Altas aceleraciones en aviacion de combate

ENTRENAMIENTO EN
centrifuga numana
DE ULTIMA GENERACION

ENTRENAMIENTO EN
CENTRIFUGA HUMANA.
COMIENZO Y EVOLUCION

iguiendo el ejemplo de otras na-
ciones, desde el afio 1985 a raiz

de la incorporacién a nuestras
unidades aéreas de los aviones de
combate F-18, considerados de alta
maniobrabilidad, con capacidad de
generar y de mantener fuerzas G de
forma mads rdpida que los reactores
de generaciones previas (F-1, F-4) se
incorporé a los pilotos de reactores
del Ejercito del Aire a un programa
de entrenamiento a altas aceleracio-
nes. Previamente el entrenamiento en
ambiente de fuerzas G, se limitaba al
vuelo real en aviones con factores de
carga limitado (C-101, F-5). Al no
disponer de centrifuga humana en el
CIMA, se selecciono la recién cons-
truida en el Centro de Medicina Ae-
ronautica de la Real Fuerza Aérea
holandesa situado en Soesterberg. Es-
tos veintidds afios de entrenamiento
en centrifuga han dado resultados po-
sitivos, como lo demuestra la
no constancia de accidentes
ni de incidentes aéreos se-
rios en
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este tiempo como consecuen-
cia de altas fuerzas G. La
reciente incorporacién del
EF-2000 (C-16), perte-
neciente a la cuarta ge-
neracidén de aviones
reactores de comba-

te, con capacidad

de generar

altas ace-

leracio-

nes

con

una

ve-

lo-




cidad de comienzo superior a la re-
producida por la centrifuga holandesa
(con un onset rate superior a 10
g/seg?2 , frente al mdximo de 3,5
g/seg2 de la centrifuga de Soester-
berg) nos ha llevado este afio a elegir
unas nuevas instalaciones con el ob-
jeto de optimizar la preparacién de
nuestros pilotos, adecuando su
entrenamiento a los factores

de carga generados en

vuelo real, con objeto

de mejorar la efica-

cia de las nuevas

armas aéreas y

la seguridad

de las ope-

raciones.

Para lograr estos objetivos se estim6
que la centrifuga humana localizada
en la Division de Fisiologia Aerondu-
tica del Centro de Medicina Aerondu-
tica de la Luftwaffe situada en Ko6-
nigsbriick, era el lugar mds idéneo,
por reunir los objetivos de entrena-
miento, tras sufrir una profunda re-
forma que concluyé en el afio 2006,
aumentando sus capacidades y su se-
guridad operativa. En la figura 1 se
resume la evolucién cronolégica de
la aviacién de combate reciente en
nuestro Ejercito del Aire y las ne-
cesidades que implica en mate-

ria de entrenamiento en centri-

fuga humana.

CARAC:I‘ERfSTICAS DE LA
CENTRIFUGA HUMANA DE
KONIGSBRUCK

La centrifuga humana de Konigs-
briick, localidad situada en la proxi-
midad de Dresde, Alemania, pertene-
ciente al Centro de Simulacidn de

Vuelo de la Division
de Fisiologia
Aeronauti-

ca de-




pendiente del Centro de Medicina
Aerondutica de la Luftwaffe. Cons-
truida en 1986 en territorio en la anti-
gua Reptblica Democratica Alemana
ha sufrido una profunda transforma-
cién desde el punto de vista mecdni-
co y electrénico entrando en servicio
en abril del 2006 con las siguientes
caracteristicas: Longitud del brazo:
9,50 metros. Velocidad de genera-
cién de G (onset-rate) superior a 10
g/ segundo. Limites: Aceleracién lon-
gitudinal: de -3Gz a +15 Gz, Acelera-
cion lateral: de -3 Gy a +3Gy, Acele-
racién transversa: de -15 Gx a +15
Gx con un pico midximo de energia
de 5.4 MW (figura 2). Su cabina re-
produce la del EF-2000 con un cam-
po de visién de 120x 40° con panta-
llas HUD y HDD con control activo
por el piloto desde el interior de la
géndola (close loop control) (figura
3). Tiene capacidad de realizar movi-
mientos de alabeo y de cabeceo para
corregir las ilusiones somatogravicas
y el efecto de coriolis en el curso de
la aceleracion y la deceleracion. La
sala de operaciones de la centrifuga
consta de 20 pantallas en las que se
visualiza al piloto alumno y donde se

registran parametros fisiolgicos co-
mo electrocardiograma, frecuencia
cardiaca y onda del pulso, pardmetros
del entrenamiento como modifica-
cion del nivel de aceleraciones en los
tres ejes y velocidad de comienzo y
de frenado (onset y offset rates) junto
a pardmetros de los equipos mecani-
cos que mueven la centrifuga, y de
grabacion de todos los anteriores, ac-
tividades que precisan de la presencia
constante de al menos siete personas
(figura 4).

CARACTERISTICAS DEL
ENTRENAMIENTO EN
CENTRIFUGA HUMANA

Durante los meses de septiembre y
octubre del ano 2007, los alféreces
alumnos del 96 Curso de Caza y Ata-
que han realizado por primera vez el
entrenamiento en la centrifuga huma-
na en las citadas instalaciones de Ko-
nigsbriick (figura 5).

El entrenamiento en la centrifuga
de Alemania tiene una duracién de
dos dias para cada grupo de seis
alumnos en los que tras instruirles en
las maniobras de contracciéon muscu-

lar y las técnicas de respiracion, reali-
zadas en un simulador estético cons-
truido a tal efecto en el que se refleja
la modificacién grafica del pulso re-
cogido a nivel del dedo, en funcién
de la técnica realizada (figura 6). Ca-
da uno de ellos accede a la géndola al
menos cuatro veces distintas, de las
que tres de ellas es manejada como
un simulador dindmico de vuelo, con
los siguientes perfiles:

—Perfil 1. Perfil de familiariza-
cidén, con exposicion gradual a fuer-
zas Gz hasta +3Gz. Posteriormente
evaluacion de la tolerancia natural in-
dividual a las Gz con incremento gra-
dual a 0.1 G/ segundo (figura 7).

—Perfil 2. Entrenamiento basico
activo. Se selecciona individualmente
el perfil en funcién de los resultados
del perfil previo. En sucesivas vuel-
tas en la centrifuga, se aumenta pro-
gresivamente el nivel de G y la velo-
cidad de generacién de las mismas.
Algunos de los perfiles tipicos son:
aumento de 1,4 a 4,5 Gz a 1g/seg.,
aumento de 1,4 a6 Gz a3 g/seg.y de
1,4a7Gza6 g/seg (figura 8). El
propio alumno controla la rapidez y
el grado de desplazamiento de la pa-

Figura 2. Caracteristicas de la centrifuga humana de la Luftwaf-

fe en Konigsbriick, Alemania.
Longitud del brazo: 9,50 metros

Velocidad de generacion de G (onset-rate): superior a

10g/segundo

Aceleracion longitudinal: de -3Gz a +15 Gz
Aceleracion lateral: de -3Gy a +3Gy
Aceleracion transversa: de -15Gx a +15Gx
Mdximo de energia de 54 MW.
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Figura 3. La gondola de la centrifuga reproduce la cabina del EF-2000 con un campo de vi-
sion de 120 x 40° con pantallas HUD y HDD con control activo por el piloto.

lanca regula el nivel de carga y la ve-
locidad con que se genera. El limite a
ambos se ajusta en cada perfil de en-
trenamiento desde la sala de opera-
ciones de la centrifuga.

—Perfil 3. Entrenamiento avanza-
do activo. Cualificacién para el Sta-
nag 3827. Se realizan vuelos acroba-
ticos y de combate libres con capaci-
dad de generar altas aceleraciones de
forma sostenida y con amplias varia-
ciones de rdpida intensidad, con limi-
tes preestablecidos de +7Gz con in-
cremento de 2 G/seg (figura 8).

—Perfil 4. Vuelo interactivo. El
alumno sentado en la cabina de la cen-
trifuga una vez familiarizado con ella a
través de los perfiles previos, vuela tra-
tando de interceptar un objetivo aéreo
preprogramado o manejado por otro
alumno desde la consola central. Du-
rante las maniobras de combate deben
ejercitar las técnicas aprendidas en per-
files previos. Los limites de este perfil
de entrenamiento son de +7Gz con in-
cremento de 2 G/seg.

—Personal entrenado: 18 pilotos
alféreces alumnos del actual curso de
Caza y Ataque 16 hombres y 2 muje-
res, con una experiencia de 150 horas
de vuelo. El entrenamiento se realizé
en tres grupos de 6 pilotos alumnos,
el dltimo de los cuales habia realiza-
do varias horas de vuelo en F-5 (figu-
ra 5). Se evalu6 individualmente la
aparicion de signos clinicos y se rea-
liz6 un cuestionario anénimo, para
valorar el tipo e intensidad de los sin-

tomas. Se realizo un estudio estadisti-
co utilizando el programa SPSS, ver-
sion 15.

Evaluacién de la tolerancia natural
a las fuerzas Gz.

Se realiz6 con cada alumno en la
centrifuga con aumento gradual y
progresivo a 0,1 G/seg. Con el anti-g
desconectado y sin realizar manio-
bras de contraccién muscular. El pro-
pio alumno detenia la centrifuga
cuando ya presentaba sintomas visua-
les y consideraba alto el riesgo de
perdida de conocimiento.

¢ La tolerancia media fue de +4,82
+0.76 Gz.

e El alumno con superior nivel de
tolerancia alcanzo +6,60 Gz.

Evaluacion cualitativa y cuantitati-
va de los sintomas visuales

Los principales sintomas visuales,
consecuencia de la falta de riego de
la retina, son:

* Visién gris o visién borrosa glo-
bal que afecta simultineamente a vi-
sién central y periférica con reduc-
ci6én de la sensibilidad al contraste.
Refirieron experimentarla 17 de los
18, correspondiente al 94,4%.

* Vision tinel. Reduccion concén-
trica de los campos visuales con con-
servacion de la vision central y pérdi-
da de la vision periférica, con la inca-
pacidad de poder responder a los
estimulos luminosos que repercutan
en la parte externa del campo visual.
Fue experimentada por 15 de los 18
alumnos, correspondiente al 83,3% .

* Vision negra. Perdida total de la
visién como consecuencia de la su-
presion del flujo sanguineo de la reti-
na, mientras se conserva la concien-
cia y la capacidad auditiva. Ocurre a
un nivel de aceleracion superior al de
la visién gris y precede a la perdida
de conciencia que suele tener lugar al
aumentar la aceleracion en 0,5 G. Re-
firieron experimentarla 8 de los 18,
correspondiente al 44,4%.

Figura 4. La sala de operaciones de la centrifuga dispone de miiltiples pantallas que
permiten visualizar y comunicarse con el piloto alumno y donde se registran diferen-
tes pardmetros fisioldgicos, del entrenamiento y de los equipos mecdnicos de la centri-
fuga. Los datos son grabados. Estas funciones precisan la presencia de al menos siete
técnicos bajo la direccion del oficial médico aerondutico.
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Figura 5. Alumnos del 96 curso de Caza y Ataque, los primeros del Ejército del Aire
que han realizado entrenamiento en la nueva centrifuga humana de la Luftwaffe, en

Konigsbriick, Alemania.

De izquierda a derecha: imagen superior: Baquero, Cubillas, Sanjuan, Torres, Lopez y
R. Valderas. Imagen media: Rodriguez, Aparicio, Herrera, Jiménez, Lopez Esteban,
Regulon. Imagen inferior: Casanoves, Gimeno, Blanco, Vela, Nogales y Bernal.

Evaluacion de la localizacién e in-
tensidad de los dolores referidos por
los alumnos tras la exposicién a los
diferentes perfiles de entrenamiento
en centrifuga.

* Dolor en antebrazos. Referido por

11 de los 18, correspondiente al
61,11 %.

* Dolor en brazos. Referido por 6 de
los 18, correspondiente al 30,00 %.

* Dolor cervical. Referido por 7 de
los 18, correspondiente al 38,89 %.

* Dolor en abdomen. Referido por
8 de los 18, correspondiente al 44,44
%.

* Dolor en muslos. Referido por 13
de los 18, correspondiente al 72,22
%.

* Dolor en testiculo. Referido por 1
alumno. Fue de gran intensidad y
oblig6 a detener la centrifuga.

Los dolores en antebrazos y brazos
estdn relacionados con el aumento de
presién venosa en extremidades su-
periores en relacion con la dificultad
de retorno de la sangre venosa al t6-
rax ante el alto nivel de Gz. EI dolor
cervical esta relacionado con la con-
tractura de la musculatura cervical
que tiene que soportar el aumento de
peso de la cabeza (unos 35 kg a 7G).
Los dolores en abdomen y muslos es-
tan relacionados con el hinchado del
traje anti-G.

Evaluacion de la aparicion de pe-
tequias y/o hematomas cutianeos
como consecuencia del aumento de
la presion vascular transmural a tra-
vés de los capilares de la piel que
puede causar trasudacion de fluido e
incluso rotura capilar con la produc-
cién de petequias e incluso hemato-
mas con motivo de la exposicién a
altas aceleraciones en centrifuga (fi-
gura 10).

e Frecuencia: La totalidad de los
alumnos en mayor o menor grado
presentd petequias, y cuatro de ellos
hematomas.

e Localizacion: En antebrazos 13
alumnos, en brazos 6, en muslos 2,
en nalgas 3, en abdomen 7 y en es-
palda 2 alumnos.

e Duracién: A las 48 horas todas
las petequias desaparecieron y los he-
matomas estaban muy atenuados.

Evaluacion del nivel de conciencia

* Hubo un caso de perdida total de
conciencia (LOC). La recuper6 a los
15 segundos de detener la centrifuga.
Fue seguida de un periodo de confu-
sion de unos 30 segundos con amne-
sia del episodio. No presento convul-
siones como puede suceder en otros
casos como consecuencia de la isque-
mia cerebral. Se present6 como con-
secuencia de realizar maniobras de
contraccién muscular y de respira-
cién insuficientes.
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Figura 6. Previamente a realizar los perfiles de vuelo en centrifuga se da instruccion tedrica sobre las maniobras de contraccion muscu-
lar (L1) y las técnicas de respiracion y se comprueba su eficacia individualmente en un simulador estdtico mediante registro de la onda

del pulso.

* Hubo un caso de casi perdida de
conciencia (descrita en medicina ae-
roespacial como a-LOC) fase en la
que el piloto a pesar mantener el tono
muscular en cabeza y cuello, no es
consciente de lo que hace, se suele
acompafiar de perdida de la vision, y
sucede cuando la presion de perfu-
si6én a nivel cerebral desciende por
debajo de 20 mm de Hg, insuficiente
para perfundir los ojos pero capaz de
mantener un nivel minimo de activi-
dad cerebral. En este caso duré unos
10 segundos y se produjo en el curso
de reduccidén de aceleracion al dejar
de realizar las maniobras que le ga-
rantizan el suministro de flujo san-
guineo cerebral. Cedi6 al disminuir la
aceleracion a menos de +3 Gz.

Evaluacion de presencia e intensi-
dad de fatiga.

* 15 de los 18 alumnos refirieron
fatiga. La fatiga estd relacionada con
la propia exposicién a altas G y fun-
damentalmente con el gran esfuerzo

muscular realizado en el curso de las
maniobras de contraccién muscular y
respiratoria.

Evaluacion de la presencia de cine-
tosis (mareos, desorientacion, vértigo).
¢ 15 de los 18 refirieron sensacidn

de mareo o vértigo tras cada entrena-
miento, especialmente tras el segun-
do y tercer perfiles. La duracién en 8
de los casos que la experimentaron
(53,3 %) fue superior a 15 minutos,
mientras que en los 7 restantes (46,7
%) fue inferior

gradual a 0.1 G/segundo.

Figura 7. Perfil de familiarizacion, con exposicion gradual a fuerzas Gz hasta +3 Gz.
Posteriormente evaluacion de la tolerancia natural individual a las Gz con incremento
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Evaluacion por parte de los alum-
nos de distintos aspectos del entre-
namiento en centrifuga, a través de
cuestionario anénimo (puntuacién de
1a10).

e Valor del entrenamiento a altas
G: 9,11 £0,96

e Duracién de 2 dias del curso: 8,22
+1,35

* Mejora de la tolerancia personal a
las G: 8,22 + 0,64

e Idoneidad de los perfiles: 8,12 +
1,05

G, de forma semejante a lo que suce-
de en vuelo real. Las capacidades y el
grado de seguridad del equipo asf co-
mo el numero de técnicos, sanitarios
y tripulantes responsables del entre-
namiento es superior. Permite obte-
ner la cualificacién de aptitud para
volar nuevos aviones de combate, de
conformidad con el STANAG 3827.
—Los perfiles de entrenamiento
son muy satisfactorios. Sin embargo
se ha reducido de el nivel maximo de
carga de +9 alcanzado en Holanda a

Figura 8. El propio alumno controla la rapidez y el grado de desplazamiento de la pa-
lanca de la centrifuga, regulando el nivel de carga y la velocidad con que se genera. El
limite a ambos se programa en cada perfil de entrenamiento desde la sala de operacio-
nes de la centrifuga. En la imagen se observa el desplazamiento de los tejidos blandos
de la cara con motivo de la exposicion a +5Gzy +7Gz.

* Nivel de las presentaciones: 8,22
+1,59

* Nivel de interés de los instructo-
res: 9,11 + 1,07

CONCLUSIONES

—Mejoria significativa del progra-
ma de entrenamiento desde el punto
de vista de eficacia operativa y de se-
guridad El entrenamiento en la cen-
trifuga humana de nueva generacion
de la Fuerza Aérea alemana supone
un salto cualitativo muy significativo
con respecto al entrenamiento previo.
Este laboratorio constituye un simu-
lador dindmico especifico de vuelo
en el que el piloto alumno pasa de ser
un sujeto pasivo a generar el mismo
de forma activa en cabina las fuerzas

+7 Gz. Aunque éste ultimo es sufi-
ciente como perfil bdsico para volar
muchos aviones, se estima que se de-
beria incrementar hasta al menos 8
Gz, ya que en el F-18 el factor de
carga estd limitado a +7,5 Gz y en el
EF-2000 a +9Gz, si bien los pilotos
de este ultimo utilizan un equipo de
proteccion de vida especifico, que
aumenta la tolerancia aunque tam-
bién requiere un entrenamiento en
centrifuga especifico.

—No se considera oportuno que el
incremento de aceleraciones (onset
rate) de 6 G/segundo aplicado en el
segundo perfil, se aplique en el curso
de las maniobras de combate de los
perfiles 2 y 3. A esta conclusion se ha
llegado tras varios contactos con es-
pecialistas médico-aeronduticos ale-

manes, debido a las dificultades téc-
nicas y al hecho de que su implemen-
tacion supondria un aumento en la in-
cidencia de mareos y vértigos, al
fluctuar el dngulo del eje corporal del
piloto con respecto a la vertical.

—El aumento del incremento de
fuerzas Gz sobre el piloto, ha supues-
to como novedad introducir el dia
previo a iniciar el entrenamiento la
realizacion en el CIMA de un estudio
ecocardiografico con objeto de des-
cartar la existencia de prolapso val-
vular o de ventana oval, asi como un
estudio radiolégico digital de colum-
na vertebral para descartar alteracio-
nes que pudieran agravarse en el cur-
so de la exposicién a altas aceleracio-
nes.

—El nivel de satisfaccién por parte
de los alumnos pilotos ha sido muy
alto, en todos los aspectos. Unica-
mente la fecha del entrenamiento
coincidente con la incorporacién a la
Escuela de Caza y Ataque tras el per-
miso de verano fue valorada como
mejorable. Esta valoracidén estd rela-
cionada con el hecho de que en el
curso de las maniobras aéreas de
combate se activan reflejos cardio-
vasculares que mejoran la tolerancia
a las G y este acondicionamiento se
pierde en parte tras periodos de au-
sencia de exposicion a las fuerzas G.

—Los efectos secundarios son los
tradicionales. No podemos establecer
un estudio comparativo con los entre-
namientos previos en la centrifuga
humana de Holanda porque los perfi-
les son diferentes. En todos los casos
los efectos adversos fueron transito-
rios.

—Los mareos y cinetosis son infe-
riores en el entrenamiento en Alema-
nia que en el previo realizado en Ho-
landa, debido a que la longitud del
brazo de la centrifuga es muy supe-
rior, a la disponibilidad de un escena-
rio simulado en una gran pantalla en
la cabina y por la capacidad de movi-
miento de cabeceo de la géndola.
También el control activo de la pa-
lanca por el alumno atenda la apari-
cién de desorientacion espacial.
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