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BAKGRUND 

Piloter i stridsflygplan utsätts för höga centrifugalkrafter i huvud-fot-riktning (G-belastning; 
Gz) vilket leder till förhöjda tryckgradienter i blodkärlen mellan hjärta och huvud. För att 
upprätthålla adekvat artärblodtryck i huvudhöjd måste trycket i hjärtat således höjas tillräck-
ligt för att överbrygga denna G-inducerade tryckgradient. 
De traditionella sätten att höja artärtrycket under G-belastning har varit trycksättning av en 
anti-G-dräkt (6, 13, 21) och/eller genom att utföra muskelanspännings- och krystningsmanöv-
rer (22, 23). 
Vid trycksättning av anti-G-dräkten komprimeras buk och ben, vilket motverkar den G-
inducerade ökningen av avståndet mellan hjärta och huvud samt leder till ökad perifer blod-
flödesresistans med ökat artärtryck och till omfördelning av blod från benens kärl till bröst-
korgen (16, 21). 
Vid introduktionen av JAS 39 Gripen med dess höga prestanda vad gäller maximal G-
belastning (upp till 9 Gz) och G-tillväxt (6 G/s) var det nödvändigt att förbättra pilotens G-
skydd. Ett nytt dräktsystem (anti-G ensemble 39; AGE-39; Figur 1) utvecklades, vilket består 
av en anti-G-dräkt med utökad blåstäckning och av ett övertrycksandningssystem som genere-
rar positivt tryck i luftvägarna (17, 18). Det övertryck som anbringas i luftvägarna överförs till 
brösthålan och därmed till hjärta och kärl i bröstkorgen, vilket i sin tur ger motsvarande ök-
ning av artärtrycket (13). 
För att förbättra trycköverföring från luftvägar till brösthåla samt för att underlätta andningen 
och motverka övertänjning av bröstkorg och lungor (10) används övertrycksandning tillsam-
mans med ett aktivt mottryck på bröstkorgen, vilket anbringas med hjälp av en mottrycksväst 
som trycksätts med samma tryck som till luftvägarna, så kallad ”balanserad övertrycksand-
ning” (17). I AGE-39 är mottrycksvästen inkorporerad i armfixeringsjackan och består av en 
blåsa som täcker främre delen av bröstkorgen och är sammanvävd med ett oelastiskt tyg som 
täcker ryggen och sidorna. Skälet till att blåsan endast täcker en begränsad del av bröstkorgen 
är att söka minimera den totala värmebelastningen samt att minska västens inverkan på rörlig-
heten. 

Under senare år har dock behovet av bröstblåsa vid övertrycksandning under hög G-
belastning ifrågasatts (13, 14). Det har spekulerats i att den tillbakalutade sittställningen (28° 
från vertikallinjen i 39 Gripen) och den ökande tyngden av bröstkorgen med stigande G-
belastning, i kombination med den kompressionseffekt av bröstkorgens nedre del som anti-G-
dräktens bukblåsa framkallar, skulle kunna ge ett tillräckligt mottryck. Det aktiva mottrycket 
från bröstblåsan skulle i så fall vara överflödigt.  
Syftet med den föreliggande studien var att undersöka fysiologiska effekter av mottrycksväs-
ten under övertrycksandning vid höga G-belastningar för att bedöma om det är möjligt att av-
lägsna bröstblåsan ur AGE-39 utan att äventyra pilotens G-tolerans, komfort och medicinska 
säkerhet. 
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Figur 1. En försöksperson iklädd dräktsystemet som används i 39 Gripen (AGE-39), dvs hel-
täckande anti-G-dräkt, mottrycksväst, mask och hjälm, och som användes i alla tre försöksse-
rierna.  
 
 

6 



METODER 

Alla försök genomfördes i humancentrifugen på Karolinska Institutet. Den har en radie på 
7.25 m och är utrustad med en förarstol med samma sittvinkel som i 39 Gripen (ryggen bakåt-
lutad 28o från vertikalen).  
Studien omfattar tre separata försöksserier. I den första serien (serie-1) undersöktes effekten 
av mottrycksvästen vid övertrycksandning under höga G-belastningar upp till 8.0 Gz genom 
att koppla bort västen och således ansluta masken direkt till tryckregulatorn. Denna förbi-
koppling av blåsan i mottrycksvästen resulterade i markanta tryckstötar i masken (se nedan). 
En andra försöksserie (serie-2) genomfördes därför, upp till 9.0 Gz, med en luftreservo-
ar/volymbuffert inkopplad mellan masken och regulatorn i den försöksbetingelse där 
mottrycksvästen kopplades bort. Den tredje serien (serie-3) utfördes för att undersöka effekten 
av att avlägsna mottrycket i västen på trycket i övre delen av thorax vid G-belastningar upp 
till 7.0 Gz; även i denna serie användes en volymbuffert.  
 

Försökspersoner 
Försökspersonerna (fp) rekryterades bland friska män, där alla som deltog i försök med ökad 
G-belastning var väl förtrogna med att åka i humancentrifug och hade god kännedom om den 
G-skyddsutrustning som används i 39 Gripen. Alla tre serierna genomfördes vid såväl normal 
(1.0 Gz) som ökad G-belastning. I serie-1 deltog tolv fp i 1.0 Gz situationen varav åtta även 
deltog vid ökad G-belastning tillsammans med fyra andra fp. I både serie-2 och serie-3 deltog 
samma fp vid 1.0 Gz som vid förhöjd G-belastning. Fyra av fp i serie-1 deltog även i serie-2. 
Av de sex fp i serie-3 deltog en person i både serie-1 och 2, och ytterligare en person i serie-2.  
Alla försökspersoner fick skriftlig och muntlig information innan försöksstart. Studien var 
godkänd av Forskningsetikkommittén vid Karolinska Institutet.  
 
Tabell 1. Personuppgifter för de försökspersoner (fp) som deltog i de tre försöksserierna, an-
givna såsom medel och (min-max).  
 Antal Ålder (År) Längd (cm) Vikt (kg) 
Serie-1: 1.0 Gz 12 36 (24-49) 181 (172-190) 79 (65-94) 
Serie-1: höga Gz 12 35 (25-49) 181 (170-189) 80 (70-94) 
Serie-2 9 33 (26-50) 179 (170-188) 81 (70-92) 
Serie-3 6 35 (22-50) 180 (170-187) 78 (69-85) 
 

Instrumentering och mätmetoder 
Fp bar under försöken den G-skyddsutrustning som används i 39 Gripen (AGE-39). Den be-
står av en heltäckande anti-G-dräkt, mottrycksväst, flyghjälm och syrgasmask (Figur 1). 
Mottrycksvästen är en del av armfixeringsjackan och består av en trycksättningsbar blåsa som 
täcker framsidan av bröstkorgen, insydd i ett oelastiskt tyg som täcker ryggen och bröstkor-
gens sidor. Bröstblåsan trycksätts med samma tryck som masken via ett T-stycke mellan regu-
latorn/G-ventilen (EROS, F-5341, EROS, Frankrike) och masken. För att minska risken för 
maskläckage används en flyghjälm utrustad med en nackblåsa som trycksätts med samma 
tryck som i masken.  
I serie-2 och serie-3 användes en luftreservoar/volymbuffert mellan EROS-regulatorn och 
masken i försökssituationen utan mottryck för att minska de tryckstötar i masken som påvisa-
des i serie-1 när masken kopplades direkt till EROS-regulatorn (se Resultatavsnittet nedan). 
Denna volymbuffert bestod av en extra mottrycksväst som surrades på vänster sida av stolen 
intill EROS-regulatorn.  
 
Tryck i mask via en anslutning i maskväggen och anti-G-dräkt via matningsslangen till dräk-
ten mättes med två differentialtryckgivare (Endevco 8510, Endevco, USA och Wika 
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891.13.500, Wika GMB, Tyskland). Medeltrycket i masken under inandning (Pmask) och dif-
ferensen av medeltrycket i masken vid ut- och inandning (∆Pmask) beräknades.  
 
Hjärtfrekvens mättes med 5-avlednings precordial elektrokardiografisk registrering (EKG; 
Datex-Engström, Instrumentarium Corp., Finland).  
 
Medelartärtryck (Mean Arterial Pressure; MAP) mättes med fotopletysmografisk teknik (Por-
tapres®, TNO, Nederländerna) där en tryckmanschett placerades runt höger långfingers mel-
lanfalang. Under artärtrycksmätningarna användes ögonhöjd som tryckreferensnivå; höger 
underarm vilade på ett stöd med handen strax ovan hjärthöjd.   
 
Registrering av tryck i brösthålan skedde indirekt genom att mäta tryck i matstrupen, esofa-
gus, med hjälp av en kateter (Erich Jaeger GmbH, Tyskland), bestående av en styv plastslang 
med en ballong i ena änden, som placerades i matstrupen via näsan. I serie-1 och 2 placerades 
den 10 cm långa ballongen i nedre tredjedelen av matstrupen, med kateterspetsen ungefär 39 
cm från näsöppningen för mätning av tryck i nedre delen av bröstkorgen (nedre esofagu-
stryck). För att möjliggöra mätning inom övre delen av bröstkorgen (övre esofagustryck) mo-
difierades ballongen i serie-3 till en längd av c:a 4 cm och placerades i matstrupen med spet-
sen c:a 28 cm från näsöppningen. I alla tre försöksserier anslöts katetern via en lufttät genom-
föring i masken till en tryckgivare (Endecvo 8510B-5, Endevco, USA) placerad bakom stolen 
och ballongen fylldes med cirka 0.5 mL luft innan tryckregistrering påbörjades.  
Medeltryck i bröstkorgen under inandning (Peso) och differensen av medeltrycket i bröstkor-
gen vid ut- och inandning (∆Peso) beräknades.  
 
Andningsmönster i form av bröstkorgens och bukens andningsrörelser mättes med respirato-
risk induktanspletysmografi (RIP) via två elastiska band placerade på bröstkorgen i nivå med 
bröstvårtorna respektive på buken strax under naveln. Via dessa band kan relativa förändring-
ar av tvärsnittsarena under respektive band registreras. Från RIP-bandens signaler beräknades 
ändringar i utandat läge för bröstkorgen och buken.  
 
Muskelaktivitet (elektromyografi, EMG) registrerades på höger sida från en lårmuskel (m. 
vastus lateralis) och en bukmuskel (m. rectus abdominis) med hjälp av ett Bagnoli-4 EMG sy-
stem och mjukvara (EMG-works) från DelSys Inc., MA, USA. EMG-signalerna mättes med 
bipolära ytelektroder placerade på den tjockaste delen av respektive muskel. Muskelaktivitet i 
form av EMG-RMS (Root-Mean-Square) -värden beräknades för varje G-profil och normali-
serades som procent av muskelaktivitet vid en maximal muskelanspänning, utförd i början av 
varje mätserie.  
 
För skattning av synpåverkan användes en ljusramp bestående av en central röd lampa och två 
gröna lampor placerade i 60° vinkel i förhållande till fp:s ögon. Fp rapporterade central och 
perifer synpåverkan enligt en fyrgradig skala (klart, suddigt, grått, svart (5)).  
 
Allmän och andningsrelaterad ansträngning skattades enligt en 10-gradig skala (0=inget alls, 
…, 3=måttlig, …, 5=stark, …, 7=mycket stark, …, 10= mycket, mycket stark (nästan maxi-
malt) (1), där angivande av skattningsvärden mellan två heltal tilläts.  
 
G-belastning mättes med en analog accelerometer placerad i hjärthöjd. Alla signaler mellan 
gondolen och kontrollrummet överfördes via släpringar och registrerades med hjälp av skriva-
re (Graphtec Thermal Arraycorder, WR9000, Graphtec Corp., Japan), digital mätbandspelare 
(TEAC DAT recorder RD-135T, TEAC Corp., Japan), eller en Pentium dator via ett 16-
kanalers A/D-kort (DAS 1602, Keithley Metrabyte, USA). Datainsamling och analys skedde 
med ett för ändamålet anpassat program utvecklat i TestPoint (TestPoint, Capital Equipment 
Corp., USA).  
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Försöksprotokoll 
Fp utrustades med givare och AGE-39 (dvs anti-G-dräkt, mottrycksväst, mask och hjälm). 
Anti-G-dräkt och väst anpassades för att sitta stramt men fortfarande komfortabelt. Varje fp 
undersöktes under två olika betingelser: 
1 - Bröstblåsan i mottrycksvästen ”matades” med samma tryck som masken (med mottryck) 
2 - Inget tryck i bröstblåsan (utan mottryck), dvs masken kopplades antingen direkt till EROS-
regulatorn (serie-1) eller till EROS-regulatorn via en volymbuffert (serie-2 och serie-3).  
Ordning mellan de båda betingelserna alternerades mellan fp.  
 
Vid 1.0 G trycksattes mask och anti-G-dräkt under 20 s med ett testtryck om cirka 4.7 kPa (35 
mmHg) respektive 14 kPa (105 mmHg). Under ökad G-belastning trycksattes mask och anti-
G-dräkt med hjälp av EROS-regulatorn i proportion till belastningens storlek på samma vis 
som i flygplan 39.  
I alla tre serier påbörjades varje G-profil vid 1.0 G med en G-tillväxt av 0.5 G/s till önskad G-
nivå vilken hölls under 20 s. Därefter sänktes G-belastningen till 1.0 Gz med 0.5 G/s för byte 
av försöksbetingelse (inkoppling/urkoppling av bröstblåsan), varefter samma G-profil uppre-
pades. De G-nivåer som användes i serie-1 var 5.0, 6.0, 7.0, 7.5 och 8.0 Gz. I serie-2 var G-
nivåerna 7.0, 8.0, 8.5 och 9.0 Gz, förutom för de två första fp vilka utsattes för 6.5 och 7.5 Gz 
istället för 7.0 Gz. För dessa två fp har data från 6.5 och 7.5 Gz slagits samman och presente-
ras i fortsättningen som 7.0 Gz data. De G-nivåer som användes i serie-3 var 6.0, 6.5 och 7.0 
Gz.  
I alla tre serier instruerades fp att endast utföra anti-G-manövrer (dvs muskelanspän-
ning/krysta) under G-tillväxten för att sedan i möjligaste mån slappna av och andas relaxerat 
under G-platån. Efter varje G-exposition skattade försökspersonen visuella symptom samt 
upplevd allmän och andningsrelaterad ansträngning.  
I serie-2 genomförde sex fp dessutom, c:a 30 minuter efter sista G-profilen med 20 s platå,  G-
uthållighetstest i form av en simulerad flygstridsmanöver (Simulated Aerial Combat Maneu-
ver, SACM) vilken genomfördes under båda försöksbetingelserna. Under SACM växlades G-
belastningen mellan 5.5 (10 s) och 8.0 Gz (5 s) med G-tillväxt/sänkning av 5 G/s med maxi-
malt 10 expositioner vid 8.0 Gz, med en totaltid av 186 s.  
 

G-tolerans och G-uthållighet  
Totalt bortfall av det centrala eller perifera seendet användes som avbrottskriterier och som 
mått på G-tolerans. G-uthållighet definierades som tid till utmattning eller till totalt peri-
fert/centralt synbortfall under SACM.  
 

Analys 
I alla tre serierna användes de sista 10 s av den 20 s långa G-profilen för utvärdering av de 
olika mätvariablerna. Av utrymmesskäl redovisar vi för serie-3 endast den mätvariabel (övre 
esofagustryck) och dess bakgrundsvariabler (masktryck och medelartärtryck) som skiljer sig 
åt jämfört med serie-1 och 2.  
Statistiska skillnader beräknades med variansanalys (ANOVA) för de fysiologiska mätvariab-
lerna. De subjektivt skattade variablerna analyserades med ”Wilcoxon’s matched-pair” test 
för respektive G-nivå, korrigerat för multipla jämförelser med ”False Discovery Rate” (7). P-
värden <0.05 betraktades som statistiskt signifikanta skillnader mellan testade variabler, me-
dan 0.05<p<0.10 betraktades som tendens till skillnad. Data angivna som medel ± standardfel, 
om annat inte anges.  
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RESULTAT 

Antal fp som genomförde båda försöksbetingelserna vid de olika G-nivåerna i serie-1 och 2 
anges i tabell 2. Ett uttalat maskläckage, med markant sänkt masktryck, noterades hos en fp 
vid 7.0 Gz och en annan fp vid både 7.5 och 8.0 Gz. Data från dessa körningar uteslöts därför. 
I serie-2 krystade en fp under alla körningar vid ökad G-belastning varför alla hans data vid 
de höga G-belastningarna uteslöts. I serie-3 genomförde alla sex fp alla G-profiler. För vissa 
mätvariabler kunde endast data från ett reducerat antal fp användas för bearbetning pga olika 
mättekniska problem.  
 
Tabell 2. Antalet fp som användes för databearbetning för de olika G-profilerna i serie-1 och 
2 (antal personer för databearbetning/totalt antal personer som deltog i respektive serie).  
 1.0 Gz 5.0 Gz 6.0 Gz 6.5 Gz 7.0 Gz 7.5 Gz 8.0 Gz 8.5 Gz 9.0 Gz 
Serie-1 12/12 12/12 12/12 - 10/12 9/12 9/12 - - 
Serie-2 9/9 - - - 8/9 - 8/9 7/9 7/9 
Serie-3 6/6 - 6/6 6/6 6/6 - - - - 

 

G-tolerans och G-uthållighet 
Serie-1 och 2. Det inträffade ingen G-inducerad medvetslöshet (G-LOC) eller rapporterades 
något fall av totalt bortfall av centralt (blackout) eller perifert (greyout) seende i någon av för-
söksbetingelserna. Det förekom inte heller någon skillnad i G-uthållighet mellan de två för-
söksbetingelserna, mätt som tid till utmattning under SACM-profilerna (Utan mottryck = 145 
± 48 s; Med mottryck = 140 ± 53 s).  
 

Skattad ansträngning 
Serie-1. Vid 1.0 Gz försöken skattades ansträngningsgraden något högre utan än med 
mottryck både för allmän (p=0.043) och andningsrelaterad ansträngning (p=0.016; Tabell 3). 
Vid förhöjd G-belastningarna var det ingen skillnad i allmän ansträngning, medan andningsre-
laterad ansträngning var större utan mottryck vid 6.0 och 7.5 Gz (p=0.02; Tabell 3). Vid en di-
rekt fråga till åtta av fp vilket de föredrog, med eller utan mottryck svara 7 av 8 fp att de före-
drog med mottryck medan en sade att det inte spelade någon roll.  
 
Serie-2. Det rapporterades inte någon skillnad mellan de båda försöksbetingelserna för allmän 
ansträngning oavsett G-belastning. Vid 1.0 Gz försöken skattades den andningsrelaterade an-
strängningen något större utan än med motryck (p=0.012; Tabell 3). Vid förhöjd G-belastning 
var det ingen skillnad i skattad andningsansträngning mellan de två försökssituationerna. Vid 
en direkt fråga till åtta av fp vilket de föredrog, med eller utan mottryck svara 4 av 8 fp att de 
föredrog med mottryck, en att han föredrog utan mottryck och 3 sade att det inte spelade nå-
gon roll.  
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Tabell 3. Skattad allmän och andningsrelaterad ansträngning och antal fp vid de olika G-
belastningarna i försöksserie-1 och 2. Data angivna som median och (min-max).  
Variabel Försöksserie G-

belastning 
Antal 
fp 

Ansträngning 
Utan mottryck 

Ansträngning 
Med mottryck 

Allmän Serie-1 1.0 Gz 12 3.0 (1.0-6.0) 2.0 (1.0-4.0) 
  5.0 Gz 12 3.0 (1.0-3.0) 2.75 (1.0-3.0) 
  6.0 Gz 12 3.0 (1.0-4.0) 3.0 (1.0-3.5) 
  7.0 Gz 10 3.0 (3.0-4.5) 3.0 (2.0-4.5) 
  7.5 Gz 10 3.75 (3.0-5.5) 3.5 (3.0-5.0) 
  8.0 Gz 10 5.0 (2.0-7.0) 4.5 (2.0-6.5) 
 Serie-2 1.0 Gz 9 2.0 (0.5-5.0) 2.0 (0.5-5.0) 
  7.0 Gz 8 3.5 (1.5-5.0) 3.75 (1.5-5.0) 
  8.0 Gz 8 4.0 (2.5-6.0) 4.0 (2.0-6.0) 
  8.5 Gz 7 4.5 (3.0-7.5) 4.5 (3.0-7.0) 
  9.0 Gz 5 5.0 (3.5-8.5) 5.5 (3.0-8.25) 
      
Andning Serie-1 1.0 Gz 12 4.0 (1.0-6.0) 3.0 (1.0-7.0) 
  5.0 Gz 12 3.0 (1.0-3.0) 2.25 (0.5-3.0) 
  6.0 Gz 12 3.0 (2.0-5.5) 2.5 (0.0-4.0) 
  7.0 Gz 10 3.5 (2.0-4.0) 3.0 (2.0-4.0) 
  7.5 Gz 10 4.0 (3.0-6.0) 3.0 (2.0-5.0) 
  8.0 Gz 10 4.0 (3.5-7.0) 3.5 (2.0-6.5) 
 Serie-2 1.0 Gz 9 3.0 (2.0-7.0) 2.0 (1.0-6.0) 
  7.0 Gz 8 2.75 (1.0-3.0) 2.63 (1.0-4.0) 
  8.0 Gz 8 3.0 (1.5-4.0) 3.0 (1.0-5.0) 
  8.5 Gz 7 4.0 (3.0-6.0) 3.25 (2.5-5.0) 
  9.0 Gz 7 3.5 (3.25-7.0) 4.0 (1.5-6.0) 

 

Masktryck under inandningen (Pmask) 
Serie-1, 2 och 3. Det uppmättes ingen skillnad i Pmask mellan utan och med mottryck vid nå-
gon given G-belastning (Figur 2 A, B och C).  
 

Tryckdifferens i masken (∆Pmask) 
Serie-1. ∆Pmask var större utan än med mottryck såväl vid 1.0 Gz (p=0.002) som vid alla ni-
våer med förhöjd G-belastning (p<0.001), vilket berodde på förhöjt masktryck under utand-
ningen i betingelsen utan mottryck (Tabell 4).  
 
Serie-2. ∆Pmask var större utan än med mottryck vid 1.0 (p=0.015; n=9), 8.5 (p=0.030; n=7) 
och 9.0 Gz (p<0.001; n=7) vilket berodde på ett förhöjt masktryck under utandningen i be-
tingelsen utan mottryck (Tabell 4). 
 

Dräkttryck 
Serie-1. Vid 1.0 G försöken var dräkttrycket något högre utan (15.6 ± 0.2 kPa) än med 
mottryck (14.5 ± 0.2 kPa; p<0.001), medan det inte fanns någon skillnad i dräkttryck mellan 
betingelserna vid förhöjd G-belastning.  
 
Serie-2. Ingen skillnad i dräkttryck uppmättes mellan de båda försöksbetingelserna vid någon 
G-belastning.  
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Figur 2. Tryck i brösthåla (Peso) och mask (Pmask) under inandning som funktioner av G-
belastning i serie-1 (A: n=12 vid 1.0 Gz; n=9 vid förhöjd G-belastning), serie-2 (B: n=9 vid
1.0 Gz; n=8 vid förhöjd G-belastning) och i serie 3 (C: n=6) med och utan trycksatt bröstblåsa
i mottrycksvästen.



Tabell 4. Skillnad i medeltryck mellan utandning och inandning i bröstkorgen (∆Peso) och 
masken (∆Pmask) i serie-1 och serie-2.  
Variabel Försöksserie G-

belastning
Antal 
fp 

Tryckskillnad (kPa) 
Utan mottryck 

Tryckskillnad (kPa) 
Med mottryck 

∆Peso Serie-1 1.0 Gz 12 1.50 (0.14) 1.11 (0.14) 
  5.0 Gz 12 0.89 (0.05) 0.71 (0.06) 
  6.0 Gz 12 1.07 (0.07) 0.85 (0.05) 
  7.0 Gz 10 1.31 (0.14) 0.96 (0.07) 
  7.5 Gz 9 1.49 (0.20) 1.12 (0.15) 
  8.0 Gz 9 1.67 (0.21) 1.19 (0.16) 
 Serie-2 1.0 Gz 9 1.10 (0.09) 1.10 (0.19) 
  7.0 Gz 8 1.21 (0.16) 1.15 (0.12) 
  8.0 Gz 8 1.64 (0.12) 1.40 (0.16) 
  8.5 Gz 6 1.77 (0.30) 1.71 (0.29) 
  9.0 Gz 5 2.04 (0.31) 1.71 (0.36) 
      
∆Pmask Serie-1 1.0 Gz 12 1.03 (0.07) 0.65 (0.04) 
  5.0 Gz 12 0.44 (0.03) 0.25 (0.02) 
  6.0 Gz 12 0.58 (0.03) 0.32 (0.02) 
  7.0 Gz 10 0.75 (0.08) 0.41 (0.02) 
  7.5 Gz 9 0.81 (0.07) 0.44 (0.04) 
  8.0 Gz 9 0.88 (0.10) 0.53 (0.05) 
 Serie-2 1.0 Gz 9 0.64 (0.03) 0.58 (0.04) 
  7.0 Gz 8 0.51 (0.04) 0.42 (0.03) 
  8.0 Gz 8 0.75 (0.09) 0.56 (0.07) 
  8.5 Gz 7 0.85 (0.14) 0.62 (0.07) 
  9.0 Gz 7 1.04 (0.12) 0.68 (0.08) 

 
 

Hjärtfrekvens 
Serie-1 och 2. Hjärtfrekvensen ökade med ökande G-belastning (p<0.001) men ingen skillnad 
uppmättes mellan de båda försöksbetingelserna vid någon G-belastning (Tabell 5).  
 
Tabell 5. Hjärtfrekvens och antal fp vid de olika G-belastningarna i serie-1 och serie-2. Data 
angivna som medel och (standardavvikelse).  
Försöksserie G-

belastning 
Antal 
fp 

Hjärtfrekvens (1/min) 
Utan mottryck 

Hjärtfrekvens (1/min) 
Med mottryck 

Serie-1 1.0 Gz 12 67 (4) 63 (3) 
 5.0 Gz 12 88 (13) 90 (12) 
 6.0 Gz 12 96 (16) 92 (15) 
 7.0 Gz 10 99 (17) 96 (16) 
 7.5 Gz 9 99 (13) 100 (9) 
 8.0 Gz 9 106 (13) 103 (12) 
Serie-2 1.0 Gz 9 67 (12) 64 (13) 
 7.0 Gz 8 108 (10) 100 (13) 
 8.0 Gz 8 110 (17) 112 (12) 
 8.5 Gz 7 120 (15) 118 (15) 
 9.0 Gz 7 129 (15) 124 (15) 

 

13 



14

Medelartärtryck i ögonhöjd (MAP)
Serie-1, 2 och 3. Ingen skillnad i medelartärtryck uppmättes mellan de båda
försöksbetingelserna vid någon G-belastning (Figur 3 A, B och C).
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Figur 3. Medelartärtryck (MAP) som funktion av G-belastning i serie-1 (A: n=12 vid 1.0 Gz;
n=9 vid förhöjd G-belastning), serie-2 (B: n=8 vid 1.0 Gz; n=6 vid förhöjd G-belastning) och
i serie 3 (C: n=6) med och utan trycksättning av bröstblåsan i mottrycksvästen.



Esofagustryck under inandning (Peso), nedre och övre  
Serie-1. Peso i nedre delen av bröstkorgen var något högre vid 1.0 Gz med än utan mottryck 
(p=0.009). Vid förhöjd G-belastning ökade Peso med stigande G-belastning (p<0.001) och var 
högre med än utan mottryck vid 7.5 (p<0.001) och 8.0 Gz (p=0.012; Figur 2 A).  
 
Serie-2. Vid 1.0 Gz var det ingen skillnad i Peso i nedre delen av bröstkorgen mellan de båda 
försöksbetingelserna. Vid ökad G-belastning ökade Peso med stigande G-belastning 
(p<0.001) på likartat vis i de båda försöksbetingelserna (Figur 2 B).  
 
Serie-3. Ingen förändring av Peso i övre delen av bröstkorgen uppträdde med stigande G-
belastning. Peso var generellt något högre med än utan mottryck (p=0.033; Figur 2 C).  
 

Tryckdifferens i esofagus (∆Peso)  
Serie-1. ∆Peso var större utan än med mottryck vid 1.0 G (p=0.002; Tabell 4). I bägge för-
söksbetingelserna steg ∆Peso med G-belastning, men mer uttalat utan än med mottryck och 
∆Peso var större utan mottryck vid 7.0 (p=0.002), 7.5 (p=0.002) och 8.0 G (p<0.001;  
Tabell 4).  
 
Serie-2. Det var ingen skillnad i ∆Peso mellan försöksbetingelserna vid någon G-belastning 
(Tabell 4).  
 

Utandningsläget för bröstkorg och buk  
Serie-1. Vid 1.0 Gz höjdes bröstkorgens utandningsläge lika mycket under båda försöksbe-
tingelserna (p<0.001; n=12), medan bukens utandningsläge inte ändrades påtagligt under nå-
gon betingelse (n=7). Vid förhöjd G-belastning uppmättes höjning av bröstkorgens utand-
ningsläge (p<0.001) och sänkning av bukens utandningsläge (p=0.007). Förändringarna var 
lika stora för de båda försöksbetingelserna (Figur 4 A).  
 
Serie-2. Vid 1.0 Gz höjdes utandningsläget för bröstkorgen (p<0.001; n=9) och sänktes för 
buken (p=0.021; n=6) lika mycket utan som med mottryck. Vid förhöjd G-belastning uppmät-
tes höjning av bröstkorgens (p<0.001) och sänkning (p<0.009; n=5) av bukens utandningsläge 
med en tendens till ett högre utandningsläge för bröstkorgen utan mottryck (p=0.078) (Figur 4 
B).  
 

Muskelaktivitet 
Serie-1. Det förelåg ingen skillnad i uppmätt muskelaktivitet mellan de båda försöksbetingel-
serna vid någon G-belastning. En viss ökning av aktivitet i den raka bukmuskeln sågs med 
stigande G-belastning, från 7% av den maximala anspänningen vid 1.0 Gz till 13% vid 8.0 
Gz; (p=0.0026).  
 
Serie-2. Muskelaktiviteten för bukmuskeln var likartad i båda försöksbetingelserna medan ak-
tiviteten i benet var större vid 9.0 Gz utan (50% av maximal anspänning) än med mottryck 
(20%; p=0.002; n=5).  
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Figur 4. Förändring av bröstkorgens utandningsläge som funktion av G-belastning i serie-1
(A: n=12 vid 1.0 Gz; n=10 vid förhöjd G-belastning) och serie-2 (B: n=9 vid 1.0 Gz; n=6 vid
förhöjd G-belastning) med och utan trycksättning av bröstblåsan i mottrycksvästen.



DISKUSSION  

Resultaten visade att trycksättning av mottrycksvästen inte påverkade medelartärtryck, tryck i 
nedre delen av bröstkorgen, uttänjning av bröstkorgen eller grad av G-inducerad synpåverkan 
vid någon given G-nivå. Trycksättning av mottrycksvästen påverkade inte heller tid till ut-
mattning eller ansträngningsgrad i samband med en simulerad flygstridsmanöver (SACM). 
Dessa fynd talar för att mottrycksvästen kan avlägsnas ur övertrycksandningssystemet i JAS 
39 Gripen utan att detta väsentligt påverkar pilotens G-tolerans eller G-uthållighet.  
 
Att trycksättning av mottrycksvästen i AGE-39 inte tycks påverka pilotens förmåga att klara 
höga G-belastningar stöds av resultat från en tidigare studie (8). I den studien exponerades 10 
försökspersoner för såväl G-belastning upp till 9.0 Gz som simulerad flygstridsmanöver med 
och utan trycksättning av en modifierad mottrycksväst, anpassad med utrustning för kom-
mande utlandsuppdrag (överlevnadsplagg-39), vilket ökade västens totala vikt till ungefär det 
dubbla (8). Bortsett från den extra utrustningen var västen identisk med västen i föreliggande 
studie. Inte heller i den tidigare studien noterades någon skillnad i G-tolerans eller G-
uthållighet med respektive utan trycksättning av bröstblåsan (8).  
 
Flera mekanismer kan tänkas bidra till att mottrycksvästen inte signifikant påverkar G-
skyddet. Vid höga G-belastningar med piloten sittandes lätt tillbakalutad (28° från vertikallin-
jen i 39 Gripen) förefaller den ökade tyngden av bröstkorgen tillsammans med kompression 
av nedre delen av bröstkorgen genom anti-G-dräktens bukblåsa ge tillräcklig kompression av 
bröstkorgen för att göra mottrycksvästen överflödig. Således var tryckförlusterna från luftvä-
garna (dvs masktrycket) till nedre delen av brösthålan små eller måttliga (Figur 2 A och B). 
Eftersom övertrycksandning alltid genomfördes med trycksatt anti-G-dräkt är det tänkbart att 
kompression av bröstkorgen från anti-G-dräkten gav ett betydande bidrag till trycköverföring 
från luftvägar till brösthåla och thorakala blodkärl. Att tryckskillnaden under inandning mel-
lan luftvägarna och nedre delen av brösthålan snarare tenderade att öka än att minska med sti-
gande G-belastning (Figur 2 A och B) kan tyda på att den ökande tyngden av bröstkorgen inte 
nämnvärt påverkade trycket i brösthålan. Det bör noteras, trots att trycköverföringen från luft-
vägarna till nedre delen av brösthålan var relativt god, kvarstod en tryckskillnad mellan luft-
vägar och brösthåla vid hög G-belastning. Detta tillsammans med observationen att denna 
skillnad inte påverkades vid trycksättning av västen, talar för att trycköverföringen från bröst-
blåsa till brösthåla var bristfällig. Det är möjligt att den begränsade storleken av bröstblåsan, 
med täckning endast av bröstkorgens framsida, kan ha inskränkt trycköverföringen från blåsa 
till brösthåla. Resultat från föreliggande undersökning av undermålig trycköverföring från 
bröstblåsa till underliggande vävnad stöds av fynd i tidigare studier, vilka visar att under max-
imal krystningsmanöver vid höga G-belastningar ger trycksättning av en bröstblåsa med be-
gränsad täckningsyta ingen tryckökning i nedre delen av bröstkorgen (3) och heller ingen ök-
ning av artärtrycket (9).  
Att den begränsade blåstäckningen kan vara en väsentlig orsak till den dåliga trycköverfö-
ringen stöds av en studie av Ernsting (10). Han fann att vid 1.0 Gz gav anti-G-byxor tillsam-
mans med övertrycksandning en mycket effektivare höjning av artärtrycket när heltäckande 
mottrycksväst, dvs väst med blåsa som täckte hela bröstkorgen (inklusive rygg och buk) an-
vändes, än när mottrycksväst med enbart täckning av bröstkorgens framsida användes (10). 
Att bristfällig passning av västen påtagligt bidrog till en dålig trycköverföring (4) i förelig-
gande undersökning förefaller mindre trolig då västen individanpassades noggrant på varje 
försöksperson innan försöket påbörjades.  
 
Den ursprungliga bevekelsegrunden för att införa aktivt mottrycket på bröstkorgen vid över-
trycksandning var inte enbart att höja tryck i bröstkorg och artärer, utan även att skydda lung-
vävnaden från bristning till följd av övertänjning (10). Vår observation att vid varje given G-
belastning var uttänjningen av bröstkorgen ungefär lika stor med som utan trycksatt väst tyder 
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på att bröstblåsan inte heller påtagligt motverkar uttänjning av bröstkorg och lungor vid över-
trycksandning. Detta överensstämmer med en studie av Green (12) som undersökte huruvida 
mottrycksvästen påverkar lungvolymer och uttänjning av lungorna under övertrycksandning 
vid förhöjd G-belastning. Han använde två olika västar, den ena västen hade en blåsa som 
täckte både framsidan av bröstkorgen och ryggen medan blåsan i den andra västen endast 
täckte bröstkorgens framsida. Green fann inget som tydde på att någon av västarna påverkade 
lungvolymer eller uttänjning av lungorna (12). 
 
Att mottrycksvästen i AGE 39 inte motverkar en allmän uttänjning av lungorna utesluter dock 
inte att den kan förhindra regional uttänjning av lungornas övre, dvs apikala, delar. Hög G-
belastning i huvud-fot-riktning förstorar den vertikala hydrostatiska tryckgradienten i bröst-
korgen vilket medför förskjutning av blod och vävnad till bröstkorgens nedre, basala, delar 
med samtidig omfördelning av luft till de övre lungregionerna (2, 11). Detta ökar tryckskill-
naden mellan de apikala lungblåsornas in- och utsida; tryckskillnaden förstärks även av det 
tryck som anbringas i luftvägarna vid övertrycksandning, vilket leder till ytterligare uttänjning 
av apikala lungblåsor och följaktligen till ökad risk för lungbristning (15, 20). Trycksättning 
av anti-G-dräkten, å andra sidan, motverkar den G-inducerade tryckskillnaden mellan in- och 
utsida i lungans övre delar genom att reducera G-inducerad förskjutning av diafragma och för-
längning av lungorna (16, 19). Våra resultat påvisade ett markant lägre tryck i övre än nedre 
delen av bröstkorgen vid förhöjd G-belastning, vilket tyder på att den G-inducerade ökningen 
av tryckgradienten i bröstkorgen kvarstår även vid trycksättning av anti-G-dräkten (Figur 2 A-
B). Vår observation att trycksättning av mottrycksvästen endast medförde en modest ökning 
av trycket i övre delen av bröstkorgen tyder på att även mottryckvästens förmåga att minska 
risken för lungbristning kan ifrågasättas. Icke desto mindre gav trycksättningen av mottrycks-
västen ett något högre tryck i övre delen av bröstkorgen (Figur 2 C). Det är tänkbart att detta 
lätt förhöjda tryck i övre delen av bröstkorgen skulle kunna förklara varför flera av försöks-
personerna föredrog trycksatt mottrycksväst.  
 
Även om fynden i föreliggande undersökning ger vid hand att mottrycksvästen kan avlägsnas 
ur AGE-39 utan att påverka G-tolerans eller påtagligt öka risken för lungbristning finns det 
praktiska aspekter som måste beaktas om västen skall tas bort. Mottrycksvästen är inkopplad 
mellan andningsmasken och EROS-regulatorn via ett T-stycke. Under ett andetag sker föränd-
ringar av tryck och flöde i både mask och bröstblåsa. På grund av denna interaktion mellan 
mask och bröstblåsa visade det sig i serie-1 att bortkoppling av bröstblåsan (dvs i situationen 
utan mottryck) gav upphov till stora tryckvariationer mellan in- och utandning med markanta 
tryckstötar under utandningen, vilket resulterade i högre skattning av andningsansträngning. 
Bröstblåsan verkar således fungera som en luftreservoar/volymbuffert för andningsgasen med 
en utjämning av tryck och flöden i masken. För att undvika dessa stora tryckvariationer inför-
des i serie-2 och 3 en ”dummy väst” som volymreservoar mellan mask och EROS-regulator 
när mottrycksvästen var urkopplad.  
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SAMMANFATTNING 
Resultaten i denna studie av mottrycksvästens effekt vid övertrycksandning visar:  
- Ingen skillnad i G-tolerans med respektive utan trycksättning av mottrycksvästen, baserat 

på mätning av synpåverkan och artärblodtryck i ögonhöjd vid given förhöjd G-
belastning. 

- Ingen skillnad i G-uthållighet med respektive utan trycksättning av mottrycksvästen, mätt 
som tid till utmattning och ansträngningsgrad vid simulerad flygstridsmanöver. 

- Ingen påtagligt ökad risk för övertänjning av bröstkorg och lungor när mottrycksvästen 
inte är trycksatt. 

- Att tryckstötar i andningsmasken uppstår då mottrycksvästen avlägsnas men att en luft-
reservoar/volymbuffert mellan G-ventil och andningsmask motverkar detta problem.  

 
Slutsatsen är att det ur fysiologisk/medicinsk synvinkel är möjligt att avlägsna mottrycksväs-
ten från det G-skyddssystem som används i JAS 39 Gripen.  
Det bör dock noteras att studien inte omfattar effekter av övertrycksandning vid höghöjds-
flygning.  
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TACKORD  

Ett stort tack riktas till Björn Johannesson för god teknisk assistans vid körningarna i centri-
fugen. Dessutom ett stort tack alla som ställde upp som försökspersoner i den här studien trots 
obehagliga försök med slangar i näsan och höga G-belastningar med många starter och stopp.  
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