paracai-
dismo dotada de gran vistosidad y alta dosis de adrenali-
na. Sus antecedentes son, como en la mayoria de los de-
portes aéreos, de caracter militar. Desde hace décadas esta
consolidado como deporte, y ahora también se esta dando
a conocer como una atraccion al alcance de todos gracias
al salto tandem, en el que se va unido a un instructor. La
caida libre consiste en saltar desde un avion a 4,000 me-
tros de altura, realizando en el trayecto descendente di-
versas piruetas antes de abrir el paracaidas a 1,500 me-
tros. Este tiempo es de aproximadamente un minuto y se
alcanza una velocidad de 250 km/h. Sélo necesita dos dias
de instruccion para saltos tandem y hasta cuatro cuando
ya se ha superado esta etapa.

El dolor lumbar (DL) es el trastorno mas frecuente de las
afectaciones musculoesqueléticas en cualquier edad y estra-
to social de la poblacion, pero la edad mas frecuente oscila
entre la tercera y cuarta décadas de la vida 'y 65% suele estar
vinculado con la ejecucion de trabajos pesados.?

Entre 60 y 90% de la poblacién adulta tiene riesgo de
desarrollar DL en algiin momento de su vida. De aquellos
que presentan DL agudo, 30% desarrolla DL crénico.’ El
DL tiene un impacto significativo sobre la capacidad fun-
cional y restringe las actividades laborales, con marcadas
repercusiones socio-econdémicas.'®!!

Este padecimiento genera grandes dificultades para lo-
grar un diagnostico asertivo y un tratamiento satisfactorio
conllevando grandes conflictos psicosociales asociados.'!

Existen diferentes tipos de alteraciones lumbares, entre
ellas se encuentran:

1. Alteraciones estructurales
a) Adquiridas: Espondilosis, espondilolistesis, patolo-
gia discal, escoliosis, artrosis interapofisarias poste-
riores.
b) Conggénitas: Espina bifida, anomalias de transicion. "
2. Sobrecarga funcional y postural:
Hiperlordosis, sobrecargas articulares y discales, disme-
trias pélvicas, hipotonia muscular abdominal, hipertonia
muscular posterior, sobrecargas articulares y discales, em-
barazo, sedentarismo, deportivas.’
3. Otras alteraciones:
Alteraciones por debajo de la columna como el caso de
pacientes con diferencias en longitud de los miembros
inferiores; las osteopatias; los fendmenos degenerativos,
traumas, infecciones, afecciones reumaticas, trastornos del
crecimiento, afecciones viscerales, neurogénicas y neu-
ropsicoldgicas. "
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Esta demostrado que estas alteraciones que interesan fre-
cuentemente el arco posterior de las vértebras con uni o bila-
teralidad, resultan sintomaticas en 70% de los pacientes afec-
tados.>

Para el presente trabajo se revisaron las patologias refe-
rentes con el trauma generado por los saltos en paracaidistas
donde la literatura reporta que hasta 76% de las lesiones en
columna en paracaidistas ocurren de T12 a L3."°

Durante el periodo comprendido entre enero de 1999 y
mayo de 2005 se revisaron un total de 653 militares a reali-
zar curso de GAFE que se evaluaron en el Centro de Evalua-
cion y Certificacion Aeromédica del Hospital Central Mili-
tar donde se encontraron multiples causas de patologia de
exclusién, encontrandose principalmente las alteraciones
lumbares como primera causa de incidencia. No contando
en su expediente clinico con el nimero de saltos realizados
en la fecha del examen y sin estudios que validaran la exis-
tencia previa de patologia lumbosacra a su ingreso o si la
desarrollaron posteriormente.

Se encontro6 un total de 68 pacientes con patologia resul-
tando no aptos para realizar el mencionado curso. De los
cuales 21 casos correspondian a alteraciones lumbosacras,
seguida de hipoacusias con 17 casos. De los 21 casos encon-
trados los de mayor relevancia fueron la espondilolistesis y
la escoliosis (con rotoescoliosis) con ocho casos cada uno
(Cuadro 1).

Planteamiento del problema

Se tienen criterios precisos dentro del Ejército y Fuerza
Aérea, en los que se basan para seleccionar al personal que
retina las caracteristicas fisicas para ser paracaidista. Sin
embargo, no se cuenta en México con estadisticas precisas
sobre las alteraciones anatomicas y funcionales de columna
lumbar en paracaidistas y su relacion con el niimero de sal-
tos en cinta estatica que éstos realizan y si ya la presentaban
desde su ingreso o fue adquirida.

(Existe relacion entre la incidencia de alteraciones de la
columna lumbar y el nimero de saltos realizados por el per-
sonal de paracaidistas del Ejército y Fuerza Aérea Mexica-
nos?

Cuadro 1.

Afio Patologia No. de casos
1999 Escoliosis 1
Lumbalgia 2
2000 Escoliosis dorsolumbar 4
Espina bifida L5 1
Rotoescoliosis 1
2001 Espondilolistesis 3
Retrolistesis 1
2002 Espondilolistesis 2
2004 Espondilolistesis 3
Espina bifida L5 2
2005 Retrolistesis 1
6 afios 21
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Hipotesis

El hallazgo de alteraciones anatdmicas y funcionales en
la columna lumbar en paracaidistas esta estrechamente rela-
cionado con el numero de saltos realizados en el activo.

Material y método

Tipo de estudio
Analitico y transversal.

Poblacion de estudio

Comprende cinco grupos de paracaidistas en el activo
con mas de 25 saltos en su bitacora de saltos (Grupo 2 =
25-49, Grupo 3 = 50-99, Grupo 4 = 100-149 y Grupo 5 =
150 o mas), asi como de un grupo de paracaidistas de re-
ciente ingreso en el presente afio como grupo control o
grupo 1.

Criterios de inclusion

Para el grupo 1 de paracaidistas se incluyd a personal de
reciente ingreso que no cuenten con saltos realizados, inclu-
yendo deportivos; ni practicas de saltos en la torre de adies-
tramiento. Para los grupos del 2 al 5, se incluy6 a los milita-
res paracaidistas que cuenten de entre 25-49, 50-99 y 150 o
mas saltos, respectivamente, en su bitacora de saltos, para
formar los grupos a estudiar.

Criterios de exclusion

Todos los militares paracaidistas de reciente ingreso que
cuenten con saltos en su bitacora de saltos, tomando en cuenta
también los saltos deportivos. Los militares paracaidistas que
no acrediten el numero de saltos requerido para cada grupo
en estudio, demostrado a través de su bitacora de saltos.

Plan de anélisis estadistico

1. Para el andlisis univariado se empled el porcentaje para
realizar la descripcion.

2. Para larelacion entre variables se utilizé la prueba “r” de
Pearson.
a) Correlacion edad entre grupos.
b) Numero de saltos entre grupos.
¢) Presencia de alteraciones radiograficas a nivel lum-

bar entre grupos.

d) Presencia de dolor lumbar entre grupos.

3. El analisis de los datos se realizo con el paquete estadis-
tico SPSS, version 13.0.

Metodologia

En este estudio transversal se examinaron las bitacoras
pertenecientes al 1o, 20 y 3er batallones de Fusileros Pa-
racaidistas, asi como del Batallon del Cuartel General de
la Brigada de Fusileros Paracaidistas del Campo 1-J. Se
tomaron en cuenta segun los criterios de inclusién y ex-
clusién, a los paracaidistas con més de 25 saltos o mas,
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para formar los cuatro grupos antes descritos de manera
aleatoria.

Para el grupo control se tomaron en cuenta a reclutas
que se encontraban en la segunda fase de adiestramiento,
los cuales no contaban con instruccion del curso bésico de
paracaidismo, esto es sin haber realizado saltos previos en pa-
racaidas militar en cinta estatica o en caida libre, deportivo o
saltos en la torre de adiestramiento. A cada uno de los pacien-
tes pertenecientes a los diferentes grupos se les ministrd laxante
X-prep a las 19:00 horas del dia previo a la realizacion de
los estudios radiolégicos. Se les cito diariamente a las 08:00
horas para la realizacion de Rayos X en proyecciones AP,
lateral y oblicuas (derecha e izquierda) para determinar la
existencia de alteraciones lumbares en grupos de 10 pacien-
tes diarios. Se les realizé cuestionario para determinar la
coexistencia de sintomatologia de dolor a nivel lumbar y al-
teraciones lumbares, contestandolo el dia de la toma de las
proyecciones de Rayos X a nivel lumbar, previo a la toma de
éstos. Las imagenes de las proyecciones que se obtuvieron,
enviaron de la computadora base a la computadora del Ser-
vicio de Ortopedia de Urgencias del H.C.M., guardandolas
en un dispositivo de almacenamiento masivo USB para su
posterior interpretacion. Se analizaron e interpretaron cada
una de las cuatro proyecciones para determinar la existencia
de alteraciones lumbares en los diferentes grupos de para-
caidistas incluyendo el grupo control, por parte de personal
especialista del Servicio de Rayos X y especialistas en Me-
dicina Aeroespacial del Hospital Central Militar.

Resultados

De los 158 pacientes estudiados pertenecientes a los di-
ferentes grupos, se encontraron algunas patologias que se
sefialan en el cuadro 2.

En la figura I podemos observar a un militar de re-
ciente ingreso con pinzamiento posterior de L5-S1 en la
proyeccion lateral (A). En la proyeccion AP se aprecia
imagen de sacralizacion con desviacion del cuerpo verte-
bral (B).

Cuadro 2.

Hallazgos Numero

O
S

Sano

Escoliosis

Espina bifida

Rotoescoliosis

Lisis de cuerpo vertebral
Apofisis transversas gigantes
Retrolistesis

6a lumbar

Pinzamiento posterior
Sacralizacion de L5

Lordosis

Disminucion de espacios intervertebrales
Fractura de apofisis transversa
Anterolistesis

&~

N = Q== =W
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En la figura 2 podemos observar a un militar de reciente
ingreso con espina bifida S1 en la proyeccion AP (A). En la
proyeccion lateral del mismo militar se aprecia imagen de
pinzamiento posterior (B).

El Grupo 1 denominado Grupo control fue formado por
40 individuos del personal de reclutas con un rango de edad
de 18 a 28 afios, con una media de 22.3 afios. Diez de los
pacientes (25%) presentaron alteraciones lumbares como
hallazgos radiolégicos, de los cuales dos (20%) a la realiza-
cion del cuestionario presentaban dolor lumbar y ocho (80%)
no. De los pacientes sanos (30) sélo cinco (17%) presenta-
ron dolor lumbar a la realizacion del cuestionario.

El grupo 2 fue conformado con 40 elementos con un ran-
go de edad de 23 a 42 afios, con una media de 30 afios. Vein-
titrés (57%) de los pacientes presentaron alteraciones lum-
bares como hallazgos radiolégicos, de los cuales ocho (37%)
presentaron dolor lumbar a la aplicacion del cuestionario y
15 (63%) no lo presentaron. De los pacientes sanos s6lo ocho
(47%) presentaron dolor lumbar.

REV SANID MILIT MEX 2006; 60(3): 154-159 157

Figura 1.

Figura 2.

El Grupo 3 fue conformado con 40 elementos con un ran-
go de edad de 26 a 46 afios, con una media de 33.9 afios.
Dieciséis (40%) de los pacientes presentaron alteraciones
lumbares como hallazgos radiologicos, de los cuales seis
(37%) presentaron dolor lumbar a la aplicacion del cuestio-
nario y 10 (63%) no la presentaron. De los pacientes sanos
50% present6 dolor.

El Grupo 4 fue conformado con 22 elementos, en virtud
de no contar con mas elementos, con un niumero de saltos
comprendido entre 100 y 149. El grupo present6 un rango
de edad de 30 a 40 afios, con una media de 34 afios. Seis
(27%) de los pacientes presentaron alteraciones lumbares
como hallazgos radioldgicos, de los cuales cuatro (67%) pre-
sentaron dolor lumbar a la aplicacion del cuestionario y dos
(33%) no la presentaron. De los pacientes sanos 37% pre-
sentd dolor lumbar.

El Grupo 5 fue conformado con 16 elementos, en virtud
de no contar con mas elementos con un nimero de saltos de
150 o mas. El grupo presentd un rango de edad de 35 a 52
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afios, con una media de 42.8 afios. Diez (63%) de los pa-
cientes presentaron alteraciones lumbares como hallazgos
radiolégicos, de los cuales 100% presentd dolor lumbar a la
aplicacion del cuestionario.

En la figura 3 se expone la totalidad de los resultados.

Las patologias encontradas en los diferentes grupos y de
los cuales el personal de paracaidistas fueron estudiados ra-
diologicamente y se determind con interpretacion de sus
imagenes como enfermos, se muestran en la figura 4.

Con la realizacion del analisis estadistico con la “r” de
Pearson se encontraron las siguientes estadisticas que se pre-
sentan en el cuadro 3.

Lo anterior demuestra la significancia de la correlacion
entre la edad, el numero de saltos y la presencia de dolor en
los diferentes grupos. A mayor edad, mayor numero de sal-
tos y como consecuencia mayor incidencia de alteraciones a
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Figura 4. Patologias encontradas en los grupos
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Cuadro 3.
Grupo Saltos 0.857 0.000
Dolor 0.454 0.000
Sano -1.98
Edad Saltos 0.857 0.000
Grupo 0.796 0.000
Saltos 0.747 0.000
Dolor 0.344 0.000
Sano -0.171 0.031
Saltos Grupo 0.857 0.000
Dolor 0.468 0.000
Sano -0.154

nivel lumbar corroboradas con la realizacion de los estudios
radiologicos pertinentes.

Discusion

En el presente estudio se determino radiolégicamente la
incidencia de alteraciones lumbares en paracaidistas del Ejér-
cito y Fuerza Aérea Mexicanos y su relacion con el numero
de saltos realizados en su vida activa como militares. El gru-
po mas afectado fue el grupo 5, lo cual puede explicarse
porque este grupo presentd el mayor nimero de saltos. Ade-
mas, 100% del grupo presentan dolor lumbar. La incidencia
de alteraciones lumbares se presenta desde el grupo 1 con
25%, la cual se va incrementando conforme aumenta el ni-
mero de saltos realizados. La presencia de dolor lumbar va-
ria de un grupo a otro; sin embargo, la incidencia es alta en
el total del personal de paracaidistas estudiado. Los paracai-
distas son seleccionados de los aspirantes que se presentan a
estas unidades, aplicandoles el protocolo de seleccién como
a todo el personal que en general ingresa al Ejército y Fuer-
za Aérea Mexicanos. Realizdndoles los siguientes examenes
de gabinete y laboratorio: QS, BH, tele de térax, asi como
un examen clinico minucioso; sin realizarles estudios ra-
diologicos de la columna lumbar, siendo éste uno de los
principales sitios anatomicos de choque (alto impacto trau-
matico) en su labor como paracaidistas militares. Lo ante-
rior debido a diferentes factores como: la apertura del para-
caidas, la estadia en la aeronave al despegue y nivelacion de
la altitud de lanzamiento, teniendo mas afectacion en las ae-
ronaves de ala rotatoria por su exposicion a vibraciones con
una frecuencia de entre 11 y 14 Hz, y el contacto con el
terreno de la superficie terrestre, produciéndoles un trauma
por el alto impacto que se traduce entre otras regiones ana-
tomicas a la columna lumbosacra.

Definitivamente si existe relacion entre el nimero de sal-
tos realizados y la presencia de alteraciones lumbares en la
que puede estar presente dolor.

Se pudo observar, ademas, que la patologia lumbosacra
se exacerba conforme aumenta la edad en el citado personal.

El seleccionar mejor al personal de paracaidistas a su in-
greso repercute en una vida laboral prolongada, con menor
sintomatologia a nivel lumbar, alcanzando una edad crono-
légica mayor sin la presencia de dolor lumbar secundario
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alteraciones lumbares. Asi como evitar consecuencias lega-
les y econdmicas al instituto armado.

Para lo cual, también se hace necesario la implementa-
cion de estudios radioldgicos de control en los diferentes
grupos de edad y numero de saltos para tener impacto pre-
ventivo. Siendo, ademads, necesario para lo anterior, que se
realicen mas estudios prospectivos complementarios al pre-
sente trabajo a los diferentes grupos para determinar, ya sea
por edad o numero de saltos, la frecuencia con que deben
realizar los estudios radioldgicos a nivel lumbosacro.

Conclusiones

. La incidencia de la patologia a nivel de columna lumbar en
el personal de aspirantes a paracaidistas es directamente pro-
porcional al numero de saltos realizados durante el servicio
activo dentro del Ejército y Fuerza Aérea Mexicanos.

. Las principales alteraciones en la region lumbosacra que
presenta el personal del cuerpo de paracaidistas son: es-
coliosis, rotoescoliosis y pinzamiento posterior.

. El nimero de saltos si es la causa de la presencia de alte-
raciones en la columna lumbar.

. Es necesario implementar estudios radioldgicos en el per-
sonal de aspirantes a paracaidistas en el momento de su
seleccion, para descartar alteraciones preexistentes en la
columna lumbar, previa al inicio de los saltos en cinta
estatica.
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