
Wprowadzenie
W czasie lotu, pilot wojskowy jest nara¿ony na dzia³anie

przyspieszeñ o ró¿nym charakterze pod wzglêdem ich wiel-
koœci, jak i czasu i kierunku dzia³ania [Knaufman (i in.) 2001].
Efektem dzia³ania przyspieszeñ jest wystêpowanie niepo¿¹-
danych reakcji psychofizjologicznych (iluzji przedsionko-
wych, czy wzrokowych), które mog¹ staæ siê powodem utraty
orientacji po³o¿enia przestrzennego cia³a (samolotu) w od-
niesieniu do pionu grawitacyjnego Ziemi, a nastêpnie pro-

wadziæ do dezorientacji przestrzennej [Guedry (i in.) 1992].
Czêstoœæ i nasilenie ich wystêpowania, zale¿y przede wszys-
tkim od typu samolotu, na którym wykonywany jest lot, doœ-
wiadczenia zawodowego pilota oraz stopnia trudnoœci wyko-
nywanego zadania [Hosman (i in.) 1999]. Piloci samolotów
wysokomanewrowych typu F-16, Grippen, Mirage-2000,
Mig-29 i podobnych, s¹ najbardziej nara¿eni na dzia³anie
przed³u¿onych przyspieszeñ o du¿ej wartoœci, dzia³aj¹cych 
w wielu osiach (du¿a si³a ci¹gu i sterowanie komputerowe
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Streszczenie

Ocena czynnoœci uk³adu równowagi pilota wojskowego jest bardzo wa¿nym elementem badañ lotniczo-lekarskich. Jedn¹ z metod oceny stanu
czynnoœciowego uk³adu równowagi jest statokinezjometria. Materia³ badañ stanowi³o 18 zdrowych mê¿czyzn – ochotników pilotów, w wieku
22–47 lat (œrednio 31±7,78), o zró¿nicowanym poziomie wyszkolenia lotniczego (nalot ogólny 240–4300h, œrednio 1408,13±1054 h). Wszyscy
badani posiadali aktualne orzeczenie komisji lotniczo-lekarskiej o zdolnoœci do s³u¿by w powietrzu. Ka¿dy badany by³ trzykrotnie eksponowany
na dzia³anie przyspieszeñ w symulatorze orientacji przestrzennej GYRO-IPT, a nastêpnie poddany testom statokinezjometrycznym w wa-
riantach: „oczy otwarte”, „oczy zamkniête” i z „biologicznym sprzê¿eniem zwrotnym”. Analizie poddano parametry wykazuj¹ce istotnoœæ staty-
styczn¹. Na podstawie analizy zarejestrowanych parametrów statokinezjometrycznych stwierdzono indywidualne zró¿nicowanie w pobudliwo-
œci narz¹du przedsionkowego oraz, ¿e pobudliwoœæ narz¹du przedsionkowego na przyspieszenia i mo¿liwoœci jego adaptacji do bodŸców, pod-
czas wykonywania dzia³añ lotniczych w warunkach zbli¿onych do realnego lotu, jest w³aœciwoœci¹ osobniczo zmienn¹. Ta w³aœciwoœæ mo¿e
decydowaæ o przydatnoœci danej osoby do wykonywania okreœlonych zadañ lotniczych. Metodyka badañ zaproponowana w pracy w sposób
obiektywny i trafny pozwoli³a na ocenê tych cech. Uzyskiwane za jej pomoc¹ wyniki mog¹ byæ obiektywnym dope³nieniem do oceny
skutecznoœci i przebiegu treningu personelu lataj¹cego w zakresie orientacji przestrzennej w symulatorze lotniczym GIRO IPT. 
S³owa kluczowe: narz¹d przedsionkowy, statokinezjometria, dezorientacja przestrzenna. 

Summary

Evaluation of military flight personnel is of paramount importance in categories both flight safety and combat effectiveness. Assessment of equi-
librium system in military pilots is very important part of fitness to fly evaluation. One of the assessment methods is statokinesiometry which
can be used complementary to standard ENT evaluation methods. 18 instructor pilots volunteered to take part in experiment. Age of partici-
pants was in range 22 to 47 years (mean 31±7,78), flight experience (240–4300 flying hours, mean1408,13±1054h). All participants had cur-
rent fitness to fly certificate. Each of participants underwent three expositions on GYRO Instrumental Physiological Trainer and consecutive
statokinesiometric assessment in three conditions: „eye open”, „eye closed” and „feedback”. Statistic analysis was conducted for the following
parameters. Best results in terms of center of gravity stability were obtained in 'feedback” conditions, where conscious mechanisms of posture
stability overtook vestibular stimulation. „Eye closed” condition, where posture stability is maintained solely due to vestibular and propriocep-
tive control showed most post-exposition disturbances. Analysis of recorded parameters revealed individual variations in vestibular organ sen-
sitivity. Some of participants revealed short term decrease with consecutive increase in body stability. Capacity of vestibular system to cope an
adapt to accelerations evoked in conditions similar to real flight is considered as important factor determining spatial disorientation susceptibil-
ity. Therefore it can be used as determinant whether certain individual is capable to perform military flight duties. Proposed method allows for
objective and precise assessment of these qualities. Results obtained can be used as an objective complementation to flight personnel train-
ing efficiency assessment with use of aviation simulators. 
Key words: vestibular system, statokinesiometry, spatial disorientation. 
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pozwalaj¹ na wykonywanie manewrów nawet na pozakryty-
cznych k¹tach natarcia) [Pancrantz (i in.) 1994]. 

Rola narz¹du przedsionkowego w zachowaniu
równowagi

Uk³ad równowagi to z³o¿ony mechanizm zmys³owo-od-
ruchowy odpowiadaj¹cy za kontrolê postawy naszego cia³a
w ruchu (równowaga kinetyczna), jak i w spoczynku (równo-
waga statyczna). 

Zachowanie równowagi fizycznej i prawid³owej orientacji
przestrzennej w czasie dzia³ania zmiennych przyspieszeñ
k¹towych i liniowych (w tym si³ grawitacji) zale¿y od harmo-
nijnego wspó³dzia³ania: narz¹du przedsionkowego, narz¹du
wzroku i czucia proprioceptywnego. Wymienione wy¿ej 
narz¹dy zmys³ów, posiadaj¹ liczne po³¹czenia nerwowe 
z oœrodkowym uk³adem nerwowym (OUN), tj.: z mó¿d¿kiem,
tworem siatkowatym i kor¹ mózgow¹ tworz¹cymi system
równowagi. Narz¹d przedsionkowy uczestniczy w trzech
odrêbnych funkcjach: orientacji w przestrzeni, ruchach ga³ek
ocznych i regulacji równowagi postawy cia³a. 

Badania w locie wykaza³y [Guedry (i in.) 1992], ¿e piloci
z wy³¹czonym torem wzrokowym, nie s¹ w stanie konse-
kwentnie odczuwaæ przechylenia (na bok – prawo – lewo) 
i pochylenia (do przodu) samolotu, je¿eli wartoœæ przys-
pieszenia k¹towego jest rzêdu 1°/s2 lub mniejsza, a dopiero
przy prêdkoœci 2°/s2 i wiêkszej. W przypadku, gdy pochylaniu
samolotu towarzyszy kompensuj¹ce ustawianie mocy sil-
ników w celu utrzymania si³y przeci¹¿enia (zawsze skierowa-
nej do pod³ogi) samolotu, próg dla pochylenia wzrasta po-
wy¿ej 2,0°/s2. 

Statokinezjometria
Statokinezjometria jest metod¹ diagnostyczn¹ coraz

powszechniej stosowan¹ w badaniach fizjologicznych i diag-
nostyce klinicznej [Coogler 1996]. S³u¿y do oceny ruchów
wyrównawczych wykonywanych w postawie wyprostnej,
zwi¹zanych z odruchami przedsionkowo-rdzeniowymi. Prze-
mieszczenie siê œrodka ciê¿koœci w postawie wyprostnej w
czasie i przestrzeni poszczególnych czêœci cia³a (g³owy,
tu³owia, koñczyn górnych i dolnych), zale¿y od powstaj¹cej
ró¿nicy napiêæ w poszczególnych grupach miêœni, odpowie-
dzialnych za zachowanie pionowej pozycji cia³a. Metoda ta
umo¿liwia ocenê stanu równowagi cia³a z zastosowaniem
testów statycznych i dynamicznych [Kubiczkowa (i in.) 1999].
Charakteryzuje siê prostot¹ wykonania oraz istniej¹cymi
algorytmami oceny iloœciowej. 

W Polsce pocz¹tki badañ statokinezjometrycznych to la-
ta siedemdziesi¹te. Zespó³ pod kierownictwem Januszy
Kubiczkowej, kierownika Kliniki Otolaryngologicznej Wojsko-
wego Instytutu Medycyny Lotniczej (WIML) zainicjowa³ wyko-
nanie prototypowej p³yty posturograficznej i opracowa³ ko-
nieczne do badañ testy [Kubiczkowa 1998]. Wieloletnie
badania dotyczy³y wp³ywu przyspieszeñ, niedotlenienia, le-
ków, alkoholu oraz zmian chorobowych na narz¹d przedsion-
kowy i by³y przydatne w diagnostyce klinicznej i orzecznic-
twie lotniczo-lekarskim [Kubiczkowa 1975]. 

Aktywnoœci ruchowej cz³owieka towarzysz¹ dwa równo-
legle dzia³aj¹ce mechanizmy kontroli, tj. reakcje posturalne –
utrzymanie œrodka ciê¿koœci wewn¹trz pola podparcia i me-
chanizmy kontroli ruchu celowego zwi¹zanego z przemiesz-

czaniem cia³a. Ka¿da aktywnoœæ ruchowa zawiera kombina-
cjê tych mechanizmów kontrolnych, a ich wyodrêbnienie jest
trudne, poniewa¿ w czasie ruchu bior¹ udzia³ te same grupy
miêœni stabilizuj¹cych postawê [B³aszczyk 1993]. 

W warunkach klinicznych przeprowadza siê testy sta-
tyczne i dynamiczne w ró¿nych modyfikacjach (przy oczach
otwartych lub zamkniêtych, czy z biologicznym sprzê¿eniem
zwrotnym), co poszerza mo¿liwoœci diagnostyczno-ró¿nico-
we w ocenie narz¹du przedsionkowego [Silvestre (i in.)
1996]. W testach statycznych badany stoj¹c na nieruchomej
platformie wywiera stopami nacisk na pod³o¿e. Czujniki
umieszczone w naro¿nikach platformy rejestruj¹ przemiesz-
czanie siê œrodka ciê¿koœci w osi strza³kowej i poprzecznej.
W testach dynamicznych dodatkowe czynniki, jak ruch plat-
formy (przód-ty³, ruch obrotowy), czy otoczenia badanego,
wp³ywaj¹ce destabilizuj¹co na zachowanie prawid³owej pos-
tawy, decyduj¹ o czu³oœci badania. 

Na podstawie badañ statokinezjometrycznych przepro-
wadzonych na grupie pilotów po wczeœniejszej ekspozycji 
w symulatorze i wirówce przeci¹¿eniowej, stwierdzono roz-
bie¿noœci [Kubiczkowa 1975]. W zale¿noœci od wielkoœci
przyspieszenia, czasu jego dzia³ania i zastosowanego pro-
gramu, zapisy stabilogramów u badanych ró¿ni³y siê pod
k¹tem reakcji przedsionkowo-okoruchowych i przedsion-
kowo-rdzeniowych. Nie stwierdzono korelacji miêdzy ocenia-
nymi parametrami, a tolerancj¹ na przyspieszenia. W ocenie
odruchu przedsionkowo-rdzeniowego badanie statokinezjo-
metryczne uzupe³niane by³o zapisem elektronystagmogra-
ficznym [Kubiczkowa (i in.) 1990]. Stwierdzono, ¿e wywo³any
konflikt sensoryczny w locie realnym ró¿ni siê od wywo³a-
nego w czasie lotu symulowanego, jednak odczucia subiek-
tywne pilota s¹ porównywalne. Poza tym istnieje znacz¹ca
korelacja miêdzy zaburzeniami orientacji przestrzennej, 
a zwi¹zan¹ z ni¹ niestabilnoœci¹ postawy po treningu symu-
latorowym. Proponuje siê wykonywanie pomiarów niezbor-
noœci w czasie wywo³ywania tego zjawiska na symulatorze
lotniczym [Kennedy (i in. 1993)]. 

Z testów statokinezjometrycznych przeprowadzonych na
pilotach, rozbie¿noœci w uzyskanych wynikach zale¿a³y od
doœwiadczenia zawodowego oraz typu samolotu na którym
wykonywa³ loty. Wiêksz¹ stabilnoœæ postawy stwierdzono 
u pilotów samolotów wysokomanewrowych, mniejsz¹ u pilo-
tów œmig³owców [Kohen-Raz (i in.) 1994]. Wyniki testów sta-
tokinezjometrycznych i prób przedsionkowych nie zawsze
koreluj¹ ze sob¹. U zdrowej osoby mog¹ siê ró¿niæ. Wp³ywa-
j¹ na to takie czynniki, jak: stres, zmêczenie, niedojrza³oœæ
emocjonalna i in. Brak ustalonych pogl¹dów co do wp³ywu
wieku, p³ci, wzrostu, czy masy cia³a na zachowanie rów-
nowagi. Wiêkszoœci autorów w swoich badaniach analizuje
jedynie wp³yw wieku na uk³ad równowagi [Matherson (i. in)
1999]. Nie pomniejsza to jednak wartoœci testów stato-
kinezjometrycznych jako obiektywnej, powtarzalnej metody
oceny kontroli uk³adu równowagi. W medycynie lotniczej do
oceny treningu symulatorowego, czy habituacji, a tak¿e stop-
nia pobudzenia narz¹du przedsionkowego na dzia³anie
przyspieszeñ wykonywane s¹ testy dynamiczne. Wykorzys-
tanie testów do badañ przesiewowych kandydatów do lot-
nictwa, czy selekcji pilotów przy zmianie typu samolotu mo¿e
byæ zasadne, choæ jednorazowa ocena wykazuj¹ca niepra-
wid³owoœci nie jest podstaw¹ do dyskwalifikacji osoby ba-
danej [Kubiczkowa 1975]. 
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Celem pracy jest:
1. Ocena czynnoœci uk³adu równowagi u pilotów pod-

dawanych dzia³aniu przyspieszeñ w symulatorze lotniczym
GYRO IPT, w warunkach zbli¿onych do realnego lotu;

2. Stwierdzenie, czy ocena czynnoœci uk³adu równowagi
bêdzie przydatna do okreœlenia skutecznoœci treningu 
i okresu wstrzymania od lotów;

3. Ocena czynnoœci uk³adu równowagi po powtarzanych
ekspozycjach. 

Materia³ i metody
Badania przeprowadzono z udzia³em 18 zdrowych mê¿-

czyzn – ochotników pilotów, w wieku 22–47 lat (œrednio
31±7,78), o zró¿nicowanym poziomie wyszkolenia lotniczego
(nalot ogólny 240–4300h, œrednio 1408,13±1054h). Wszyscy
badani posiadali aktualne orzeczenia o zdolnoœci do s³u¿by
w powietrzu wydane przez komisjê lotniczo-lekarsk¹. Badani
w okresie ostatnich kilku dni nie przyjmowali ¿adnych œrod-
ków farmakologicznych. Wszystkie badania przeprowadzano
po przespanej nocy i o tej samej porze dnia (w godzinach 
9.00–16.00). Ka¿da osoba by³a poddawana trzykrotnie
ekspozycjom na dzia³anie przyspieszeñ w symulatorze orien-
tacji przestrzennej GYRO-IPT w WIML. Pojedyncze ekspo-
zycje by³y przeprowadzane w odstêpach 4–7 dniowych. By³y
one zgodne z procedur¹ opisan¹ w tymczasowej instrukcji:
„Program praktycznego szkolenia lotniczo-lekarskiego dla
kandydatów na pilotów samolotów wysokomanewrowych”
zatwierdzonej przez Szefa Szkolenia Lotniczego Wojsk Lot-
niczych i Obrony Powietrznej. Ka¿da ekspozycja by³a identy-
czna i polega³a na symulacji ustalonych (wed³ug w³aœciwej
praktyki lotniczej) profilów lotu, w których dochodzi do
pobudzenia narz¹du przedsionkowego: „korkoci¹gu œmierci”
(graveyard spin), „spirali œmierci” (graveyard spiral) oraz
poddawania badanych dzia³aniu przyspieszeñ k¹towych
wywo³ywanych profilem lotu w po³¹czeniu z okreœlonymi
ruchami g³ow¹ (przyspieszenia Coriolisa). Pod wzglêdem lot-
niczym próby by³y wykonane z parametrami lotu w³aœciwymi
dla samolotu TS 11 „Iskra”, na którym wykonuje regularnie
loty 15 z 18 badanych pilotów. Environmental Tectonics Cor-
poration (ETC) [40], tj. 0,2–5°/s2, w zale¿noœci od profilu
symulowanego lotu. Maksymalna wartoœæ przyspieszenia
k¹towego wynosi³a 4,25°/s2, a czas dzia³ania 115 sekund.
£¹czny czas pojedynczej ekspozycji wynosi³ oko³o 10 minut.
Przed rozpoczêciem i bezpoœrednio po zakoñczeniu ka¿dej
ekspozycji symulatorowej przeprowadzano badanie stato-
kinezjometryczne. Powtarzalnoœæ stopnia pobudzenia narz¹-
du przedsionkowego wywo³anego podczas wy¿ej opisanych
ekspozycji w GYRO-IPT oceniano na podstawie zapisu oku-
lograficznego, a czynnoœæ uk³adu równowagi przy pomocy
statycznych testów statokinezjometrycznych. 

Na rycinie 1 przedstawiono graficznie schemat przepro-
wadzonych badañ, gdzie: A – ekspozycja w symulatorze
GYRO-IPT; B – stanowisko badawcze (statokinezjometr); 
C – rejestracja testów statokinezjometrycznych (OO – oczy
otwarte, OZ – oczy zamkniête, SZ – biologiczne sprzê¿enie
zwrotne). 

Na osi czasu zaznaczono odcinki po jakich wykonywano
kolejne testy posturograficzne (0 – test przed ekspozycj¹, 
0' – test zaraz po zakoñczeniu ekspozycji, 1 – 6 – kolejne
testy w odstêpach czasu co 30min.). 

Statyczne testy statokinezjometryczne by³y przeprowa-
dzone w trzech wariantach:

a) „oczy otwarte” – badany stoj¹c na p³ycie patrzy³ na
monitor;

b) „oczy zamkniête” – badany stoj¹c na p³ycie zamyka³
oczy;

c) z „biologicznym sprzê¿eniem zwrotnym” – badany
stoj¹c na p³ycie na komendê kierowa³ wzrok na umieszczony
w odleg³oœci 1,5 metra monitor zawieszony na wysokoœci
jego oczu. Na monitorze badanego na œrodku ekranu by³
wyœwietlany stabilny kwadrat o boku 1 cm oraz w centrum
kwadratu plamka obrazuj¹ca przemieszczenia œrodka
ciê¿koœci cia³a badanego (ryc. 1b). Po³o¿enie plamki by³o
sterowane sygna³em z p³yty posturograficznej. Zadaniem
badanego by³o utrzymanie plamki w centrum kwadratu. 

Ryc. 1. Schemat badania

W czasie badania rejestrowano stabilogramy w p³asz-
czyŸnie strza³kowej (przód-ty³) oraz w czo³owej (lewo-prawo)
przez okres 32 sekund przy oczach otwartych i 32 sekundy
przy oczach zamkniêtych (po zakoñczenie pierwszego testu
polecano badanemu zamkn¹æ oczy). Po kolejnych 32 sekun-
dach wykonywano test z „biologicznym sprzê¿eniem zwrot-
nym”. 

Przeanalizowano nastêpuj¹ce parametry wykazuj¹ce
istotnoœæ statystyczn¹ dla testów: „oczy otwarte – OO” 
i „oczy zamkniête – OZ”:

sX – (odchylenie standardowe sygna³u X(t), tj. rzutu
œrodka ciê¿koœci w osi prawo-lewo);

sY – (odchylenie standardowe sygna³u Y(t), tj. rzutu
œrodka ciê¿koœci w osi przód-ty³);

S – (pole powierzchni rozwiniêtej);
mL – (œrednia d³ugoœci drogi z próbki na próbkê);
sL – (odchylenie standardowe œredniej d³ugoœci

ca³kowitej);
sR – (odchylenie standardowe promienia);
mR – (œredni promieñ wychylenia). 
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Wyniki i dyskusja
Metody statystyczne zastosowane w pracy ró¿ni¹ siê od

powszechnie stosowanych w badaniach statkinezjome-
trycznych. W dotychczas przeprowadzonych badaniach oce-
niano reakcje narz¹dów przedsionkowych pod wp³ywem
takich czynników, jak: alkohol, leki, przeci¹¿enia, niedotlenie-
nie [Gill (i in.) 2000; Stablewski 1999]. 

Podstawowa metoda analityczna u¿yta w niniejszej pra-
cy, czyli analiza wariancji w porównaniu z ogólnie stosowany-
mi metodami jest du¿o bardziej pracoch³onna i wymaga
znacznie staranniejszego przygotowania danych pomiaro-
wych do obróbki. Jednak¿e, zw³aszcza w odniesieniu do ba-
dañ populacyjnych, daje ona znacznie precyzyjniejsze wyni-
ki, których wiarygodnoœæ statystyczna jest o wiele wy¿sza 
w porównaniu z np. analiz¹ wartoœci œrednich. Œrednie uzys-
kane z obliczeñ statystycznych, aczkolwiek pomocne przy
analizie wiêkszych grup, to przecie¿ mog¹ zacieraæ typow¹
dla poszczególnych zaburzeñ jakoœæ uzyskanych wyników. 

Ocena procesów kontroli utrzymania stabilnej postawy
cia³a u ludzi, u których dosz³o do pobudzenia narz¹du przed-
sionkowego by³a przedmiotem wielu badañ [Black 2001;
Coogler 1996; Kubiczkowa 1975; Silvestre (i in.) 1996].
Uzyskanie pe³nej informacji, zarówno o komponencie czu-
ciowej, jak i motorycznej systemu utrzymania równowagi,
pozwala na diagnostykê stanu tego uk³adu po zadzia³aniu
bodŸca pobudzaj¹cego [Black 1994]. Je¿eli bodŸcem
pobudzaj¹cym jest dzia³anie przyspieszeñ, wyzwalanych
podczas symulacji odzwierciedlaj¹cych elementy realnego
lotu, interesuj¹cym jest zachowanie siê systemu równowagi
po zakoñczeniu ekspozycji [Vallejo (i. in) 2002]. Ocena taka,
z jednej strony s³u¿y okreœleniu stopnia doznanego pobudze-
nia, z drugiej, dotyczy przebiegu ustêpowania pobudzenia
(restytucji) i mo¿e œwiadczyæ o indywidualnej pobudliwoœci
narz¹du przedsionkowego u konkretnego badanego. Prze-
prowadzone badania statokinezjometryczne pozwoli³y 
w sposób obiektywny oceniæ wielkoœæ parametrów wp³ywaj¹-
cych na stabilnoœæ postawy. Zapisy krzywych (stabilogramy),
obrazuj¹ce mimowolne ruchy osoby badanej w postawie
wyprostnej, dostarczy³y szereg danych liczbowych, pozwala-
j¹cych na obliczenie takich wartoœci, jak wielkoœæ amplitudy 
i czêstotliwoœæ wychyleñ. Okreœlaj¹ one pozycjê osi ciê¿koœ-
ci cia³a w stosunku do œrodka geometrycznego pola oraz
prêdkoœæ z jak¹ badany koordynuje ruchy. Wartoœæ tych da-
nych podkreœla mo¿liwoœæ rozdzielenia ich i œledzenia od-
dzielnie na osi X i Y [Kubiczkowa 1975]. 

Zaproszenie do udzia³u w badaniach doœwiadczonych
pilotów – instruktorów mia³o dwa podstawowe cele. Po pier-
wsze, chodzi³o o uzyskanie grupy reprezentatywnej dla pop-
ulacji, która bêdzie odbywaæ trening z dezorientacji
przestrzennej na symulatorze lotniczym GYRO-IPT. Drugim
powodem takiego w³aœnie doboru osób badanych by³o to, 
¿e posiadaj¹ oni pewien wstêpny poziom habituacji narz¹-
dów przedsionkowych do bodŸców ruchowych, co jest zwi¹-
zane z wykonywaniem przez nich du¿ej iloœci lotów. Ponie-
wa¿ restytucja, której badanie by³o celem tej pracy, zawiera
w sobie niew¹tpliwie pewn¹ komponentê habituacyjn¹, istot-
nym by³o prowadzenie badañ na osobach, które maj¹ wy¿-
szy poziom habituacji od przeciêtnej populacji. Pod tym w³aœ-
nie k¹tem analizowano uzyskane dane eksperymentalne,
zarejestrowane w testach statokinezjometrycznych. Z przyjê-
tego doboru grupy badanych wynikaj¹ równie¿ zastosowane

metody statystycznej oceny wyników. Zastosowana metoda
pozwoli³a przybli¿yæ rozwi¹zanie ma³o znanych zagadnieñ
wielkoœci wychyleñ w pozycji pionowej, ich intensywnoœci 
i szybkoœci powrotu do stanu wyjœciowego, po ekspozycji 
w symulatorze lotniczym GYRO – IPT. 

Restytucja narz¹dów przedsionkowych mo¿e mieæ ró¿ny
przebieg i u czêœci szkolonych trwa dostatecznie d³ugo, 
by obni¿aj¹c siê, po pewnym czasie spowodowaæ ponowny
wzrost pobudzenia. Ze wzglêdu na obecnoœæ tego „prze-
trwa³ego efektu” przyjê³o siê wstrzymywaæ pilotów od real-
nych lotów przez okreœlony czas [STANAG 1996]. Ocena
statokinezjometryczna po programach treningowych z zakre-
su orientacji przestrzennej, zw³aszcza kandydatów i pilotów
rozpoczynaj¹cych szkolenie lotnicze, mo¿e pozwoliæ na dia-
gnozowanie zaburzeñ spowodowanych oddzia³ywaniem
przyspieszeñ k¹towych i liniowych, pozwalaj¹c oceniaæ zdol-
noœci adaptacji do konfliktowych bodŸców œrodowiska [Byrne
2002]. Doœwiadczeni piloci, doznaj¹c w czasie programu
treningowego w symulatorze lotniczym GYRO-IPT subiekty-
wnych wra¿eñ dezorientacji przestrzennej, modyfikowanych
wra¿eniami wzrokowymi i pobudzeniem narz¹du przed-
sionkowego, mog¹ te¿ wykazywaæ ró¿nice indywidualne 
w zdolnoœci do utrzymania stabilnej postawy cia³a, po zakoñ-
czeniu ekspozycji, a ewentualne zaburzenia postawy mog¹
mieæ wyd³u¿ony przebieg (w czasie). 

W przedstawionej pracy badanie statokinezjometryczne
przed ekspozycj¹ w symulatorze lotniczym GYRO-IPT
s³u¿y³o wykluczeniu zaburzeñ postawy cia³a, uprzedniego
dzia³ania u¿ywek, przeci¹¿eñ i innych czynników œrodowis-
kowych, a ich wyniki stanowi³y wartoœæ wyjœciow¹, do której
w dalszych pomiarach odnoszono wyniki

Istotne zmiany grupowe wskaŸników testów statokine-
zjometrycznych œwiadcz¹ o istnieniu zjawiska restytucji. Na-
tomiast z punktu widzenia lotniczego, istotny jest przebieg
restytucji po pobudzeniu u indywidualnych pilotów. U kilku
badanych zaobserwowano po przejœciowym wygaszeniu
pobudzenia przedsionkowego, ponowne wzrosty odchyleñ 
w dalszym przebiegu restytucji

Mo¿e to œwiadczyæ o tym, ¿e obni¿ony zostaje próg
pobudliwoœci na bodŸce ruchowe [Gillingham 1986]. Ruchy
dowolne, jakie wykonywa³ pilot miedzy pomiarami, powoduj¹
reakcjê uk³adu równowagi. Taki indywidualny (znacznie od-
biegaj¹cy od wartoœci grupowej) wykres wartoœci wychyleñ
œrodka ciê¿koœci w osi poprzecznej – „prawo-lewo” (sX,
„OO”) przedstawiono na rycinie 2. Pobudzenie w kolejnych
ekspozycjach przebiega w odmienny sposób, utrzymuj¹c siê
znacznie d³u¿ej, ni¿ w wartoœciach œrednich dla grupy. Wys-
têpuj¹ te¿ powroty pobudzenia w 90-120 min. po wczeœ-
niejszym 30-90 min. wygaszeniu pobudzenia. Nale¿y
stwierdziæ, ¿e ekspozycje na przyspieszenia k¹towe w symu-
latorze lotniczym GYRO-IPT (iluzja Coriolisa, wywo³anie
oczopl¹su i iluzja okuloobrotowa) wywo³a³y statystycznie
istotny i powtarzalny wzrost wartoœci parametru sX (odchyle-
nie standardowe przemieszczenia rzutu œrodka ciê¿koœci 
w osi poprzecznej cia³a, czyli sygna³u X(t)) (ryc. 3). 

Zastosowanie komputerowej obróbki danych pozwoli³o
na wnikliw¹ ich analizê, a tak¿e umo¿liwi³o ustalenie kryter-
iów wyników odbiegaj¹cych od normy. Nale¿y jednak stwier-
dziæ, ¿e wnioskowanie na podstawie wyników statokinezjo-
metrycznych powinno byæ ostro¿ne i kiedy nie jesteœmy dos-
tatecznie pewni, nale¿y badanie powtórzyæ. Zmiany w zapi-
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Ryc. 2. Wykres wartoœci parametru sX w teœcie „oczy otwarte” dla pojedynczego badanego w trzech ekspozycjach

Ryc. 3. Wykres zmian wartoœci œrednich parametru sX dla testu „OO” w badaniu przed wejœciem i po wyjœciu (po ekspozycji) w symulatorz lot-
niczym GYRO-IPT

art20 - Kluch - Piloci.qxp  2006-09-03  21:57  Page 79



sie mog¹ byæ spowodowane dzia³aniem innych czynników
egzo- i endogennych [Kubiczkowa 1998; Rios (i. in.) 2002;
Silvestre 1996]. Nale¿y tak¿e zaznaczyæ, ¿e ze wzglêdu na
du¿¹ ró¿norodnoœæ zachowania siê rejestrowanych parame-
trów wyniki stabilogramów powinno siê analizowaæ indywid-
ualnie, podobnie jak zapis elektrokardiograficzny (EKG) lub
elektroencefalograficzny (EEG) [Black 2001]. 

Uzyskane wyniki i znaczne zró¿nicowanie indywidualne
przebiegu restytucji pobudzenia narz¹dów przedsionkowych
wskazuj¹ na przydatnoœæ badania statokinezjometrycznego
po treningu orientacji przestrzennej z elementami zaburzenia
ich czynnoœci. Jednoczeœnie zmiennoœæ ta jest przyczyn¹
stwierdzenia braku istotnoœci statystycznej w niektórych ba-
daniach grupowych. Wykonane badania statokinezjo-
metryczne oceniaj¹ funkcjonalny stan równowagi u pilota po
zadzia³aniu przyspieszeñ k¹towych i mog¹ byæ wskaŸnikiem
zdolnoœci adaptacyjnych do niezwyk³ego œrodowiska z kon-
fliktem sensorycznym [Kubiczkowa (i in.) 1990; Vallejo (i in.)
2002]. 

Wyniki opisywanych w niniejszej pracy badañ wskazuj¹,
¿e w wyniku treningu rzeczywiœcie dochodzi do zmian fun-
kcjonalnych w utrzymaniu prawid³owej równowagi w porów-
naniu z badaniami wyjœciowymi. Zmiany te mo¿na zareje-
strowaæ pos³uguj¹c siê statokinezjometri¹ statyczn¹. W toku
przeprowadzonych badañ testy te okaza³y siê byæ bardzo
u¿ytecznym sposobem okreœlenia pobudzenia narz¹du
przedsionkowego. Najwiêkszymi jej zaletami s¹: nieinwazyj-
noœæ, prosta procedura badañ, wysoka czu³oœæ oraz prosty 
i tani sprzêt do jej przeprowadzenia. Porównuj¹c dostêpne
dane literaturowe na temat statokinezjometrii statycznej i dy-
namicznej [Monsell (i in.) 1997; Vallejo (i in.) 2002] nale¿y
stwierdziæ, ¿e u¿ycie tej drugiej do opisanych badañ nie
zwiêkszy³oby rozdzielczoœci i czu³oœci otrzymywanych wyni-
ków komplikuj¹c procedury badawcze i podnosz¹c ogólny
koszt badañ. Usprawiedliwionym wydaje siê wiêc stwierdze-
nie o trafnoœci wyboru zastosowanej metody badawczej. 

Planowane w pocz¹tkowych za³o¿eniach pracy u¿ycie
dimenhydrinatum, jako czynnika modyfikuj¹cego przebieg
procesu restytucji narz¹dów przedsionkowych, po przepro-
wadzeniu badañ wstêpnych okaza³o siê byæ niecelowe.
Wyniki badañ wstêpnych wykaza³y bowiem, ¿e œredni czas
restytucji po pobudzeniu zastosowanym bodŸcem porówny-
walny jest z czasem rozpoczêcia dzia³ania preparatu. Intere-
suj¹c¹ natomiast jest koncepcja zastosowania dimenhydri-
natum w celu zapobiegania pojawianiu siê „odbiæ' ponow-
nego pobudzenia narz¹du przedsionkowego w przebiegu
restytucji. Ze wzglêdu na przyjêt¹ metodykê badañ (iloœæ
pomiarów i czas miêdzy nimi) nie uda³o siê przeprowadziæ
dok³adnej analizy tego zjawiska, niemniej jednak celowym
wydaje siê kontynuowanie badañ w tym kierunku [Gill (i in.)
2000]. Uzyskane dane eksperymentalne nie ujête w pracy
dla grupy pilotów po zastosowaniu dimenhydrinatum
wskazuj¹ na du¿o mniejszy stopieñ wystêpowania „przetrwa-
³ego efektu pobudzenia” po zastosowaniu leku, w porówna-
niu z wynikami pierwszych dwóch ekspozycji przeprowadzo-
nych bez podawania preparatu. Podczas badañ/treningu
kandydatów u¿ycie leku by³oby niewskazane z powodu
„maskowania” ewentualnych patologicznych zmian u kontro-
lowanych pilotów. Niewskazane by³oby równie¿ stosowanie
dimenhydrinatum lub podobnie dzia³aj¹cych preparatów [Bo-

wer (i in.) 2003] podczas badañ kontrolnych pilotów, którzy
przebyli recem factam kliniczn¹ postaæ zaburzeñ równowagi. 

Wyniki badañ eksperymentalnych nie pozwoli³y na
wykrycie statystycznie istotnych wyznaczników habituacji
narz¹du przedsionkowego. Jest to zbie¿ne z danymi litera-
turowymi dotycz¹cymi habituacji narz¹dów przedsionkowych
do przyspieszeñ k¹towych i liniowych powoduj¹cych wys-
têpowanie powietrznej choroby lokomocyjnej [Bagshow (i in.)
1985; Harm (i in.) 2002]. Wyniki badañ nad desensytyzacj¹
choroby lokomocyjnej, polegaj¹cej w³aœnie na habituacji na-
rz¹dów przedsionkowych do bodŸców ruchowych, wykazuj¹,
¿e w celu osi¹gniêcia mierzalnych efektów ekspozycje na
bodziec ruchowy nale¿y powtarzaæ co najmniej kilkanaœcie
razy [Bagshow (i in.) 1985]. Jasnym staje siê wiêc, ¿e liczba
ekspozycji zastosowana w opisywanym eksperymencie by³a
do tego celu zbyt ma³a. 

Równolegle do opisywanej pracy w Pracowni Orientacji
Przestrzennej Zak³adu Fizjologii WIML prowadzono prace
nad obiektywn¹ ocen¹ stosowanego obecnie programu
szkolenia w zakresie dezorientacji przestrzennej. Wyniki
badañ statokinezjometrycznych wykaza³y du¿¹ zbie¿noœæ 
z uzyskanymi w tej pracy parametrami oceny g³êbokoœci za-
burzeñ przedsionkowo-okoruchowych. Uzasadnionym wyda-
je siê wiêc twierdzenie, ¿e wyniki badañ statokinezjometrycz-
nych mog¹ stanowiæ cenne uzupe³nienie oceny wp³ywu
odbytych na symulatorze lotniczym GYRO-IPT lotów
treningowych na narz¹dy przedsionkowe pilotów i mog¹ byæ
przydatne do oceny wartoœci treningowych i adaptacji pilota
do lotu. 

Wnioski
1. Badania statokinezjometryczne s¹ nieinwazyjn¹,

u¿yteczn¹ metod¹ okreœlania stopnia pobudzenia narz¹du
przedsionkowego spowodowanego treningiem na symula-
torze GYRO-IPT. 

2. Restytucja narz¹du przedsionkowego po treningu na
symulatorze GYRO ma przebieg osobniczo zmienny, naj-
czêœciej jednak wystêpuje w czasie krótszym ni¿ 30 minut. 

3. Po okresie restytucji pojawiaj¹ siê u niektórych pilo-
tów objawy ponownego pobudzenia narz¹dów przedsionko-
wych. Istnieje potrzeba prowadzenia dalszych badañ nad
wyjaœnieniem tego problemu. 

4. Badanie statokinezjometryczne po pobudzeniu na-
rz¹du przedsionkowego mo¿e byæ cennym uzupe³nieniem
obiektywnej oceny skutecznoœci treningu na symulatorze
GYRO-IPT. 

5. Po trzykrotnie powtarzanych ekspozycjach nie wykry-
to cech habituacji narz¹du przedsionkowego. 
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