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VLIV SIMULOVANÉ LETDVÉ ZĂTĚŽE NA .FYZIOLDGICKÉ REAKCE
PILOTNÍCH ŽĂKÚ

Pplk. Ing. jaromir CMÍRAL, CSc., ˇpplk. MUDr. jiří ŠULC, CSc.
Ústav leteckého Zdravotnictví, Praha

[náčelnikz pl'k. MUDr. Miroslav Haňka]

S rozvojem letecké techniky Stále Stoupaji
nároky na výkonnost pilotů. Se zvyšujicimi Se
rychlostmi a současně se zvětšujíci se manév-
rovatelnosti letounů rostou požadavky na pře-
nosové vlastnosti, rychlost adaptace i rychlost
učení pilotů. Tyto Skutečnosti vyžadují přejít
Od Subjektivního hodnoceni vycvičenosti pilo-
ta k objektivizovanému hodnoceni, jehož Sou-
části je i objektivní hodnoceni vycvičenosti
pilota Z hlediska letecké fyziologie a psycho-
fyziologie. Uvedenou problematiku je možno
v prvém přiblížení demonstrovat na příkladě,
kdy dva žáci provedli předepsané letové úko-
ly Se Stejnou přesnosti. jeden přitom zvládl
Situaci bez jakýchkoliv problémů, druhý S vy-
pětim Sil. V takovémto případě byl Stejný le-
tový režim z fyziologického hlediska pro kaž-
dého žáka jinou zátěži. jednomu zbývala jistá
fyziologická rezerva pro řešení dalších mož-
ných Stressových Situaci, druhý tuto rezervu
již neměl. To Ovšem znamená, že stupeň vy-
cvičenosti byl u každého jiný, i když přede-
psané letové úkoly Splnili Se Stejnou přesnos-
ti. Československé letecké zdravotnictví bylo
postaveno před problém řešit právě otázku
Objektivniho hodnoceni řekněme tzv. „fyzio-
logické vycvičenosti“.

Vzhledem k tomu, že výcvik probíhá jednak
v trenažérech a jednak v letounech, je nutno
tuto otázku řešit jak v simulované, tak v reál-
né letové zátěži. Vycházíme přitom ze Skuteč-
nosti, že na trenažéru můžeme Simulovat i ta-
kové letové režimy, které nelze realizovat
v reálné letové zátěži —— např. řešení zvlášt-
ních případů za letu. Na druhé Straně v reál-
né letové zátěži přibývá faktor nebezpečí, kte-
rý na trenažéru neni. Tim však, že řadu Shod-
ných letových režimů lze provést jak v tre-
nažéru, tak v letounu, máme Splněn jeden ze
základních předpokladů pro Sledování rozdí-
lu ve fyziologických reakcích na Simulovanou
a reálnou zátěž a tim pro vytváření hypotéz
o reakcích v takových zátěžích, které nelze
v reálném letu navozovat. K vyřešení uvedené
problematiky je Samozřejmě nutno sledovat
i změny vlivu letové zátěže na fyziologické
reakce pilotů v průběhu výcviku.

V prvé etapě výzkumu jsme Se zaměřili na
Sledování vlivu různého Stupně Simulované le-
tové zátěže na různé fyziologické parametry.
jinými Slovy Sledovali jsme, které fyziologické
parametry Se u pilotních žáků na určitém
Stupni vycvičenosti [nalétáno cca 100 leto-
vých hodin] měni S měnícím Se stupněm si-
mulované letové zátěže.

Metodika

Sledovali jsme dvě Skupiny pilotních žáků
na pilotním trenažéru TL-39. jedna Skupina
byla v době měření přecvičována z letounu
L—29 [nalétaného cca 100 h] na letoun L-39
a byla Seznámena s trenažérem TL-39. Druhá
Skupina, také S nalétaností cca 100h na le-
tounu L-29 pokračovala ve výcviku na tomto
letounu a S trenažérem TL-39 se Seznamovala
teprve před vyšetřovánim v našem ústavu.

U Obou Skupin jsme Simulovali let, kdy pilot
po odstartováni byl řízen velitelským Stano-
vištěm pro plnění úkolu přepadu vzdušného
cíle. Pro zabezpečení Stejných podmínek ex-
perimentu byly pokyny namluveny na magne-
tofonovém pásku, kde byla zároveň nahrána
radiokorespondence S dalšími devíti letouny.
Tento manévr přepadu trval 35 min, poté byl
vydán pokyn k ukončení úkolu a návratu na
letiště. V daném okamžiku byl pilotní žák
70 km Od mateřského letiště. Během návratu
bylo nasimulováno viSení otáček. Před navo-
zenim této závady byl žák naveden do Strmé-
ho Stoupavého letu rychlostí 20 m/S, čímž Se
mu začala Snižovat rychlost. Při poklesu rych-
losti pod 300 km/h mu byla navozena uvedená
závada, čímž bylo docileno, že po Stáhnutí
plynové páky klesly otáčky pod 18 O/0, takže
bylo nutno nahazovat motor S přitáčením. Po
vyřešení tohoto úkolu, tj. po nahozeni motoru,
žák pokračoval v návratu na letiště po systé-
mu S rozpočtovým úhlem. PO zatáčce na při-
Stávaci mu byl vydán pokyn k Sestupu podle
radionavigačniho přístroje jiskra. Posléze pro-
vedl přiStáni na letiště. Celý simulovaný let
trval cca 45-50 min.

Z fyziologických parametrů jsme Se zamě-
řili na Sledování Srdeční frekvence, W-indexu
EKG, dechové frekvence, minutového decho-
vého objemu, SyStolického tlaku krve a dia-
Stolického tlaku krve. Pokud Se týká zmíněné-
ho W-indexu, byl počitán ve vztahu

1

W: RRn 2 Ť; 2
RR]; \ Tk

kde RR,z je průměrná hodnota intervalů RR ve
vzorkovaném úseku kontrolní etapy
{ms}

RRn je průměrná hodnota intervalů RR ve
vzorkovaném úseku Sledované etapy
{ms}
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Tk je průměrná hodnota amplitudy vek-
toru vlny T ve vzorkovaném úseku
kontrolní etapy [mV]

Tn je průměrná hodnota amplitudy vek-
toru vlny T ve vzorkovaném úseku
Sledované etapy [mV]

jelikož W-index není zatím příliš známou
fyziologickou charakteristikou, považujeme Za
vnodné Zmínit se podrobněji o jeho podstatě.
Uvedený vztah pro jeho výpočet je výsled-
kem relativně dlouhého hledání vhodného
způsobu vyjádření Skutečnosti, že repola-
rizační doba srdečních komor Si uchovává
vzhledem k depolarizační době relativní auto-
nomii. Tato autonomie se promítá i do vztahů
mezi délkou intervalů RR a amplitudou vlny
T. Fyzická zátěž je běžně provázena zkrácením
intervalu RR a RT [9], přičemž Se amplitu-
da vlny T může, ale také nemusí měnit. Na-
proti tomu běžné emociogenní podněty ovliv-
ňují relativně málo a nejednotně srdeční frek-
venci, avšak výrazně modifikují úsek repola-
rizace srdečních komor [1, 3, 4, 7, 9, 11].
O fyziologickou interpretaci těchto rozdílů se
pokusili Punch S Kingem [8]. Tvrdí, že na
regulaci srdeční frekvence se podílí jak adre-
nergní, tak cholinergní vzruchová aktivita ve-
getativního nervstva, kdežto do repolarizace
komor Zasahuje pouze aktivita sympatiku.
Tento názor však byl experimentálně vyvrácen
[5, 13].

je známo, že podáním adrenalinu nebo izo-
proterenolu lze u většiny zdravých lidí na-
vodit depresi až inverzi vlny T [1, 7]. O prvni
Ze jmenovaných látek Mitchell a Shapiro Sou-
dí, že má přímý účinek na elektrickou aktivi-
tu Svaloviny srdečních komor. Kromě toho
předpokládají, že myokard úzkostných jedin-
ců je hypersenzitivní na endogenní adrenalin,
a proto již malé dávky tohoto hormonu vyvo-
lávají na vlně T nápadné změny.

V dosud citovaných pracích se „Změnou
vlny T“ rozumělo pravidelné snížení její am-
plitudy. Nemusí tomu ale tak být Za všech
okolností. Například Fjodorovova monografie
[3] obsahuje podrobné údaje ze 12 Studií, při
kterých se Sledovalo „chování“ vlny T v emoč-
ně nestejně náročných situacích. Zhruba v po-
lovině případů [synchronní překlad, řešení
havarijních situací železničními dispečery,
podstoupení stomatologického zákroku, dlou-
hodobá hypokineze s navozenou úzkosti, ad-
ministrace testu pozornosti a operativního
myšlení] vlna T skutečně klesala, zatímco
u druhé poloviny [řešení havarijních situací
na metru, prožívání negativních emocí navo-
zených Stanislavského metodou, očekávání rá-
ny elektrickým proudem, odběr krve, úzkost
při dlouhodobém pobytu v nemocnici] tomu
bylo právě naopak. jindy byly pozorovány
změny jak v kladném, tak Záporném Směru
[zkoušky, obhajoba kandidátských disertací
apodJ.

W-index na rozdíl od izolovaně interpreto-
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vaných částí EKG křivky představuje kvalita-
tivně novou charakteristiku, která Zabezpeču-
je synchronní i diachronní postup při Získává-
ní fyziologicky významné informace. Jeho
hodnotu při indikování stupně emoční aktiva-
ce operátora si Skupina prof. Simonova ověřo-
vala jak v laboratoři, tak v terénních poku-
Sech s výsadkáři [9, 10, 11], přičemž se W-in-
deX plně osvědčil.

Vÿsledky
Nejprve jsme Si ověřovali, Zda máme Skuteč-

ně homogenní Soubor z hlediska tzv. fyziolo-
gické vycvičenosti. Sledovali jsme, zda exis-
tuje Závislost mezi precizností v dodržování
předepsaných letových režimů a Změnami
v jednotlivých fyziologických parametrech.
Testovali jsme nulovou hypotézu, že Změny
ve fyziologických parametrech nejsou u jed-
notlivých žáků závislé na přesnosti dodržová-
ní předepsaného letového režimu. Testování
jsme provedli pomocí Spermanova koeficientu
pořadové korelace. U žádného vztahu mezi
jednotlivými fyziologickými a letovými para-
metry nevyšel tento koeficient Statistický vý-
znamný. Nezamítli jsme tudíž nulovou hypo-
téZu o Statistické nezávislosti, tzn. nebylo dů-
vodu považovat změřené odchylky za různý
stupeň vycvičenosti.

V obr. 1, 2, 3 jsou vyneseny střední hodnoty
relativních změn srdeční frekvence, minutové-
ho dechového objemu, Systolického a diasto-
lického krevního tlaku vyjádřené v 0/0 a re-
.lativní změny W-indexu v jednotlivých fázích
simulovaného letu vzhledem k referenčním
hodnotám získaným v období tzv. předstar-
tovního klidu, kdy již pilot Seděl v kabině
trenažéru, ale nevykonával zatím žádnou čin-
nost. Šrafované sloupce odpovídají skupině
přecvičovaných žáků na letoun L-39 a předem
Seznámených s trenažérem TL-39, nešrafované
sloupce odpovídají Skupině žáků létajících na
letounu L-29, kteří byli seznamování S trena-
žérem až před naším vyšetřováním.

Legenda k označení jednotlivých fází letu:
klid před startem
Start
dosažení výšky 100 m
ustálená Zatáčka s náklonem 30°
horizontální let
Strmé Stoupání před navozením ZPZL
visení otáček
Zahájení Sestupu
20 km od letiště

10. 15 km od letiště
11. 7 km od letiště
12. 1 km od letiště
13. dosednutí při přistání
14. klid po letu [po návratu SF na hodnoty

v klidu před startem]
Pomocí Wilcoxonova párového testu jsme

testovali, v kterých fázích Simulovaného letu
se jednotlivé fyziologické parametry mění
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Obr. 1. Střední hodnoty Změn W-Z'ndexu a relativních Zmën SF v průběhu Simulované letové Zátěže
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Obr. 3. Střední hodnoty relativních Změn Systolickěho a diastolickěho tlaku krve v průběhu simulovaně letové
Zátěže

vzhledem ke Všem ostatním ÍáZím letu. V obr.
4, 5, 6 jsou Znázorněny Sumarizující údaje L'zg L'39
o Statistické významnosti Změn jednotlivých ` SF W TKS TKDMDO DF 5F W TK;TK,MDO DF
fyziologickÿch reakcî v různých fázích letu
Vzhledem k hodnotám tzv. předstartovního
klidu, k horizontálnímu letu a ke klidu po
ukončeném letu, a to jak pro skupinu předem
seznámenou S trenažérem a létající na Odpo-
vídajícím typu letounu [L-39], tak pro skupiu
nu létající na letounu L-29. Dvěma puntíky je
ZnáZorněn statisticky signifikantní rozdíl na
hladině významnosti p = 0,01 a jedním puntí-
kem na hladině významnosti 'D = 0,05.
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Obr. 6. Statistická významnost Změn Íyzı'ologz'ckých hod-
not v průběhu Simulované letové Zátěže vzhledem k hod-

notăm po letu

kého a potom syStOlickéhO tlaku krve, dále
vzestup minutového dechového objemu a de-
chové frekvence. Nejpružněji reagují na psy-
chOmOtOrickOu Zátěž Srdeční frekvence a W-
-index.

I když volba hOriZOntálníhO letu jakožto re-
ferenční fáze měření nebyla v našich experi-
mentech Zatím příliš úspěšná, nevzdáváme Se
do budoucna jejího používání. Definice klido-
Vých podmínek měření Zůstává ve fyZiOlOgii
a pracovním lékařství stále Otevřená [2]. Těž-
ko si také lze při'rutinním provozu na letišti
představit, že by se našel dostatek času pro
registraci skutečně bazálních hodnot Od kaž-
dého pilota. Musíme proto hledat jiné, rela-
tivně nenáročné úseky činnosti, jejichž „fy-
ziOlOgická cena“ je minimální, přičemž tyto
úseky budou tvořit OrganickOu součást pro-
fesiOnální aktivity měřených Osob.

V získaných údajích nepřikládáme Velký vý-
znam Změnám dechové frekvence, nebot' se
Zde projevuje zkreslení vzniklé radiokores-
pOndencĹ

Souhrn

Sledovali jsme vliv různého Stupně simulo-
vané letové zátěže na vybrané fyziologické
reakce dvou Skupin pilotních žáků. Iedna sku-
pina létala na letounu Odpovídající trenažé-

ru, na kterém bylo provedeno testování a
S trenažérem byla seznámena. Druhá skupina
létala na jiném typu letounu a S trenažérem
Se seznámila až před vlastními experimenty
v Ústavu leteckého Zdravotnictví. Bylo pro-
vedeno Statistické testování vlivu Simulované
letové Zátěže na Srdeční frekvenci, W-index
EKG, Systolický a diaStOlický krevní tlak, na
dechovou frekvenci a na minutový dechový
objem. Projevila Se diferencovanost v rychlos-
tech aktivace různých fyziOlOgických veličin.
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