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RADIOBIOTELEMETRIE V ČS. VOIENSKÉM LETECTVU

Plk. MUDr. Ian HOSPODÄŘ, CSc., ing. Ian HANOUSEK, CSc., pplk. Petr HRON
Ústav leteckého zdravotnictví, Praha

25. výročí vzniku Ústavu leteckého Zdrťavot-
nictví je i malým jubileem Soustavné práce ně-
koliklačlenného kolektivu Zdravotnických a
technických pracovníků ústavu v oblasti le-
tecké lékařské radiotelemetrie. Po prvních ezx-
perimentálních krůčcích v roce 1948 [8] Se
na kıonci padesátých let již v rámci ÚLZ kon-
krétně Íormulovala myšlenka objektivizov'at
letové reakce pilotů prostřednictvím radiote-
lemetrie. Principiálně platí tato myšlenka
v rozšířené formě ža podstatně důrazněji i dnes.

Objektivizace Íyziologických reakcí pilotů
při řízení nadzvukových ,letounů S vysokým
dostupem Zůstává neustále předmětem inten-
Zívní výzkumné a expertizní činnosti v oblasti
leteckého lékařství. Při dnešní úrovni výkon-
nostní medicíny je plně na místě využívat
k posuzování Zdravotního Stavu a pracovní
schopnosti létajícího personálu maøšimálně
všech možností Zátěžového vyšetřování. V zá-
jmových sférách leteckého lék'ařství existuje
řada různorodých modifikací profesionálních
zátěžových Systémů od čistě modelových až
k reálným. V tomto směru Stoupá rovněž Spe-
cifičnost Zátěže. V klinických oborech Se vy-
užívá většinou modelové nespecifické Zátěže
[vyšetřování vegetativní dráždiv.osti,.. Spiroer-
gometrického testování, EEG vyšetření s růz-
nými aktivfačními prvky aj.]. Letečtí fyziolo-
gové využívají modelových zátěží S různým
stupněm specifičnosti [pıodtlakové komory, dý-
chání chudých Směsi, nácvik přetlaklového dý-
chání, lidská centrifuga, pilotní trenažéry aj.].

jedinou reálnou a Specifickou profesionální
Zátěž reprezentuje řízení letounu. Proto jsme
se již před léty rozhžodli pro metodu objektiv-
ní kontroly reakcí letce v pnacovní Zátěži ra-
diotelemetrickým sledováním vybraných pa-
rametrů bezprostředně Za letu.

Připomeňme, že v roce 1958 uplynulo pou-
hých 10 let od objevu prvního hrotového ger-
maniového tranzistoru Se skromnými Zesilo-
vacími účinky a představy o budoucím využi-
tí polovodičů byly'velmi nejasné. K praktické
aplikaci polovodičových prvků došlo až n'a
sklonku padesátých let v přístrojích pro ne-
doslýchavé. V té době Se Začíná prıacovat na
realizaci naší dnes tzv. první generace bio-
telemetrické Soustavy. již tehdy byla přijata
koncepce, že telemetrické Zařízení nemá být
stabilní částí vybavení speciálně přizpůsobe-
ného letounu [letounové laboratoře), ale musí
tvořit miniaturní kompaktní celek jednoduše
a rychle umístitelný v kabině libovolného jed-
nomístného stíhacíh-o letounu. Tato v našich
podmínkách progresívní úvaha, která má kro-
mě jiného i metodické přednosti, Se ukázala
jako mimořádně konstrukčně i technologicky
náročná. Brzy bylo jasné, že pomocí elektro-
nek, byt' subminiaturních, není realizace
možná.

Situace Se výrazně Změnila nástupem mikro-
elektroniky počátkem šedesátých let. Iiž v lé-
tech 1961 až 1962 bylıa provedena řada Zkou-
šek rađiotelemetrického přenosu Srdeční frek-
vence pilotů Z letounů řady MiG-15 a L-29
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prvnim vyvinutým Zařízením (1] a první vý-
sledky publikovány [3]. '

Tříkanálová Souprava S dvojitou kmitočto-
vou modulací Sloužila k prověření radiotele-
metrického systému v náročném leteckém pro-
vozu. ~

Kvalitativně vyšší technické požadavky byly
kladeny na Zařízení vyvinuté a realizované
v létech 1969-1970. Výsledkem byla čtyřka-
nálová Souprava dodnes používaná [2], která
umožňuje přenos Signálu Srdeční frekvence
(s malou časovou konstantou], EKG, dechové
frekvence 'a hodnot přetížení ve vertikální ose.
S tímto Zařízením byly Sledovány tepové re-
akce pilotů při startu a přistání na letounech
MiG-21 [13] a působení letové Zátěže na pilo-
ty nových versí letounu MiG-21. Tato plně
tranzistorovaná Souprava (II. generace] byla
doplněna retranslačním systémem pro dálkový
přenos signálu z letových prostorů doˇpřijí-
maciho centra v 'ÜLZ v areálu ÚVN. Rešení
přispělo k minimalizaci počtu vyjíždějících
pracovníků a k podstatnému zvýšení kvality
telemetrického záznamu i při letech S působe-
ním gravitačního Stressu.

Problém snímání, přenosu, registrace a vy-
hodnocování informace o změnách fyziolo-
gických hodnot pilota Za letu je Složitý. Zahr-
nuje poznatky různých oborů, musí být re-
Spektovány otázky bezpečnosti letu, Spolehli-
vosti zařízení i otázky jeho miniaturizace.
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Obr. 1

Elektrody a ostatní Snímače fyziologických
funkcí nesmí v žádném případě ovlivnit vý-
kon a schopnosti pilota. Zápis fyziologických
údajů pilota Za letu musí být pokud možno
Stejné1 kvality jako v laboratoří Za klidových
podmínek. Kvalitní a spolehlivý radiotelemet-
rický přenos Signálu se zatím daří Zajistit pou-
Ze pro omezený rozsah lékařské informace.
V mnoha případech je nutno vhodně omezit
přenášené kmitočtové pásmo Zesilovačů bio-
logických signálů tak, aby byla zajištěna vy-
Soká kvalita přenosu. Měření některých lé-
kařských údajů Se může uskutečnit pouze po-
mocí složitého regulačního systému, jehož vy-
užití se při radíotelemetrickém měření v le-
tounu Stává komplikovaným a Snižuje spoleh-
livost. K problematice tohoto druhu patří např.
sledování krevního tlaku nekrvavou cestou
v průběhu letu aj. Při návrhu telemetrické
Soustavy je nutno Se proto omezit pouze na
nejdůležitější požadované fyziologické údaje,
u kterých lze Zajistit Spolehlívé elektronické
Zpracování. V současné době připadají v úvahu
elektrokardiogram, srdeční frekvence, někte-
ré hodnoty plicní ventilace [dechová frek-
vence, dechový volum, minutová ventilace),
fotopletyzmogram, teplota a s určitým ome-
Zením elektroencef-alogram a elektromyogram.

Blokové Schéma Znázorňuje konkrétní uspo-
řádání konstruovaného radiobiotelemetrického
systému S kódovou impulsovou modulací. Elek-
trické Signály Snímaných funkcí jsou po Ze-
Sílení v kodéru vzorkovány. Kódovými impul-
sy je modulován vysílač. Na výstupu rozhodo-
vacího obvodu přijímače se Získává původní *
kôd, který je v dekodéru přiřazen jednotli-
vým kanálům. Digitálně analogový převodník
převádí číslic-ové údaje na spojité elektrické
signály, odpovídající snímaným funkcím. Po-
něvadž radíotelemetrické Zařízení s kódovou
impulsovou modulací pracuje pouze Se dvě-
ma úrovněmi binárního Signálu, je Zaručena
Vysoká odolnost vůči rušení a tím i dobrá kva-
lita měřených údajů při přenosu signálu na

z velké vzdáleností. Zařízení obsahuje jedenáct
Sériových kanálů, Z nichž šest je určeno pro
přenos signálu v rozsahu 0-60 HZ a pět
0-10 Hz. Počítá Se s výměnou vstupních Ze-
silovačů, čímž je zajištěna vysoká univerzál-
nost využití.

Současná Stavebnicová kompletace má dvě
verze „výcvikové“ a dvě verze expertizní. Ver-
ze výcvikové umožní Sledování pilota v jedno-
místném Stíhacím letounu [A] ža simultánní
sledování přezkušovaného pilota a instrukto-
'ra (Ba) na letounech s dvojím řízením [L-29,
L-39, MiG-21]. Obě verze expertizní jsou urče-
ny pro letouny s dvojím řízením —- Bb pro
Zjišťování Stupně |odolnosti vůči přetížení, Bc
pro oběhové vyšetřování.

jako Zvláště vhodný k radiotelemetrickému
přenosu elektrokardiogramu byl vybrán kori-
govaný ortogłonální Svodový Systém podle
Franka, který pzodává komplexní obraz o Sr-
dečním elektrickém poli. Tříkanálový vstup-
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Tab. 1

Počet kanálů

Údaj B

a b c

l. Elektrokardı'ogram 1 2 1 3

2. Srdeční frekvence 1 2 1 ` l

3. Ušní fotopletyzmogram l 2 1 l

4. Elektroencefalogram — —

5. Dechové hodnoty ` l 2 l l

6. Přetížení 1 l l l

ní Zesilovač EKG, vybavený korekční odporo-
vou sítí, Zajišťuje dokonalé Zpracování signálu
i při značném aktivním pohybu Sledované oso-
by a vysoké potlačení soufázových složek šu-
mu. “

Spolehlivý Signál dechových parametrů zís-
káváme turbinkovým snímačem Zařťazeným
do vdechové kyslíkové magistrály. Z přijaté-
ho signálu lze číslicově vyhodnocovat decho-
vou frekvenci, dechový objem a minutıovou
ventilací.

Radiotelemetricky Sledované tepové reakce
pilotů při výcvikových letech S nadzvukovou
technikou byly vyhodnocovány na číslicových
počítačích URAL 2 [10] a MINSK 22 [11].
V současné době se připravuje Strojové Zpra-
cování více fyziologických parametrů na ústav-
ním laboratorním číslicovém počítači ADT
4100 ZPA. ‘

O perspektivnosti použité koncepce radiote-
lemetrického sledování některých reakcí pilo-
tů Za letu na jednomístných nadzvukových
letounech Svědčí Značný Zájem Zahrťaničních
odborníků Z armád států VS. Po našich za-
hraničních publikacích [4, 5, 6, 7, 9, 12] byla
u nás realizována v uplynulých 10 letech řa-
da konzultací i oficiálně poskytnuty technic-
ké podklady. Pro letecký provoz je radiobío-
telemetrický Systém této koncepce velmi vý-
hodný. Nenarušuje letecký výcvik, nevyžaduje
speciální lety ani úpravu letounu a__ je spoleh—
livě Zajištěn Z hlediska bezpečnosti létání.

Závěr

Není pochyb o tom, že metodika lékařské
radiotelemetrie je va Zůstane v podstatně vět-
ší míře jednou Ze Základních opor lékařů
v 'oblasti pracovního lékařství v širokém slo-
va smyslu. Vojenský lékař ovlivní pomocí rna-
diotelemetrických Zařízení v řadě případů ře-
šení dílčích otázek problému vztahu člověk ——
-— stroj, který v moderní 'armádě objektivně
existuje. Lékařská vyšetření v reálné, dlouho-
dobé specifické pracovní zátěži budou stále
více ovlivňovat Strukturu činnosti člověka a
budou napomáhat Zavádění nové progresivní

organizace výcviku a práce. Ie pravděpodobné,
že další vývoj techniky povede vedle technic-
kého Zdokonalování koncepce klasickévzradio-
telemetrie k vývoji diagnostických systémů
pevně Zabudovaných na palubě letounu, kde
vedle Značného počtu letových í technických
údajů budou Zpracovávány i vybrané fyziolo-
gické funkce pilota. Komplex těchto údajů
lze uchovat po dobu letu v paměti nebo po
Zakódování bezprostředně přenášet do pozem-
ního vyhodnocovacího Systému. Význam vli-
vu letecké medicíny v celém systému le-
teckého provozu vzrůstá. Letečtí lékaři budou
v řadě oborůpodstatněji přispívat k optimali-
zaci leteckého výcviku a k prevencí leteckých
nehod Z hlediska objektivní diferenciace Se-
lhání jednoho Z prvků vztahu člověk — stroj.

Souhrn

Článek seznamuje s výsledky prací Ústavu
leteckého Zdravotnictví v oblasti letecké lé-
kařské radiotelemetrie a s technickým řeše-
ním jedenáctikanálového systému s kódovou
impulsní modulací. Uvedená Soustava umožní
v Souladu S použitým předzesilovačem přenos
signálů různých kombinací fyziologických
funkcí Z libovolného bojového letounu. V rám-
covém rozboru problematiky jsou uvedeny
některé Základní parametry zesilovačů a pře-
nosových kanálů, při kterých lze dosáhnout
optimálních výsledků.

` ......_,.. „_ ...ˇ v v -..,-. Q,‹. Î I 3...,» , .nl-|_ .
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