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RESUMEN

Introduccion. Los simuladores de vuelo son, hoy en dia, una parte fundamental en los programas de entrenamiento de los pilotos. Se de-
nomina «Sindrome por movimiento en simulador», al conjunto de sintomas y signos que aparecen en el piloto durante el vuelo en el mismo.
El principal objetivo del presente estudio es determinar la incidencia de sintomatologia que aparece durante el vuelo en simulador y rela-
cionarla con diversas variables. Material y Métodos. Se estudi6 a 125 pilotos de helicoptero de las Fuerzas Armadas Espafiolas que acu-
dieron al Centro de Simuladores de las Fuerzas Aeromoéviles del Ejército de Tierra para realizar un periodo de entrenamiento en simulador.
El estudio se ha valido de una encuesta estructurada y cumplimentada por todos los sujetos, donde se incluian datos personales, condicio-
nes previas al vuelo en el simulador y aparicion de sintomas y signos durante el mismo. Resultados. La incidencia de manifestaciones cli-
nicas durante el vuelo fue del 60,8% (76 pilotos). Los sintomas mas frecuentes durante el vuelo fueron fatiga, somnolencia, malestar de es-
tdmago, vista cansada y sudoracion. Esta clinica se agravo sobre todo por los virajes y aterrizajes. La intensidad de la clinica fue mayor en
los pilotos que habian descrito mayor susceptibilidad al mareo en vuelo real y en vuelo en simulador, en los pilotos que describieron haber
tenido que modificar en alguna ocasion el vuelo en simulador por clinica de mareo y en los pilotos que volaron en vuelos combinados vi-
suales e instrumentales o con gafas de vision nocturna. Conclusiones. La principal conclusion del estudio es que la cinetosis en simulado-
res es muy frecuente, sobre todo en aquellos pilotos susceptibles, independientemente de su experiencia y horas de vuelo.
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Syndrome by movement in shammer

ABSTRACT

Introduction. Actually the flight shammers are a fundamental part in the programs of the pilots’ training. It is denominated «Syndrome by
movement in shammer», to the group of symptoms and signs that appear in the pilot during the flight in the shammer. The main objective
of the present study is to determine the symtomatology incidence that appears during the flight in shammer and to relate it with diverse va-
riables. Methods. 125 pilots of helicopter of the Spanish armed forces were studied that went to the Center of Shammers of FA.M.E.T to
carry out a period of training in shammer. The study has been performed with a survey executed by all the fellows, where personal data
were included, previous conditions to the flight in the shammer and appearance of symptoms and signs during the flight. Results. The cli-
nic incidence during the flight was of 60.8% (76 pilots). The most frequent symptoms during the flight were fatigue, drowsiness, stomach
uneasiness, tired view and sweat. This clinic was increased mainly by the gyros and landings. The intensity of the clinic was bigger in the
pilots than they had described bigger susceptibility to the sickness in real flight and in flight in shammer, in the pilots that described to have
had to modify in some occasion the flight in shammer for clinic of sickness and in the pilots that flew in visual and instrumental combined
flights or with night vision goggles. Conclusions. The main conclusion of the study is that the cinetosis in shammers is very frequent mainly
in those susceptible pilots, independently of its experience and hours of flight.

KEY WORDS: Cinetosis, Shammers Helicopter

INTRODUCCION siendo hoy en dia, parte fundamental en los programas de entrena-

miento de los pilotos *.

Cada dia los simuladores de vuelo estan adquiriendo mayor po-
pularidad, su utilizacién se ha extendido alrededor del mundo, tanto
en el campo de la Aviacion Militar como en el de la Aviacion Civil,
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El incremento en el uso de dichos dispositivos ha traido consi-
go la necesidad de desarrollar aparatos cada vez mas perfecciona-
dos, para lo cual es necesario la constante observacion y analisis de
los resultados obtenidos en la utilizacion de los mismos.

La medicina también participa en este proceso de optimizacion
de los simuladores, estudiando las reacciones fisiologicas que ocu-
rren durante y después del vuelo, a partir de las informaciones apor-
tadas por los pilotos.

Los tripulantes experimentan una gran variedad de sintomas du-
rante su entrenamiento en diferentes tipos de simuladores, con o sin
movimiento y con o sin generador de imagenes proporcionadas por
ordenadores 2.
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Estos sintomas abarcan un amplio espectro que va desde un mi-
nimo malestar en vuelo (mareo, vértigo, malestar estomacal, nause-
as, etc.), hasta la presentacién de desorientacion, que puede llegar a
ser incapacitante. Por tratarse de un cuadro clinico especifico de los
simuladores de vuelo, es llamado «sindrome por movimiento en si-
muladores de vuelo», aunque también se le conoce con el nombre
de cinetosis por vuelo en simulador.

Este sindrome fue descrito por primera vez en 1957, consiste en
la aparicion de manifestaciones clinicas en los pilotos durante el
vuelo en simulador y no cuando realizan las mismas maniobras en
vuelo real.

Se produce por un conflicto a nivel del SNC, ante la disparidad
de la informacidn recogida por el sentido de la vista y por el apara-
to vestibular. En un simulador sin movimiento o entrenador, el sis-
tema visual siente movimiento pero el sistema vestibular no. En un
simulador con movimiento ambos sistemas perciben movimiento,
pero la informacion que llega al SNC no coincide, el estimulo ves-
tibular no corresponde exactamente a lo esperado 3.

Han sido muchos los informes técnicos relacionados con este
tema, sin embargo, la informacion publicada con respecto a proyec-
tos de investigacion en este campo ha sido relativamente escasa,
principalmente en Espana.

Actualmente existe un gran interés en el estudio de este sindro-
me, debido a que puede tener una gran repercusion en los progra-
mas de entrenamiento para pilotos.

El principal objetivo de este trabajo ha sido determinar la inci-
dencia de signos y sintomas que se presentan durante y tras el vuelo
en simuladores y relacionarlos con ciertas variables (edad, horas de
vuelo, tipo de vuelo, horas de suefio, comida...)

Otros objetivos del presente trabajo han sido:

» Determinar la intensidad de la sintomatologia.

* Relacionar la intensidad de los sintomas con dichas variables.

MATERIAL Y METODOS

Se estudié a 125 pilotos de helicoptero de las Fuerzas Armadas
Espafiolas que acudieron al Centro de Simuladores de las Fuerzas
Aeromoviles del Ejército de Tierra (C.E.S.I.FA.M.E.T.) para reali-
zar un periodo de entrenamiento en simulador.

La muestra se recogi6 de los pilotos que voluntariamente acce-
dieron a participar en el estudio, durante los meses comprendidos
entre abril de 2006 y octubre de 2006.

El estudio consistié en repartir una encuesta original, in situ, a
todos los sujetos, donde se les preguntaba por algunos datos perso-
nales y por ciertas condiciones previas al vuelo en el simulador, que
los pilotos cumplimentaron antes del entrenamiento.

Después del mismo se les preguntd por la aparicion de una
serie de sintomas y signos que mas frecuentemente estan relacio-
nados con el sindrome de mala adaptacion al movimiento, su in-
tensidad (leve, moderada o severa), su duracion y el momento de
aparicion.

Por altimo, en el caso de aparicion de sintomatologia durante el
entrenamiento se les pregunt6 si ésta se habia agravado por alguna
circunstancia como despegue, aterrizaje, ascensos, descensos, vira-
jes o variacion en la intensidad de la luz.

Estos datos fueron valorados por el propio sujeto.

A continuacion se indican los datos recogidos en la encuesta

Datos personales

Nombre, edad, sexo, tabaco, medicacion, gafas, piloto/alumno,
afios de servicio, tipo de aeronave, horas de vuelo real, horas de
vuelo en simulador, susceptibilidad de cinetosis en vuelo real, sus-
ceptibilidad de simulador, incidencias por cinetosis en vuelo real,
incidencias por cinetosis en simulador.cinetosis en

Condiciones previas al entrenamiento

Tipo de vuelo, tipo de simulador, posicion en vuelo, horas desde
la Gltima comida, tipo de comida, tiempo desde la Gltima ingesta de
alcohol, horas que ha dormido la noche previa, horas transcurridas
desde que se despertd, considera que descanso la dltima noche

Sintomas y signos relacionados con el S. de mala adaptacion
al movimiento

Fatiga, sudoracion, aumento de salivacién, palidez en la piel,
aburrimiento, bradicardia, malestar de estomago, sensacion de esta-
llar la cabeza, somnolencia, taquicardia, confusién mental, altera-
cién del ritmo respiratorio, nauseas, palpitaciones, zumbido en los
oidos, mareo con los ojos cerrados, vomito, vista cansada ,depre-
sion emocional ,mareo con los ojos abiertos, flatulencia, dolor de
cabeza, pérdida de apetito, dificultad para concentrarse, vértigo, vi-
sion borrosa, sensacion de hambre, disminucidn de la audicién

Se consider6 que no tuvieron clinica cuando en la encuesta se-
fialaron que no experimentaron ningdn sintoma o signo; clinica leve
cuando describieron menos de 10 sintomas o signos leves; clinica
moderada cuando tuvieron algin sintoma o signo moderado o 10 o
mas sintomas o signos leves y clinica severa cuando tuvieron algin
sintoma o signo severo o0 10 0 més sintomas o signos moderados.

Los entrenamientos se realizaron en dos tipos de simuladores, el
modelo HT17 Chinook (simulador 1) y el HU21 Cougar (simulador
2) y en dos entrenadores, el modelo HT17 Chinook (entrenador 1)
y el HU21 Cougar (entrenador 2).

Los tipos de vuelo fueron: vuelo visual (VFR) de maniobras ba-
sicas, maniobras especiales o vuelo tactico; vuelo instrumental
(IFR) y vuelo con gafas de vision nocturna (GVN) de maniobras bé-
sicas, maniobras especiales o vuelo tactico. Y la posicion en el en-
trenamiento fue como piloto, copiloto, instructor o mecanico.

Todas las variables obtenidas de la encuesta, se incluyeron en
una base de datos del programa SPSS version 12 para Windows. El
estudio estadistico se llevd a cabo en el Centro de Instruccion de
Medicina Aeroespacial (CIMA)

Se realizd un estudio descriptivo de las variables calculando
media y desviacion estandar para las variables cuantitativas y pro-
porciones para las cualitativas. Para determinar el ajuste a la normal
de las variables se utilizé el Test de Kolmogorov-Smirnov. Para la
comparacion de medias se utilizo la prueba de ANOVA vy para la
comparacion de proporciones la Chi2. Como técnica de ajuste mul-
tivariante se empled la regresion logistica. Como probabilidad esta-
disticamente significativa se consider6 una p inferior a 0,05.

RESULTADOS

De los 125 sujetos estudiados, 123 eran hombres (98,4%) y 2
mujeres (1,6%), de edades comprendidas entre 25 y 49 afios, con
una media de 33 afios (DT: 5,6), la media de los afios de servicio fue
de 13,4 (DT: 6,4) y el rango de 0 a 30 afios.

La media de horas de vuelo real en los pilotos fue de 1102 (DT:
919) con un rango de 0 a 6500 horas y la media de horas de vuelo
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en simulador fue de 70,1 (DT: 74,4) con un rango de 0 a 400 horas.
En la tabla | se representa estas variables del piloto.

De los pilotos estudiados 15 pilotaban el EC-120, 2 el HR-12,
27 el HT-17, 41 el HU-21, 16 el BO 105y 18 el HU18. En la figu-
ra 1 se recogen los porcentajes de pilotos que tripulaban las distin-
tas aeronaves.

Tabla I. Caracteristicas de los pilotos.

Conceptos Media Desviacion Rango
estandar

Edad (afios) 33 5,6 25-49
Afios de servicio 134 6,4 0-30
Horas de vuelo real 1102 919 0-6500
Horas de vuelo simulador 70,1 74,4 0-400
- 32,8
30
28 21,6
20
18 12 12,8 14,4
i |

5 - 1.6

0 1 - - d ; :

EC 120 HR 12 HT 17 HU 21 BO 105 HU 18

Figura 1. Porcentaje de pilotos segln la aeronave que vuelan
actualmente.

El 80,8% de los sujetos estudiados (101) eran no fumadores, el
13,6% (17) fumaban 1-10 cigarrillos dia y el 4,8% (6) mas de 11 ci-
garrillos dia. Solamente 11 pilotos (8,8%) usaban gafas y el resto
114 (91,2%) no.

La susceptibilidad al mareo en vuelo real o durante los vuelos
en simulador de los pilotos se recoge en la tabla 1. EI 89,5% nunca
habia modificado su vuelo real por no encontrarse bien y el 10,5%
si; el 70,7% nunca habia modificado su vuelo en simulador por el
mismo motivo y el 29,3% si.

Tabla 1. Susceptibilidad al mareo en vuelo real o en simulador.

Susceptibilidad al mareo Nada Minima Moderada Mucha
En vuelo real 456%  44,8% 8,8%
En simulador 216%  42,4% 29,6% 4,8%

Antes del vuelo consideraron que estaban descansados el 87,2%
y que no el 12,8%.

En las figuras 2 y 3 se puede ver el tipo de simulador que se uti-
liz6 y el tipo de vuelo que se realizé durante el entrenamiento.

Los pilotos que tuvieron sintomas de cinetosis en vuelo fueron
76 (60,8%) y sin sintomatologia 49 (39,2%). Los sintomas mas fre-
cuentes durante el vuelo fueron fatiga, somnolencia, malestar de es-
tdmago, vista cansada y sudoracion. En el 6,4% de los pilotos la sin-
tomatologia durante el vuelo fue intensa, en el 15,2% moderada, en
el 39,2% leve y el 39,2% no tuvieron ninguna sintomatologia.

Esta clinica se agravo con las siguientes condiciones del vuelo,
el 15,2% por virajes, el 9,6% por aterrizajes, el 8% por cambios de
luz el 7,2% por despegue y el 4% por descensos. Estos datos se re-
cogen en la figura 4.
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Figura 2. Porcentaje de pilotos segln el tipo de simulador
S1: simulador 1, S2 simulador 2, E1 entrenador 1, E2: entrenador 2
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Figura 4. Condiciones de vuelo que agravan la clinica.

virajes

En cuanto a la relacién de las variables, hubo asociacion esta-
disticamente significativa (p<0,05) entre los pilotos que describie-
ron susceptibilidad al mareo en vuelo real y en vuelo en simulador
con la clinica. La sintomatologia fue mas intensa en aquellos pilo-
tos que habian descrito que eran mas susceptibles al mareo.

También hubo una asociacion estadisticamente significativa
(p>0,05) entre los pilotos que habian tenido que modificar el vuelo
en simulador por mareo y la clinica. Los pilotos que comentaron
haber tenido que modificar en alguna ocasion el vuelo en simulador
por cinetosis tuvieron manifestaciones clinicas mas intensas duran-
te el entrenamiento.

Por Gltimo hubo una asociacion estadisticamente significativa
(p<0,05) entre el tipo de vuelo y la aparicion de clinica, presentaron
mas sintomas los que realizaron el entrenamiento en vuelos combi-
nados VRF+IFR y vuelos con GVN.

Por el contrario, no hubo asociacion estadisticamente significa-
tiva entre la edad de los pilotos, las horas de vuelo totales, los afios
de servicio, la experiencia en vuelo en simulador, el tipo de heli-
coptero que pilotaban en ese momento, el antecedente de haber mo-
dificado el vuelo real por clinica de mareo, donde realizaron el
vuelo (simulador o entrenador) y el hecho de si descansaron o no la
noche anterior, con la aparicion de clinica en el vuelo en simulador.
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DISCUSION

Son muchos los efectos negativos de la cinetosis en el simula-
dor sobre el piloto, como por ejemplo, la afectacion del entrena-
miento que en ocasiones se tiene que interrumpir; la disminucion
del uso de simuladores, siendo frecuente que el piloto no quiera
volver a pasar por esa experiencia desagradable; puede afectar a la
seguridad en vuelo ya que el piloto aprende maniobras para evitar
estas manifestaciones clinicas que no interesan para el vuelo real
y también afecta a la seguridad en general, puede aparecer el fe-
nomeno de flash back o repeticion de los sintomas en las siguien-
tes 24 horas, que seria peligroso si el piloto en ese momento esta
realizando una actividad como pilotar una aeronave o incluso con-
ducir otro tipo de vehiculos.

Como se ha descrito en varios articulos, la incidencia de cine-
tosis en los vuelos en simulador es alta, Crowley y colaboradores
2 estudiaron a 112 pilotos de helicoptero de los cuales el 40% ex-
perimentaron cinetosis tras el vuelo en simulador; en el estudio de
Blok y colaboradores 4 el 36% de los 141 pilotos de helicoptero
estudiados padecieron cinetosis y en el trabajo de Braithwaite y
colaboradores® describieron haberla padecido el 69% de los 115
pilotos estudiados.

Hay autores incluso que afirman que esta sintomatologia es
mas frecuente tras el vuelo en simuladores de aeronaves de ala ro-
tatoria que en simuladores de aeronaves de ala fija 1.

En nuestro trabajo la incidencia de cinetosis fue del 60,8 %. La
sintomatologia mas frecuente que aparecid durante el vuelo en el
simulador fue fatiga, somnolencia, malestar de estdbmago, vista
cansada y sudoracion, sin embargo no fue muy intensa y en nin-
gun momento incapacitante.

La intensidad de las manifestaciones clinicas se relacion6 con
una serie de factores como la susceptibilidad al mareo en vuelo
real y la susceptibilidad al mareo en vuelo en simulador. Los pilo-
tos que describieron en la encuesta ser susceptibles al mareo, tanto
en vuelo real como en vuelo en simulador, tuvieron mas sintoma-
tologia. El resultado fue estadisticamente significativo, cuanto
mas susceptibles, la clinica que sufrieron fue mas intensa.

De hecho también hubo una relacion estadisticamente signifi-
cativa entre los pilotos que comentaron que alguna vez habian te-
nido que modificar el vuelo en simulador por cinetosis y la inten-
sidad de la clinica tras el entrenamiento.

Esto indica que esta sintomatologia se da méas en personas mas
susceptibles a la cinetosis y con antecedentes de haberla sufrido en
otras ocasiones durante vuelos en simulador, independientemente
de las horas de vuelo y experiencia.

Como consecuencia no hubo una relacion estadisticamente
significativa entre la aparicion de la clinica en el vuelo de entre-
namiento y la edad de los pilotos, nimero de horas de vuelo tota-
les, afios de servicio y experiencia en vuelo en simulador.

Esta relacién, entre la mayor incidencia en la aparicion de ci-
netosis en simuladores, en personas que también tienen una alta
incidencia de sufrir esta sintomatologia en otros medios que oca-
sionan movimiento, como por ejemplo, el vuelo real o la navega-
cion maritima, ha sido demostrada por otros autores 6 .

También se comproh6 una relacion estadisticamente significa-
tiva con respecto al tipo de vuelo, los pilotos que realizaron el en-
trenamiento con gafas de vision nocturna (GVN) o realizaron un
vuelo combinado visual e instrumental (VFR+IFR) tuvieron un

cuadro clinico més intenso. La clinica aparecida se agravé por
ciertas maniobras de vuelo como virajes y aterrizajes.

Con el resto de variables, tipo de helicoptero que pilotaban en
ese momento, donde realizaron el vuelo (simulador o entrenador)
y si descansaron o no la noche anterior no hubo relacién estadisti-
camente significativa.

Respecto a las horas de descanso durante la noche anterior,
no aparecié una asociacion estadistica significativa porque eran
muy pocos los que no habian descansado, pero aunque estadisti-
camente no se comprobo, si se observo claramente una tenden-
cia a tener mas sintomatologia entre los que menos habian des-
cansado.

Otras variables como el ayuno, que ha sido estudiada por otros
autores °, no la valoramos porque la mayoria realizaron el entre-
namiento sin estar en ayunas y no hubo una muestra suficiente-
mente amplia para comparar. Por el mismo motivo tampoco valo-
ramos el sexo, la utilizacion de gafas, el tabaco, toma de alcohol
y toma de farmacos.

CONCLUSIONES

« La cinetosis en simuladores es muy frecuente (60,8%).

» Es mas prevalente en pilotos susceptibles, independiente-
mente de su experiencia y horas de vuelo.

» Es mas frecuente en vuelos con gafas de visién nocturna y
vuelos combinados, instrumentales y visuales.

 La sintomatologia se agrava en el vuelo por ciertas manio-
bras, sobre todo virajes y aterrizajes.

» La falta de descanso previa al vuelo favorece la aparicion de
la sintomatologia.

Con todo ello se puede considerar que el sindrome por movi-
miento en simuladores de helicoptero es un sindrome que en al-
gunas ocasiones puede ser prevenible, debido a ciertas pautas de
actuacion prevuelo como son:

Descanso la noche anterior al vuelo.

No llegar al vuelo en ayunas, es importante que el estomago
esté lleno de comida sélida.

La medicacion preventiva seria muy util en aquellos pilotos
susceptibles a la cinetosis 0 que ya hayan tenido antecedentes de
cinetosis en vuelo en simulador, sobre todo si van a realizar un
vuelo de GVN o VFR+IFR. Lo més indicado en nuestra opinion y
con ello coincidimos con Kroll y colaboradores 7, es el parche de
escopolamina retroauricular colocado 1 hora antes del vuelo.
Cualquier otro tipo de medicacion estd contraindicada para el
vuelo real.

Pensamos que no es practico realizar técnicas de desensibili-
zacion en pilotos que realizan los entrenamientos en simuladores
con poca frecuencia, siendo mas (til en este caso la medicacién
preventiva. Si serdn (tiles estas técnicas en los instructores que
vuelan en los simuladores con mucha asiduidad y sufren este sin-
drome frecuentemente, siempre que se haya intentado antes la me-
dicacion preventiva y los resultados no hayan sido 6ptimos.

Los programas de desensibilizacion hoy en dia estan todavia
siendo investigados pero hay autores que los consideran necesa-
rios, sobre todo para los pilotos que sufren cinetosis en vuelo
real 8.
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En el caso de que durante el entrenamiento aparezca sintomato-
logia, seria aconsejable no realizar ciertas maniobras que la pudiera
agravar, como fundamentalmente virajes o aterrizajes.

Por ultimo, respecto a las medidas post vuelo, nuestra opinion es
que lo més importante es no volar hasta 24 horas después del vuelo
en simulador. También seria Util no realizar ninguna actividad peli-
grosa, como conducir cualquier vehiculo, debido a los efectos ad-
versos que se producen tras el vuelo, entre los que destacamos, por
su importancia, las alteraciones en el mantenimiento del equilibrio,
ya descritas por diversos autores 4911,
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