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Musculoskeletal lesions  
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Abstract at the end of the article

Μυοσκελετικές αλλοιώσεις  
της σπονδυλικής στήλης  
του ιπτάμενου προσωπικού

Η μεγάλη διάρκεια των πτητικών ασκήσεων και των συμπλοκών επηρεάζει 

σημαντικά την αιμάτωση των μυών του τραχήλου αποτελώντας αιτία πρόωρης 

κόπωσης και μείωσης της μέγιστης εκούσιας σύσπασής τους, η οποία ασκεί 

προστατευτική δράση έναντι των αυχενικών φορτίσεων. Στο παρόν άρθρο 

γίνεται αναφορά στις επιπτώσεις των +Gz στις μυοσκελετικές φορτίσεις, στην 

κινητικότητα της αυχενικής μοίρας της σπονδυλικής στήλης, στις εκφυλιστι-

κές παθήσεις των σπονδύλων και των μεσοσπονδύλιων δίσκων (ΜΣΔ), ενώ 

αναφέρονται παράγοντες πρόκλησης αυχεναλγίας-κήλης ΜΣΔ στους πιλότους 

αεροσκαφών υψηλών επιδόσεων, όπως ο αριθμός των ωρών πτήσης, η έκθεση 

σε +Gz, η μυϊκή δύναμη, η θέση της κεφαλής, το κράνος και οι συσκευές που 

είναι τοποθετημένες πάνω ή μέσα στο κράνος, η έκθεση σε ψύχος, η κόπωση. 

Ωστόσο, υπάρχει έλλειψη μακροχρόνιων μελετών ελέγχου, τα αποτελέσματα 

των οποίων να αποδεικνύουν τον πρόωρο νωτιαίο εκφυλισμό των πιλότων, 

λόγω των επαγγελματικών συνθηκών. Προβλήματα και θέματα, επομένως, 

παραμένουν ανοικτά και προς διερεύνηση.
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1. ΕΙΣΑΓΩΓH

Οι χειριστές των αεροσκαφών και το ιπτάμενο προσωπι-

κό γενικότερα, κατά τη διάρκεια των πτητικών συμπλοκών 

και των ασκήσεων είναι συνεχώς εκτεθειμένοι στο άκρως 

αφιλόξενο πτητικό περιβάλλον. Συγκεκριμένα, υφίστανται 

την παρατεταμένη επίδραση των επιταχύνσεων G (σε τρεις 

διαστάσεις: x, y, z) και ιδιαίτερα των +Gz επιταχύνσεων, οι 

οποίες αποτελούν τον κύριο αιτιολογικό παράγοντα για 

την εμφάνιση συμπτωμάτων και ενοχλήσεων στο ιπτάμενο 

προσωπικό, με τελικό και σοβαρότερο αποτέλεσμα τη δημι-

ουργία κήλης μεσοσπονδύλιων δίσκων (ΜΣΔ). Επιπρόσθετα, 

ο σύγχρονος προστατευτικός εξοπλισμός (κράνος-διόπτρες 

νυκτερινής όρασης, συστήματα εντοπισμού), καθώς και 

άλλα βοηθητικά εξαρτήματα, αυξάνουν σημαντικά το 

βάρος που δέχεται η αυχενική μοίρα της σπονδυλικής 

στήλης (ΑΜΣΣ), γεγονός που την καθιστά ακόμη περισσό-

τερο ευάλωτη σε αξονικές φορτίσεις κατά τις απότομες και 

παρατεταμένες ή στιγμιαίες +Gz επιταχύνσεις, συγκριτικά 

με τις υπόλοιπες μοίρες της σπονδυλικής στήλης. Γίνεται 

λοιπόν φανερό ότι η ΑΜΣΣ είναι η συχνότερα πάσχουσα 

μοίρα, στην οποία και εμφανίζονται πιο συχνά οι διάφορες 

παθολογικές καταστάσεις, συμπεριλαμβανομένων και των 

κηλών των ΜΣΔ.

1.1. Επιταχύνσεις κατά την πτήση

Οι πιλότοι ασκήσεων υψηλής επικινδυνότητας εκτίθε-

νται συχνά σε υψηλές επιταχύνσεις με κατεύθυνση από την 

κεφαλή προς τα πόδια στον κεφαλοουραίο άξονα (άξονας 

των z ή των Yaw). Στην εικόνα 1 παρουσιάζονται οι κατευ-

Εικόνα 1. Οι κατευθύνσεις των G επιταχύνσεων-δυνάμεων και η τυπική 
ορολογία: Gx αναφέρεται στη μετωπική κατεύθυνση, Gy στην πλευρική και 
Gz προς την κάθετη κατεύθυνση (διαθέσιμο στο: http://goflightmedicine.
com/wp-content/uploads/2014/06/G-Axes-1.gif ).
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θύνσεις των G επιταχύνσεων-δυνάμεων που ασκούνται στο 

σώμα του ιπτάμενου προσωπικού και η τυπική ορολογία. 

Στο ανθρώπινο σώμα, οι +Gz δυνάμεις-επιταχύνσεις έχουν 

σοβαρές επιπτώσεις στην κινητικότητα, στην όραση και 

στο επίπεδο της συνείδησης. Οι εναέριες ασκήσεις με τα 

σύγχρονα μαχητικά αεροσκάφη αποτελούνται από πολλα-

πλές, συχνά επαναλαμβανόμενες διαδρομές, με έκθεση σε 

υψηλές τιμές +Gz. Οι μέγιστες τιμές κυμαίνονται συνήθως σε 

7–9 +Gz και υπάρχουν δεκάδες διαδρομές κατά τις οποίες 

η έκθεση του πιλότου αυξάνεται κατά 2 +Gz παραπάνω. 

Περίπου στο 20% του χρόνου εξόρμησης που δαπανάται, τα 

+Gz φόρτισης στα οποία εκτίθεται το ιπτάμενο προσωπικό 

είναι πάνω από +2 Gz.1

Αυστραλιανές μελέτες έχουν δείξει ότι η +Gz επιτά-

χυνση που προκαλείται από φορτίσεις κατά τη διάρκεια 

πτητικής εκπαίδευσης, διάρκειας ενός έτους σε αεροπλάνο 

PC-9 Turboprop, είχε μια οστεογόνο επίδραση στα οστά. 

Τα αποτελέσματα των εν λόγω φορτίσεων στα οστά των 

πιλότων ήταν εντοπισμένα σε συγκεκριμένη περιοχή και 

βρέθηκαν θετικές επιδράσεις στην οστική πυκνότητα, στην 

αυχενική και στη θωρακική μοίρα της σπονδυλικής στήλης. 

Ωστόσο, δεν παρατηρήθηκαν σημαντικές αλλαγές στην 

οστική πυκνότητα στην οσφυϊκή μοίρα της σπονδυλικής 

στήλης, στα άνω ή στα κάτω άκρα.2,3 

Η μέση μυϊκή δραστηριότητα διπλασιάζεται όταν οι 

+Gz αυξάνονται από 4–7 +Gz.4 Στους καμπτήρες μυς του 

αυχένα, κυρίως στους πρόσθιους και σε κάποιο βαθμό 

στους οπίσθιους, η μέγιστη τάση των μυών εμφανίζεται 

συχνά σε ένα μέγεθος πάνω από τη μέγιστη εθελοντική 

συστολή (maximal voluntary contraction, MVC). Η τάση 

των μυών μπορεί να υπερβαίνει το επίπεδο MVC, ακόμη 

και <4 +Gz φόρτιση των αυχενικών μυών, αν η κεφαλή 

είναι στραμμένη προς τα έξω από την ουδέτερη θέση της.5

Σε πειράματα που διεξήχθησαν με τοποθέτηση ηλεκτρο-

δίων καταγραφής της μυϊκής δραστηριότητας των μυών του 

αυχένα ιπταμένων μαχητικών F-16 σε πτήσεις ασκήσεων 

air combat maneuvers (ACM), βρέθηκε ότι η δύναμη που 

ασκούσαν οι αυχενικοί μύες ανήλθε στα όρια ρήξης (150 Ν). 

Στο ίδιο πείραμα καταγράφηκαν και μέγιστες φορτίσεις που 

ήταν πάνω από το όριο αντοχής του σπονδύλου σε θραύση 

(κάταγμα). Σε ένα άλλο παρόμοιο πείραμα σε ιπταμένους 

αεροσκαφών Hawk MK-51 βρέθηκαν τιμές ενεργοποίησης 

των αυχενικών μυών κατά τη διάρκεια ACM που έφθασαν 

το 257% της MVC, με μέση τιμή το 87% και όριο αντοχής 

το 100%. Ο ιπτάμενος στον οποίο έγινε η καταγραφή MVC 

με τιμή 257% υπέστη μυϊκή θλάση και αναγκάστηκε να 

διακόψει την πτήση και να προσγειωθεί. Στη διάρκεια του 

ίδιου πειράματος, όταν ο ιπτάμενος έστρεφε το κεφάλι 

του προς τη μία πλευρά κάτω από επιτάχυνση θετικών 4 

G, η ενεργοποίηση των αυχενικών μυών έκανε άλμα από 

τιμή MVC 29% σε 190% και όταν σήκωνε το κεφάλι προς 

τα πάνω η MVC αυξανόταν από 29% σε 110%, με όριο 

τραυματισμού τη MVC 100%.

1.2. Κινήσεις υψηλού κινδύνου κατά την πτήση

Η αυχενική μοίρα όταν βρίσκεται στην ουδέτερη θέση 

της είναι ικανή να ανέχεται ικανοποιητικά μεγάλα εξωτερικά 

φορτία. Ωστόσο, οι πιλότοι συχνά εκτίθενται σε υψηλά +Gz 

με την κεφαλή σε μια περιστρεφόμενη θέση ή σε θέση 

έκτασης, ενώ παρατηρούν άλλα αεροσκάφη. Μελέτες περι-

έγραψαν τις υψηλού κινδύνου κινήσεις, όπως περιστροφές 

που υπερβαίνουν τις 35 μοίρες, εκτάσεις που είναι πέραν 

των 30 μοιρών και κάμψεις που υπερβαίνουν τις 15 μοίρες, 

καθώς και όλες τις πλάγιες καμπτικές κινήσεις.6,7 Εκτός από 

τα εν λόγω όρια, η αποτελεσματικότητα και η ικανότητα 

των μυών να παράγουν δυνάμεις μειώνονται και οι δυνάμεις 

από την αντίδραση (δράση-αντίδραση) των αρθρώσεων 

τείνουν να αυξάνονται με ταχείς ρυθμούς.8,9 

Ακόμη και αν η διάμετρος του κατώτερου τμήματος του 

αυχενικού σπονδυλικού σωλήνα (Α5, Α6, Α7) μειώνεται με 

την αύξηση της έκτασης, δεν υπάρχει σημαντική ελάττωση 

στη διάμετρο του τρημάτων όταν ο τράχηλος κάμπτεται ή 

όταν παραταθεί με αξονική περιστροφή.10 Ο έλεγχος στη 

θέση «έξι» κατά την ένδειξη του ρολογιού (checksix), δηλα-

δή όταν οι χειριστές αναζητούν κάτι ακριβώς πίσω από το 

αεροσκάφος, απαιτεί τη μέγιστη περιστροφή, που συχνά 

συνοδεύεται από έκταση και πλευρική κάμψη.11 Σε σχετική 

μελέτη που εκπονήθηκε, η κινηματική της κεφαλής έδειξε 

ότι η κίνηση “checksix” είναι η πλησιέστερη ακραία θέση σε 

κάθε επίπεδο κίνησης –86% εύρος κίνησης (range of motion, 

ROM) σε περιστροφή– και παράγει επίσης τo μεγαλύτερο 

εύρος των κινήσεων και σε άλλα επίπεδα.12 Κάτω από υψηλά 

+Gz, με τη στάση του σώματος πλησίον του τέλους της 

περιστροφικής κίνησης της κεφαλής, παρατηρήθηκαν τα 

υψηλότερα επίπεδα ενεργοποίησης των μυών του λαιμού 

και η ομαδική τους συστολή. Ο αριθμός των μυών οι οποίοι 

εμπλέκονται, η ένταση της συστολής που απαιτείται, η 

περιορισμένη ικανότητα των μυών να παράγουν ενέργεια 

κατά τη διάρκεια της περιστροφής και η περίεργη στάση 

συνδυάζονται όλα μαζί για να καταστήσουν το “checksix” 

εξαιρετικά επίφοβη κίνηση για τραυματισμούς του αυχένα.

2. ΕΜΦΑΝΙΣΗ–ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΑΥΧΕΝΙΚΩΝ 

ΤΡΑΥΜΑΤΙΣΜΩΝ

Τα αναφερόμενα συμπτώματα των μυοσκελετικών 

συμπτωμάτων που προκαλούνται από την επικράτηση των 

υψηλών +GZ ποικίλλουν μεταξύ 10–90% ανάλογα με τη 
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3.2. Gz-έκθεση

Οι πιλότοι των ευέλικτων μαχητικών αναφέρουν συχνά 

υψηλότερο ποσοστό +Gz επαγόμενων τραυματισμών του 

αυχένα ή άλλα συμπτώματα που σχετίζονται με την πτήση 

απ’ ό,τι τα άλλα μέλη πληρώματος των αεροσκαφών. Με-

λέτη συνέκρινε τους πιλότους της πολεμικής αεροπορίας 

της Γερμανίας με αυχενική ή οσφυϊκή δισκοπάθεια και 

διαπιστώθηκε ότι οι γρήγοροι πιλότοι εμφάνιζαν δισκο-

πάθειες νωρίτερα απ’ ό,τι οι χειριστές ελικοπτέρων ή οι 

πιλότοι της πολιτικής αεροπορίας σε συνάρτηση με τις 

ώρες πτήσης.21 Σε άλλη μελέτη χρησιμοποιήθηκε παρόμοια 

υποομάδα, αλλά το περιορισμένο υλικό της συγκεκριμένης 

μελέτης ήταν μη επιλεγμένο και οι εκφυλιστικές αλλαγές 

στην αυχενική μοίρα φάνηκε να σχετίζονται με την ηλικία 

και όχι με τον τύπο του αεροσκάφους, επηρεάζοντας τις 

μετρήσεις της ομάδας των πιλότων μεγαλύτερης ηλικίας 

των μεταφορικών αεροσκαφών περισσότερο από την 

ομάδα των νεότερων πιλότων που εκτίθενται συχνά σε 

υψηλά +Gz.22

3.3. Μυϊκή δύναμη

Δεδομένου ότι έχει προταθεί πως η μυϊκή δύναμη συν-

δέεται με επιδεκτικότητα σε τραυματισμούς του αυχένα 

κατά την πτήση, καθώς και με την πρόληψη αυτών, έχουν 

συσταθεί διάφορα προγράμματα μυϊκής ενδυνάμωσης.23 

Υπάρχουν επίσης αναφορές σχετικά με τις ευεργετικές 

επιδράσεις των εν λόγω προγραμμάτων ενδυνάμωσης 

όσον αφορά στη μείωση της συχνότητας και της έντασης 

των συμπτωμάτων.24 Ωστόσο, δεν υπάρχουν μελέτες 

ελέγχου που να αποδεικνύουν άμεση σχέση μεταξύ 

της μυϊκής δύναμης του τραχήλου και του μειωμένου 

κινδύνου οξέος τραυματισμού του αυχένα. Αντίθετα, οι 

πιλότοι σε κάθε περίπτωση θα έλθουν αντιμέτωποι με 

φορτίσεις που υπερβαίνουν την ανοχή τους. Σε έρευνα 

που διενεργήθηκε, αναφέρθηκε ότι κατά τη διάρκεια 

εναέριων εξορμήσεων όλοι οι πιλότοι οι οποίοι ελέγχθη-

καν με monitor υπερέβησαν τη μέγιστη δραστηριότητα 

στο ηλεκτρομυογράφημα (ΗΜΓ) που μετρήθηκε κατά τη 

διάρκεια της MVC σε κάθε εφαρμοστέο μυ.25 Μια σουη-

δική μελέτη26 έδειξε ότι οι πιλότοι μαχητικών οι οποίοι 

ανέφεραν αυχενικό πόνο είχαν σημαντικά χαμηλότερη 

τιμή MVC των εκτεινόντων μυών από τους πιλότους που 

δεν ανέφεραν πόνο στον αυχένα, ενώ δεν υπήρχε τέτοια 

διαφορά μεταξύ των πιλότων ελικοπτέρων ή μεταξύ των 

δύο ομάδων οι οποίες δεν εμφάνισαν πόνο. Ωστόσο, είναι 

δύσκολο να διαπιστωθεί αν ο πόνος προκαλεί μικρότερη 

μυϊκή δύναμη ή η μικρότερη μυϊκή δύναμη οδηγεί σε 

πόνο και τραυματισμούς στον αυχένα.

διάρκεια της περιόδου της έρευνας, των ελιγμών των αερο-

σκαφών και την ηλικία των ασθενών. Οι περισσότεροι πιλότοι 

έχουν βιώσει μυοσκελετικά συμπτώματα που σχετίζονται 

με την πτήση κατά τη διάρκεια της σταδιοδρομίας τους.

Έχουν διεξαχθεί αρκετές επιδημιολογικές μελέτες για τις 

κακώσεις του αυχένα στην πτήση σε ιπταμένους μαχητικών 

σε διάφορες πολεμικές αεροπορίες. Με βάση αυτές τις με-

λέτες το 30% των ιπταμένων μαχητικών αεροσκαφών έχουν 

υποστεί μία κάκωση του αυχένα στη διάρκεια της πτήσης 

τον τελευταίο μήνα και το 50,6% το τελευταίο τρίμηνο. Η 

πιθανότητα να υποστεί ένας ιπτάμενος κάκωση του αυχένα 

ανέρχεται σε ποσοστό 90% στη διάρκεια της καριέρας του. 

Σε μια εργασία βρέθηκε ότι η πιθανότητα τραυματισμού 

αυξάνει κατά 6,9% κάθε 100 ώρες πτήσης μαχητικού αερο-

σκάφους. Οι σχετικές κακώσεις συνήθως χαρακτηρίζονται 

ως μυϊκές θλάσεις, οι οποίες αποκαθίστανται μετά από μια 

περίοδο ανάπαυσης και φυσικοθεραπείας.

Σε σπάνιες περιπτώσεις έχουν συμβεί και σοβαροί τραυ-

ματισμοί του αυχένα στη διάρκεια αερομαχίας. Υπάρχουν 

δημοσιευμένα πέντε κατάγματα σπονδύλου (Α5, Α6, Α7). Το 

ένα από αυτά τα περιστατικά αφορούσε σε έναν Νορβηγό 

ιπτάμενο ιατρό στην πίσω θέση ενός F-16B και τα άλλα σε 

διάφορα άλλα αεροσκάφη. Σε όλες αυτές τις περιπτώσεις, 

οι τραυματίες προσγείωσαν ασφαλώς τα αεροσκάφη τους 

και μετά από μια περίοδο ανάπαυσης και φυσικοθεραπειών 

επέστρεψαν στα πτητικά τους καθήκοντα. Επίσης, υπάρχουν 

δημοσιευμένα και 6 περιστατικά οξείας αυχενικής δισκο-

κήλης στη διάρκεια της πτήσης. Δύο από αυτά έχρηζαν 

χειρουργικής επέμβασης στον αυχένα.11,13–19

3. ΚΑΘΟΡΙΣΤΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΡΟΚΛΗΣΗΣ 

ΑΥΧΕΝΙΚΟΥ ΠΟΝΟΥ–ΚΗΛΩΝ ΜΕΣΟΣΠΟΝΔΥΛΙΟΥ 

ΔΙΣΚΟΥ ΣΤΟΥΣ ΠΙΛΟΤΟΥΣ ΜΑΧΗΤΙΚΩΝ 

ΑΕΡΟΣΚΑΦΩΝ

3.1. Αριθμός ωρών πτήσης

Σε φινλανδική μελέτη, κατά τη διάρκεια 1–3 ετών παρα-

κολουθήθηκε μια ομάδα 66 εκπαιδευομένων πιλότων μα-

χητικών αεροσκαφών, οι οποίοι εκτίθενται συχνά σε υψηλές 

+Gz επιταχύνσεις. Σχεδόν το 40% από αυτούς παρουσίασαν 

εν πτήσει πόνο στον αυχένα. Ο αριθμός των ωρών πτήσης 

βρέθηκε να είναι ο μόνος σημαντικός καθοριστικός παρά-

γοντας του οξέος εν πτήσει πόνου στον αυχένα. Η πλέον 

αξιοσημείωτη συχνότητα εμφάνισης είχε παρατηρηθεί στο 

σημείο «200 ώρες πτήσης» με το εκπαιδευτικό jet κατά τη 

διάρκεια του εκπαιδευτικού προγράμματος.20 Σε αυτό το 

σημείο, η εμφάνιση των συμπτωμάτων που σχετίζεται με 

την πτήση αυξήθηκε εκθετικά μέχρι και τις 600 ώρες πτήσης.
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3.4. Θέση της κεφαλής

Η ακραία έκταση του αυχένα, με ή χωρίς περιστροφή, 

είναι πολύ συχνή κίνηση στους διάφορους πτητικούς ελιγ-

μούς και συνδέεται με υψηλά επίπεδα ενεργοποίησης των 

μυών, καθώς και με κόπωση. Σε έρευνα που εκπονήθηκε, 

διαπιστώθηκε ότι η κεφαλή ήταν σε διαφορετική θέση από 

την ουδέτερη για το 68% του χρόνου κατά τη διάρκεια των 

εναέριων ελιγμών μάχης, κυρίως σε έκταση ή σε περιστροφή 

και έκταση.27 Η “checksix” θέση της κεφαλής προσδιορίζεται 

ως αιτιολογικός παράγοντας για τους περισσότερους τραυ-

ματισμούς του αυχένα. Έχει υποστηριχθεί ότι τα αυξημένα 

φορτία που προκαλούνται από διάφορες θέσεις της κεφαλής 

μπορεί να έχουν μεγαλύτερη επίδραση στη μυϊκή δρα-

στηριότητα απ’ ό,τι η αυξημένη μάζα του καλύμματος της 

κεφαλής.28 Αεροσκάφη τα οποία έχουν κεκλιμένο κάθισμα, 

όπως το F-16 (κλίση 30 μοιρών), αναγκάζουν τον ιπτάμενο 

να κρατά τον αυχένα του σε συνεχή κάμψη 15 μοιρών σε 

σχέση με άλλα αεροσκάφη. Αυτή η θέση τοποθετεί τους 

αυχενικούς μυς σε μηχανικό μειονέκτημα, με αυξημένη 

πιθανότητα κόπωσης και τραυματισμού. Επίσης, τα φορ-

τία που δέχεται ο χαμηλότερος ΜΣΔ του αυχένα (Α7-Θ1) 

αυξάνονται κατά 4 φορές στη συγκεκριμένη θέση. Διαπι-

στώθηκε ότι η πιθανότητα τραυματισμού του αυχένα είναι 

μεγαλύτερη σε ιπταμένους αεροσκαφών F-16 συγκριτικά 

με τους αντίστοιχους των αεροσκαφών F-15, στα οποία η 

κλίση του καθίσματος είναι 15 μοίρες.

Μελετήθηκε η ηλεκτρομυογραφική δραστηριότητα 

κατά τη διάρκεια δοκιμαστικών πτήσεων στο αεροσκάφος 

BAe Hawk και διαπιστώθηκε ότι η μυϊκή καταπόνηση αυξά-

νεται με την αύξηση των δυνάμεων Gz και τις κινήσεις της 

κεφαλής. Κάτω από 7,0 Gz, η μέση μυϊκή δραστηριότητα 

(EMG) ήταν 5,9 φορές μεγαλύτερη σε σύγκριση με το 1,0 

Gz και αποτελούσε το 37,9% της MVC. Σε μερικά άτομα, η 

μυϊκή ανοχή (100% της MVC) είχε φθάσει ήδη από τα 4,0 

Gz με ταυτόχρονες κινήσεις και με μη ουδέτερες θέσεις 

κεφαλής. Αρκετές φυσιολογικές στάσεις χειριστών F-16 

αναλύθηκαν με ένα εμβιομηχανικό αυχενικό μοντέλο, 

καθώς επίσης μετρήθηκαν τόσο οι επιταχύνσεις όσο και 

οι θέσεις της κεφαλής κατά τη διάρκεια τεσσάρων πτήσε-

ων. Με τη βοήθεια ενός μοντέλου εκτιμήθηκαν οι μυϊκές 

δυνάμεις και οι δυνάμεις αντίδρασης των αρθρώσεων του 

τραχήλου. Συστήθηκε να μειωθούν οι εν λόγω δυνάμεις 

μέσω της ελάφρυνσης του κράνους ή μετατοπίζοντας το 

κέντρο βάρους του.29 Οι κινήσεις της κεφαλής αυξάνουν 

όταν το οπτικό πεδίο μειώνεται εξ αιτίας της χρήσης προ-

στατευτικών γυαλιών ή στενοπτικών (pinhole) γυαλιών. Σε 

μελέτη που συμμετείχαν πιλότοι αεροσκαφών, κλήθηκαν 

να εστιάσουν σε έναν στόχο, χρησιμοποιώντας το κεφάλι 

ή τους οφθαλμούς και να διατηρούν αυτή τη στάση, ενώ 

στη συνέχεια να μεταβούν στον επόμενο στόχο όσο το 

δυνατόν πιο γρήγορα.30 Αυτό έγινε κατά τη διάρκεια μιας 

φυγοκέντρου που παρείχε συνεχείς επιταχύνσεις έως 8 Gz. 

Η διατήρηση της προσαρμογής των οφθαλμών στον στόχο 

και η ακρίβεια επηρεάστηκαν μόνο ελαφρώς από τα Gz. 

Ωστόσο, τόσο η ταχύτητα της κίνησης της κεφαλής όσο και 

η ακρίβεια επιδεινώθηκαν με την αύξηση των Gz. Η εστίαση 

του στόχου με τη χρήση των οφθαλμών ήταν αισθητά πιο 

ταχεία απ’ ό,τι με τη χρήση της κεφαλής σε όλα τα επίπεδα 

Gz, αλλά η χρήση της κεφαλής ήταν περισσότερο ακριβής 

υπό αυτές τις πειραματικές συνθήκες. Οι σχετικές κινήσεις 

της κεφαλής οδήγησαν στην αυξημένη δραστηριότητα των 

μυών κάτω από την επίδραση των Gz.

3.5. Το κράνος και συσκευές τοποθετημένες σε αυτό

Έχει αναφερθεί ότι το βάρος του κράνους από μόνο 

του αυξάνει τη μυϊκή καταπόνηση κατά 15% κάτω από 

την επίδραση υψηλών +Gz31 και επιδεινώνει την κόπωση 

στην αυχενική περιοχή.32 Τελικά, η αυξημένη μάζα του 

συστήματος του κράνους σε συνδυασμό με την υψηλής 

επιτάχυνσης εκτόξευση του καθίσματος έχει ως αποτέλεσμα 

την αυξημένη δύναμη συμπίεσης του αυχένα, που μπορεί 

να υπερβεί ακόμη και τα καθορισμένα όρια.33 

3.6. Συσκευές τοποθετημένες μέσα στο κράνος

Οι συσκευές Helmet-mounted (HMD) όχι μόνο προ-

σθέτουν επί πλέον βάρος στο σύστημα του κράνους αλλά 

επίσης μετατοπίζουν το κέντρο βάρους του και ως εκ τούτου 

έχουν σημαντικά αποτελέσματα επί των αυχενικών φορτί-

σεων και μπορεί να οδηγήσουν σε μεγαλύτερη συχνότητα 

εμφάνισης +Gz επαγόμενων αυχενικών τραυματισμών.34–36 

Μετά από μετρήσεις των διαφορετικών διαμορφώσεων των 

φορτίσεων επί της κεφαλής και της επίδρασής τους στο 

βάρος και των συνδυασμών στη μετατόπιση του κέντρου 

βάρους, παρατηρήθηκε μια σημαντική μείωση στην αντοχή 

των αυχενικών μυών όταν αυξήθηκε το φορτίο της κεφα-

λής.37 Εμβιομηχανικοί υπολογισμοί και μοντέλα δείχνουν ότι 

οι HMD αυξάνουν το φορτίο του τραχήλου σημαντικά και 

ότι μια αλλαγή κέντρου βάρους έχει σημαντικές επιπτώσεις 

στις κρανιο-τραχηλικές ροπές, τις δυνάμεις επαφής και 

τις γωνίες κάμψης του αυχένα.38 Οι μυϊκές ενεργοποιήσεις 

που απαιτούνται για την εξισορρόπηση της κεφαλής και 

του τραχήλου σε ακραίες στάσεις αύξησαν σημαντικά τη 

συμπιεστική δύναμη στο κάτω μέρος της αυχενικής μοί-

ρας, ενώ σε μια ουδέτερη στάση οι μυϊκές ενεργοποιήσεις 

παρέμειναν σε χαμηλά επίπεδα. Σύμφωνα με ένα μοντέλο 

που χρησιμοποιήθηκε σε μελέτη, οι πλευρικοί μύες του 

αυχένα μπορεί να φθάσουν σε MVC και να προκαλέσουν 

συνθλιπτικές δυνάμεις στις αρθρώσεις έως και 1100N κατά 

τη διάρκεια της εκτεταμένης περιστροφής και έκτασης σε 
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υψηλά +Gz.39 Η μέση μυϊκή δραστηριότητα στους αυχενι-

κούς μυς ήταν σημαντικά υψηλότερη φορώντας το κράνος 

μαζί με τα προστατευτικά γυαλιά νυκτερινής όρασης (NVG), 

ή το κράνος, τα NVG και ένα αντίβαρο, σε σύγκριση με τα 

αποτελέσματα που ελήφθησαν όταν οι πιλότοι φορούσαν 

το κράνος και μόνο. Παρόμοια ευρήματα αναφέρθηκαν 

και σε άλλη μελέτη,40 τα οποία κατέδειξαν ότι η μετρημένη 

ΗΜΓφική δραστηριότητα στους καμπτήρες του αυχένα 

και ειδικά στους εκτείνοντες, εντάθηκε με την αύξηση της 

πρόσθιας φόρτισης. Οι δύο αυτές μελέτες, επίσης, έδειξαν 

ότι η στάση του τραχήλου και οι κινήσεις μπορεί να είναι 

ακόμη πιο σημαντικές απ’ ό,τι το βάρος ενός καλύμματος 

κεφαλής σε ορισμένες περιπτώσεις. Οι εν λόγω μελέτες, 

ωστόσο, διεξήχθησαν σε περιβάλλον +1 Gz.

3.7. Περιβάλλον – έκθεση σε ψύχος

Μια έρευνα που διεξήχθη από το Κέντρο Αεροπορικής 

Ιατρικής της Φινλανδίας σε όλους τους πιλότους μαχητικών 

και περιελάμβανε την παρακολούθησή τους κατά τη διάρ-

κεια των ετήσιων εξετάσεων έδειξε ότι οι επαγγελματικές 

διαταραχές του αυχένα και ο πόνος στον αυχένα που 

σχετίζεται με τα υψηλά G είναι συχνότερες μεταξύ των πι-

λότων οι οποίοι υπηρετούσαν στη βορειότερη μονάδα στο 

Ροβανιέμι (66,6° Ν, 25,8° E) σε σύγκριση με άλλες μονάδες 

προς τα νότια (61–64° N) (αδημοσίευτες παρατηρήσεις). Η 

περιοχή του τραχήλου είναι η πιο ελαφρά ντυμένη περιοχή 

του σώματος ενός πλήρως εξοπλισμένου πιλότου. Σε ένα 

ψυχρό περιβάλλον, η θερμοκρασία των μυών του τραχήλου 

είναι πιθανόν να μειωθεί έως ότου θερμανθεί το πιλοτήριο 

μετά την απογείωση. Είναι γνωστό ότι με θερμοκρασία κα-

τώτερη του φυσιολογικού η μυϊκή απόδοση είναι σημαντικά 

χαμηλότερη απ’ ό,τι με κανονική θερμοκρασία των μυών. 

Έχει αναφερθεί συσχέτιση μεταξύ της έκθεσης στο ψύχος 

κατά τη διάρκεια της εργασίας και των μυοσκελετικών συ-

μπτωμάτων ή ασθενειών.41 Ακόμη και μια πολύ επιφανειακή 

ψύξη αρκεί για μια ουσιαστική μείωση της απόδοσης των 

μυών.42 Η μέγιστη δύναμη και ο συντονισμός των μυών μει-

ώνονται σε ένα ψυχρό περιβάλλον,43 ιδιαίτερα όσον αφορά 

στη δυναμική-ενεργητική εργασία. Παρόμοιες αλλαγές 

στη μυϊκή απόδοση είναι εμφανείς σε στατική εργασία, 

αν και ο βαθμός μείωσης των επιδόσεων μπορεί να είναι 

χαμηλότερος.44 Οι ασκήσεις που φαίνεται να είναι περισσό-

τερο ευπαθείς σε ψύξη είναι οι δυναμικές και οι σύντομες 

και αφορούν στις ταχείες κινήσεις ή και στις ελαστικές 

ιδιότητες των μυών. Ειδικότερα, η επαναλαμβανόμενη 

εργασία σε ένα ψυχρό περιβάλλον προκαλεί μεγαλύτερη 

ΗΜΓφική δραστηριότητα, καθώς και περισσότερη κόπωση 

απ’ ό,τι η εργασία σε θερμοκρασιακά ουδέτερες συνθήκες, 

αποτελώντας έτσι έναν ενδεχομένως υψηλότερο κίνδυνο 

πρόκλησης τραυματισμών από κατάχρηση.45 Υπάρχει μια 

δοσοεξαρτώμενη σχέση μεταξύ του βαθμού ψύξης και του 

ποσού της μείωσης στην απόδοση των μυών, καθώς και 

των αλλαγών της ΗΜΓφικής δραστηριότητας. Ακόμη και 

ένα σχετικά χαμηλό επίπεδο εστιακής ψύξης είναι αρκετό 

για να μειώσει σημαντικά την απόδοση των μυών.46

3.8. Κόπωση

Μετρήθηκαν διαφορετικές φορτίσεις της κεφαλής και 

εξετάστηκε η επίδρασή τους στο βάρος και στη μετατόπιση 

του κέντρου βάρους και παρατηρήθηκε μια σημαντική 

μείωση της αντοχής των αυχενικών μυών, όταν το φορτίο 

της κεφαλής ήταν αυξημένο. Ομοίως, όταν μελετήθηκαν οι 

επιπτώσεις των επαναλαμβανόμενων ελιγμών στις εναέριες 

μάχες, παρατηρήθηκε μεγάλη κόπωση σε κάθε εμπλεκό-

μενο μυ.47 Η κόπωση ήταν μεγαλύτερη στην περιοχή του 

τραχήλου, η οποία μπορεί να αυξήσει τον κίνδυνο τραυμα-

τισμών του αυχένα, μειώνοντας έτσι την αποτελεσματικό-

τητα μιας αποστολής. Μια σύγκριση μεταξύ των πιλότων 

μαχητικών που υπέφεραν συχνά από πόνο στον αυχένα 

και της ομάδας ελέγχου χωρίς πόνο, δεν έδειξε διαφορά 

όσον αφορά στην κόπωση.

4. ΕΚΦΥΛΙΣΤΙΚΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΤΗΣ ΣΠΟΝΔΥΛΙΚΗΣ 

ΣΤΗΛΗΣ

4.1. Συσχέτιση με έκθεση στα +Gz

Οι εκφυλιστικές παθήσεις της σπονδυλικής στήλης 

συμβαίνουν κανονικά κατά τη γήρανση. Η έναρξη της 

αυχενικής σπονδυλικής εκφύλισης εμφανίζεται προς το 

τέλος της δεύτερης δεκαετίας της ζωής, επιταχύνεται κατά 

τη διάρκεια της τέταρτης και της πέμπτης δεκαετίας και 

επιβραδύνεται στη συνέχεια. Η εν λόγω επίδραση της ηλι-

κίας ομοιάζει, ποιοτικά, με μια σιγμοειδή καμπύλη. Ένας 

σημαντικός λόγος για την εμφάνιση του σπονδυλικού 

εκφυλισμού με την αύξηση της ηλικίας είναι η επίμονη 

εξωτερική φόρτιση λόγω της βαρύτητας. Η δύναμη της 

βαρύτητας είναι συνεχής και διάχυτη σε όλη τη ζωή ενός 

ανθρώπου, ο οποίος χρησιμοποιεί μια όρθια στάση. Με την 

εμφάνιση της οστεοπόρωσης των σπονδύλων, οι ειδικές 

φορτίσεις τους αυξάνουν και εμφανίζονται αλλαγές. Οι 

αλλαγές αυτές είναι κατά κύριο λόγο σπονδυλικές κύστεις 

που ονομάζονται οστεόφυτα, εκφυλιστικές αλλοιώσεις της 

αυξημένης πυκνότητας των ΜΣΔ και στενώσεις μεταξύ των 

σπονδύλων. Ο σχηματισμός οστεοφύτων θεωρείται μορφή 

σπονδυλικού εκφυλισμού, αλλά δεδομένου ότι αυξάνει 

την αντοχή της σπονδυλικής στήλης, μπορεί επίσης να 

θεωρηθεί μια ανατομική προσαρμογή.48 Επειδή πρόκειται 

για ένα φυσικό εξελικτικό φαινόμενο σε όλα τα άτομα με 

κυμαινόμενους ρυθμούς εξέλιξης, είναι εξαιρετικά δύσκολο 
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να μετρηθούν οι αλλαγές-μεταβολές σε ρυθμό εξέλιξης. 

Οι εκφυλιστικές παθήσεις της αυχενικής μοίρας λόγω 

γήρανσης συνήθως εμφανίζονται στο επίπεδο Α4-5-6-7 

σπονδύλων και των συναφών ΜΣΔ. Ο δίσκος Α5-Α6 είναι η 

πλέον κοινή θέση, με τους Α4-5 και Α6-7 να είναι οι επόμενοι 

πιο συχνά εμπλεκόμενοι δίσκοι.49–51 Η συχνότητα εμφάνισης 

κάποιας μορφής αυχενικής σπονδυλικής εκφύλισης-κήλης 

(με ή χωρίς συμπτώματα) αυξάνει σημαντικά σε άμεση 

συσχέτιση με την πάροδο της ηλικίας.52

Δυστυχώς, υπάρχουν ελάχιστες ενδείξεις άμεσης συσχέ-

τισης μεταξύ των εκφυλιστικών παθήσεων της σπονδυλικής 

στήλης και της επαναλαμβανόμενης έκθεσης σε διαρκή 

G. Μελέτες που διεξήχθησαν, συμπέραναν ότι υπήρχαν 

ανεπαρκείς διαθέσιμες πληροφορίες για την τεκμηρίωση 

μιας αιτιώδους σχέσης μεταξύ της επαναλαμβανόμενης 

έκθεσης σε διαρκή G και των εκφυλιστικών παθήσεων 

της σπονδυλικής στήλης.53 Ωστόσο, νεότερες μελέτες που 

δημοσιεύτηκαν υποστηρίζουν τη θεωρία της αιτιώδους 

σχέσης. Διαπιστώθηκε ότι ακόμη και τα μέτρια επίπεδα των 

G εκθέσεων προκαλούν τραυματισμούς στους μαλακούς 

ιστούς του αυχένα, που μειώνουν την προστατευτική φύση 

των μυών και των συνδέσμων του τραχήλου. Κάτω από 

την επίδραση υψηλότερων παρατεταμένων επιπέδων G 

συμβαίνει αύξηση του αριθμού των οξέων τραυματισμών 

της σπονδυλικής στήλης. Αυτοί οι αυχενικοί τραυματισμοί 

εμφανίζονται στις ίδιες περιοχές όπου παρατηρούνται και οι 

άλλες εκφυλιστικές ασθένειες από διαφορετικές συνθήκες. 

Λίγα είναι γνωστά σχετικά με τους υποξείς τραυματισμούς 

της αυχενικής μοίρας που περιλαμβάνουν τους ΜΣΔ. Η 

αυξημένη φόρτιση του τραχήλου μπορεί να προκαλέσει 

τέτοιους τραυματισμούς. Είναι γνωστό ότι τα συγκεκρι-

μένα είδη των τραυματισμών μπορεί να πυροδοτήσουν 

την έναρξη της εκφύλισης της σπονδυλικής στήλης. Κατά 

συνέπεια, φαίνεται ότι η σπονδυλική στήλη μπορεί να δι-

ατρέχει αυξημένο κίνδυνο για την ανάπτυξη εκφυλιστικών 

αλλοιώσεων εξ αιτίας της επαναλαμβανόμενης έκθεσης σε 

επιταχύνσεις G. Πράγματι, υπό ορισμένες συνθήκες που 

περιγράφηκαν προηγουμένως, η υψηλή έκθεση σε +Gz 

θέτει την ανθρώπινη σπονδυλική στήλη σε μεγάλη πίεση. 

Έτσι, διαπιστώθηκε ότι 40 min υψηλής έντασης +Gz ελιγμών 

ήταν ικανά να μειώσουν το ύψος του σώματος κατά μέσο 

όρο 5 mm.54 Με συχνές επαναλήψεις, το συγκεκριμένο εί-

δος της ασκούμενης πίεσης θα μπορούσε να συμβάλλει σε 

πρόωρες εκφυλιστικές αλλαγές στους ΜΣΔ. Ακτινολογικές 

μελέτες έχουν αναδείξει πρώιμες εκφυλιστικές αλλαγές 

μεταξύ πιλότων μαχητικών αεροσκαφών, ιδιαίτερα στην 

ΑΜΣΣ. Έχει βρεθεί ότι οι πιλότοι μαχητικών αεροσκαφών 

υψηλών επιδόσεων εμφανίζουν μεγαλύτερο ποσοστό σπον-

δύλωσης στην ΑΜΣΣ σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου.55 

Έχει επίσης προταθεί ότι η αυχενική στένωση σπονδυλικού 

σωλήνα συνδέεται με +Gz-έκθεση.56 Μελέτες που χρησι-

μοποίησαν μαγνητική τομογραφία (magnetic resonance 

imaging, MRI) αποκάλυψαν έναν σημαντικά μεγαλύτερο 

αριθμό εκφυλιστικών αλλοιώσεων στο αυχενικό κανάλι 

μεταξύ έμπειρων πιλότων μαχητικών σε σύγκριση με την 

ίδιας ηλικίας ομάδα ελέγχου.57 Μια επαναξιολόγηση των 

αποτελεσμάτων αυτών των μελετών, από άλλη έρευνα 

που διεξήχθη μετά από 5 έτη παρακολούθησης, έδειξε μια 

μείωση στις αλλαγές τόσο μεταξύ των έμπειρων πιλότων 

και της ομάδας ελέγχου όσο και στους νέους κατά τη διάρ-

κεια της εν λόγω περιόδου.58 Οι εκφυλιστικές αλλοιώσεις 

στην ΑΜΣΣ συνδέθηκαν με τη μεγαλύτερη ηλικία και όχι 

με τον τύπο του αεροσκάφους με το οποίο πετούσαν οι 

χειριστές. Ωστόσο, μετα-αναλύσεις διεθνών μελετών από 

επιτροπές του Οργανισμού Βορειοατλαντικού Συμφώνου 

(ΝΑΤΟ) ανέδειξαν θετική συσχέτιση μεταξύ της έκθεσης σε 

διαρκή +Gz και των εκφυλιστικών αλλοιώσεων στην ΑΜΣΣ. 

4.2. Σχέση μεταξύ οξείας βλάβης και εκφύλισης

Η σχέση μεταξύ οξείας βλάβης και εκφυλιστικών μετα-

βολών στη σπονδυλική στήλη εξηγείται με τη θεωρία του 

συσσωρευτικού τραύματος: η διατήρηση της έκθεσης σε 

υψηλές +Gz φορτίσεις προκαλεί μυϊκό πόνο ή ευαισθησία, 

με αποτέλεσμα τον μυϊκό σπασμό και την εξασθενημένη 

μυϊκή απόδοση, που με τη σειρά τους οδηγούν σε τραυ-

ματισμό μαλακών ιστών (μυών ή συνδέσμων) και στην 

αποσταθεροποίηση της σπονδυλικής στήλης. Ασταθείς 

σπονδυλικές δομές αυξάνουν το φορτίο που δέχεται ο 

ΜΣΔ, γεγονός που οδηγεί σε εκφυλισμό του δίσκου και 

αργότερα σε αυχενική σπονδύλωση. 

4.3. Σπόνδυλοι και μεσοσπονδύλιοι δίσκοι

Διάφορες μελέτες έχουν δημοσιευτεί σχετικά με τις 

εκφυλιστικές παθήσεις των σπονδύλων και των ΜΣΔ σε 

πιλότους αεροσκαφών υψηλών επιδόσεων. Σε μια από αυτές 

γίνεται αναφορά για την εκφύλιση της ΑΜΣΣ των πιλότων 

μαχητικών που επικεντρώνεται αποκλειστικά στις παθή-

σεις-παθολογία των ΜΣΔ.31 Από τα δεδομένα της μελέτης 

καθίσταται αντιληπτό ότι η συχνότητα εμφάνισης κάποιου 

βαθμού εκφυλισμού του δίσκου αφορά στην πλειοψηφία 

των αυχενικών δίσκων και είναι αναμενόμενη με την πάροδο 

της ηλικίας (στα τέλη των 30 ετών) των εν λόγω ατόμων. 

Ωστόσο, φαίνεται επίσης ότι οι πιλότοι μαχητικών γενικά 

έχουν μια αυξημένη συχνότητα εμφάνισης εκφυλιστικών 

αλλαγών των αυχενικών δίσκων όταν υπερβαίνουν τα επι-

τρεπτά επίπεδα ασφάλειας κατά την πτήση. Λαμβάνοντας 

υπ’ όψη ότι οι εκφυλιστικές αλλοιώσεις των αυχενικών δί-

σκων αποτελούν μια κοινή κατάσταση με την πάροδο της 

ηλικίας, τα εν λόγω ευρήματα μπορεί να ερμηνεύονται ως 
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μια επιτάχυνση της φυσιολογικής διαδικασίας της γήρανσης 

στην ομάδα των πιλότων.

Ένα άλλο σημαντικό θέμα σχετικά με αυτή τη μελέτη 

είναι ότι το 92% της ομάδας των πιλότων μαχητικών είχε 

βιώσει οξύ αυχενικό πόνο κατά τη διάρκεια της έκθεσης σε 

διαρκή G. Πιλότοι με ιστορικό οξείας αυχεναλγίας μπορεί να 

διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο για ανάπτυξη εκφυλιστικών 

παθήσεων της αυχενικής σπονδυλικής στήλης. Ως εκ τούτου, 

θα πρέπει να συμπεριληφθούν στην ομάδα μελέτης των 

πιλότων μαχητικών αεροσκαφών. Κατά συνέπεια, η επιλογή 

αυτών των υψηλότερου κινδύνου πιλότων ως μελών της 

ομάδας μελέτης για τέτοιου τύπου μελέτες φαίνεται να 

είναι κρίσιμη για μια έρευνα που έχει λειτουργική σχέση. 

Οπωσδήποτε, οι μελέτες του συγκεκριμένου είδους, όπου 

δεν είχαν επιλεγεί πιλότοι με ιστορικό οξέος τραυματισμού 

του αυχένα από την έκθεση σε διαρκή G, θα έχουν σε με-

γάλο βαθμό μειωμένη στατιστική ισχύ για την ανίχνευση 

αιτιώδους συσχέτισης. 

Μια άλλη μελέτη αναφέρθηκε σε ακτινογραφική εξέταση 

των εκφυλιστικών μεταβολών της ΑΜΣΣ σε 116 Κινέζους εν 

ενεργεία πιλότους μαχητικών και σε 62 άτομα πληρώματος 

εδάφους ως ομάδας ελέγχου.59 Τα κριτήρια της εκφύλισης 

που χρησιμοποιήθηκαν ήταν (α) η σπονδύλωση, (β) η 

στένωση του μεσοσπονδύλιου τρήματος, (γ) η στένωση 

του μεσοσπονδύλιου χώρου και (δ) η φυσιολογική καμπυ-

λότητα. Στην εν λόγω μελέτη η πιλοτική ομάδα εμφάνισε 

>100% αύξηση των αυχενικών εκφυλιστικών αλλαγών σε 

σύγκριση με τη μη ιπτάμενη ομάδα μαρτύρων ίδιας ηλικίας. 

Οι εκφυλιστικές αυτές αλλαγές αυξάνουν με την ηλικία και 

συσχετίζονται άμεσα με έντονο οξύ πόνο στον αυχένα. 

4.4. Στένωση σπονδυλικού καναλιού

Έχουν αναφερθεί δύο κλινικές περιπτώσεις στένωσης 

νωτιαίου καναλιού σε πιλότους μαχητικών που προκλή-

θηκαν από οστεόφυτα. Οι μεσοσπονδύλιοι χώροι Α6-7 και 

Α5-6 παρουσίασαν στένωση του σπονδυλικού σωλήνα. 

Ο ένας ασθενής ανέπτυξε πρόπτωση δίσκου και ο άλλος 

προοδευτικό εκφυλισμό του δίσκου.60

4.5. Θωρακική και οσφυϊκή μοίρα σπονδυλικής στήλης

Αρκετοί συνταξιούχοι ιπτάμενοι αντιμετωπίζουν προ-

βλήματα πρόωρης εκφύλισης της σπονδυλικής στήλης, η 

οποία εκδηλώνεται με πόνο ή ακόμη και κήλη του ΜΣΔ στη 

θωρακική ή στην οσφυϊκή μοίρα της σπονδυλικής στήλης. 

Το γεγονός αυτό αποτελεί συχνό εύρημα σε ιπτάμενους 

παλαιότερου τύπου μαχητικών αεροσκαφών, όπως τα F-4, 

A-7, F-5, τα οποία έχουν εκτινασσόμενο κάθισμα χωρίς 

οπίσθια κλίση και αναγκάζουν τον ιπτάμενο να πετά με τον 

κορμό του σχετικά κυρτό. Η συγκεκριμένη στάση επιδει-

νώνεται και από την παρουσία ογκώδους προσκέφαλου 

(π.χ. head rest F-4).

Η οσφυαλγία αυτή οφείλεται επίσης και στην κόπωση 

των μυών από τις κινήσεις στροφής του κορμού που κάνει 

ένας ιπτάμενος κατά τη μάχη. Το γεγονός αυτό αναφέρεται 

στη βιβλιογραφία της αεροπορικής Ιατρικής από πολύ 

νωρίς,53,61,62 ωστόσο για να τεκμηριωθεί επιστημονικά ότι 

σχετίζεται με την πτήση απαιτεί πολυεθνικές μελέτες, που 

όμως είναι πολύ δύσκολο να διεξαχθούν. 

4.6. Σχέση μεταξύ οξέων αυχενικών τραυματισμών 
και νωτιαίας εκφύλισης

Το περιβάλλον των διαρκών G παρέχει αυξημένες εξω-

τερικές φορτίσεις-δυνάμεις, που είναι ικανές να προκαλούν 

τραυματισμούς στους ΜΣΔ της ΑΜΣΣ. Έχει τεκμηριωθεί ότι 

οι οξείς τραυματισμοί των μαλακών και των σκληρών ιστών 

του τραχήλου και του αυχένα συμβαίνουν συχνά κατά τη 

διάρκεια της έκθεσης σε αυξημένα G. Οξείς τραχηλικοί και 

αυχενικοί τραυματισμοί έχουν συνδεθεί με εκφυλιστικές 

αλλοιώσεις. Κατά συνέπεια, είναι λογική η υπόθεση ότι 

αυτά τα είδη των τραυματισμών οδηγούν σε κακώσεις 

του νωτιαίων δίσκων και προκαλούν τον εκφυλισμό της 

σπονδυλικής στήλης. Ωστόσο, ο ρόλος της ηλικίας είναι 

ένας σημαντικός παράγοντας που πρέπει να ληφθεί υπ’ 

όψη στο μοντέλο αυχενικής εκφύλισης.

4.7. Οσφυαλγία ιπταμένων ελικοφόρων αεροσκαφών 
και ελικοπτέρων

Είναι ένα πολύ συχνό πρόβλημα, το οποίο έχει απα-

σχολήσει πολλαπλά τη διεθνή βιβλιογραφία. Η οσφυαλγία 

οφείλεται στο περιβάλλον των δονήσεων λόγω συντονι-

σμού των μυών της οσφύος με την κύρια συχνότητα του 

αεροσκάφους (8–12 Hz). Επίσης, οφείλεται στο γεγονός 

ότι ο ιπτάμενος ενός ελικοπτέρου ή μεγάλου ελικοφόρου 

αεροσκάφους πετά με συνεχή χρήση τόσο των ποδιών 

του (ποδωστήρια) όσο και των χεριών του, σε αντίθεση με 

τους ιπτάμενους μαχητικών που σπάνια χρησιμοποιούν τα 

ποδωστήρια. Η εν λόγω διαρκής επαφή με τα ποδωστήρια 

και τα χειριστήρια απομακρύνει τη ράχη του ιπτάμενου 

από το κάθισμα, με αποτέλεσμα την εύκολη μυϊκή κόπωση 

και τις θλάσεις.63

5. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η εκφύλιση της σπονδυλικής στήλης λόγω επανα-

λαμβανόμενων φορτίσεων G φαίνεται να λαμβάνει χώρα 

μέσω υποξείων βλαβών των ΜΣΔ. Αν και αυτές οι βλάβες 
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παρατηρούνται φυσιολογικά και συχνότερα σε 1 G με 

την πάροδο της ηλικίας, εν τούτοις συμπεραίνεται ότι η 

αυξημένη εξωτερική φόρτιση, όπως με επανειλημμένες 

αυξημένης έντασης παρατεταμένες εκθέσεις σε G, έχει 

ως αποτέλεσμα την εμφάνιση της νωτιαίας εκφύλισης σε 

νεαρότερη ηλικία. Ο εκφυλισμός της σπονδυλικής στήλης 

είναι ένας συνδυασμός των εκφυλιστικών αλλοιώσεων των 

ΜΣΔ και της αύξησης της οστικής μάζας (ανάπτυξη οστε-

οφύτων). Η αύξηση αυτή της οστικής μάζας αυξάνει την 

υποστηρικτική δομή της σπονδυλικής στήλης, έτσι ώστε 

να μη λογίζεται ως μια εντελώς επιδεινούμενη κατάσταση 

της σπονδυλικής στήλης, αλλά ενδέχεται να θεωρείται ως 

μια μορφή προσαρμογής στα συγκεκριμένα αυξημένα 

φορτία.64 Ο αυξημένος σχηματισμός οστεοφύτων επισυμ-

βαίνει σε πιλότους μαχητικών και βαίνει παράλληλα με 

την ηλικία και την έκθεση σε αυξημένα G. Όταν οι πιλότοι 

μειώσουν τον χρόνο πτήσεών τους ή σταματήσουν να 

πετούν τα αεροσκάφη υψηλής απόδοσης, τότε η εξάλειψη 

των G φορτίσεων μειώνει τα ερεθίσματα για την ανάπτυξη 

οστεοφύτων. Έτσι, ο νωτιαίος εκφυλισμός επιβραδύνεται ή 

ίσως ακόμη και σταματά όταν παύει η υψηλή έκθεση των 

G. Η εν λόγω μείωση του ποσοστού του νωτιαίου εκφυλι-

σμού μπορεί να είναι μόνο προσωρινή, δεδομένου ότι η 

διαδικασία της γήρανσης θα προκαλέσει, τελικά, περαιτέρω 

ανάπτυξη οστεοφύτων. Σημειώνεται ότι στην πέμπτη και 

στην έκτη δεκαετία της ζωής ο ρυθμός ανάπτυξης της 

αυχενικής εκφύλισης τείνει να μειώνεται.65 

Για τη μείωση της πιθανότητας τραυματισμών του 

αυχένα προτείνονται τα εξής:66

Η διαδικασία επιλογής υποψήφιων πιλότων θα πρέπει 

να περιλαμβάνει διαγνωστική απεικόνιση της σπονδυ-

λικής στήλης, ώστε να ελέγχονται τυχόν ανωμαλίες της 

και να προλαμβάνονται επιδεινώσεις κατά τη διάρκεια 

της επαγγελματικής καριέρας των υποψήφιων πιλότων

Σχεδιασμός και εφαρμογή προγραμμάτων φυσικής 

μυϊκής ενδυνάμωσης, ώστε να αυξηθούν οι ανοχές 

στην έκθεση υψηλών και παρατεταμένης διάρκειας G. 

Περαιτέρω έρευνα πρέπει να διεξαχθεί για τις μεθόδους 

φυσικής εκγύμνασης, για την ταχεία και αποτελεσματική 

αύξηση αντοχής του αυχένα των πιλότων μαχητικών 

αεροσκαφών. Επίσης, σε μια άλλη μελέτη πρέπει να 

εξεταστούν τα οφέλη από αυτά τα φυσικά προγράμματα 

εκγύμνασης για την πρόληψη τραυματισμών στον αυ-

χένα και του νωτιαίου εκφυλισμού. Σε κάθε περίπτωση, 

οι πιλότοι θα πρέπει να χρησιμοποιούν όλα τα γνωστά 

προληπτικά –πριν από την πτήση– μέτρα, όπως ασκήσεις 

προθέρμανσης και ανάπτυξης της δύναμης των μυών 

του αυχένα. Ακόμη, οι κινήσεις της κεφαλής, ιδιαίτερα 

περιστροφής και επέκτασης, κατά τη διάρκεια έκθεσης 

σε αυξημένα και παρατεταμένα G θα πρέπει να γίνονται 

–όσο είναι δυνατόν– με προσοχή και επιμέλεια 

Οι πιλότοι θα πρέπει να ακολουθούν τους κανόνες 

υγιεινής διατροφής, να διατηρούν το σωστό σωματικό 

βάρος και να προσπαθούν να βρίσκονται –κατά το 

δυνατό– σε όρθια στάση

Βελτίωση της σχεδίασης του εξοπλισμού υποστήριξης 

ζωής και των συστημάτων προστασίας που βρίσκονται 

τοποθετημένα στην κεφαλή του πιλότου. Η μείωση του 

βάρους των εν λόγω συστημάτων, αλλά και η βελτίωση 

της εργονομίας των καθισμάτων των μαχητικών αερο-

σκαφών, για παροχή καλύτερης στήριξης του αυχένα, 

θα επιφέρουν σημαντική μείωση των τραυματισμών 

Ο μηχανικός εξοπλισμός που είναι τοποθετημένος στον 

λαιμό των πιλότων έχει σχεδιαστεί ώστε να παρέχει 

αυτόματη υποστήριξη του αυχένα κατά τη διάρκεια 

εκθέσεων σε αυξημένα G ή κατά τη διάρκεια ταχέων 

ακούσιων κινήσεων της κεφαλής. Ο συγκεκριμένος 

εξοπλισμός θα πρέπει να επανεξεταστεί και ενδεχομέ-

νως να γίνουν δοκιμές σε πτήση, ώστε να διακριβωθεί 

η ικανότητά του να αποτρέπει οξείς τραυματισμούς του 

αυχένα, να επιτρέπει την επαρκή κίνηση της κεφαλής 

ώστε να εκτελούνται τα επιχειρησιακά καθήκοντα και, 

φυσικά, να αξιολογηθεί ως προς την αποδοχή του από 

τους πιλότους. 

ΑBSTRACT

Musculoskeletal lesions of the spine in aircrew
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The extended duration of flight exercises and aerial clashes significantly affect the blood supply to the neck muscles 

in pilots. This constitutes a major cause of premature muscle fatigue and reduces the maximum voluntary contrac-

tion, which normally exerts a protective effect against cervical charges. This article reviews the effects of +Gz on the 
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