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MPEZAMOS a escribir estas

10tas, cuando hace solo es-

casos dias volviamos de Ho-
landa. donde en el CentroNacional
de Medicina Aeroespacial y Division
Aeromédica de la Fuerza Aérea Ho-
landesa, habiamos sido participan-
tes directos en un programa de
entrenamiento dirigido especialmen-
te a aquellos pilotos. tripulantes de
F-18. F-16 y F-15 o que estuvieran
en periodo de adaptacion a estos
nuevos sistemas de armas.

Dicho entrenamiento ha sido una
auténtica experiencia, tanto por la
metodologia empleada como por
los medios. y fundamentalmente
nos referimos al medio sobre el que
va a “girar” este articulo. que es la
Centriluga Humana (C.H.).

ANTECEDENTES

Hay que remontarse al ano 1938.
cuando Sir Frederick Banting junto
con W.R. Franks disenan la primera
centrifuga operacionalmente cono
cida en el mundo occidental, se
localizo en Toronto y fue precisa
mente en ella donde el Dr. Franks
experimento el primer traje anti-G,
(1) (véase Figura 1).

Amstrong y Heim en Estados
Unidos vy Von Diringsholens en
Alemania fueron pioneros en este
area durante los anos previos a la 11
Guerra Mundial, aunque las cen
trifugas empleadas lo [ueron prin
cipalmente para experimentacion.
[talia, Rusia y Japon también dis
pusieron en esos anos de similar
material,

En 1942 vy disenada por E.J.
Baldes se construye en la famosa
Clinica Mayo de Minessota una
Centriluga Humana, principal pieza
del nuevo Laboratorio de Acclera
cion dentro de la Unidad de Medici
na de Aviacion. La todavia utilizada
“"maniobra M-1" debe su nombre a
la Clinica Mayo. donde se estudio y
utilizé por vez primera. (2)

En la actualidad, paises como
Canada. Francia. Italia. Suecia. Yu-
goslavia, Inglaterra y Alemania Fe-
deral disponen de Laboratorios de
Biodinamica con Centrifuga Hu-
mana, pero hasta ahora su utiliza-
cion ha sido encaminada funda-
mentalmente hacia la investigacion.
La Lutwalfe mantiene un Programa
de Entrenamiento en el que ha
participado la Fuerza Aérea Israeli-
ta, aunque por problemas técnicos
su optima operatividad atn no ha
sido alcanzada.

A lo largo de la década de los 70,
Svdney Leverett utilizando la C.H.
de la USAFSAM estandariza la ma-
niobra denominada "L-1", como
método ideal para mejorar la tole-
rancia a las aceleraciones. (3)

Frovra L Proaner e anti G disetodo por el
canadiense WR. Franks.

Solo dos paises. Estados Unidos
v Holanda. mantienen un completo
programa de Entrenamiento en
C.H., el primero exclusivamente para
sus pilotos y en el caso de Holanda.
ha brindado la posibilidad de en-
trenamiento a paises de su entorno
geopolitico.

Alguien se preguntara por qué
solo éstos dos paises han iniciado
un programa de este tipo. En primer
lugar por las caracteristicas de la
propia centrifuga cuyo “onset rate”
es superior a la de otros paises.3.5
G/seg. (Holanda) y 6 G/seg. (U.SA.):
bien es sabido que una de las
caracteristicas de las aeronaves de-
nominadas "High Performance” es
precisamente su onset rate, 9 G/
seg. el F-16 y limitado a 7.2 G/seg.
en el EF-18. En segundo lugar
[ueron precisamente estos dos pai-
ses los primeros en dotar a sus
Fuerzas Aéreas con este tipo de
aviones.

En 1983, la C.H. situada en la
Escuela de Medicina Aeroespacial
de la USAF, es mejorada en relacion
a4 sus caracteristicas operativas y
lécnicas, empezando al ano siguien-
te un programa de Entrenamiento
encaminado a las unidades dotadas
de material F-16 y F-15.

Respecto a la C.H. Holandesa, es
en el ano 1979 cuando se mejoran
sus caracteristicas técnicas. comen-
szando a estar plenamente operativa
en agosto de 1983. En ella han sido
entrenados unos 1.500 pilotos per-
tenecientes a las Fuerzas Aéreas
Norteamericanas en Europa (USA-
FE). Fuerza Aérea Holandesa. Belga,
Danesa. Canadiense. Griega, Es-
panola y recientemente Noruega y
Emiratos Arabes.

Pero. ¢por qué la necesidad de
este tipo de entrenamiento?

Es de general conocimiento, la
capacidad para generar G's por
parte de las aeronaves denominadas
de altas caracteristicas: su diferen-
cia con otros cazas. es que €stos
son capaces de alcanzar unas ace-
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leraciones radiales muy altas y ade
mas la mantienen. Con ello superan
el limite de tolerancia fisiologica
del hombre. (4)

Se trata por tanto de mejorar o
incrementar la capacidad del hom
bre para soportar aceleraciones de
nominadas Gz, es decir, en el plano
longitudinal y con la fuerza centri
fuga dirigida hacia los miembros
inferiores.

Existen varios medios para con
seguir una mayor tolerancia a las
aceleraciones (véase Cuadro 1), aqui
vamos a insistir en uno de ellos, la
Centrifuga Humana. (5)

CARACTERISTICAS

Nos vamos a ret'orlr conereta
mente a alguna de las caracteristi
cas de las instaladas en el Centro
Nacional de Medicina Aeroespacial
Holandés (véase Figura 2).

Esta consiste en una gondola
suspendida por dos puntos. uno
anterior y otro posterior unido a
un brazo giratorio soportado por
un eje central, permitiendo su giro
completo en el plano horizontal. La
posibilidad de balanceo por parte
de la gondola, hace que la exposi-
cion del piloto, situado en el interior
de la misma. lo sea a una fuerza
centrifuga en sentido craneo-cau-
dal.

El motor que incorpora es eléc-
trico.

La velocidad necesaria para al-
anzar una determinada acelera
cion radial estara en funcion de la
longitud del brazo.

El interior de la gondola dispone
de un asiento tipo ACES II. que
permite situar el respaldo en el
angulo correspondiente al tipo de
aeronave (20° en el EF-18 y 30° en
el F-16) (véase Figura 3).

La disposicion de la palanca de
mando en este caso es lateral y su
mecanismo de accion mediante pre
sion sobre la misma.

El sistema de inflado del traje
anti-G es mediante una valvula de
alto flujo.

Una videocamara recoge en todo
momento la imagen del entrenado.

Dos luces verdes situadas a las
10 v a las 2. sirven de referencia al
piloto para detectar la presencia de
pérdida de vision periférica o vision
tunel (sintomas previos a una posi
ble pérdida de conciencia).

Una pantalla nos indica la posi-
cion del horizonte y al mismo tiem-

Fignrae 20 Cemtrotugse Huaese instadada e ol Centro Nawctorsd oe Medienine Aetoespan ol e

Heolandia

Cuadro 1.
Medios de proteccion frente
a las aceleraciones Gz sostenidas

— Contraccion muscular
— Maniobra de Valsalva

Respiracion Presion Positiva/Mezcla
de gases

Entrenamiento Fisico

Posicion del asiento

Traje anti-G

Entrenamiento en Centrifuga Humana

|

po. mediante un sistema similar a
un videojuego. permite el control
por parte del propio piloto del perfil
de vuelo programado.

El sistema de parada es doble,
puede realizarse desde el interior
de la gondola, mediante la suelta de
un botén que debe mantenerse
siempre presionado para que fun-
cione la C.H. o accionando el gatillo
de la palanca de mando. También
puede realizarse desde el panel de
control exterior.

Durante todo momento se moni-
toriza electrocardiogralicamente al

Firgura 3. Contiguracion del asiemto situado en el anterior de la gondole de o Centrituga
Humana,
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piloto como medida de seguridad,
siendo registrado durante todas
las fases del entrenamiento y bajo
supervision médica directa.

BASE FISIOLOGICA

Durante la aceleracion positiva
en el eje longitudinal. el peso del
cuerpo y fluidos en su interior
aumenta:; ello hace que el contenido
sanguineo tienda a desplazarse ha-
cia los miembros inferiores, donde
el sistema venoso por su elasticidad
es capaz de almacenar hasta 2
litros de sangre, que son material-
mente robados de la masa sangui-
nea total. Ello origina un déficit de
perfusion cerebral, dando lugar a
los sintomas por todos conocidos
de vision gris. vision tanel. visién
negra o incluso pérdida de conoci-
miento.

La distancia desde el corazon al
cerebro es de aproximadamente 30
cm., la presion hidrostatica corres-
pondiente es de unos 22 mmHg. Si
la presion arterial a nivel del cora-
zon es de unos 100 mmHg., a nivel
cerebral es de 100-22 mmHg.. en
condiciones normales. (6)

Por cada G adicional la presion
se reduce a nivel cerebral en otros
22 mmHg.; esto podria hacer pensar
que a 4Gz no habria flujo sanguineo
cerebral, la realidad es que el orga-
nismo pone en marcha mecanismos
de compensacion que hacen que la
aparicion de sintomas visuales (vi-
sion gris) en tripulantes no prote-
gidos con traje anti-G oscile entre
los 3 a5 Gz (7)

Vemos entonces que los efectos
mas importantes van a estar condi-
cionados por la disminucién de la
presion arterial necesaria para man-
tener un adecuado [lujo cerebral y
el desplazamiento de una gran
masa sanguinea en sentido cra-
neocaudal.

Ello ha de ser contrarrestado de
alguna forma si no se quiere llegar
a la situacion antes descrita (pérdi-
da de conocimiento). Para ello va-
mos a utilizar dos medios que se
apoyan mutuamente, para conse-
guir el efecto mas doptimo. (8)

1) Aumentar la presion intrato-
racica.

2) Contraccion de la musculatu-
ra, lundamentalmente de las pier-
nas, muslos, abdomen, térax. brazos
y antebrazos. Esto se ve favorecido
con la accion del traje anti-G, cuyo
fundamento no es otro que evitar

en lo posible el desplazamiento de
una gran masa sanguinea a las
extremedidades inferiores.

TECNICA MANIOBRAS
ANTI-G

La técnica de realizacion de am-
bas maniobras esta perfectamente
estandarizada y su correcta ejecu-
cion es el principal objetivo de la
utilizacion de la Centrifuga Huma-
na. (9) Esta basada en tres princi-
pios fundamentales:

1. Maniobra respiratoria (Valsal-
va). Tiene dos modalidades deno-
minadas M-1 o L-1. Su diferencia
esta en que con la primera la glotis
permanece parcialmente abierta,
emitiendo un cierto ruido: en la
segunda. la glotis permanece total-
mente cerrada, por tanto no se
emite ningun ruido. Esta tiltima en
nuestra opinion es mas recomen-
dable, por ser mas simple su ejecu-
cion y no danar las cuerdas vocales.

Vamos a describir la maniobra
L-1:

a) Coger aire proflundamenta con
la boca.

b) Cerrar la glotis. Accion muy
simple y que realizamos de forma
refleja, cuando nos zambullimos en
una piscina.

¢) Mantener el aire atrapado en
la cavidad toracica durante tres
segundos.

d) Expulsar el aire de golpe, brus-
camente, durante un segundo vy
comenzar de nuevo la maniobra.

2. Contraccion muscular. Al mis-
mo tiempo que se inhala con la
boca. se debe comenzar a contraer
toda la musculatura de las piernas.
muslos, abdomen. brazos y ante-
brazos. Esta contractura debe man-
tenerse durante todo el tiempo en
que se estan sosteniendo G's, sobre
todo si es un régimen superior a 5
06 G's.

3. Tiempo. Mantener el ritmo res-
piratorio durante 3 segundos, ex-
pulsando el aire en un segundo y
comenzando de nuevo. No olvidar
mantener la musculatura contraida.
Este segundo de [ase espiratoria e
inspiracion profunda, permite una
ventilacion continuada y un co-
rrector retorno venoso.

Como indicabamos antes. este
tipo de maniobras con ser muy
eficaces, pierden parte de sus efec-
tos beneficiosos si no se comple-
mentan con el traje anti-G. Este
debe ajustarse perfectamente, un

traje olgado pierde la funcionalidad
para la que lue disenado. Natural-
mente las vejigas de goma no pue-
den tener pérdidas y los plazos de
caducidad del material han de ser
respetados.

Si observamos la Figura 4 com-
probamos como la aparicion de
sintomas vy pérdida de conciencia
I'ESpDI"l(lE d Una curva que separa
dos grandes areas, una sintomato-
logica y otra sin sintomas. (10)
Colocada sobre un plano XY, en
abcisas colocamos tiempo en se-
gundos y en ordenadas ntimero de
G's (Gz).

Ello nos habla de como acelera-
ciones altas pero de muy corta
duracion, son facilmente soportadas
por el organismo no originando
sintomatologia alguna (Flecha A):
seria el caso del escape asistido de
una aeronave (eyeccion), en la que
se pueden alcanzar hasta 30 G's
pero en una fraccion de segundo.
Esto ocurre gracias a la reserva de
Oxigeno que poseen las células
cerebrales y que permiten un inter-
valo libre de 5 segundos.

Si conseguimos un elevado nu-
mero de G's y los mantenemos,
sucederia lo expresado por la Flecha
B. es decir en 5 segundos nos
situamos en el area de pérdida de
conciencia.

Entrelos 4 y 6 G's se situa el area
de aparicion de sintomas visuales
(vision gris, vision tuanel y vision
negra).

El efecto de las medidas descritas
en el Cuadro 1 (en general y sobre
todo las maniobras de contraccion
muscular, maniobra respiratoria y
traje anti-G), es el de elevar la curva
descrita en la Figura 4, incremen-
tando la tolerancia total en aproxi-
madamente 4-5 G's (véase Figura
5). Este hecho se demuestra am-
pliamente durante el desarrollo del
entrenamiento en C.H.

Hay que senalar que no es reco-
mendable realizar este tipo de ma-
niobras, si no es manteniendo G's
positivos.

OBJETIVOS

Volviendo a la experiencia vivida
durante el entrenamiento desarro-
llado en Soesterberg (Holanda), pen-
samos se han cumplido los objetivos
senalados en el briefing previo al
mismo,. es decir:

* Conocimiento de la Fisiologia v
problemas desencadenados por
la exposicion a las aceleraciones.
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REFLEJOS CARDIOVASCULARES

0 5 10 15 20 25
TIEMPO (SEGUNDOS)

Figura 4. Curva de Tolerancia a las aceleraciones.

TIEMPO

Figura 5. Electo de las maniobras respiratoria v nuscular sobre la tolerancia o las
aceleraciones + Gz.

* Experimentar nuestra propia lo-
lerancia.

* Desarrollar y perfeccionar una
técnica para mejorar dicha tole-
rancia.

* Confianza y seguridad.

PROGRAMA

Todo ello se ha conseguido gra-
cias a un programa teérico-practico
muy bien desarrollado y que logica-
mente esta apoyado en una enorme
experiencia.

El programa y perfiles seguidos
fue el siguiente:

1*. Bienvenida en la Division Aero-
médica de la Fuerza Aérea Holan-
desa.

2'. Briefing sobre los aspectos
generales del Entrenamiento en
Centrifuga Humana.

a) Visualizacion de video. Concep-
tos y bases fisiologicas.

b) Familiarizacion con los procedi-
mientos y Centrifuga.

c) Perfiles a realizar.

d) Técnica maniobra L-1.

3. Finalizado este primer bloque
teorico, nos dirigimos al Centro
Nacional de Medicina Aeroespacial,
donde se localiza la propia centri-
fuga. Alli se procede a:

a) Ajustar el traje anti-G.

b) Comprobar la monitorizacion
médica (Electrocardiogramal.

¢) Daba comienzo del entrena-
miento.

4. Desarrollo:

Diariamente se han entrenado
un maximo de 6 pilotos. realizando
los siguientes perfiles.

1*. Perfil de Demostracion.
— onset rate: gradual 1G/10
seg.
— traje anti-G no conectado.
— dirigido por ordenador.
— maximo 9 G's.
2. Perfil de Acomodacion.
— onset rate: 1G/seg.
— traje anti-G conectado.
— dirigido por el propio piloto.
— 6G/30 seg.
— casco y mascara de oxigeno.
3. Perfil de Tolerancia Standard.
— onset rate: 1G/seg,
— traje anti-G conectado.
— dirigido por el propio piloto.
— 8G/15 seg.
— casco y mascara de oxigeno.
4'. Perfil de Combate.
— onset rate: 3.5G/seg.
— traje anti-G conectado.
— dirigido por el propio piloto.
— 9G/10 seg. — 4G/5 seg. —
8G/10 seg.
— casco y mascara de oxigeno.
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Finalizado el entrenamiento pro-
piamente dicho, recibiamos un “de-
briefing” en el que se hacian los
comentarios oportunos a las ima-
genes obtenidas durante la ejecu-
cion de cada uno de los perfiles.

Todo el personal entrenado se ha
destacado por su alta capacidad de
aprendizaje y puesta en practica de
las técnicas respiratorias y de con-
traccion muscular. cumpliendo am-
pliamente los objetivos marcados
por los instructores.

Hay que senalar la reconocida
importancia de esta experiencia,
expresada por el propio personal
entrenado, anadiendo un elemento
importante a la seguridad de vuelo.

Pero la C.H., solo constituye un
medio v por ahora el tnico para
situar al entrenado en disposicion
de aprender o mejorar una técnica
que [undamentada en unas bases
fisiologicas claras va a completar el
otro gran medio disenado para
aumentar esta tolerancia, hablamos
del traje anti-G.

CONSEJOS PRACTICOS

Finalmente queremos mencionar
algunos consejos basicos que nos
van a ayudar a incrementar y man-
tener la predisposicion mas optima
para tolerar aceleraciones Gz.

1) Adecuada forma fisica. me-
diante la combinacion de ejercicios
de tipo aerébico (jogging). 2-3 veces
por semana y menos 4-5 dias por
semana. (11)

2) Mantener un buen estado de

hidratacion antes del vuelo. Beber
agua o zumos sobre todo en los
meses veraniegos. Quince minutos
en el interior de la cuapula. en
agosto y en Madrid. por ejemplo.
puede suponer una pérdida de has-
ta 1 litro de agua (sudoracion y
perspiracion). (12)

3) Prestar debida atencion hacia
enfermedades intercurrentes. una
diarrea puede suponer una pérdida
anadida de liquidos. Un simple
sindrome gripal, disminuye impor-
tantemente la tolerancia.

4) Hacer un buen desayuno, volar
el primer periodo en una situacion
hipoglucémica, puede ser realmente
peligroso. Abstenerse del tipico “calé
solo™.

5) Evitar cualquier tipo de auto-
medicacion. (13)

6) Evitar bebidas alcoholicas pre-
vias al vuelo. (14)

7) Comprobar siempre que el tra-
je anti-G esta ajustado correcta-
mente.

8) Tratar que la realizacion de
una correcta maniobra respiratoria
y contraccion muscular, sea algo
realizado espontaneamente y pro-
porcional a la aceleracion manteni-
da. El entrenamiento en Centrifuga
supone solo el aprendizaje o perfec-
cionamiento de una técnica. el des-
arrollo de la misma corresponde al
propio piloto mediante la practica
diaria en vuelo real.

9) Se observa una disminucion
de la tolerancia después de un
intervalo libre sin volar. por ejemplo
después de un periodo vacacional.
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