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ODRAZ FYZIKALNICH LETECKYCH STRESSORU V HLASE A RECI

Pplk. MUDr. Ji¥i SULC, CSc.,
Ustav leteckého zdravotnictvi, Praha

Zmény fyzik4lni kvality refového signélu,
prokazatelné elektroakustickym rozborem mag-
netofonovych nahréavek letecké radiokorespon-
dence, mohou byt pro psychofyziologa dileZi-
tym zdrojem informace o aktualnim stavu pi-
lota za letu (Sulc 1974, 1975). Prozatim nejdii-
kladnéji byly prozkoumdny frekvenc¢ni, ¢asové
a intenzitni charakteristiky, provazejici akutni
extrémni psychickou zatéZ. Letec je ovSem vy-
staven celému komplexu dalSich stressujicich
faktor®i, at jiZ maji ve srovndni s pozemnimi
podminkami povahu vyrazné naruSeného zev-
niho prostfedi (zména barometrického tlaku,
sloZeni plynli a teplotnich pomérd v kabiné)
nebo vystupriovanych fyzikdlnich sil, ptisobi-
cich na organismus pilota (pretiZeni, beztiZi,
vibrace, pfetlakové dychéni).

Pri sniZeném barometrickém tlaku, pocinaje
vyskou 3,5 km, je ucfinnost vSech zvukovych
generdtord (mluvidel, ale i sluchatek a repro-
duktori) zmenSena a také mikrofony jsou
k urdéitym frekvencim méné citlivé. Dochézi
k zeslabeni akustického signéalu, které je rela-
tivné vetsi ve frekvencich nad 2 kHz proti pés-
mu niZSich kmito¢tl. Pokles intenzity feci ve
vySce 14 km proti vySce nulové miaZe dosdh-
nout aZ 25 dB (Borscevskij 1958, Kryter a Lick-
lider 1963). V letadlech se tyto negativni di-
sledky vySky, interferujici s optimalnim pri-
béhem komunikace, odstrafiuji instalaci auto-
matického vyrovnédvacde citlivosti do zesilova-
¢e. Zato pfi hovoru tvari v tvar, jak tomu bylo
tfeba na orbitdlni stanici Skylab, sniZeny tlak
vzduchu astronautiim zna¢né znesnadiioval do-
rozumivani. Musili na sebe k¥icet tak, Ze vSich-
ni ochraptéli. Hlas mél navic v téméi dcisté
kyslikové atmosféfe nosovy nddech. Za nor-
mélnfho tlaku zmé&nény obsah kysliku ve vde-
chovaném vzduchu, pokud je zachovdno ob-
vyklé sloZeni dychacich plynid, akustickou
strukturu fedi neovliviiuje. Dlouhodobé dycha-
ni ¢istého kysliku vSak zpiisobuje chrapot z vy-
sudeni sliznic dutiny dstni a nosohltanu.

V prostiedi zvySujiciho se tlaku vzduchu
byva naproti tomu Fe€ poruSena vZdy. Pri vy-
voji pFetlakové kabiny pro nadzvukovy doprav-
ni letoun Concorde jiZ p¥i stoupnuti tlaku
o pouhych 20 torr Ernsting a spolupracovnici
(1970) pozorovali oslabeni intenzity prvniho
slova (tzv. ,break-out force phenomen“) a
sluchem poznatelnou zmé&nu barvy feli. V pfe-
tlaku 26 torr méla Fe¢ né&dech staccata.

K nejvyrazn&j$imu rozruSeni normélni struk-
tury Fefového signilu dochédzi b&hem hovoru

pfi intrapulmondlnim pfetlaku, a to i u jedin-
cli na tuto zatéZ navyklych (Borscevskij 1958,
Babcinskij 1963, KurasSvili 1972). Stoupd frek-
vence zgkladniho ténu hlasu a intenzita 1. for-
mantu, zatimco 2. formant sldbne. Nékdy by-
vaji zesileny frekvence nad 3 kHz. Reorgani-
zuje se Casovd struktura mluvy. Srozumitel-
nost izolovanych slov klesa aZ o 50 %.
RovnéZ pretiZeni zasahuje do mechanismii
tvorby reCi a tim i do fyzikalniho sloZeni fe-
€ového signalu. Kuznécov a Kurasvili (1973)
zjiStovali srozumitelnost Fe¢i a zmény v jejim
spektru pfi jizdach na odstfedivce v rozmezi
hodnot od +1 do +5 G,. AZ do +3 G, byly
zmény nevyrazné. Od +4 G, se prudce sniZila
srozumitelnost testovanych slov a vét, hlavné
na ukor nesprdavné vyslovovanych souhléasek.
Samohléasky byly do +4 aZ +5 G, relativné re-
zistentni. Od +6 G, dochézelo také k segmen-
taci souvislych vét do kratSich celkli a zvySo-
valo se tempo FeCi. Zdkladni frekvence hlasu

(F,) stoupala v primé zavislosti na hodnot&
pfetiZeni. Pro dynamiku zmén 1. formantu ne-
byla naproti tomu nalezena Z4dné korelace ani
s hodnotami zrychleni, ani s hodnotou srdecni
frekvence.

Nikonov se spolupracovniky (1973) refero-
val o vysledcich pokusl provedenych rovnéz
na lidské centrifiize. Pokusné osoby absolvo-
valy celkem 18 jizd s pretiZzenim od +1 do
+6 G,. ReCovy signédl (standardni véta) byl
snimén akcelerometrem, upevn&nym na krku
ve vysi hlasivek. Maximum zmé&n v intenzité,
frekvenci zdkladniho tonu, formantové i ¢a-
sové struktufe fe€i bylo pozorovadno v tseku
narlstajiciho pretiZeni. P¥i brzdéni odstiediv-
ky byly pfesuny ve struktufe akustickych sig-
nalt pfi stejnych velikostech G menSi. Inten-
zita fefi, primérnd vyska F, a diapazon hlasu
s rostoucim pietiZenim stoupaly, charakter in-
tonace vSak ztistal nezménén. P¥i +5 G, do-
sahl pfirtistek F, v priméru 32 Hz.

Z dalSich praci z tohoto okruhu jen heslo-
vité upozoriiuji na studie ovlivnéni Feci G&in-
kem transverzdlniho pretiZeni (BorScevskij a
spol. 1962, Bor3Cevskij 1970), vibracemi (Ni-
xon a Sommer 1963), hlukem (Dreher a O’Neill
1957), Coriolisovym piidatnym zrychlenim (Ni-
konov a Solodovnik 1972) a nékterymi patolo-
gickymi stavy za letu (Simson 1971).

Sami jsme se pokusili o srovnédvaci rozbor
zmdén fedi ve C&tyfech, z hlediska expertizni
praxe nejdileZitéjSich z4téZovych situacich,
typickych pro leteckou profesi.
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Material a metodika

Sledovali jsme néasledujici z4téZe:

1. pfetiZeni ve sméru hlava — pénev, dosa-
hované na proudovém letounu pii akrobacii
v rozsahu +2 aZ +6 G, (6 osob];

2. akutni vySkovou hypoxii, navozenou v ba-
rokomofe odnétim kysliku ve vySce 7500 m
(7 osob);

3. pretlakové dychéni, spojené s vystupem
do 25 km v barokomofe (20 osob]);

4. dvouhodinovy pobyt v termobarokomoie
pti teplot& +50 °C, relativni vlhkosti vzduchu
pod 20 % a proudéni vzduchu z rizného sméru
0,3—0,4 m/s; probandi byli oblefeni do tplné
vySkové vystroje a méli oteviteny Stitek utdsné-
né prilby (10 osob).

Provedli jsme podrobnou elektroakustickou
analyzu 296 vzorkl standardni véty, jeZ znéla
»~ROZUMIM JA 310 PROVADIM*“. Metodika roz-
boru byla stejné jako v predchozi préaci (Sulc
1975); navic byla rozsifena o méfeni primér-
né maximélni intenzity Fe€ového signdlu na
pristroji Pegelschreiber PDG-101 zpiisobem
navrZenym Heckerem .a spol. (1968). VSechny
nahrédvky jsme posoudili také subjektivné&, po-
slechem.

U 37 osob 2.—4. skupiny byly soudasn& s po-
Fizovdnim zvukov§ch nahravek registrovany
zékladni fyziologické charakteristiky, umoZiiu-
-jici posoudit aktudlni stav organismu (puls,
dech, TK, teplota, oximetrickd kiivka).

Vysledky

Hodnoty primeérné frekvence zdkladniho t6-

nu hlasu F, (v Hz), hlasového diapazonu D
(v Hz), primérné maximélni intenzity Feco-
vého signélu L., (v dB) a exspiraéni rychlosti
Fe€i ER, jakoZ i zdkladnich fyziologickych pa-
rametrd pro jednotlivé stressové situace jsou
uvedeny v tabulkdch 1 aZ 6. Proto se omezim
jenom na strué¢ny komentar.

Pri tu€inku kladného radidlniho zrychleni se
hlas jednotnym smérem zacal ménit aZ od
+4 G, Nejndpadné&jsi byl pfirGstek F,, pii-
CemZ statisticky signifikantni rozdil proti ho-
rizontdlnimu letu (t=3,481) byl vyjadfen te-
prve u +6 G,. RozSifoval se i diapazon hlasu,
ale nikoli statisticky prikazné. Pi#i vys$Sich
hodnotéch pretiZeni byla zvyraznéna diskrétni
skladba feci, aniZ tato skutetnost nédpadné&ji
ovlivnila index ER. Intenzitu Frei pietiZeni
prakticky neménilo, avSak hlasitost fe¢i se ve
vyS8ich hodnotach pretiZeni sniZovala.

V pokusech s vySkovou hypoxii, jak je patr-
no z tabulek 2 a 3, nejlépe signalizovala zhor-
Sujici se stav organismu mezi vSemi sledova-
nymi parametry srdecni frekvence. Fyzik&lni
charakteristiky fe€ového signdlu naproti tomu
postupujici degradaci psychickych funkci vi-
bec neodrazily. ’

PostiZeni Fe€i pfi pfetlakovém dychéni bylo
zavislé nejen na absolutni vySce pretlaku kys-
liku v plicich, ale také na stupni ochrany po-
vrchu téla. P¥i podavéani kysliku maskou a ¢4s-
te¢né kompenzaci povrchu téla vySkovym odé-
vem se frekvence F, signifikantn& zvySila jiZ
od pretlaku 300 mm H,0, tedy ve 14 km. Usili
spojené s prfekondvanim vzduchového sloupce
vnikajictho do dychacich cest ve vySkach 16 a
18 km, za stavu plné rozvinutych zndmek Zilni-
ho méstndni na nekrytych C&astech téla, bylo

Tabulka 1

Primérné (zaokrouhlené) hodnoty zdkladnich akustickych cha-
rakteristik p¥i pfetifent

Velikost
N 1 ) 3 4 5 6
Parametr
F, 137 | 138 [ 150 | 155 | 161 | 174
D 57 55 63 64 61 79
ER 0,37 | 0,40 | 0,43 | 0,44 | 0,44 | 0,42
Lmax 74 | 73 72 | 12 | 14 | 74
Tabulka 2

Pramérné (zaokrouhlend) hodnoty zdkladnich akustickych cha-
rakteristik pit vySkové hypoxii

Féze % ?_l ﬁ g

Parametr g g a E % g

N, 2 v & | &R

F, 156 | 169 | 163 ’ 160 | 162

D es | 77| 2| s6 | ss

ER 0,55 | 0,54 | 0,62 | 0,59 | 0,57

Lumax 77 | 14 | 72 | 13| 13
Tabulka 3

Zmény srdetnf a dechovs frekvence, sycent krve kyslikem a psy-
chické vlastnosti pii rozvoji vySkové hypoxie

o
Féze '§ C_i)_ . _é g

? 8

Puls 72 94 | 101 110 | 119
Dech 11 11 15 18 16
Oximetr 96 96 74 61 53
Lottig 96 | 100 | 251 | 220 | 108
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Tabulka 4
Pramérné (zaokrouhlené) hodnoty =zdkladnich akustickych charakteristik p¥i pFetlakovém dychdni
\ . Césteénd kompenzace Upln4 kompenzace
Parametr \ 0 12 14 16 18 0 12 25
F, 159 165 183 200 221 163 173 183
D 82 84 . 97 119 127 89 83 83
ER 0,52 0,52 0,46 0,41 0,43 0,54 0,57 0,50
Linax 69 67 67 69 71 72 70 68
Tabulka 5
Zmény srdeini a dechové frekvence p¥i pFetlakovém dychdni
. Céstetna kompenzace Upln4 kompenzace
Vyska km
Parametr 0 12 14 16 18 0 12 25
ey .
Puls 81 88 88 93 98 84 89 119
Dech 14 16 16 16 16 .14 15 16
Tabulka 6 nad 4800 Hz bylo pfi tom u 7 pokusnych osob

Primérné (zaokrouhlené) hodnoty zdkladnich akustickych cha-
rakteristik a pulsu v horku

Cas v min.
0 30 60 9 | 120
Parametr

F, 166 | 171 | 172 | 174 | 178
D 62 64 66 75 77
ER 0,47 | 0,50 | 0,53 | 0,50 | 0,51
Liax 71 66 62 63 62
Puls 74 80 90 97 | 104

doprovédzeno v prvnim p¥ipadé 268/9 a na ma-
ximélni vy3ce 38% priristkem F.. Vzestup
frekvence F, byl od pretlaku 600 mm H,0 spo-

v

jen se statisticky signifikantnim rozsifenim

diapazonu hlasu a zpomalenim feCi. V Ly, se

rist nitroplicniho tlaku neprojevil. PFi aplné
kompenzaci povrchu téla byly zmény mé&fe-
nych parametrd daleko mén& napadné. Reé
byla ovSem zietelné poruSena ve vSech pfipa-
dech. Hlas byl tvofen s ndmahou, byl priSkrce-

ny, temny a v extrémnich vySkach mé&l nosovy, .

huhiiavy témbr.

Jedingm pozitivhim a signifikantné zméné-
nym nélezem v hlase osob v horkém prostiedi
bylo oslabeni maximélni intenzity Feci ve dru-
hé poloving pokusu. Spektrum ve frekvencich

P

napadné ,proridlé”.
Diskuse

Stejné jako u psychogennich vlivli i v pfi-
padé plisobeni fyzikdlnich stressorti v freco-
vém signdlu nejcitlivéji odrazi reakci organis-
mu na noxu primérnd frekvence zdkladniho
tonu hlasu a do jisté miry také tvar intonacni
kiivky (jejimu hodnoceni jsem se v tomto pfi-
spévku zamérné vyhnul). Hlasovy diapazon,
vydechovéd rychlost a primérnd maximalni in-
tenzita rfe€i maji informacCni hodnotu podstat-
né niz8i. Vcelku nepifekvapuje, Ze maximdalni
zmény nachdzime tam, kde na organismus
adinkuje hrubd, nefyziologicka sila, ktera jiz
svymi mechanickymi désledky rozruSuje jem-
né koordinovany akt fonace a artikulace.

U pietlakového dychdni hlas vcelku vérné
odraZi stupeii celkové zatéZe organismu timto
stressorem. Rozsah a intenzita zmén zdkladnich
charakteristik Fefového signdlu nezdvisi ani
tolik na absolutni hodnoté tlaku vzduchu vha-
néného do plic, jako na stupni aktivniho usili,
kterym letec ,plati“ za dosaZeni optimélni sou-
hry s automatem. I kdyZ u nécviku pretlako-
vého dychdni nesmime zapominat na to, Ze
¢ast zmén v akustickych charakteristikdch pii-
padad na vrub zvySené emocni aktivace, ve-
doucim etiologickym faktorem jsou pfece je-
nom vlivy mechanické. Vdech se stdva pasivni,
vydech je aktivni, proti silnému odporu. Po pre-
krodeni pietlaku 10 torr p¥i dychani maskou

Mo x

zvétSuje krk sviij objem. Hlavni pfiina nespo-
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Civa, jak se jeSté doneddvna piedpokladalo,
v otoku z vendzniho méstnédni, ale v rozsireni
hornich dychacich cest vzduchem. Dolni &elist
je tlaCena doli, ¢imZ se zvét§i objem ustni
dutiny. Nejvice se roztdhne orofarynx a také
horni ¢ast jicnu. Jeho stény jsou za normaél-
nich okolnosti priloZeny k sobé, ale pii pie-
tlakovém dychéni se od sebe $iroce oddaluji.
Vzestup objemu téchto partii se da vyjadiit
velikosti mrtvého prostoru. Bylo zjiSténo, Ze
distenzibilita je nejvétsi p¥i 60 torr (Ernsting
1965).

Pri pretiZeni ve sméru hlava—pénev jsou
v8echny pohyblivé partie mluvidel energicky
taZeny smérem dold. Klesd mékké patro, spo-
dina astni i chrupav¢ité kostra hrtanu. Dalo by
se oCekdvat, Ze se hlas prohloubi. Ve skutec-
nosti ale dochéazi k situaci opacné. Tento para-
dox lze vysvétlit jednak volnim zvySenim tlaku
vydechovaného vzduchu, coZ je manévr, ktery
reflexné provadi v pretiZeni kazZdy zkuSeny
pilot, a ddle plisobenim tzv. akusticko-fonacni-
ho reflexu, s jehoZ pomoci mluvéi vyrovnéva
vy3ku a intenzitu pro né&j nezvykle znéjiciho
hlasu.

Prakticky velmi vyznamnd je naSe zkuSenost,
Ze rozvrat psychickych funkci, provéazejici
akutni aerogenni hypoxii, se nemusi projikovat
do extralingvistické slozky feCi. Teoreticky lze
predpokladat, Ze snad jen protrahovand hypo-
xie (s niZ se ostatné dnes miiZeme setkat pouze
vyjimecné&), by mohla alterovat nékterou z vys-
Sich rovin generovédni recCi, jmenovité rovinu
pragmatickou. Rozbor této problematiky by
vSak prekrocil rdmec diskutovaného tématu.

Pro tfi ze Ctyr sledovanych stressi byla na-
lezena urcita charakteristickd kombinace zmén
frekvenctnich, €asovych a intenzitnich para-
metrli akustického signdlu. Tyto vzorce ale
nejsou natolik stabilni, aby se z ,anonymni”
a bliZe nespecifikované nahrdvky radiokores-
pondence dal pfislusny stressor zpétné poznat.

Souhrn

Z primdrné nepsychogennich leteckych
stressorii nejvice méni akustické charakteris-
tiky feCi pretlakové dychéani a déle vy$si hod-
noty pretiZeni, které plisobi ve sméru hla-
va—panev. Rozpad psychickych funkci pfi
akutni vySkové hypoxii se v extralingvistic-
kych charakteristikdch viibec nemusi projevit.
RovnéZ termdlni stress nemd vyrazny akustic-
ky koreléat.
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