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Streszczenie

Ocena czynnosci uktadu rownowagi pilota wojskowego jest bardzo waznym elementem badan lotniczo-lekarskich. Jedng z metod oceny stanu
czynnosciowego uktadu réwnowagi jest statokinezjometria. Materiat badan stanowito 18 zdrowych mezczyzn — ochotnikéw pilotéw, w wieku
22-47 lat (Srednio 3117,78), o zroznicowanym poziomie wyszkolenia lotniczego (nalot ogéiny 240—4300h, srednio 1408,13+1054 h). Wszyscy
badani posiadali aktualne orzeczenie komisji lotniczo-lekarskiej o zdolnosci do stuzby w powietrzu. Kazdy badany byt trzykrotnie eksponowany
na dziatanie przyspieszen w symulatorze orientacji przestrzennej GYRO-IPT, a nastepnie poddany testom statokinezjometrycznym w wa-
riantach: ,oczy otwarte”, ,oczy zamknigte” i z ,biologicznym sprzezeniem zwrotnym”. Analizie poddano parametry wykazujace istotno$¢ staty-
styczna. Na podstawie analizy zarejestrowanych parametrow statokinezjometrycznych stwierdzono indywidualne zréznicowanie w pobudliwo-
Sci narzadu przedsionkowego oraz, ze pobudliwos$é narzadu przedsionkowego na przyspieszenia i mozliwosci jego adaptacji do bodzcéw, pod-
czas wykonywania dziatan lotniczych w warunkach zblizonych do realnego lotu, jest wiasciwoscig osobniczo zmienng. Ta wtasciwo$¢ moze
decydowac o przydatnosci danej osoby do wykonywania okreslonych zadan lotniczych. Metodyka badan zaproponowana w pracy w sposéb
obiektywny i trafny pozwolita na ocene tych cech. Uzyskiwane za jej pomocg wyniki mogg by¢ obiektywnym dopetnieniem do oceny
skutecznosci i przebiegu treningu personelu latajgcego w zakresie orientacji przestrzennej w symulatorze lotniczym GIRO IPT.

Stowa kluczowe: narzad 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.

Wprowadzenie wadzi¢ do dezorientacji przestrzennej [Guedry (i in.) 1992].
Czestos¢ i nasilenie ich wystepowania, zalezy przede wszys-
tkim od typu samolotu, na ktérym wykonywany jest lot, dos-
wiadczenia zawodowego pilota oraz stopnia trudnosci wyko-
nywanego zadania [Hosman (i in.) 1999]. Piloci samolotow
wysokomanewrowych typu F-16, Grippen, Mirage-2000,
Mig-29 i podobnych, sg najbardziej narazeni na dziatanie
przedtuzonych przyspieszen o duzej wartosci, dziatajgcych
w wielu osiach (duza sita ciggu i sterowanie komputerowe

W czasie lotu, pilot wojskowy jest narazony na dziatanie
przyspieszen o réznym charakterze pod wzgledem ich wiel-
kosci, jak i czasu i kierunku dziatania [Knaufman (i in.) 2001].
Efektem dziatania przyspieszen jest wystepowanie niepozg-
danych reakcji psychofizjologicznych (iluzji przedsionko-
wych, czy wzrokowych), ktére moga sta¢ sie powodem utraty
orientacji potozenia przestrzennego ciata (samolotu) w od-
niesieniu do pionu grawitacyjnego Ziemi, a nastepnie pro-
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pozwalajg na wykonywanie manewrdw nawet na pozakryty-
cznych katach natarcia) [Pancrantz (i in.) 1994].

Rola narzadu przedsionkowego w zachowaniu
réwnowagi

Uktad réwnowagi to ztozony mechanizm zmystowo-od-
ruchowy odpowiadajacy za kontrole postawy naszego ciata
w ruchu (réwnowaga kinetyczna), jak i w spoczynku (réwno-
waga statyczna).

Zachowanie réwnowagi fizycznej i prawidtowej orientac;ji
przestrzennej w czasie dziatania zmiennych przyspieszen
katowych i liniowych (w tym sit grawitacji) zalezy od harmo-
nijnego wspotdziatania: narzadu przedsionkowego, narzadu
wzroku i czucia proprioceptywnego. Wymienione wyzej
narzady zmystow, posiadajg liczne potgczenia nerwowe
z osrodkowym ukfadem nerwowym (OUN), tj.: z mézdzkiem,
tworem siatkowatym i korg mézgowg tworzacymi system
réwnowagi. Narzad przedsionkowy uczestniczy w trzech
odrebnych funkcjach: orientacji w przestrzeni, ruchach gatek
ocznych i regulacji rownowagi postawy ciata.

Badania w locie wykazaty [Guedry (i in.) 1992], ze piloci
z wyfgczonym torem wzrokowym, nie sg w stanie konse-
kwentnie odczuwac przechylenia (na bok — prawo — lewo)
i pochylenia (do przodu) samolotu, jezeli warto$¢ przys-
pieszenia katowego jest rzedu 1°/s? lub mniejsza, a dopiero
przy predkosci 2°/s® i wiekszej. W przypadku, gdy pochylaniu
samolotu towarzyszy kompensujgce ustawianie mocy sil-
nikdow w celu utrzymania sity przecigzenia (zawsze skierowa-
nej do podtogi) samolotu, prég dla pochylenia wzrasta po-
wyzej 2,0°/s%.

Statokinezjometria

Statokinezjometria jest metoda diagnostyczng coraz
powszechniej stosowang w badaniach fizjologicznych i diag-
nostyce klinicznej [Coogler 1996]. Stuzy do oceny ruchéw
wyréwnawczych wykonywanych w postawie wyprostnej,
zwigzanych z odruchami przedsionkowo-rdzeniowymi. Prze-
mieszczenie sie srodka ciezkosci w postawie wyprostnej w
czasie i przestrzeni poszczegolnych czesci ciata (gtowy,
tutowia, konczyn gérnych i dolnych), zalezy od powstajacej
réznicy napie¢ w poszczegolnych grupach miesni, odpowie-
dzialnych za zachowanie pionowej pozycji ciata. Metoda ta
umozliwia ocene stanu réwnowagi ciata z zastosowaniem
testow statycznych i dynamicznych [Kubiczkowa (i in.) 1999].
Charakteryzuje sie prostota wykonania oraz istniejgcymi
algorytmami oceny ilo$ciowe;.

W Polsce poczatki badan statokinezjometrycznych to la-
ta siedemdziesigte. Zespdt pod kierownictwem Januszy
Kubiczkowej, kierownika Kliniki Otolaryngologicznej Wojsko-
wego Instytutu Medycyny Lotniczej (WIML) zainicjowat wyko-
nanie prototypowej ptyty posturograficznej i opracowat ko-
nieczne do badan testy [Kubiczkowa 1998]. Wieloletnie
badania dotyczyty wptywu przyspieszen, niedotlenienia, le-
kow, alkoholu oraz zmian chorobowych na narzad przedsion-
kowy i byty przydatne w diagnostyce klinicznej i orzecznic-
twie lotniczo-lekarskim [Kubiczkowa 1975].

Aktywnosci ruchowej cztowieka towarzysza dwa réwno-
legle dziatajgce mechanizmy kontroli, tj. reakcje posturalne —
utrzymanie $rodka ciezkosci wewnatrz pola podparcia i me-
chanizmy kontroli ruchu celowego zwigzanego z przemiesz-

czaniem ciata. Kazda aktywnos$¢ ruchowa zawiera kombina-
cje tych mechanizmoéw kontrolnych, a ich wyodrebnienie jest
trudne, poniewaz w czasie ruchu biorg udziat te same grupy
miesni stabilizujgcych postawe [Btaszczyk 1993].

W warunkach klinicznych przeprowadza sie testy sta-
tyczne i dynamiczne w réznych modyfikacjach (przy oczach
otwartych lub zamknietych, czy z biologicznym sprzezeniem
zwrotnym), co poszerza mozliwosci diagnostyczno-réznico-
we w ocenie narzadu przedsionkowego [Silvestre (i in.)
1996]. W testach statycznych badany stojac na nieruchomej
platformie wywiera stopami nacisk na podtoze. Czujniki
umieszczone w naroznikach platformy rejestrujg przemiesz-
czanie sie srodka ciezkosci w osi strzatkowej i poprzeczne;.
W testach dynamicznych dodatkowe czynniki, jak ruch plat-
formy (przod-tyt, ruch obrotowy), czy otoczenia badanego,
wplywajace destabilizujgco na zachowanie prawidtowej pos-
tawy, decydujg o czutosci badania.

Na podstawie badan statokinezjometrycznych przepro-
wadzonych na grupie pilotéw po wczesniejszej ekspozyciji
w symulatorze i wirbwce przecigzeniowej, stwierdzono roz-
bieznosci [Kubiczkowa 1975]. W zaleznosci od wielkosci
przyspieszenia, czasu jego dziatania i zastosowanego pro-
gramu, zapisy stabilograméw u badanych rdznity sie pod
katem reakcji przedsionkowo-okoruchowych i przedsion-
kowo-rdzeniowych. Nie stwierdzono korelacji miedzy ocenia-
nymi parametrami, a tolerancja na przyspieszenia. W ocenie
odruchu przedsionkowo-rdzeniowego badanie statokinezjo-
metryczne uzupetniane byto zapisem elektronystagmogra-
ficznym [Kubiczkowa (i in.) 1990]. Stwierdzono, ze wywotany
konflikt sensoryczny w locie realnym rézni sie od wywota-
nego w czasie lotu symulowanego, jednak odczucia subiek-
tywne pilota sg poréwnywalne. Poza tym istnieje znaczaca
korelacja miedzy zaburzeniami orientacji przestrzennej,
a zwigzang z nig niestabilnoscig postawy po treningu symu-
latorowym. Proponuje sie wykonywanie pomiaréw niezbor-
nosci w czasie wywotywania tego zjawiska na symulatorze
lotniczym [Kennedy (i in. 1993)].

Z testow statokinezjometrycznych przeprowadzonych na
pilotach, rozbieznosci w uzyskanych wynikach zalezaty od
doswiadczenia zawodowego oraz typu samolotu na ktérym
wykonywat loty. Wiekszg stabilnos¢ postawy stwierdzono
u pilotéw samolotéw wysokomanewrowych, mniejszg u pilo-
tow smigtowcow [Kohen-Raz (i in.) 1994]. Wyniki testow sta-
tokinezjometrycznych i préb przedsionkowych nie zawsze
korelujg ze soba. U zdrowej osoby mogg sie réznic. Wptywa-
ja na to takie czynniki, jak: stres, zmeczenie, niedojrzatosc
emocjonalna i in. Brak ustalonych pogladéw co do wptywu
wieku, ptci, wzrostu, czy masy ciata na zachowanie row-
nowagi. Wiekszosci autorow w swoich badaniach analizuje
jedynie wptyw wieku na uktad réwnowagi [Matherson (i. in)
1999]. Nie pomniejsza to jednak wartosci testéw stato-
kinezjometrycznych jako obiektywnej, powtarzalnej metody
oceny kontroli uktadu réwnowagi. W medycynie lotniczej do
oceny treningu symulatorowego, czy habituaciji, a takze stop-
nia pobudzenia narzadu przedsionkowego na dziatanie
przyspieszen wykonywane sg testy dynamiczne. Wykorzys-
tanie testow do badan przesiewowych kandydatéw do lot-
nictwa, czy selekgcji pilotdéw przy zmianie typu samolotu moze
by¢ zasadne, cho¢ jednorazowa ocena wykazujgca niepra-
widtowosci nie jest podstawag do dyskwalifikacji osoby ba-
danej [Kubiczkowa 1975].
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Celem pracy jest:

1. Ocena czynnosci uktadu réwnowagi u pilotéw pod-
dawanych dziataniu przyspieszen w symulatorze lotniczym
GYRO IPT, w warunkach zblizonych do realnego lotu;

2. Stwierdzenie, czy ocena czynnosci uktadu rownowagi
bedzie przydatna do okre$lenia skutecznoéci treningu
i okresu wstrzymania od lotow;

3. Ocena czynnosci uktadu réwnowagi po powtarzanych
ekspozycjach.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono z udziatem 18 zdrowych mez-
czyzn — ochotnikow pilotéw, w wieku 22-47 lat (Srednio
31%7,78), o zréznicowanym poziomie wyszkolenia lotniczego
(nalot ogodlny 240—4300h, srednio 1408,13+1054h). Wszyscy
badani posiadali aktualne orzeczenia o zdolnosci do stuzby
w powietrzu wydane przez komisje lotniczo-lekarska. Badani
w okresie ostatnich kilku dni nie przyjmowali zadnych $rod-
kow farmakologicznych. Wszystkie badania przeprowadzano
po przespanej nocy i o tej samej porze dnia (w godzinach
9.00-16.00). Kazda osoba byta poddawana trzykrotnie
ekspozycjom na dziatanie przyspieszen w symulatorze orien-
tacji przestrzennej GYRO-IPT w WIML. Pojedyncze ekspo-
zycje byly przeprowadzane w odstepach 4—7 dniowych. Byly
one zgodne z procedurg opisang w tymczasowej instrukgc;ji:
,Program praktycznego szkolenia lotniczo-lekarskiego dla
kandydatéw na pilotéw samolotéw wysokomanewrowych”
zatwierdzonej przez Szefa Szkolenia Lotniczego Wojsk Lot-
niczych i Obrony Powietrznej. Kazda ekspozycja byta identy-
czna i polegata na symulacji ustalonych (wedlug wiasciwej
praktyki lotniczej) profiléw lotu, w ktérych dochodzi do
pobudzenia narzadu przedsionkowego: ,korkociggu $mierci”
(graveyard spin), ,spirali $mierci” (graveyard spiral) oraz
poddawania badanych dziataniu przyspieszen katowych
wywotywanych profilem lotu w potaczeniu z okreslonymi
ruchami gtowg (przyspieszenia Coriolisa). Pod wzgledem lot-
niczym proby byty wykonane z parametrami lotu wiasciwymi
dla samolotu TS 11 ,Iskra”, na ktérym wykonuje regularnie
loty 15 z 18 badanych pilotéw. Environmental Tectonics Cor-
poration (ETC) [40], tj. 0,2-5°/s?, w zalezno$ci od profilu
symulowanego lotu. Maksymalna warto$¢ przyspieszenia
katowego wynosita 4,25°/s?, a czas dziatania 115 sekund.
taczny czas pojedynczej ekspozycji wynosit okoto 10 minut.
Przed rozpoczeciem i bezposrednio po zakonczeniu kazdej
ekspozycji symulatorowej przeprowadzano badanie stato-
kinezjometryczne. Powtarzalno$¢ stopnia pobudzenia narza-
du przedsionkowego wywotanego podczas wyzej opisanych
ekspozycji w GYRO-IPT oceniano na podstawie zapisu oku-
lograficznego, a czynnos¢ uktadu réwnowagi przy pomocy
statycznych testow statokinezjometrycznych.

Na rycinie 1 przedstawiono graficznie schemat przepro-
wadzonych badan, gdzie: A — ekspozycja w symulatorze
GYRO-IPT; B — stanowisko badawcze (statokinezjometr);
C - rejestracja testow statokinezjometrycznych (OO - oczy
otwarte, OZ — oczy zamkniete, SZ — biologiczne sprzezenie
zwrotne).

Na osi czasu zaznaczono odcinki po jakich wykonywano
kolejne testy posturograficzne (0 — test przed ekspozycja,
0' — test zaraz po zakonczeniu ekspozycji, 1 — 6 — kolejne
testy w odstepach czasu co 30min.).

Statyczne testy statokinezjometryczne byly przeprowa-
dzone w trzech wariantach:

a) ,oczy otwarte” — badany stojac na plycie patrzyt na
monitor;

b) ,oczy zamkniete” — badany stojac na ptycie zamykat
oczy;

c) z ,biologicznym sprzezeniem zwrotnym” — badany
stojgc na ptycie na komende kierowat wzrok na umieszczony
w odlegtosci 1,5 metra monitor zawieszony na wysokosci
jego oczu. Na monitorze badanego na $rodku ekranu byt
wyswietlany stabilny kwadrat o boku 1 cm oraz w centrum
kwadratu plamka obrazujaca przemieszczenia $rodka
ciezkosci ciata badanego (ryc. 1b). Potozenie plamki byto
sterowane sygnatem z ptyty posturograficznej. Zadaniem
badanego byto utrzymanie plamki w centrum kwadratu.

A B

symulator GYRO
e

monitor sprzezenia zwrotnego

rejestrator danych

Ryc. 1. Schemat badania

W czasie badania rejestrowano stabilogramy w pfasz-
czyznie strzatkowej (przéd-tyt) oraz w czotowej (lewo-prawo)
przez okres 32 sekund przy oczach otwartych i 32 sekundy
przy oczach zamknietych (po zakonczenie pierwszego testu
polecano badanemu zamknag¢ oczy). Po kolejnych 32 sekun-
dach wykonywano test z ,biologicznym sprzezeniem zwrot-
nym”.

Przeanalizowano nastepujace parametry wykazujace
istotnos¢ statystyczng dla testow: ,oczy otwarte — OO”
i ,oczy zamkniete — OZ”:

sX — (odchylenie standardowe sygnatu X(t), tj. rzutu
srodka ciezkosci w osi prawo-lewo);

sY — (odchylenie standardowe sygnatu Y(t), tj. rzutu
$rodka ciezkosci w osi przdd-tyt);

S — (pole powierzchni rozwinietej);

mL — ($rednia dtugosci drogi z probki na probke);

sL — (odchylenie standardowe $redniej dtugosci
catkowitej);

sR — (odchylenie standardowe promienia);

mR — (Sredni promien wychylenia).
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Wyniki i dyskusja

Metody statystyczne zastosowane w pracy réznig sie od
powszechnie stosowanych w badaniach statkinezjome-
trycznych. W dotychczas przeprowadzonych badaniach oce-
niano reakcje narzgdow przedsionkowych pod wptywem
takich czynnikéw, jak: alkohol, leki, przecigzenia, niedotlenie-
nie [Gill (i in.) 2000; Stablewski 1999].

Podstawowa metoda analityczna uzyta w niniejszej pra-
cy, czyli analiza wariancji w poréwnaniu z ogdlnie stosowany-
mi metodami jest duzo bardziej pracochionna i wymaga
znacznie staranniejszego przygotowania danych pomiaro-
wych do obrébki. Jednakze, zwtaszcza w odniesieniu do ba-
dan populacyjnych, daje ona znacznie precyzyjniejsze wyni-
ki, ktérych wiarygodnos¢ statystyczna jest o wiele wyzsza
w poréwnaniu z np. analiza wartosci $rednich. Srednie uzys-
kane z obliczen statystycznych, aczkolwiek pomocne przy
analizie wiekszych grup, to przeciez mogq zaciera¢ typowgq
dla poszczegdlnych zaburzen jakos¢ uzyskanych wynikow.

Ocena procesoéw kontroli utrzymania stabilnej postawy
ciata u ludzi, u ktérych doszto do pobudzenia narzadu przed-
sionkowego byta przedmiotem wielu badan [Black 2001;
Coogler 1996; Kubiczkowa 1975; Silvestre (i in.) 1996].
Uzyskanie petnej informacji, zarowno o komponencie czu-
ciowej, jak i motorycznej systemu utrzymania réwnowagi,
pozwala na diagnostyke stanu tego ukfadu po zadziataniu
bodzca pobudzajgcego [Black 1994]. Jezeli bodzcem
pobudzajgcym jest dziatanie przyspieszen, wyzwalanych
podczas symulacji odzwierciedlajgcych elementy realnego
lotu, interesujacym jest zachowanie sie systemu réwnowagi
po zakonczeniu ekspozycji [Vallejo (i. in) 2002]. Ocena taka,
z jednej strony stuzy okresleniu stopnia doznanego pobudze-
nia, z drugiej, dotyczy przebiegu ustepowania pobudzenia
(restytucji) i moze $wiadczy¢ o indywidualnej pobudliwosci
narzadu przedsionkowego u konkretnego badanego. Prze-
prowadzone badania statokinezjometryczne pozwolity
w sposob obiektywny oceni¢ wielko$¢ parametrow wptywaja-
cych na stabilnos¢ postawy. Zapisy krzywych (stabilogramy),
obrazujagce mimowolne ruchy osoby badanej w postawie
wyprostnej, dostarczyly szereg danych liczbowych, pozwala-
jacych na obliczenie takich wartosci, jak wielko$¢ amplitudy
i czestotliwos¢ wychylen. Okreslajg one pozycje osi ciezkos-
ci ciata w stosunku do Srodka geometrycznego pola oraz
predko$¢ z jaka badany koordynuje ruchy. Wartos¢ tych da-
nych podkresla mozliwos¢ rozdzielenia ich i $ledzenia od-
dzielnie na osi X i Y [Kubiczkowa 1975].

Zaproszenie do udziatu w badaniach doswiadczonych
pilotéw — instruktoréw miato dwa podstawowe cele. Po pier-
wsze, chodzito o uzyskanie grupy reprezentatywnej dla pop-
ulacji, ktéra bedzie odbywaé trening z dezorientacji
przestrzennej na symulatorze lotniczym GYRO-IPT. Drugim
powodem takiego wtasnie doboru oséb badanych byto to,
ze posiadajg oni pewien wstepny poziom habituacji narza-
dow przedsionkowych do bodzcow ruchowych, co jest zwia-
zane z wykonywaniem przez nich duzej ilosci lotéw. Ponie-
waz restytucja, ktérej badanie byto celem tej pracy, zawiera
w sobie niewatpliwie pewng komponente habituacyjnag, istot-
nym byto prowadzenie badan na osobach, ktére majg wyz-
szy poziom habituacji od przecietnej populacji. Pod tym wtas-
nie katem analizowano uzyskane dane eksperymentalne,
zarejestrowane w testach statokinezjometrycznych. Z przyje-
tego doboru grupy badanych wynikajg réwniez zastosowane

metody statystycznej oceny wynikow. Zastosowana metoda
pozwolita przyblizy¢ rozwigzanie mato znanych zagadnien
wielkosci wychylen w pozycji pionowej, ich intensywnosci
i szybkosci powrotu do stanu wyjsciowego, po ekspozycji
w symulatorze lotniczym GYRO - IPT.

Restytucja narzadoéw przedsionkowych moze miec¢ rézny
przebieg i u czesci szkolonych trwa dostatecznie dtugo,
by obnizajgc sie, po pewnym czasie spowodowacé ponowny
wzrost pobudzenia. Ze wzgledu na obecnos¢ tego ,prze-
trwatego efektu” przyjeto sie wstrzymywacé pilotéw od real-
nych lotéw przez okreslony czas [STANAG 1996]. Ocena
statokinezjometryczna po programach treningowych z zakre-
su orientacji przestrzennej, zwtaszcza kandydatéw i pilotow
rozpoczynajgcych szkolenie lotnicze, moze pozwoli¢ na dia-
gnozowanie zaburzen spowodowanych oddziatywaniem
przyspieszen katowych i liniowych, pozwalajac ocenia¢ zdol-
nosci adaptacji do konfliktowych bodzcéw Srodowiska [Byrne
2002]. Doswiadczeni piloci, doznajac w czasie programu
treningowego w symulatorze lotniczym GYRO-IPT subiekty-
wnych wrazen dezorientacji przestrzennej, modyfikowanych
wrazeniami wzrokowymi i pobudzeniem narzadu przed-
sionkowego, moga tez wykazywac¢ réznice indywidualne
w zdolnos$ci do utrzymania stabilnej postawy ciata, po zakon-
czeniu ekspozycji, a ewentualne zaburzenia postawy mogg
mie¢ wydtuzony przebieg (w czasie).

W przedstawionej pracy badanie statokinezjometryczne
przed ekspozycjag w symulatorze lotniczym GYRO-IPT
stuzyto wykluczeniu zaburzen postawy ciata, uprzedniego
dziatania uzywek, przecigzen i innych czynnikéw $rodowis-
kowych, a ich wyniki stanowity wartos¢ wyjsciowa, do ktérej
w dalszych pomiarach odnoszono wyniki

Istotne zmiany grupowe wskaznikéw testéw statokine-
zjometrycznych $wiadczg o istnieniu zjawiska restytucji. Na-
tomiast z punktu widzenia lotniczego, istotny jest przebieg
restytucji po pobudzeniu u indywidualnych pilotéw. U kilku
badanych zaobserwowano po przejsciowym wygaszeniu
pobudzenia przedsionkowego, ponowne wzrosty odchylen
w dalszym przebiegu restytucji

Moze to Swiadczy¢ o tym, ze obnizony zostaje prog
pobudliwo$ci na bodzce ruchowe [Gillingham 1986]. Ruchy
dowolne, jakie wykonywat pilot miedzy pomiarami, powodujg
reakcje uktadu rownowagi. Taki indywidualny (znacznie od-
biegajacy od wartosci grupowej) wykres wartosci wychylen
$srodka ciezkosci w osi poprzecznej — ,prawo-lewo” (sX,
,OQ0”) przedstawiono na rycinie 2. Pobudzenie w kolejnych
ekspozycjach przebiega w odmienny sposob, utrzymujac sie
znacznie diuzej, niz w wartosciach srednich dla grupy. Wys-
tepuja tez powroty pobudzenia w 90-120 min. po wczes$-
niejszym 30-90 min. wygaszeniu pobudzenia. Nalezy
stwierdzi¢, ze ekspozycje na przyspieszenia katowe w symu-
latorze lotniczym GYRO-IPT (iluzja Coriolisa, wywotanie
oczoplasu i iluzja okuloobrotowa) wywofaly statystycznie
istotny i powtarzalny wzrost wartosci parametru sX (odchyle-
nie standardowe przemieszczenia rzutu $rodka ciezkosci
w osi poprzecznej ciata, czyli sygnatu X(t)) (ryc. 3).

Zastosowanie komputerowej obrébki danych pozwolito
na wnikliwg ich analize, a takze umozliwito ustalenie kryter-
iow wynikéw odbiegajgcych od normy. Nalezy jednak stwier-
dzi¢, ze wnioskowanie na podstawie wynikéw statokinezjo-
metrycznych powinno by¢ ostrozne i kiedy nie jestesmy dos-
tatecznie pewni, nalezy badanie powtorzy¢. Zmiany w zapi-
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Wykres zmian wartosci Srednich parametru sX w ¢wiczeniu 00O
w badaniu przed wejsciem i po wyjsciu z symulatora GYRO
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Ryc. 2. Wykres wartosci parametru sX w tescie ,oczy otwarte” dla pojedynczego badanego w trzech ekspozycjach
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Ryc. 3. Wykres zmian wartosci $rednich parametru sX dla testu ,O00” w badaniu przed wejsciem i po wyjsciu (po ekspozycji) w symulatorz lot-
niczym GYRO-IPT
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sie mogg by¢é spowodowane dziataniem innych czynnikow
egzo- i endogennych [Kubiczkowa 1998; Rios (i. in.) 2002;
Silvestre 1996]. Nalezy takze zaznaczy¢, ze ze wzgledu na
duza réznorodnos¢ zachowania sie rejestrowanych parame-
trow wyniki stabilograméw powinno sie analizowaé indywid-
ualnie, podobnie jak zapis elektrokardiograficzny (EKG) lub
elektroencefalograficzny (EEG) [Black 2001].

Uzyskane wyniki i znaczne zréznicowanie indywidualne
przebiegu restytucji pobudzenia narzgdéw przedsionkowych
wskazujg na przydatnos¢ badania statokinezjometrycznego
po treningu orientacji przestrzennej z elementami zaburzenia
ich czynnosci. Jednoczesnie zmiennos¢ ta jest przyczyng
stwierdzenia braku istotnosci statystycznej w niektérych ba-
daniach grupowych. Wykonane badania statokinezjo-
metryczne oceniajg funkcjonalny stan réwnowagi u pilota po
zadziataniu przyspieszen katowych i moga by¢ wskaznikiem
zdolnosci adaptacyjnych do niezwyktego srodowiska z kon-
fliktem sensorycznym [Kubiczkowa (i in.) 1990; Vallejo (i in.)
2002].

Wyniki opisywanych w niniejszej pracy badan wskazuja,
ze w wyniku treningu rzeczywiscie dochodzi do zmian fun-
kcjonalnych w utrzymaniu prawidtowej réwnowagi w poréw-
naniu z badaniami wyjsciowymi. Zmiany te mozna zareje-
strowa¢ postugujac sie statokinezjometrig statyczng. W toku
przeprowadzonych badan testy te okazaly sie by¢ bardzo
uzytecznym sposobem okreslenia pobudzenia narzadu
przedsionkowego. Najwiekszymi jej zaletami sg: nieinwazyj-
nosc¢, prosta procedura badan, wysoka czuto$¢ oraz prosty
i tani sprzet do jej przeprowadzenia. Poréwnujac dostepne
dane literaturowe na temat statokinezjometrii statycznej i dy-
namicznej [Monsell (i in.) 1997; Vallejo (i in.) 2002] nalezy
stwierdzi¢, ze uzycie tej drugiej do opisanych badan nie
zwiekszytoby rozdzielczosci i czutosci otrzymywanych wyni-
kéow komplikujac procedury badawcze i podnoszac ogolny
koszt badan. Usprawiedliwionym wydaje sie wiec stwierdze-
nie o trafnosci wyboru zastosowanej metody badawcze;.

Planowane w poczatkowych zatozeniach pracy uzycie
dimenhydrinatum, jako czynnika modyfikujacego przebieg
procesu restytucji narzadéw przedsionkowych, po przepro-
wadzeniu badan wstepnych okazato sie by¢ niecelowe.
Wyniki badah wstepnych wykazaty bowiem, ze $redni czas
restytucji po pobudzeniu zastosowanym bodzcem poréwny-
walny jest z czasem rozpoczecia dziatania preparatu. Intere-
sujgcg natomiast jest koncepcja zastosowania dimenhydri-
natum w celu zapobiegania pojawianiu sie ,odbi¢' ponow-
nego pobudzenia narzgdu przedsionkowego w przebiegu
restytucji. Ze wzgledu na przyjetq metodyke badan (ilos¢
pomiardw i czas miedzy nimi) nie udato sie przeprowadzi¢
doktadnej analizy tego zjawiska, niemniej jednak celowym
wydaje sie kontynuowanie badan w tym kierunku [Gill (i in.)
2000]. Uzyskane dane eksperymentalne nie ujete w pracy
dla grupy pilotéw po zastosowaniu dimenhydrinatum
wskazujg na duzo mniejszy stopien wystepowania ,przetrwa-
tego efektu pobudzenia” po zastosowaniu leku, w poréwna-
niu z wynikami pierwszych dwéch ekspozycji przeprowadzo-
nych bez podawania preparatu. Podczas badan/treningu
kandydatéw uzycie leku bytoby niewskazane z powodu
»,maskowania” ewentualnych patologicznych zmian u kontro-
lowanych pilotéw. Niewskazane bytoby réwniez stosowanie
dimenhydrinatum lub podobnie dziatajgcych preparatéow [Bo-

wer (i in.) 2003] podczas badan kontrolnych pilotow, ktorzy
przebyli recem factam kliniczng posta¢ zaburzen rownowagi.

Wyniki badan eksperymentalnych nie pozwolity na
wykrycie statystycznie istotnych wyznacznikéw habituaciji
narzadu przedsionkowego. Jest to zbiezne z danymi litera-
turowymi dotyczacymi habituacji narzadéw przedsionkowych
do przyspieszeh katowych i liniowych powodujacych wys-
tepowanie powietrznej choroby lokomocyjnej [Bagshow (i in.)
1985; Harm (i in.) 2002]. Wyniki badan nad desensytyzacjg
choroby lokomocyjnej, polegajacej wtasnie na habituacji na-
rzadoéw przedsionkowych do bodzcéw ruchowych, wykazuja,
ze w celu osiggniecia mierzalnych efektow ekspozycje na
bodziec ruchowy nalezy powtarza¢ co najmniej kilkanascie
razy [Bagshow (i in.) 1985]. Jasnym staje sie wigc, ze liczba
ekspozycji zastosowana w opisywanym eksperymencie byta
do tego celu zbyt mata.

Réwnolegle do opisywanej pracy w Pracowni Orientacji
Przestrzennej Zaktadu Fizjologii WIML prowadzono prace
nad obiektywng oceng stosowanego obecnie programu
szkolenia w zakresie dezorientacji przestrzennej. Wyniki
badan statokinezjometrycznych wykazaty duzg zbieznosc
z uzyskanymi w tej pracy parametrami oceny gtebokosci za-
burzen przedsionkowo-okoruchowych. Uzasadnionym wyda-
je sie wiec twierdzenie, ze wyniki badan statokinezjometrycz-
nych mogg stanowi¢ cenne uzupetnienie oceny wplywu
odbytych na symulatorze lotniczym GYRO-IPT lotow
treningowych na narzady przedsionkowe pilotéw i mogg byc¢
przydatne do oceny wartosci treningowych i adaptaciji pilota
do lotu.

Whioski

1. Badania statokinezjometryczne sag nieinwazyjna,
uzyteczng metoda okreslania stopnia pobudzenia narzadu
przedsionkowego spowodowanego treningiem na symula-
torze GYRO-IPT.

2. Restytucja narzadu przedsionkowego po treningu na
symulatorze GYRO ma przebieg osobniczo zmienny, naj-
czesciej jednak wystepuje w czasie krétszym niz 30 minut.

3. Po okresie restytucji pojawiajg sie u niektorych pilo-
téw objawy ponownego pobudzenia narzadéw przedsionko-
wych. Istnieje potrzeba prowadzenia dalszych badan nad
wyjasnieniem tego problemu.

4. Badanie statokinezjometryczne po pobudzeniu na-
rzadu przedsionkowego moze by¢ cennym uzupetnieniem
obiektywnej oceny skuteczno$ci treningu na symulatorze
GYRO-IPT.

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