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REVISTA DE AERONAUTICA

El personal en vuelo y las aceleraciones

La idea de la velocidad ha ido siempre
‘unida en la mente humana a la del peligro.
‘Todavia hoy, de un modo ingenuo, la abue-
la suele recomendar al joven pilolo que vue-
le bajo y “no corra demasiado”. Para ella,
velocidad sigue siendo sinénimo de peligro.
Sin embargo, el hombre ha ido alcanzando
velocidades cada vez mayores, sin que de
ello y como consecuencia directa de la ve-
locidad se haya seguido perjuicio alguno.

Son los norteamericanos los que hoy mar-
chan a la cabeza en cuestion de velocidad,
seguidos de cerca por rusos y brilani-
cos. El Bell X-1, avion supersénico ameri-
-cano, es quizd el mas veloz del mundo, aun-
(que se desconocen muchas de sus caracle-
risticas, La marca mundial de velocidad
mas elevada oficialmente homologada la
oslenta el North American “Sabre”, con
1.079,841 km/h. No obslante, modelos mas
modernos vuelan normalmente por encima
de los 1.120 km/h. Los modelos rusos mas
veloces parecen ser el Yak-21 y el Mig-15,
de caracleristicas semejanles, quizi supe-
riores, al del F-86.

Aceleraciones.

Es cierto que la velocidad en si no repre-
senta peligro para el organismo humano.
Basta recordar que con la Tierra la Huma-
nidad entera se mueve en el espacio a ve-
locidades supersénicas. Otra cosa muy dis-
tinta es lo que sucede con las variaciones
en la velocidad, sea en intensidad o direc-
«cién, eslo es, con las aceleraciones.

La Fisica define la aceleracion como el
dncremento de la velocidad en la unidad de
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Por

liempo. Para un inslante determinado, su
expresion malemilica es:

do
dt’

(1]

Ahora bien, siendo la velocidad una mag-
nitud vectorial, puede modificarse en ella el
modulo y el argumenlo, es decir, la inlen-
sidad y la direccion.

Las modificaciones del médulo o inlensi-
dad se originan cuando sobre la trayectoria
considerada varia el espacio recorrido en
unidad de tiempo.

Cuando lo que varia no es el espacio re-
corrido (velocidad lineal), sino la direceidn
del movimienlo, se origina una aceleracion,
cuyo valor viene dado por la ecuacion

Ve
I

Q4 =
Siendo « funcion del cociente 'J'/F-" es cla-

ro que para un valor dado del radio R va-
riard en razon direcla del cuadrado de la
velocidad.

Y para un valor conslante de « se reali-
ZArd:

La unidad C. G. S. de aceleracién dedu-
cida de la expresion [1] es la que corres-
ponde al incremenlto de la velocidad en un .
centimelro por segundo. Esla unidad no es
ulilizada habilualmente en Medicina aero-
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naulica. Resulla mucho mas praclica la lla-
mada unidad G, aceleracién producida por
la fuerza de atraccion de la Tierra.

Aceleraciones. originadas durante el vuelo.

La tripulacion de los aviones, desde el mo-
mento de iniciarse el rodaje hasla que se
detienen los molores en la linea de estacio-
namiento, se encuentra sometida a una se-
rie de aceleraciones lineales y angulares,
variables con el tipo de aparato y caracle-
risticas de cada vuelo. Asi, por ejemplo, un
avién que tome tierra en 200 metros de pis-
la, se ve somelido a aceleraciones negabi-
vas, que para distintas velocidades pueden
facilmente deducirse de las leyes fundamen-
tales de la Dindmica:

Para velocidades
Aceleraciones

K@h, en G
100 0,202
300 1,818
500 5,05

Del mismo modo pueden calcularse las
aceleraciones que son necesarias para rea-
lizar el calapultaje de un avién, conocien-
do la longilud de la calapulla y la veloci-
dad minima de suslentacion del aparalo. Ge-
neralmente, se ulilizan aceleraciones de 3
a4 G. .

Cuando sin modificar la velocidad lineal
un mdavil varia su direccion deseribiendo
una curva, se origina una aceleracién cen-
trifuga que para distinlas velocidades y radio
de lrayecloria toma los siguienles valores:

Velocidad Radio
w— — Aceleraciones
Km/h. Metros en
100 100 0,8
400 0,2
500 400 5,0
800 2,5
1.200 1,75
1.200 800 14,4
1.200 10,0
1.800 5,0

Estos valores, calculados de un modo ma-
temético no corresponden de un modo pre-
ciso con la realidad. Las aceleraciones no son
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invariables a lo largo de un recorrido, y por
ello las eifras anteriores representan el va-
lor medio del lolal de las aceleraciones en
cada inslanle. En algunos momenlos, las
aceleraciones son mayores. Asi, por ejem-
plo, en el “looping™ es siempre muy supe-
rior el valor de la aceleracion en el punlo
de la Irayecloria que en cualquier olro. Su-
cede que junlo a la direceion de vuelo va-
ria inlensamenle la veloeidad lineal. Los
graficos nams. 1 y 2 explican perfeclamen-
te como suceden las cosas en el “looping
normal™ y en el “looping inverlido™.

El hombre y las aceleraciones.

LLos efeclos de las aceleraciones sobre el
organismo humano dependen de mualliples
factores. Dejando aparte las consideracio-
nes de lipo individual, puede afirmarse que
los elementos mas inleresanles a considerar
son: la inlensidad, la direccién y el senli-
do de las aceleraciones. De un modo esque-
malico se distinguen las aceleraciones lrans-
versales v las longitudinales, con relacion
al eje mayor del cuerpo.

Aceleraciones transversales.

Burlen, Armslrong, Malmejac, Ganer,
Heins, Fischer y Ruffl son los investigado-
res que mas han conlribuido al conocimien-
to de los efeclos de las aceleraciones lrans-
versales.

Para aceleraciones de hasla 6 G no se pre-
senla lraslorno alguno de consideracion. [l
piloto sienle m as pesados sus miembros,
encuentra alguna dilicullad de desplaza-
miento y se halla fuertemenle pegado al res-
paldo. Enlre 6 G y 10 G aparecen las mo-
lestias respiratorias. Los movimienlos de t6-
rax y abdomen son dificiles y de poca am-
plitud. La inspiraciéon es especialmente pe-
nosa. Aparece un cuadro superponible al de
la compresién lordcica, con presenlacion in-
cluso de pequefias pelequias. Por encima
de 12 G se aiiaden Irastornos de tipo visual
y psiquico. La visién se hace desdibujada,
esmerilada y confusa, apareciendo la cefa-
lalgia y tendencia lipotimica.

Para Burlen y Armstrong los trastornos

respiratorios se deben al efecto compresivo
sobre térax y abdomen, ejercido por el
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aumento de peso del organismo. Las allera-
ciones visuales obedecen a modilicaciones
de la hemodinamia y deformacion de los
medios de refraccion del ojo. Los (raslornos
psiquicos enconlrarian su explicacion en
las anormales condiciones de irrigncidn ce-
rebral.

Fig. 1.

Variaciones del valor y sentido de la acelera-
cién en los distintos puntos de un “looping”
invertido.

Aceleraciones longitudinales.

Siendo muy distinlas las consecuencias
de este tipo de aceleracién, segin aclien en
el sentido de cabeza a pies, o de pies a ca-
beza, se comprende que haya que hacer un
estudio separado de eslos dos casos.

Desde las observaciones de Cookfield,
en 1924, hasta las de nueslros dias, pasan-
do por los esludios de Waghom, en 1929, y
los de Strughold, en 1939, no han cesado
las invesligaciones para concrelar al maxi-
mo el efeclo de este lipo de aceleraciones.
En esquema, la siluacion hoy es la siguienle:

iuando las aceleraciones en el senlido de
gabeza a pies llegan a un valor de 2 G el
pilolo se sienle pegado con fuerza al asien-
o, sus miembros se hacen pesados y los
movimientos algo dificullosos. Al llegar a
35 G, los pies y las manos no pueden rea-
lizar mas que muy pequeiios desplazamien-
los. La cabeza cae sobre el pecho, a no ser
que eslé bien apoyada y sujela, derecha so-
bre el tronco. Al llegar la aceleracion a va-
lores de 5 G el pilolo tiene la impresion
de vacio en la cabeza, el labio y parpados
inferiores caen irresistiblemente, los globos
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oculares quedan como aplastados conlra el
suelo de la érbila.

Rapidamente se ve lodo como a lraves de
un crislal esmerilado y, finalmenle, aun
cuando hayan cesado ya las circunslanciag
delerminantes, se pierde la vision dislinla,

entrando en lo que se ha dado en Hamar “vi-

sion negra”. Bsle fendmeno, originado por
una insuficienle irrigacion de relina y cen-
[ros eceldlicos, se inicia  por el campo
nasal de la vision y rapidamenle se ex-
liende hasla llegar a una anoxia lolal, cuya
duracion, variable enltre 2 y 25 segundos, de-
pende, aparte de las condiciones mecini-
cas, de ln constitucion y reaclividad eardio-
vascular del sujelo. Si valores de G G se
manlienen duranle 12 6 14 segundos se llega
a la pérdida del conocimienlo, lanlo mas
persislenle cuanlo mas inlensa sea la ace-
leracion o mas liempo haya acluado., Pasa-
do el eslado sincopal, queda una sensacion
de laxilud y cansancio unido a una cefalal-
gia de inlensidad variable.

Estudios experimenlales muy perlecios de
Noyons, Fischer, Peiffer y olros han con-
crelado las causas de eslos fendmenos. Lo
fundamental son los [rastornos hemodina-
micos. Como consccuencia de la aceleracion,,
la sangre es impulsada a lerrilorios infra-
diafragmaticos. El corazén lrabaja casi en
vacio, y la lensiéon arlerial cefdlica descien-
de de valores de 110 milimelros de Hg para
I G, a valores de 10 milimelros de llg para

Aehs

Fig. 2.

Variaciones del valor y sentido de la acelera-
cion en los distintos puntos de un “looping”
normal.
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5 G. Cuoando la lension celalica baja de
10 milimeltros de Hg se inician los lendme-
nos visuales, y por debajo de 30 milimelros
aparece el eslado sincopal. La relina y cor-
leza cerebral, organos especialmente sensj-
bles a la anoxia, reaccionan con un défieil
o inhibiciéon funcional. En el grafico nime-
ro 3 vemos las modificaciones del ntimero
e pulsaciones, amplilud y presion arlerial
celilica.

Fig. 3.

En el eje horizontal, valor en G de la acelera-

cién longitudinal en el sentido cabeza-pies.

En el vertical: Trazo continuo = numero de

pulsaciones por minuto. Trazo de puntos = ten-

sién arterial carotidea. Trazo de rayas = dife-
rencial de tension.

De modo dislinto reacciona el organismo
anle las aceleraciones de sentido pies a ca-
beza. Valores de 2 G producen una moles-
lisima sensacion de dolor pungilivo en I
cabeza, especialmenle en la region [ronlal.
Los ojos y la cara se encueniran conges-
tionados, la posicion relaliva de los miem-
bros es dificil de manlener y los movimien-
tos se hacen inarmadnicos y dificiles, Al lle-
gar a 3 G, aparecen pérdidas lacunares de
li vision, que aumenlan hasla ocupar lodo
el campo visual, como si un velo rojo hu-
biese caido sobre los ojos. Es la llamada
“vision roja” del “looping invertido”,

La eabeza parece que va a eslallar, los
0jos (quieren salirse de sus drbilas. Si la in-
tensidad llega o 4 G se inslala un cuadro
confusional y de obnubilacion menlal que
puede conducir a la pérdida lolal del cono-
cimiento. Eslas consecuencias pueden ser
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baslanle persislenles con las consiguienles
calastroficas consecuencias. Como secuela,
(queda siempre una intensa, cefalalgia y un
déficil mental de duracion variable. Inlen-
sidades mayores pueden llevar & una muer-
le inmediala por congeslion y hemorragia
cerebral. Los estudios de De Slewart, Wood,
Lamberl y olros invesligadores han aclara-
do el mecanismo de estos hechos. La con-
geslion e hiperemia del polo anlerior del ojo
es para muchos la causa de la vision roja.
Los fenémenos cerchrales dependen del es-
lado de hiperpresion endocraneana origina-
da por la hiperemin y congeslion cerebral
v propulsion cefdlica del liquido cefalorra-
(uideo,

Aceleracion, “ilusiones sensoriales” y reaccio-
nes motrices inadecuadas.

L hombre liene nolicia de la posicion que
ocupa en el espacio y de la sitnacién rela-
liva de sus miembros por una serie de sen-
saciones originadas a nivel de determina-
das porciones de su aparalo sensorial, Ks
fundamental el papel desempefiado por la
sensibilidad superficial y profunda, el oido
interno con los canales semicirculares v 6r-
gano de ololitos y, finalmenle, por la visidn.
De lodas eslas informaciones periléricas, so-
lamenle la vision es independiente de la ac-
cion de las aceleraciones. Las restantes son
incapaces de distinguir la aceleracién de-
bida a la fuerza de la gravedad y las origi-
nadas por olra causa. De aqui que sea facil
la “ilusi6n engafiosa™ en el no entrenado
cuando se ve somelido a diversos tipos de
aceleraciones. Ademis, como eslos 6rganos
son zonas reflexogenas de primera impor-
lancia en los mecanismos de equilibracion,
se originan o su nivel una serie de eslimu-
los que dan respueslas motoras inadecua-
das generalmenle, y muchas veces peligro-
sas. Algunos ejemplos son especialmente
demostralivos a esle respeclo. Cuando se ini-
cia un viraje cerrado perfecto, a la fuerza
de Ta gravedad se afiade la cenlrifuga ori-
ginada por la maniobra. Hay, por lanlo,
upa sensacion de aumenlo de peso, una im-
presion de subida. Por el contrario, al fi-
nal del viraje, al disminuir la intensidad
de la aeeleracion cenlrifuga se liene la im-
presion de caida o bajada. Isla altima sen-
sacion suele ser mdas inlensa y persisten-

564



Namero 128- Julio 1951

te, y para compensarla de un modo refle-
jo ¢ inadecuado el poco experimentado tien-
de a llevar la palanca alrds, ganando altu-
ra al final del viraje. Cuando el avién rea-
liza dos movimienlos de inclinacion lateral
de la misma intensidad, pero con dislinlo
signo y velocidad, al final de eslos despla-
zamientos vuela en perfecla posicion hori-
zonlal, Sin embargo el laberinto sélo ha per-
cibido el desplazamiento brusco y liende a
corregir la posicién enganosa.

I, Quix ha estudiado diversas respuestas
moltrices originadas duranle el vuelo, sefia-
lando 1o inadecuado que resulla muchas
veces esle mecanismo reflejo para la nor-
malidad y aun seguridad del vuelo. Muchos
accidentes son impulables precisamenle a
eslas irresislibles lendencias molrices. En
un viraje brusco a la derecha, el piloto debe
extender la pierna derecha empujando el
palomier, ¢ inclinar la palanca al mismo
lado. Reflejos de origen vestibular tienden
a llevar los miembros superiores hacia la
izquierda (reaccion inadecuada). Para reali-
zar un picado debe llevarse la palanca hacia
delanle, mediante un movimiento de exlen-
sion de los miembros superiores. Una vez
iniciado el descenso, reflejos originados en
el ulriculo lienden a exagerar la exlension
de los brazos y por ello la intensidad del
picado de un modo inconsciente ¢ involun-
lario.

Como se comprende, todas estas ilusiones
sensoriales y respuestas molrices pueden
ser eliminadas medianle la educacion y ade-
cuada interpretacién de los dalos propor-
cionados por los aparalos de a bordo. Sin
embargo, tienen una gran mmporlancia en
el vuelo sin visibilidad, nocturno, enlre
nubes, etc.

Factor individual y principios de seleccion.

No lodos los individuos eslin igualmente
capacilados para soportar las aceleraciones.
Son mas resislenles aquellos que poseen un
aparalo cardiovascular de amplia y rdapida
capacidad de adaplacién con buena lonici-
dad y elaslicidad. Por el contrario, los hipo-
tensos y estigmalizados vegelalivos son muy
sensibles, y ya en condiciones de normali-
dad estan expuestos a lrastornos lunciona-
les de su mecanica circulatoria. La bue-
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na tonicidad de las paredes abdominales
aumenta la resislencia, quedando dismi-
nuida por la flacidez de las mismas o las
grandes cicalrices laparotomicas. Los indi-
viduos altos, longilineos v linfalicos no re-
sislen bien las aceleraciones, mienlras que
los de baja eslalura y proporcionado desa-
rrollo muscular las soportan mejor. 151 taba-
co, el nervosismo, la faliga operacional, ¥
la falla de suefio disminuyen muy nolable-
menle la resislencia.

Siendo variable la resislencia individual
a las aceleraciones, es evidenle que una ri-
gurosa seleccion dara como resullado un
maximo de rendimiento con un minimo de
riesgos v moleslias.

No hay un lipo econslilucional que sea es-
pecialmenle acto para el vuelo. Lag lipolo-
gias clasicas de Krechsmer, Pende, Viola
y olros lienen acqui una ulilidad muy rela-
liva. De mas aplicacién parece la de Sigaud.
y de ésla, los tipos cardiovascular y respi-
ralorio reiinen las caracleristicas mas la-
vorables. Mas ulil que la eclasilicacion li-
poldgica es la delerminacién individual de
las caracteristicas funcionales del sislema
de aporte de oxigeno y su capacidad de
adaplacién, en especial por lo-que se refie-
re al aparato cardiovascular.

Son multiples las pruebas que en clinica
se ulilizan para la exploraciéon del apara-
to circulatorio. No es esle lugar ni momen-
to oportuno para su detenida exposicién, sin
embargo, puede ser inleresanle sefalar al-
gunos lesls cardiovasculares [recuenlemen-
te utilizados en los Inslitulos de Medicina
Aeronaulica. De baslante utilidad y facil rea-
lizacién, por lo sencillo del malerial exigi-
do, es el lest de la “mesa basculanle™, de
Schuberl. Para su realizacion solamenle se
requiere una mesa que pueda lomar diver-
sas inclinaciones girando sobre un eje ho-
rizonlal. Colocado y sujelo convenienlemen-
le el individuo a esludiar, se inclina la mesa
75 grados, con la cabeza hacia abajo, pa-
sado cierlo liempo y con rapidez se inclina
la mesa 75 grados sobre el horizonle en sen-
lido inverso. Las sensaciones subjelivas, las
alleraciones de conciencia, tension arlerial,
pulsaciones, ele., variables de un individuo
a olro dan una idea de la capacidad de
adaplacion.

Sstudios muy inleresantes son los que se
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