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I.  WSTEP

Rozw¢j techniczny lotnictwa oraz wprowadzenie na wyposazenie lotnictwa
wojskowego nowych samolotow bojowych (MiG-29, F-16, F/A-18, F-35) tzw.
wysokomanewrowych postawito nowe zadania przed medycyng lotniczg. O ile jeszcze
niedawno zakres mozliwych do wykonania ewolucji lotniczych byt ograniczony
wytrzymato$ciag konstrukcji statku powietrznego, 0 tyle obecnie zdecydowanie
najstabszym elementem uktadu cztowiek-maszyna jest sam pilot (Ernst 2010). Dlatego
nastgpit wzrost znaczenia wtasciwego przygotowania pilota do wykonywania zawodu, nie
tylko pod wzgledem fachowym, ale takze pod katem przygotowania psychofizycznego
(Raddin 1987).

W ocenie niezawodno$ci dziatania pilota nalezy uwzglednia¢ migdzy innymi
uwarunkowania psychofizyczne odnoszace si¢ do sprawnosci funkcjonowania jego
uktadow: krazenia i oddychania, mig$niowo-szKieletowego, narzadu przedsionkowego,
ktore sa punktem wyjscia, jezeli chodzi o planowanie i realizacj¢ misji lotniczych
(Wolanski 1999; Kobos, Jedrys, Wochynski 2011). Wykonywanie lotow w lotnictwie
wojskowym, zwtaszcza na samolotach wysokomanewrowych, wiagze si¢ z oddziatywaniem
negatywnych czynnikbw na organizm pilota. Powodowane jest to wielkoscia
przyspieszenia, czasem jego trwania oraz zmianami szybkosci, kierunku i pochylenia
samolotu w stosunku do Ziemi. Takie zmiany wplywaja na przeptyw krwi w organizmie
pilota i stopien zaopatrzenia w tlen naczyn mézgowych. To z kolei wptywa na procesy
percepcyjno-motoryczne i skutkuje mozliwosciami odbioru i przetwarzania informacji oraz
podejmowania adekwatnych reakcji sensomotorycznych na dang sytuacje w trakcie
realizacji zadan w powietrzu. Ponadto, dziatanie przecigzen przyczynia si¢ do
przemieszczania ptynow ustrojowych, niedotlenienia osrodkowego uktadu nerwowego
(OUN) i zaburzen funkcji poznawczych (Zawadzka-Bartczak 2005).

Zawod pilota wojskowego jest profesja szczegdlng, zwlaszcza w odniesieniu do
pilotow samolotow odrzutowych wysokomanewrowych (np. MiG-29, F-16, F/A-18, F-35).
Srodowisko pracy, jak i sam charakter zadan lotniczych majg znaczacy wptyw na zdrowie
I wydolno$¢ organizmu pilota. Dlatego istotne jest umiej¢tne potaczenie dwoch waznych
dla pracy pilota wojskowego aspektow jego przygotowania, tzn. kompetencji

zawodowych, ktore warunkujg skuteczne 1 bezpieczne wykonywanie zadan lotniczych oraz



kondycji psychofizycznej, ze szczegdlnym uwzglednieniem wysokiej granicy tolerancji
ustroju na przyspieszenia +Gz (Morawski 1994).

Trudno$¢ w praktycznym rozwigzaniu problemu poprawy tolerancji przyspieszen
+Gz wiaze si¢ z tym, ze przy dzialaniu przyspieszen niezbedne jest okreslenie charakteru
wystepujacych u badanego kandydata na pilota reakcji fizjologicznych i psychologicznych
(Newman 2015). Wymaga to spehlnienia kilku niezbednych warunkow, jezeli chodzi
0 zaprojektowany w konteks$cie rozwigzania niniejszego problemu eksperyment badawczy.
Po pierwsze, kazdy badany kandydat na pilota uczestniczacy w eksperymencie musi by¢
eksponowany na przyspieszenia o podobnych parametrach w zakresie wielkosci, szybkosci
narastania i czasu trwania (tzn. parametrach fizycznych), a wigc tym samym
wywolujacych porownywalne reakcje organizmu badanego. Po drugie, z praktycznego
punktu widzenia w doswiadczeniach prowadzonych w ramach eksperymentu nalezy
zastosowa¢ bodzce o nasileniu zblizonym do istniejacych norm wystgpujacych w czasie
realnego lotu, ustalonych dla pilotéw wojskowych.

Celem podjetych badan byta proba eksperymentalnego potwierdzenia, ze wiaczenie
do procesu przygotowania kondycyjnego kandydata na pilota samolotow
wysokomanewrowych ,,autorskiego treningu ukierunkowanego” (ATU) realizowanego
w Lotniczej Akademii Wojskowej w Deblinie moze wplynaé na poprawg tolerancji ustroju
pilota wojskowego na przyspieszenia +Gz oraz zwigkszy¢ odporno$¢ na chorobe
powietrzng poprzez ¢wiczenia na Lotniczych Gimnastycznych Przyrzadach Specjalnych
(LGPS).

1.1. Czynniki wplywajace na tolerancje ustroju pilota wojskowego na

przyspieszenia +Gz

1.1.1. Definicja i podzial przyspieszen

W lotnictwie wojskowym podczas lotu samolotem w wyniku zmiany predkosci lub
kierunku ruchu lub jednoczesnej zmiany obu tych wartosci (walka powietrzna, manewry
1 akrobacje lotnicze) powstaja przyspieszenia, wywolujace okreslone skutki fizjologiczne
w organizmie pilota. Za jednostke przyspieszenia przyjmuje si¢ m/s’. Czesciej jednak,
zwlaszcza w nomenklaturze lotniczej, okresla si¢ wielko$¢ przyspieszenia w jednostkach

,»G”7, przyjmujac za 1 G przyspieszenie grawitacyjne Ziemi wynoszace 9,81 m/s?.



Postugujac si¢ ta jednostka, mozna okresli¢ przyspieszenie jako wielokrotnosc¢
przyspieszenia ziemskiego. W fizjologii lotniczej rdwniez w powszechnym uzyciu jest
termin sita G (ang. G force). Jednak jednostka G nie jest wartoscig sily lecz warto$cig
przyspieszenia. Zgodnie z II prawem Newtona przy stalej masie obiektu (pilota) sita jest
proporcjonalna do przyspieszenia. Stad czesto zamiennie uzywa si¢ terminu sita G lub
przyspieszenie G (ang. G acceleration) (Newman 2015). Z Il prawa Newtona wynika
roOwniez, ze przyspieszenie ciata jest proporcjonalne do przylozonej sity 1 odwrotnie
proporcjonalne do jego masy i odbywa si¢ w kierunku zgodnym z kierunkiem przytozone;j
sity (Halliday, Resnick, Walker 2015). Stad mozna obliczy¢ takze wartos¢ sity dziatajacej
na cialo, jesli znamy jego cig¢zar i przyspieszenie lub tez warto$¢ przyspieszenia, jesli
znamy cig¢zar ciala, na ktore dziata przyspieszenie 1 warto$¢ dziatajacej sity.

W obliczeniach tych mozna si¢ postuzy¢ nastepujacym wzorem (Wojtkowiak 1977):

F=—
g

gdzie:
F — wartos$¢ dziatajacej sity;
a — przyspieszenie w m/s?;

P — cigzar ciata.

Na podstawie tego wzoru oblicza si¢ wielkos¢ sity dzialajacej na pilota
wykonujacego lot po torze krzywolinijnym. Zgodnie z III zasada dynamiki Newtona sila ta
wyzwala réwng sobie pod wzgledem wielkosci, lecz przeciwnie skierowang silg
odsrodkowa, zwigzang z bezwladnos$cig ciala. Wektor tej sily jest jednoczes$nie kierunkiem
zmian zachodzacych w organizmie. Wplyw sil mechanicznych dziatajacych w tych
warunkach na ustrdj pilota okresla si¢ terminem przecigzenie. Jest to warto$¢ oderwana,
wskazujaca na stosunek pomigdzy cigzarem ciala w momencie dzialania przyspieszenia
a jego ciezarem rzeczywistym. Inaczej mowiac, jest to liczba wskazujaca, ile razy sila,
z jaka dziata cialo przyspieszajace, przewyzsza cig¢zar ciala przyspieszanego (Wojtkowiak
1977).

Dhugotrwate przecigzenie podczas dziatania przyspieszen +Gz doprowadza do
zaburzen widzenia (krew odptywa z siatkowki oka), a im wigksza jest wartos¢
przecigzenia, tym krocej moze ono dziata¢ na organizm pilota bez obawy o niekorzystny

wplyw na stan zdrowia (Wojtkowiak 1984; Banks i wsp. 2008; Green 2016). Organizm
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cztowieka duzo lepiej znosi przecigzenia dodatnie niz ujemne. Skutki przecigzenia
u pilotdéw mozna zmniejsza¢ poprzez zastosowanie réznych srodkéw oddzialywania. Do
tych $srodkoéw zalicza si¢ uzywany przez pilotow skafander przeciwprzecigzeniowy czy
zmiana kata nachylenia oparcia fotela, ktore wplywaja na zmniejszenie przecigzen
organizmu. Wazna role odgrywa rowniez systematyczny trening i dobra sprawno$é
fizyczna pilota (Siitonen 2000).

Wplyw przyspieszen z punktu widzenia patofizjologii zalezy od wielu czynnikéw,
wsrdd ktorych nalezy wymieni¢ wielko$¢ przyspieszenia, czas jego dziatania, szybko$¢
z jaka ono narasta oraz usytuowanie czlowieka wzgledem wektora dzialania sity
bezwladnosci. Istotne znaczenie ma tez stan kondycyjny i fizjologiczny ustroju cztowieka

(Kubiczkowa, Wojtkowiak, Jaskowski 1990; Green 2016).

-Gz

+Gx
" -Gy P 1

»% * +Gy

Ryc. 1. Kierunki oddziatywania przyspieszen na organizm pilota

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: Green N.D.C. (2016): Long duration acceleration [in:]
Gradwell D.P., Rainford D.J. (red.): Ernsting’s aviation and space medicine. Fifth ed. CRC Press
Taylor & Francis Group, Boca Raton, London, New York, 131-156.

Zgodnie z powyzszg rycing przecinajace si¢ osie X, y i z w $rodku ciezkos$ci ciata
okreslaja kierunki dziatania przyspieszenia na organizm. Ponadto, kazda ze strzatek
okresla kierunki przemieszczania si¢ narzadow i ptyndéw ustrojowych pod wplywem
dzialajacego przyspieszenia. Pozwala takze na okreslenie przesuni¢¢ calego ciala

wzgledem osi samolotu (Green 2016).
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od stop do glowy jako -Gz 49 (8 od glowy do stop jako +Gz

Ryc. 2. Dziatanie przyspieszen w osi podluznej ciata na organizm pilota

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie: DeHart R.L. (1996): Fundamentals of Aerospace

Medicine. Second edition. Williams & Wilkins, Michigan.

W lotnictwie na organizm pilota w czasie wykonywania zadan moga oddziatywaé

nastepujace rodzaje przyspieszen, wynikajace ze zmiany kierunku i/lub predkosci

samolotu:

przyspieszenia w ruchu prostoliniowym, typowe dla startu i1 ladowania
(hamowania - deceleracji) oraz katapultowania;

przyspieszenia dosrodkowe spowodowane zmiang kierunku ruchu (wiraze,
nurkowania, petle);

przyspieszenia katowe spowodowane ruchem obrotowym samolotu o niewielkim
promieniu (beczka, korkociag);

przyspieszenia ztozone (Coriolisa), przy wykonywaniu obrotow wielu
plaszczyznach, typowe dla samolotow akrobacji w sportach lotniczych (lub

w sytuacjach awaryjnych) (Klukowski, Mazurek 2016).

1.1.2. Wplyw przyspieszen na organizm pilota

Przyspieszenie wyzsze od warto$ci przyspieszenia ziemskiego (1 G) jest odczuwalne

przez czlowieka. Pierwszym odczuciem jest wzrost ci¢zaru ciala prowadzacy do wciskania

pilota w podstawe fotela. W miare dalszego narastania przyspieszenia dalej zwigksza si¢

cigzar ciala. Utrzymanie glowy w pozycji wyprostowanej staje si¢ coraz trudniejsze.
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Ograniczone sg ruchy ciata, wystepuje uczucie zbyt ciezkich konczyn (ryc. 3). Trudnos$ci
w wykonywaniu zamierzonych ruchow pojawiajg si¢ juz przy przyspieszeniach
siegajacych rzedu od +2,5 do +3 Gz (Wojtkowiak 1977).

4G

KA

) BGQ
3G 25G|
\

36|

#5G

Ryc. 3. Wartosci przyspieszen ograniczajace wykonywanie ruchow dowolnych
Zrédto: opracowanie whasne na podstawie: Wojtkowiak M. (1977): Fizjologia przyspieszen [w:]
Baranski S. (red.): Medycyna lotnicza i kosmiczna. Warszawa, PZWL, 101.

W warunkach dodatniego przyspieszenia (+Gz) efektywny ci¢zar calego ciata
wzrasta. Luzne tkanki ciala s3 S$ciggane w kierunku oddzialywania przyspieszenia.
Najbardziej widoczne jest to na skorze twarzy. Efektywna masa ciata jest wtedy
wielokrotnie wigksza, sita mieéni pozostaje taka sama, a wykonywanie ruchow staje si¢
coraz trudniejsze. Widoczne jest to w sytuacji, kiedy pilot opuszcza glowe, a ponowne jej
podniesienie nie jest mozliwe ze wzgledu na dziatanie przyspieszenia. Podobnie
zachowuja sie konczyny. Krew staje si¢ cigzsza, co obniza ci$nienie krwi powyzej
poziomu serca. Ponizej poziomu natomiast ciSnienie wzrasta i w rezultacie dochodzi do
gromadzenia si¢ krwi w konczynach dolnych. Niewydolno$¢ normalnego powrotu krwi
zylnej do serca zmniejsza doptyw krwi zylnej, ktora jest dostgpna w ptucach, co ogranicza
pbézniejsza jej redystrybucje w organizmie. Samo serce ze wzgledu na swoja mase
przemieszcza si¢ w dol, co zwigksza pionowa odleglos¢ serca od glowy. W efekcie stup
krwi jest ciezszy niz normalnie (Dobie 1972; Klukowski, Mazurek 2016).

Podczas lotu najczesciej wystepujg przyspieszenia dosrodkowe. W czasie ich trwania

sita odsrodkowa dziata rownolegle do diugiej osi ciata w kierunku od glowy do konczyn

13



dolnych. W tych warunkach wystepuje silne dziatanie przyspieszenia na krew zawartg
w naczyniach krwionoénych (ryc. 4). Powstajg zmiany w rozmieszczeniu krwi i plynow
ustrojowych. Krew zaczyna przemieszcza¢ si¢ do dolnych partii ciata. Wzrost ci$nienia
w dolnych czgsciach ciala powoduje przekrwienie 1 zast6j w okolicy bioder i konczyn
dolnych (Wojtkowiak 1977). W pewnych granicach, przy matych wartoSciach
przyspieszen, sila ta moze by tolerowana przez organizm cztowieka wskutek uruchomienia
mechanizméw kompensacyjnych uktadu krazenia. Wzrasta wowczas ci$nienie tetnicze
krwi, przyspieszeniu ulega akcja serca i zwezaja si¢ naczynia oporowe w dolnych
obszarach ciata. Jest to odpowiedz odruchowa na zmiany ci$nienia te¢tniczego krwi na
poziomie glowy. Mechanizm ten przyczynia si¢ do ustgpienia objawow niedotlenienia
mozgu. W miar¢ zwigkszania si¢ wartosci przyspieszen narastajag zaburzenia
hemodynamiczne. Pojawiaja si¢ zaburzenia wzrokowe, ktore stanowig potencjalne
niebezpieczenstwo dla pilota prowadzacego samolot (Gembicka, Wojtkowiak, Kuzak
1990; Banks i wsp. 2008).
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Ryc. 4. Skutki oddziatywania przyspieszen dosrodkowych na organizm pilota

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie: Dobie T.G. (1972): Aeromedical Handbook for
Aircrew. Deputy Director of Aviation Medicine (RAF), Ministry of Defence London, England,
AGARDograph 154, 84-98.

W wyniku zaburzenia krazenia krwi oko 1 mdzg sa czasowo pozbawione tlenu.
Rozpoczyna si¢ czgsciowa urata widzenia (ang. grey-out), natomiast po zwigkszeniu
przyspieszenia o okoto 1 G nastgpuje catkowita utrata widzenia (ang. black-out). Utrata
wzroku zaczyna si¢ na obrzezach pola widzenia i stopniowo rozprzestrzenia si¢ na $rodek,

co w konsekwencji prowadzi do fazy szarosci, ktérg mozna poréwnac¢ do patrzenia w dot
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mglistego tunelu. Ci$nienie krwi natomiast jest nadal wystarczajace do podtrzymania
funkcji mozgu (Dobie 1972).

Nasilenie skutkow oddziatywania przyspieszen odczuwa si¢ przy wartosciach od +3
do +4 Gz, gdzie zostaje zwezone widzenie peryferyjne. Przy warto$ciach od +4 do +5 Gz
prawdopodobnie u pilota nastapi zjawisko grey-out, ktore ostatecznie doprowadzi do
zjawiska black-out (Alvin 1995). Jednak na indywidualng tolerancj¢ G niekorzystny
wptyw ma wiele innych czynnikow. Do tych czynnikéw zalicza sie: gtod, alkohol,
nadmierne palenie, niedawna choroba, zmeczenie i niedotlenienie (Kunski, Klukowski
1996). W badaniach eksperymentalnych na wiré6wce przecigzeniowej wykazano, ze od
wielkosci nalotu pilotow na samolotach wysokomanewrowych zalezy ich zdolno$¢ do
wykonywania wielokrotnych powtdrzen wysokich wartosci przyspieszen +Gz. Piloci
z nalotem jednego roku, w poroéwnaniu do pilotow z nalotem trzymiesigcznym lub
potrocznym, wykazywali najwigksza zdolno$¢ regeneracji po dziataniu przyspieszen oraz
zdolno$¢ do ich ponownego tolerowania (Myunghwan i wsp. 2017).

Przyspieszenia katowe spotyka si¢ gltownie podczas wykonywania korkociagu
1 beczki, a wigc w figurach o malym promieniu obrotu. Wzrastaja one wraz ze
zwigkszeniem predkosci lotu i zalezg od ptynnosci wychylen steréw. Duze znaczenie ma
doswiadczenie pilota. Doswiadczony pilot podczas wykonywania akrobacji osiaga
mniejsze przyspieszenia na tych samych rezimach niz pilot malo do§wiadczony, u ktoérego
brak jest plynnosci wychylen sterow. Zaburzenia w ustroju pilota spowodowane
dzialaniem przyspieszenia katowego zalezne s3 od wielkoSci przyspieszen, kierunku
dziatania, czasu trwania, czestotliwosci wystepowania oraz szybkosci narastania lub

zmniejszania si¢ wielko$ci przecigzen (Jedrys, Breszka, Kowalczuk 2020).

1.1.3. Choroba powietrzna

Choroba powietrzna jest analogicznym zjawiskiem do choroby lokomocyjnej
I morskiej (Rawat i wsp. 2002). Jest to reakcja organizmu na kotysanie i hustanie, czyli na
niewielkie, ale zmienne przyspieszenie. Na takie powtarzajace si¢ przyspieszenie wrazliwy
jest przede wszystkim blednik, a dalsze objawy sg jedynie nast¢pstwem jego podraznienia.
Charakterystycznymi i stalymi objawami zewne¢trznymi choroby powietrznej sg: blada
twarz, pojawiajace si¢ zimne poty na re¢kach i czole, spadek temperatury czota i policzkow.
Pojawiaja si¢ rowniez nudnos$ci i wymioty, apatia, bole gtowy, ktore sa stalymi objawami.

Niektorzy ludzie doswiadczajg wielu tych efektow, czujac sie chorym przez dtuzszy czas,
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ale w rzeczywisto$ci moga nie wymiotowac, inni z kolei maja stosunkowo krotki okres
ostrzegawczy, wymiotujg i prawie natychmiast czujg si¢ lepiej. Bardzo duza rolg odgrywa
tu indywidualna wrazliwo$¢. Nasilenie objawow moze si¢ waha¢ w bardzo szerokich
granicach. Niemala role w ewentualnym wystapieniu choroby powietrznej odgrywa stan
emocjonalny i zaabsorbowanie psychiczne. Lecacy pilot jako pasazer jest znacznie
podatniejszy na chorobe niz osoba aktualnie zajeta pilotowaniem (Ortega, Harm 2008).

Zawroty glowy wystepuja w najciezszych formach choroby powietrznej. Do
objawow zawrotu glowy nalezg miedzy innymi uczucie ruchu ciata bez mozliwosci
okreslenia kierunku lub uczucie ruchu otoczenia. Najbardziej przykre jednak sga uczucia
ruchu obrotowego (Narozny, Prusinski 2014).

Wymioty sa wywolywane poprzez pobudzenie narzadéw otolitowych, woreczka
i tagiewki. Inne czynniki, ktore mozna nazwac¢ obocznymi, chodz same nie wywotujg
choroby powietrznej, to wywieraja tak silne dziatanie, ze moga spowodowaé wystapienie
objawow chorobowych nawet przy zupetnie normalnej pobudliwosci btednikow. Zatem
czgstos¢ 1 ostro$¢ wystepowania choroby powietrznej zalezy z jednej strony od
gwaltowno$ci 1 czasu trwania przyspieszen dziatajacych na bledniki, z drugiej od
wrazliwosci samych blednikéw. Ruchy glowy podczas przyspieszania samolotu
predysponuja do choroby powietrznej ze wzgledu na stosunkowo duze przyspieszenia
katowe wywierane na kanatly potkoliste poprzez maty promien skretu glowy. Ponadto, ruch
glowy podczas obracania si¢ samolotu moze spowodowaé uruchomienie kanalow
potkolistych powodujacych gwattowne zaburzenie przeptywu plynu (endolimfy) w tych
kanatach. Daje to silne poczucie rotacji na §wiadomym poziomie. Jednak doswiadczeni
piloci szybko dostosowuja si¢ do tego typu zaburzen i przyspieszen, ktore wystepuja przy
roznych manewrach w locie i objawy szybko mijajg (Dai i wsp. 2010; www.asams.org,
dostep: 30.12.2021).

Odporno$¢ organizmu na chorobe powietrzng moze by¢ rozna, lecz zmniejsza si¢
ona na skutek wyczerpania fizycznego i1 psychicznego, choroby, braku snu, znuzenia
dhlugotrwatym lotem, glodu, nieodpowiedniego i w niewtasciwym czasie spozytego
positku, glodu tlenowego, naduzy¢ seksualnych, alkoholu. Kolejnym czynnikiem wyraznie
hamujgcym wystepowanie choroby jest skupienie uwagi, z kolei dobra widocznos¢ ze
statymi punktami terenowymi zapobiega objawom choroby powietrznej (Wood i wsp.
1994).

Zapobieganie chorobie powietrznej ogranicza si¢ do selekcji i prowadzenia

higienicznego trybu zycia. Selekcja w stosunku do zawodowego personelu latajacego jest
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konieczna juz w chwili przyjmowania do szkot lotniczych. Nie mozna liczy¢ na to, ze
0soby 0 wzmozonej pobudliwosci btednikowej przystosuja si¢ i nie zapadng na chorobe
powietrzng. Konieczno$¢ prowadzenia higienicznego trybu zycia sprowadza si¢ do
stosowania wszystkich wymienionych czynnikow, ktore zapobiegaja i podnosza odpornosé
organizmu na chorobg powietrzng oraz na unikaniu wszystkiego tego, co t¢ odpornosé
zmniejsza (Ortega, Harm 2008; www.flyaeroguard.com, dostgp: 30.12.2021). Na chorobe
powietrzng uodporniajg przede wszystkim same loty, stad dlugie przerwy w lotach
zwiekszajg wrazliwos¢ uktadu przedsionkowego na przyspieszenia katowe, kolysania,
przepadania, itp.

Innymi $rodkami zapobiegania chorobie powietrznej u personelu lotniczego,
o ktorych nalezy wspomnie¢, jest uczestnictwo w turnusach szkoleniowo-kondycyjnych?,
uprawianie gier ruchowych, sportow oraz gimnastyki specjalnej w tym <¢wiczen
ukierunkowanych i specjalnych na LGPS (looping, zyroskop, koto renskie) (Klossowski,
Turski 1980) oraz treningi fizjologicznej adaptacji na krzesle obrotowym Barany’ego

(www.asams.org, dostep: 30.12.2021).

1.1.4. Dezorientacja przestrzenna podczas lotu

Zjawisko dezorientacji przestrzennej jest postrzegane jako jedna z przyczyn
wypadkéw lotniczych. Dezorientacja przestrzenna jest definiowana jako bledne odczucie
potozenia 1 ruchu w stosunku do powierzchni Ziemi. Wrazenie to jest zalezne od wielu
réznych czynnikow. Prawidlowo okreslone potozenie ciala wzgledem Ziemi i otoczenia
bardzo S$cisle wiaze si¢ z integracja informacji ptynacych z narzadu wzroku, btednika
i proprioreceptorow (Dai i wsp. 2010). Piloci nieswiadomie ulegajacy zjawisku
dezorientacji przestrzennej, majac zafalszowany obraz rzeczywistosci, podejmuja btedne
decyzje, prowadzace czgsto do tragicznych w skutkach zdarzen 1 wypadkéw lotniczych
(Clark, Rupert 1992; Newman 2007; Stott 2013, 2017).

Sposrdd roznych rodzajow dezorientacji przestrzennej na uwage zastuguje forma
zaburzen przedsionkowych, ktére mozna niwelowaé poprzez treningi na LGPS lub

w symulatorach dezorientacji przestrzennej (Gyrolab) (Kowalczuk i wsp. 2002;

! Kazdy cztonek personelu lotniczego stuzacy w polskich Sitach Powietrznych musi raz w roku odbyé
obowiazkowy turnus szkoleniowo-kondycyjny, ktory trwa 21 dni. Szkolenie kondycyjne odbywa sig¢
w Wojskowym Os$rodku Szkoleniowo-Kondycyjnym (WOSzK). W Polsce mamy dwa takie osrodki, ktore sa
zlokalizowane w Mragowie i Zakopanem. Program szkolenia prowadzony przez WOSzK jest bardzo
obszerny i obejmuje: turystyke piesza i rowerowa, gry zespolowe, narciarstwo zjazdowe, zeglarstwo,
kajakarstwo, autoratownictwo lotnicze i wodne, sporty sitowe oraz walke wrecz.
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Lewkowicz, Kowaleczko 2019; www.etcaircrewtraining.com, dostep: 20.11.2021;
www.wiml.waw.pl, dostep: 28.11.2021).

Dezorientacja typu pochodzenia przedsionkowego ma bardzo zlozone przyczyny.
Moze ona wystagpic w wyniku zaktocen integracji impulséw naptywajacych
z poszczegblnych trzech uktadow: narzadu wzroku, proprioreceptoréw i btgdnika, wsrod
ktérych najbardziej stresorodnym jest narzad przedsionkowy. Nieprawidlowosci
w przekazywaniu bodzcow wychodzacych z narzadu przedsionkowego do osrodkowego
uktadu nerwowego moga wystgpi¢ w obrebie trzech jego drog. Ich klinicznymi objawami
sa zawroty glowy, oczoplas i zaburzenia réwnowagi. Wystepuja one czesciej u mtodych
pilotdow w poczatkowych okresach szkolenia lotniczego oraz u pilotow ze zwickszonym
nalotem, ale po dluzszych przerwach w lotach (Richard, Reinhart 2008; Tchorzewski,
Bujas, Jaworski 2013).

W celu zrozumienia istoty ztudzen pochodzenia przedsionkowego nalezy podkreslic,
ze receptory narzadu przedsionkowego czlowieka (kanaly potkoliste oraz narzady
otolitowe) nie sg doskonatymi sensorami bodzcow ruchowych (ryc. 5). Dotyczy to rowniez
osrodkowego uktadu nerwowego (OUN), ktory podczas przetwarzania odpowiedzi
z receptorow nie uwzglednia wszystkich praw fizyki (Il prawo Newtona), a takze
zaleznos$ci rézniczkowej miedzy polozeniem, predkoscig i przyspieszeniem. Powyzsze
wlasciwo$ci sprzyjaja wystgpowaniu u pilota btedow percepcyjnych i zludzef, ktore
definiujg ograniczenia czlowieka w utrzymaniu poprawnej orientacji przestrzennej

(Cutfield, Bronstein 2017; Lewkowicz, Kowaleczko 2018).
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Ryc. 5. Funkcje poszczegdlnych receptorow narzadu przedsionkowego

Zrédto: Silverthorn D.U. (2007): Human physiology: an integrated approach, 5th ed. Pearson.
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Opisywane w fizjologii i medycynie lotniczej przyspieszenia Coriolisa wywotuja
specyficzne rodzaje reakcji uktadu przedsionkowego. Efekt Coriolisa wystepuje, gdy pilot
obroci glowe w plaszczyznie roznej od kierunku lotu samolotu poruszajacego si¢ ze statg
predkoscig katowa. Zatem efekt ten wystepuje przy dodatkowym przyspieszeniu podczas
ruchu zlozonego. Pojawia si¢ wtedy odbidr ruchu w nowej ptaszczyznie, w ktorej nie ma
ruchu rzeczywistego. W rozwoju efektu przedsionkowego (Coriolisa) wazne s3g trzy
czynniki: W, — stata predkos¢ katowa obracajgcego sie systemu; W, — predkos$¢ katowa
systemu dodatkowego; W, — czas dziatania W,. Stad powyzszy efekt wyraza si¢ wzorem:
Efekt Coriolisa = W3 - W, - t. Ustala on takze zalezno$¢ pomiedzy efektem Coriolisa
a czynnikami decydujagcymi o jego rozwoju. Przy duzych warto$ciach Wi, juz nawet
nieznaczne ruchy gtowy powoduja zawrdt Coriolisa. Uwaza si¢, ze efekt Coriolisa jest
jednym z najniebezpieczniejszych odczu¢ pochodzenia przedsionkowego, mogacego
spowodowac utrate panowania nad samolotem (Kubiczkowa 1977).

Mechanizm fizjologiczny wystepowania tych zludzen wynika z naprzemiennego
wstawiania si¢ w ptaszczyzne rotacji wszystkich kanatow potkolistych, co powoduje
chaotyczny przeptyw endolimfy w ich §wietle. Wyzwala to w nastgpstwie draznienia
receptoréw bankowych wystgpowanie nieskoordynowanego oczoplasu o kierunku stale
zmieniajacym si¢, zaleznym od aktualnie draznionych kanatéw. To z kolei jest przyczyna
sprzecznych informacji wysytanych do osrodkowego uktadu nerwowego w stosunku do
innych receptorow obwodowych, narzadu wzroku i proprioreceptorow skory migsni
1 stawow, co powoduje czesto zaburzenia z zakresu ukladu wegetatywnego, manifestujace
si¢ gwaltownymi zawrotami glowy, a u 0s6b wrazliwych rozwijaniem si¢ pelnoobjawowe;]
choroby lokomocyjnej (Rawat i wsp. 2002; Parmet, Ercoline 2008). Efekt Coriolisa jest
jednym z najbardziej negatywnych czynnikow zaburzajacych funkcjonowanie uktadu
przedsionkowego. Jednak mozna za pomoca specjalnych testow zniwelowaé jego
oddzialywanie. Osiggniemy to dzigki treningowi na krzesle obrotowym Barany’ego oraz

loopingu odczopowanym (www.asams.org, dostep: 30.12.2021; Jedrys 2015).

1.1.5. Wplyw przyspieszen na uklad mi¢Sniowo-szkieletowy kregostupa

Populacja pilotéw wojskowych jest szczegdlnie narazona na przecigzenia statyczno-
dynamiczne krggostupa. Wplywaja na nie czynniki $rodowiska lotu, takie jak:
przyspieszenia wystepujace podczas figur pilotazu, ladowania awaryjne, katapultowania,

wibracje, wymuszona pozycja w kabinie samolotu oraz masa dodatkowa wyposazenia
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lotniczego (helmofony, kaski, maski tlenowe, gogle noktowizyjne, celowniki optyczne)
(Rintala i wsp. 2017; Zawadzka-Bartczak, Kopka, Kopka 2018). Dodatkowym czynnikiem
obcigzajacym kregostup pilota w samolotach odrzutowych nowej generacji sg rotacje
glowy 1 szyi, ktére wystepuja w czasie przedluzonego dziatania duzych wartosci
przyspieszen +Gz. Rotacje te sa zwigzane z obserwacja celow oraz prowadzeniem walki
powietrznej (Lange, Torp-Svendsen, Tofl 2011; Wagstaff, Jahr, Rodskier 2012; Sovelius
i wsp. 2020). W dotychczasowych doniesieniach lotnictwa transportowego,
smigtowcowego oraz bojowych samolotéw odrzutowych szczegdlng uwage zwraca si¢ na
zespoly bélowe dolnego odcinka krggostupa. Jednakze w miare rozwoju techniki lotnicze;j
i pilotowania samolotow wysokomanewrowych u pilotow coraz czesciej zaczety
wystepowac zespoty bolowe, przecigzenia i urazy szyjnego odcinka krggostupa (Talar
1994).

Urazy odcinka szyjnego kregostupa wywotane duzymi warto§ciami przyspieszen
+Gz s3 czestym problemem wspotczesnych pilotow samolotéw wysokomanewrowych.
Zwigkszony cigzar glowy pilota bedacy nastepstwem dziatania przyspieszen oraz
dodatkowego wyposazenia (m.in. helmu, maski tlenowej) narusza réwnowagg statyczno-
dynamiczng jego struktur: mig$niowych, wigzadtowo-stawowych czy kostnych (Albano,
Stanford 1998). Jednakze podtoze jest wieloczynnikowe. Istnieje wiele czynnikow, ktore
sa silnie powigzane z rozwojem urazéw szyi. Do tych czynnikdw oprécz wysokich
warto$ci przyspieszen +Gz zaliczaja sie: wiek, typ statku powietrznego oraz rodzaj
wykonywanej misji lotniczej (Newman 1997; Hermes, Webb, Wells 2010; Honkanen
I wsp. 2018).

Odcinek szyjny moze tolerowaé najwyzsze przyspieszenia +Gz, ale tylko
w neutralnej, pionowej pozycji (Helleur, Gracovetsky, Farfan 1984). W $rodowisku ACM?
(ang. air combat maneuvering) pilot samolotu odrzutowego jest poddawany zmiennym
i powtarzalnym obcigzeniom o wysokich wartosciach przyspieszen +Gz (ryc. 6). Szyja
pilota znajduje si¢ wowczas przez wigkszos¢ czasu w niekorzystnym polozeniu, gdzie
odcinek szyjny jest mniej zdolny do tolerowania znacznych przyspieszen +Gz. Taka
pozycja wigze si¢ takze ze znacznymi odchyleniami od normalnego ustawienia osiowego
odcinka kregostupa. W konsekwencji prowadzi do maksymalnej rotacji bocznej,

przeprostu lub roznych niekorzystnych oddziatywan (Netto, Burnett 2006). Sumowanie si¢

2 ACM to taktyczna sztuka poruszania sie, obracania lub ustawienia mysliwca w celu uzyskania pozycji,
z ktérej mozna wykonaé atak na inny samolot. Manewr ten jest wykonywany w walce powietrznej w celu
uzyskania przewagi nad powietrznym przeciwnikiem (mysliwcem wroga).
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tych  czynnikow w dluzszym odcinku czasu moze przekroczy¢ zdolnosci
wytrzymato$ciowe migéni i wigzadet szyi, co prowadzi do urazéw (Newman 1997; Desviat
i wsp. 2007; Wagstaff, Jahr, Rodskier 2012).

Ryc. 6. Pozycja glowy pilota podczas manewréw w walce powietrznej ACM
Zrédto: Newman D.G. (2015): High G Flight. Physiological Effects and Countermeasures.
ASHGATE, Burlington, 86.

W normalnych warunkach przy +1 Gz gltowa pilota wazy Srednio okoto 5 kg. Jesli
dodamy typowy hetm i maske tlenowa, ktére wazg razem okoto 2 kg, taczna masa przy
przyspieszeniu +1 Gz wzro$nie do 7 kg. Natomiast przy +9 Gz migs$nie odcinka szyjnego
kregostupa muszg poradzi¢ sobie juz z 63-kilogramowym ci¢zarem przenoszonym przez
glowe na kregostup szyjny (Newman 2015).

Urazy szyi wywolane przez wysokie wartosci przyspieszen sa powaznym problemem
medycyny lotniczej i wiele uwagi poswigca si¢ zapobieganiu tak powszechnym urazom.
Istniejg dwa podstawowe sposoby zapobiegania urazom:

— trening sitowy migséni szyi w celu zwigkszania sity;

— strategie pozycjonowania gtowy podczas lotu.

Pierwszy z nich opiera si¢ na zatozeniu, ze kazde odchylenie od normalnego
ustawienia osiowego szyi bedzie predysponowaé do urazu, szczegdlnie jesli wystapi przy
duzych wartosciach przyspieszen +Gz (Burnett, Naumann, Burton 2004; Thoolen, Van den
Oord 2015). Dlatego zaleca si¢ trening silowy migéni szyi jako sposob na poprawe
zdolnos$ci migs$ni szyi do lepszego podparcia glowy, a tym samym do znoszenia wigkszych
wartos$ci przyspieszen +Gz (Chini i wsp. 2019). Jednakze programy treningowe wdrazane

przez Sity Powietrzne réznych panstw nie sg takie same. Niektore programy treningowe
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wykorzystuja standardowy sprzet gimnastyczny, podczas gdy inne wykorzystuja bardziej
nowatorskie techniki w postaci ¢wiczen stacjonarnych, uzycia gum gimnastycznych czy
specjalnie obcigzone kaski, a nawet trampoliny (Sovelius i wsp. 2006; Netto, Burnett,
Coleman 2007). W polskim lotnictwie wykorzystuje si¢ ¢wiczenia stacjonarne w postaci
¢wiczen izometryczno-oddechowych, manewry przeciwprzecigzeniowe (M-1, L-1) oraz
¢wiczenia na LGPS (zyroskop, koto renskie, looping) (Wojtkowiak 1989; Jedrys, Breszka,
Kowalczuk 2020). Ostatnie badania wskazujg, ze wicksze prawdopodobienstwo powstania
urazé6w odcinkach szyjnego kregostupa wystepuje u mtodych pilotow. Fakt ten przypisuje
si¢ zalozeniom, iz starsi piloci ze wzgledu na wigkszy nalot maja wicksze umiejgtnosci
pozycjonowania (utozenia glowy) w czasie ekspozycji na wysokie warto$ci przyspieszen
+Gz anizeli mlodzi piloci. W celu zapobiegania tym urazom mtodzi piloci powinni jak
najszybciej opanowaé technike pozycjonowania glowy i1 prowadzi¢ regularny trening
migé$ni ramion i szyi oraz sukcesywnie budowac nalot lotniczy na danym typie statku
powietrznego (Hermes, Webb, Wells 2010).

Najlepszym podejsciem do zminimalizowania skutkow oddzialywania przyspieszen
+Gz jest umiejetne wykorzystanie treningu sitowego w pracy zawodowej pilota. Ponadto,
istotne  jest rozszerzenie badan epidemiologicznych 1  pelniejsza  analiza
wieloczynnikowych determinantow ryzyka urazéw kregostupa. Tylko w ten sposéb mozna
opracowa¢ odpowiednie $rodki zaradcze w przysztosci (O’Conor i wsp. 2020; Zawadzka-

Bartczak i wsp. 2020).

1.2.  Kondycyjne przygotowanie do lotu jako element treningu fizycznego
poprawiajacego tolerancje ustroju pilota wojskowego na przyspieszenia

+Gz

Konieczno$¢ specjalnego przygotowania pilota byta rozumiana juz od poczatku
lotnictwa. Fakt ten zauwazono juz przed II wojng $wiatowa. Z tego okresu datujg si¢
pierwsze prace dotyczace gldwnie mozliwosci wptywania drogg treningu fizycznego na
obnizenie wrazliwos$ci pilota na dzialanie przyspieszen katowych. W okresie powojennym
w polskim lotnictwie kontynuowano poszukiwanie metod podnoszenia tolerancji na
szkodliwe czynniki lotu podczas szkolenia mtodych pilotoéw (Stechni 1982).
Skonstruowano i wprowadzono wowczas do szkolenia tzw. Lotnicze Gimnastyczne

Przyrzady Specjalne, jak obecnie okresla si¢ tego rodzaju zestawy, w sklad ktorych
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wchodza nastgpujace przyrzady: looping, zyroskop i koto renskie (Dziewonski 1977,
Jedrys, Breszka 2020; Wochynski, Krawczyk, Cur 2020). Na temat specjalnego treningu
lotniczego w armiach innych panstw brak jest wystarczajagcych danych z tego okresu.
Obecnie stale ewoluujg 1 zmieniajg si¢ formy 1 sposéb dziatania w tym obszarze. Jest to
jedna z tych dziedzin, ktére systematycznie muszg unowoczesnia¢ metodyke pracy, aby
dostosowaé si¢ do wcigz zmieniajacych si¢ wymagan, jakie wigza si¢ z rozwojem
technicznym lotnictwa. W poszczegélnych armiach (Sity Powietrzne) osigga si¢ ztozone
cele w rozny sposob (Rausch i wsp. 2021).

Od wprowadzenia na wyposazenie lotnictwa samolotow odrzutowych problem
duzych przyspieszen i ich wplyw na bezpieczenstwo lotdw jest ciaggle aktualny.
Zagadnienie to nabiera szczegdlnego znaczenia w czasie lotu na wspodtczesnych
wysokomanewrowych samolotach wojskowych. Istnieje na nich mozliwos¢ uzyskania
przyspieszen nieporéwnywalnie wigkszych niz w przesztosci. Mozliwosci te, doskonate
z punktu widzenia bojowego, sa niestety czesto duzym zagrozeniem dla zatogi (Rintala
2017).

Gléwnymi czynnikami decydujacymi o koncowej zdolnosci pilota do wykonywania
lotow sa:

— odpowiedni stan zdrowia obejmujacy petni¢ zdrowia fizycznego i1 psychicznego

(w tym sprawno$¢ i wydolno$¢ fizycznag, z akcentem na wysitki anaerobowe);

— predyspozycje psychiczne, na ktore sktadaja si¢ cechy charakteru tj.:
temperament, inteligencja, zdolno$ci poznawcze itp.;

— zdolno$ci szybkiej adaptacji do rdéznych warunkéw higienicznych (hatas,
temperatura, wilgotnos$¢, oswietlenie itp.) oraz do pracy o réznych porach doby
i 0 r0Znym czasie trwania;

— poziom tolerancji czynnikow lotu, §wiadczacy o odpowiednim stopniu odpornosci
organizmu na dziatanie specyficznych dla lotnictwa bodzcow Srodowiskowych
(przyspieszenia liniowe 1 katowe, zaburzenia orientacji przestrzennej,
niedotlenienie wysokoSciowe w sytuacjach awaryjnych itp.);

— przygotowanie zawodowe, rozumiane jako cato$¢ teoretycznej wiedzy fachowe;j

1 praktycznych umiejetnosci pilotazowych (Kobos, Jedrys, Wochynski 2017).

Fizyczne 1 fizjologiczne metody zwigkszania granicy tolerancji przyspieszen sa

aktualnie zaliczane do najwazniejszych problemoéw wspotczesnego lotnictwa wojskowego.
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Wynika to nie tylko z koniecznos$ci zwigkszania warto$ci bojowej pilota, ale przede
wszystkim z ogromnych kosztow sprzetu bojowego 1 wyszkolenia lotniczego
(Wojtkowiak 1998). W roznych laboratoriach przyspieszen trwajg poszukiwania
optymalnych metod zabezpieczenia pilota poprzez wprowadzenie nowoczesnych ubiorow
przeciwprzecigzeniowych oraz automatycznie rozktadanych foteli zmieniajacych pozycje
pilota wzgledem wektora przyspieszenia. Dodatkowo, zwigkszenia granicy tolerancji na
przyspieszenia w osi +Gz poprzez poddawanie pilota probom krazeniowo-oddechowym
(manewry M-1, L-1), dziatania przyspieszen w wiréwkach przecigzeniowych oraz poprzez
odpowiedni fizyczny trening specjalistyczny i ukierunkowany (Wojtkowiak 1984;
Slungaard i wsp. 2019; Lin i wsp. 2020; Rausch i wsp. 2021).

1.2.1. Manewry przeciwprzecigZeniowe

Utrata $wiadomosci przez pilota podczas wykonywania zadania w powietrzu jest
sytuacjg absolutnie niepozadang (Burton 1988; Jasinski 2005). Zapobieganie temu
zjawisku podczas dziatania szczytowych warto$ci przyspieszen polega na utrzymaniu
odpowiedniego cisnienia tetniczego krwi na poziomie glowy. W tym celu wdrozono wiele
srodkow zaradczych, zaréwno technicznych, jak i fizjologicznych (Forester, Whinnery
1988; Bezerra i wsp. 2018). Do najbardziej znanych, a jednoczes$nie skutecznych, metod
umozliwiajacych wytrzymanie duzych warto$ci przyspieszenia zaliczy¢ nalezy proby
krazeniowo-oddechowe, okre§lone w pismiennictwie symbolami M-1, L-1 tzw. AGSM
(ang. Anti-G Straining Maneuver). Poprawne wykonanie tych prob zwigksza tolerancje
przyspieszenia o 1,5-2,5 G. Wymaga jednak od pilota systematycznego treningu
ksztattujacego site 1 koordynacje okreSlonych grup miesni szkieletowych, a takze
bezbtgdnego wyuczenia kolejno wykonywanych czynnosci (Wojtkowiak 1989; Operations
G Awareness for Aircrew 2014).

Wyrédznia si¢ dwa gltdéwne typy manewrdw przeciwprzecigzeniowych (ang. Anti-G):
M-1, L-1. Spos6éb wykonania obu prob i ich mechanizm fizjologiczny sktada si¢
z rbwnoczesnego wykonywania trzech czynnosci: wciggnigcia glowy w ramiona, wolnych
i silnych wydechéw poprzez calkowicie lub czg¢éciowo zamknigtg glosni¢ oraz
rownoczesnego napigcia wszystkich miesni szkieletowych (Klukowski, Kowalski 1989;
Kopka i wsp. 2009).

Manewr M-1 polega na wykonaniu energicznych wydechow przy czgsciowo

zamknigte] glosni. Wciagnigcie glowy w ramiona stuzy zwigkszeniu tolerancji
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przyspieszen +Gz poprzez zmniejszenie pionowej odlegtosci oko—serce. Wskutek napigcia
miegs$ni klatki piersiowej dla pokonania wydechem cze$ciowo zamknigtej glosni wzrasta
ci$nienie wewnatrz klatki piersiowej. Skurcz mie$ni brzucha podnosi przepong i wraz
z napigciem migsni konczyn dolnych uciska z zewnatrz naczynia pojemnosciowe.
Dodatkowe napigcie migsni konczyn gérnych na drodze odruchowej (wzrost wydzielania
noradrenaliny) podnosi skurczowe ci$nienie tetnicze krwi (o warto$§¢ zwiekszajaca
tolerancje o 0,6 G). Wydechy powtarza si¢ z czestoscig 1 wydech na 2-3 sekundy,
w wyniku czego powstajg fluktuacyjne wahania cisnienia miedzy klatka piersiowa a jama
brzuszng. W czasie dlugotrwalych przyspieszen manewr moze by¢ powtarzany co
4-5 sekund. Przy czym faza wdechowa musi by¢ szybkim nabraniem powietrza
z natychmiastowym rozpoczg¢ciem wydechu, bowiem podczas fazy wdechowej dochodzi
do raptownego spadku ci$nienia t¢tniczego krwi. Wiele zaldg korzysta z tego manewru,
ktory taczy wiele technik i skutecznie podnosi tolerancje +Gz (ang. highly maneuverable
aircraft). W opisie doznan subiektywnych piloci poréwnuja manewr M-1 do wysitku
fizycznego obserwowanego podczas podnoszenia duzego ciezaru (Klukowski, Kowalski
1989). Wicksza skuteczno$¢ tego manewru od proby Valsalvy wynika z zachowania si¢
przepony, ktéra progresywnie unosi si¢ w miar¢ kontynuowania wydechow, dzieki czemu
skraca si¢ wysokos$¢ stupa cisnienia hydrostatycznego krwi miedzy sercem a poziomem
moézgu. Zjawisko to nie wystgpuje podczas wykonywania proby Valsalvy, gdyz przepona
nie wykonuje zadnych ruchéw (Dobie 1972).

Zmodyfikowana proba Valsalvy jest odmiang manewru M-1 i jest jedng z technik
oddechowych, ktora stanowi integralng czes¢ submaksymalnego lub maksymalnego
napi¢cia migsni szkieletowych. Polega ona na energicznym wydechu powietrza przy
zamknigtej glosni, co powoduje wzrost cisnienia w klatce piersiowej i jamie brzuszne;j.
Korzystnym wynikiem stosowania tej proby jest wzrost ciSnienia wewnatrz plucnego
1 w zwigzku z tym zwigkszonej dyfuzji tlenu do krwi, jak rowniez podniesienia ci$nienia
krwi opuszczajacej serce. Wykonywanie manewru przez dluzszy czas jest jednak
niebezpieczne, gdyz tatwo moze doprowadzi¢ do utraty $§wiadomos$ci, nawet przy
nieduzych wartosciach przyspieszen. Przyczyna tego stanu jest blokada ci$nienia powietrza
wewnatrz klatki piersiowej, utrudniajgca doptyw krwi z obwodu oraz rozpoczecie
narastania procesu niedotlenienia. Krew optywajac pecherzyki ptucne, jest w stanie pobrac
cala mozliwie dostepng ilos¢ tlenu przez okoto 3 sekundy. Dhluzsze wstrzymywanie
oddechu powoduje spadek utlenowania krwi. Zwigkszone cisnienie w $rodpiersiu

doprowadza niestety do zalegania krwi zylnej w naczyniach obwodowych 1 utrudnia jej
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doptyw do serca. Jest to dodatkowy argument za tym, aby nie wykonywaé¢ manewru dtuze;j
niz 3 sekundy (Shubrooks, Leverett 1973; Jedrys, Breszka, Kowalczuk 2021).

Manewr L-1 jest podobny do manewru M-1, z tym, ze wydech jest wykonywany
przy catkowicie zamknigtej gtosni, z napigciem wszystkich miesni szkieletowych. Bez tego
napiecia mig$ni moze doj$¢ do utraty Swiadomosci (Klukowski, Kowalski 1989).

Rozwinigciem metod krazeniowo-oddechowych w zwigkszaniu tolerancji
przyspieszen +Gz jest zastosowanie symulatorow zbudowanych do treningu manewrow
przeciwprzecigzeniowych (ryc. 7). Sg to urzgdzenia uzyskujace coraz wigkszg popularnos¢
na $wiecie, poniewaz pozwalaja na trenowanie prawidtowej techniki AGSM w ulozeniu
ciala identycznym, jak w kabinie samolotu. Jest to istotne zwtaszcza przy prowadzeniu
treningu w takim samym fotelu, jak w uzytkowanym samolocie oraz ustawienia kata
zaklinowania oparcia fotela w stosunku do siedzenia. W réznych statkach powietrznych
kat ten jest rozny (samolot MiG-29 — 18°, F-16 — 30°) (Jedrys, Breszka, Kowalczuk 2020).

Stanowisko do izometrycznego treningu sity migs$ni konczyn dolnych ,,Deptak”
zostalo opracowane w Pracowni Biomechaniki Wojskowego Instytutu Medycyny
Lotniczej] w Warszawie. Stanowisko to sklada si¢ z przesuwnego fotela i nieruchomych
podpor. Zastosowano w nim uktad kinematyczny, dwoch jednostronnych dzwigni, ktérych
jeden koniec jest zamocowany obrotowo do podstawy stanowiska, a drugi opiera si¢ na
zamocowanej na stale belce tensometrycznej przetwornika sity. Podpory konczyn dolnych
umieszczono na koncach dzwigni, ktére sa oparte na przetwornikach sity. Odleglos¢
fotela-podpory jest zmieniana mechanicznie poprzez przesuw fotela na tozu stanowiska.
Wykonujacy <¢wiczenie jest przypiety do fotela czteropunkowymi pasami. Glowa

wykonujacego ¢wiczenie oparta jest na zagtdéwku (Deren i wsp. 1998; Eliasz i wsp. 1998).
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Ryc. 7. Symulator Anti-G Straining Maneuver (napinajagcy manewr przeciwprzecigzeniowy)
,Deptak”, konstrukcja Wojskowego Instytutu Medycyny Lotniczej
Zrodto: ze zbioréw archiwalnych Krzysztofa Kowalczuka, WIML Warszawa.

Cwiczenia praktyczne z wykorzystaniem stanowiska do treningu manewréw
przeciwprzecigzeniowych sa czes$cig szkolenia podnoszacego tolerancj¢ przecigzen, ze
szczegblnym zwrdceniem uwagi na prawidtowo$¢ wykonywania manewru oddechowego
L-1. Profil obcigzenia fizycznego podczas ¢wiczen na stanowisku jest zgodny z profilem
symulowania walki powietrznej tzw. SACM (ang. Simulated Air Combat Maneuver)
stosowanym na wirOwce przecigzeniowej. Warto$¢ proponowanego obcigzenia fizycznego
okreslana jest na podstawie pomiaru maksymalnego skurczu dowolnego MVC (ang.
Maximal Voluntary Contraction) w trakcie testu diagnostycznego wykonywanego na
poczatku ¢wiczenia i1 zawiera si¢, w zalezno$ci od profilu, w przedziale 40+70% MVC.
Cwiczenie praktyczne ocenia osoba prowadzaca szkolenie.

Nalezy zwraca¢ szczego6lng uwage na:

— prawidlowe napiecie poszczegolnych grup migsniowych;

— prawidlowa objetos¢ wdechowa (ok. 85%);

prawidlowg czestotliwosé oddychania (2-3 S);

wykonywanie wydechu na catkowicie zamknietg glosnie (Jedrys, Breszka,

Kowalczuk 2020).
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Szybki rozwoj lotnictwa w ostatnich latach stawia wcigz nowe wyzwania, ktérych
rozwigzanie jest konieczne dla zapewnienia bezpieczenstwa lotu. Problem podnoszenia
tolerancji przyspieszen +Gz do chwili obecnej nie zostal jeszcze calkowicie rozwigzany,
dlatego nalezy stale szuka¢ nowych metod podnoszenia tolerancji na przyspieszenia +Gz
poprzez zastosowanie mi¢dzy innymi symulatorow oraz manewrdéw napinajacych AGSM.
Rowniez w zwigkszaniu tolerancji przyspieszen +Gz wazng rolg odgrywa zastosowanie
nadci$nienia oddechowego tzw. PBG (ang. pressure beathing for G protection). Piloci
wyposazeni w wysokoSciowe ubiory kompensacyjne wiaczaja podczas narastania
przyspieszen +Gz system PBG i1 wykonuja manewry przeciwprzecigzeniowe AGSM.
W tym przypadku wykorzystanie AGSM jest mniej mgczace dla pilotow z uwagi na
zmniejszong pracge migsni oddechowych. Ze wzgledow bezpieczenstwa, poczatkowe
treningi sg zawsze wykonywane na wirdwce przecigzeniowej (Operations G Awareness for
Aircrew 2014).

1.2.2. Wykorzystanie wirowki przeciazeniowej w szkoleniu lotniczym

Szczegdlng role w procesie treningu pilota odgrywa wirdwka przecigzeniowa.
Symulator, ktory jest na wyposazeniu Wojskowego Instytutu Medycyny Lotniczej
w Warszawie, moze stworzy¢ przyspieszenia zblizone pod wzgledem parametrow do tych,
ktore wystepuja w czasie realnego lotu (ryc. 8). Daje duze mozliwosci wykorzystania jej
w charakterze zaré6wno operacyjnym, treningowym, jak i diagnostycznym (Zawadzka-
Bartczak, Kopka 2011; Zawadzka-Bartczak i wsp. 2020). Pozwala na prowadzenie
intensywnego szkolenia majacego na celu nauczenie pilotow poprawnego wykonywania
manewru przeciwprzecigzeniowego oraz oswojenie zaldg lotniczych z efektami dzialania
wysokich wartosci przeciazef o przedtuzonym czasie dziatania oraz zjawiskiem push-pull®
(Mikuliszyn, Zebrowski, Kowalczuk 2005). Zapewnia zalogom zapoznanie sig
z niepozadanymi nastgpstwami dziatania przyspieszen zwigzanych z utratag swiadomosci
lub dezorientacji przestrzennej (Kowalczuk 2006; Lewkowicz, Biernacki 2020). Trening
w wiréwce umozliwia odtworzenie i/lub podtrzymanie optymalnej tolerancji przecigzen

nawet wtedy, gdy wykonywanie zadan w powietrzu jest niemozliwe lub niepozadane

% Zjawisko push-pull — inaczej zjawisko pchaj—ciagnij, jest zestawem ¢wiczen —aktywizujacych

i wzmacniajacych okreslone grupy migsniowe. W lotnictwie zjawisko to jest symulowane w wirdwce
przeciazeniowej, ktore wystgpuje podczas lotu samolotem odrzutowym F-16 czy F-18. Polega ono na tym, ze
po wykonaniu korkociagu, beczki czy petli Imellmana na pilota oddziatuja przecigzenia ujemne i dodatnie —
wprost wyrywajace go z fotela, a nastgpnie wciskajace z ogromng sitg. Wielu pilotéw nie wytrzymuje tego
zjawiska 1 traci Swiadomos¢, co jest czgsto przyczyng tragicznych wypadkow.
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(zwlaszcza mozliwos¢ wykonywania poprawnie manewrow M-1, L-1). Koszty treningu
w wiréwce sa niewspotmiernie nizsze od ewentualnych kosztéw nowoczesnego samolotu
bojowego (Wojtkowiak 1998).

Zainstalowana na 8-metrowym ramieniu gondola wiréwki umozliwia uzyskanie
przecigzenia w osi ,,Z” w zakresie od —3 G do 16 G z maksymalnym gradientem przyrostu
przeciazenia do 14,5 G/s. Dodatkowo, zyroskopowe zawieszenie gondoli zapewnia
zadawanie przecigzen rowniez w osiach X 1 Y odpowiednio w zakresie wartosci +/— 10 G
i +/- 6 G (patrz ryc. 8). Wymienne elementy gondoli umozliwiaja funkcjonowanie
1 odwzorowanie wyposazenia kokpitow podstawowych samolotéw wielozadaniowych Sit
Powietrznych RP, tj. F-16 Block 52+ oraz MiG-29 (Jedrys, Breszka, Kowalczuk 2021).

Wiréwka przecigzeniowa posiada mozliwosci treningowe migdzy innymi w zakresie:

— czynnosci przedstartowych;

— lotow wedlug przyrzadéw oraz nawigacji (nawigowanie i podejscia do ladowania
wedlug VOR, VOR/DME oraz TACAN, nawigowania i podej$cia do ladowania
wedlug NDB, procedury radiowe — obstuga urzadzen tacznosci, procedury lotow
w warunkach nocnych, podej$cia kontrolowane z Ziemi, podejscia wedlug ILS,
loty grupowe i nawigacja w trudnych warunkach pogodowych);

— wyprowadzania statku powietrznego z nietypowych potozen;

— sytuacji awaryjnych (pozar silnika, uszkodzenie systemu sterowania itp.);

— zastosowania bojowego (przechwytywanie celéw powietrznych, manewréw
obronnych, uzycia uzbrojenia itp.);

— orientacji sytuacyjnej (5 profili);

— dezorientacji przestrzennej (11 iluzji) (www.wiml.waw.pl, dostep: 28.11.2021).
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Ryc. 8. Wirowka przecigzeniowa w WIML

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: Lewkowicz R. (2020): Ocena bodzcoéw ruchowych
odpowiedzialnych za wystgpowanie choroby symulatorowej. Mechanika w Lotnictwie ML-XIX,
153-164.

Wirowka przecigzeniowa oprocz mozliwosci diagnostycznych daje $wietne
mozliwosci treningowe w zakresie podnoszenia tolerancji przecigzen oraz wspolpracy
z ubiorem przeciw przecigzeniowym (ang. Anti-G). Skuteczno$¢ wykonywania manewru
przeciwprzecigzeniowego i wykorzystanie ubioru Anti-G kontrolowana jest podczas
wirowan (Siitonen 2000; Balldin i wsp. 2003; Green i wsp. 2019).

1.2.3. Ogélna charakterystyka autorskiego treningu ukierunkowanego

Odpowiednio ukierunkowane ¢wiczenia fizyczne oraz czeste wykonywanie lotow
z dzialaniem ro6znych warto$ci przyspieszen sprzyjaja uzyskiwaniu coraz wigkszej
skuteczno$ci mechanizmoéw kompensacyjnych uktadu krazenia. W ¢wiczeniach fizycznych
preferuje si¢ trening sitowy, izometryczny, anaerobowy oraz szybkosciowy. Tego rodzaju
formy treningu majg istotne znaczenie dla szybkiego i skutecznego wykonywania
manewrow napinajagcych AGSM (Balldin  1985; Wojtkowiak 2004; Operations G
Awareness for Aircrew 2014). W mysl tych zatozen w ,,Szkole Orlat” wyodrebniono tzw.
»wczesng specjalizacje”, ktora daje mozliwo$¢ najwcze$niejszego przygotowania
organizmu kandydata na pilota do specyficznych wymogoéw waskiej specjalizacji ruchowej
1 funkcjonalnej. Prawidlowe rozwigzania treningowe oparte na prawach rozwoju

biologicznego miodego organizmu, w szczeg6lnosci rozwoju wydolnosci 1 sprawnosci
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fizycznej, wynikaja z catoksztattu zjawisk wzrastania, dojrzewania i ro6znicowania ustroju
(Ktossowski i wsp. 1994).

Pierwszym autorem zalozen metodycznych treningu byt dr Piotr Stechni, ktory przy
wspotpracy z WIML pod kierunkiem prof. Zbigniewa Jethona staral si¢ nada¢ tym
zatozeniom odpowiednio wysoka range (Stechni 1959; Jethon 1965; Stechni i wsp. 1982).
Catos$¢ programu szkolenia realizowanego w Cyklu Wychowania Fizycznego ,,Szkoty
Orlat” nosita nazwe¢ Kondycyjno-Sprawnosciowego Przygotowania do Lotow (KSPdL)
(Stechni 1982). Powyzszy program przechodzit liczne modyfikacje, zwlaszcza w zakresie
treningdw na LGPS (Jedrys, Breszka 2020). Ostatnia modyfikacja treningu jest mojego
opracowania (przy wspotpracy z dr. Robertem Jedrysem), ktorg w dalszej czgsci rozprawy
nazywac bede ,,autorskim treningiem ukierunkowanym” (ATU). W ramach tego treningu,
realizowanego w trakcie zajge¢ z wychowania fizycznego, sa wykonywane mi¢dzy innymi
¢wiczenia sitowe z uzyciem wlasnej masy ciala (Delavier 2007, 2013a, 2013b). Sg one
wkomponowane w kompleksowe przygotowanie pilota do wykonywania ztozonych zadan
lotniczych. Wymagaja od ¢wiczacego ukierunkowanej sprawnosci fizycznej oraz mozliwie
wysokiej sprawnosci jego uktadu rownowagi. Ponadto, przygotowuja organizm kandydata
na pilota wojskowych samolotow wysokomanewrowych do poprawy tolerancji
przyspieszen +Gz.

Istotg ,autorskiego treningu ukierunkowanego” jest systematyczne wykonywanie
dwa razy w tygodniu ¢wiczen sitowych z uzyciem wiasnej masy ciata. Program treningu
sktada si¢ tacznie z 90 godzin lekcyjnych 45-minutowych, prowadzonych w postaci trzech
jednostek treningowych tygodniowo przez jeden semestr (3 x 90 min.). Gléwnym celem
tych ¢wiczen jest nauczanie (usprawnianie) prawidtowego oddychania, zwigkszanie ttoczni
brzusznej 1 wytrzymatosci migsniowej jako przygotowanie pilotdéw samolotow
wysokomanewrowych do wykonywania tzw. manewrdéw napinajacych (M-1, L-1).
Pozwalaja one na podtrzymanie krgzenia moézgowego w warunkach oddzialywania
przyspieszen w osi +Gz oraz zwigkszania w ten sposob ich tolerancji. Czas wykonywania
poszczegolnych ¢wiczen (5 ¢wiczen) wynosi 60 sekund. Po kazdym ¢wiczeniu 1 powrocie
do pozycji wyjsciowej stosuje si¢ przerweg wypoczynkowa w staniu wynoszaca 15 sekund,
a nastgpnie przechodzi si¢ do kolejnego éwiczenia. Cwiczenia prowadzi si¢ w seriach,
ktorych liczba jest uzalezniona od postgpow ¢wiczacych. W czasie wykonywania ¢wiczen
zwraca si¢ uwage na poprawne ulozenie ciala oraz prawidtowe, swobodne oddychanie.

Dane szczegétowe dotyczace ,autorskiego treningu ukierunkowanego” wraz

z opisem ¢wiczen sitowych z uzyciem wlasnej masy ciata zamieszczono w aneksie (patrz
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tabele Z 1.1-Z 1.3 przedstawione w zataczniku 1 oraz ryciny Z 2.1-Z 2.5 przedstawione

w zataczniku 2).

Cwiczenia na Lotniczych Gimnastycznych Przyrzadach Specjalnych

Lotnicze Gimnastyczne Przyrzady Specjalne sg specyficznym dla lotnictwa srodkiem
oddzialywania, majacym w zatozeniu wyksztatcenie odpowiedniego poziomu czynnikéw
warunkujacych sprawnos$¢ zawodows pilota. W polskim lotnictwie wojskowym treningiem
na LGPS okres§la si¢ zespdt ¢wiczen wykonywanych na nastepujacych przyrzadach
(Ktossowski, Jedrys 1988; Jedrys, Breszka, Kowalczuk 2020):

1. Looping jest odmiang hustawki o petnym kacie obrotu (360°) z mozliwym po jego

odblokowaniu (looping odczopowany) wykonaniu obrotow wokot wszystkich

ptaszczyzn i osi ciata (ryc. 9).

Stosowane ¢wiczenia:

» Looping zaczopowany:
— kolowroty w przéd;
— kolowroty w tyt;
— kotowroty w przod i w tyt;
» Looping odczopowany:
— kolowroty z obrotami 1 potobrotami;
— kotowroty bokiem;

— kotowroty bokiem w lewo i prawo.
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Ryc. 9. Looping

Zrédto: ze zbioréw archiwalnych autora.

2. Koto renskie to przyrzad pozwalajacy na obroty wokot dwoch roznych ptaszczyzn
1 osi ciala (zamiennie). Po wpigciu przodem c¢wiczacy moze wykonywaé
¢wiczenia w plaszczyznie strzatkowej. Natomiast po wpieciu bokiem ¢wiczacy

moze wykonywac ¢wiczenia w plaszczyznie czotowej (ryc. 10).

Stosowane ¢wiczenia:

» Whpigcie przodem:
— kotowroty w przod i tyt;
» Whpiecie bokiem:

— kotowroty w lewo i prawo.
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Ryc.10. Koto renskie

Zrédto: ze zbioréw archiwalnych autora.

3. Zyroskop dzigki zyroskopowemu zawieszeniu umozliwia dowolne ¢wiczenia we

wszystkich ptaszczyznach i osiach ciata (ryc. 11).

Stosowane éwiczenia:

obroty wokot podiuznej osi ciata w pozycji stojacej;
obroty wokot podiuznej osi ciata w pozycji lezacej;

obroty wokoét podtuznej osi ciala w staniu na rekach;
kotowroty wokot poprzecznej osi ciata w przod i tyt;

kotowroty bokiem w lewo i prawo.
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Ryc.11. Zyroskop

Zrédto: ze zbioréw archiwalnych autora.

Wszystkie ¢wiczenia stosowane na LGPS mozna wykonywaé indywidualnie
i zespotlowo w dwojkach i trojkach (wszystkie przyrzady), czworkach, a nawet w pigtkach

(koto renskie, zyroskop).

ZESKANUJ KOD
| zobacz filmy instruktazowe
do opisanych ¢wiczen
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II. CEL PRACY

W niniejszej pracy podjeto probg eksperymentalnego potwierdzenia, ze wiaczenie do
procesu  przygotowania  kondycyjnego  kandydata na  pilota  samolotow
wysokomanewrowych  ,autorskiego  treningu  ukierunkowanego”  realizowanego
w Lotniczej Akademii Wojskowej w Deblinie moze wptyngé na poprawe tolerancji ustroju
pilota wojskowego na przyspieszenia +Gz oraz zwigkszy¢ odporno$¢ na chorobe

powietrzng poprzez ¢wiczenia na LGPS.

2.1. Przedmioti cel badan

Powstanie sytuacji problemowej, ktora stata si¢ punktem wyjscia do okreslenia
tematu niniejszej rozprawy, wynikato z przeprowadzenia podczas zaje¢ z wychowania
fizycznego w LAW na grupie podchorazych grup lotnych réznorodnych testow, ktore
wykazaty, iz wystepuja stabe punkty w zakresie ukierunkowanego przygotowania pilota
wojskowego do lotow.

Przedmiotem badan jest wplyw ,autorskiego treningu ukierunkowanego” na
poprawe tolerancji ustroju pilota wojskowego na przyspieszenia +Gz oraz wptyw ¢wiczen
na LGPS na habituacje narzadu przedsionkowego.

Celem badan jest ocena udziatlu ,,autorskiego treningu ukierunkowanego” i jego
ewentualny wpltyw na poprawe tolerancji ustroju pilota wojskowego na przyspieszenia
+Gz oraz wplyw ¢wiczen na LGPS na poprawe¢ odpornosci na chorobg powietrzng

w kontekscie poprawy zdolnosci do wykonywania lotow (ang. flight performance).

2.2. Pytania badawcze

Rozwigzujac cel poznawczy badan, sformutowano nastepujace pytania badawcze:

1. W jakim stopniu ,autorski trening ukierunkowany” oraz ¢wiczenia na LGPS s3
w stanie wplyna¢ na poprawe zdolnosci pilotow-podchoragzych do wykonywania
lotow (ang. flight performance), uwzgledniajac tolerancje na przyspieszenia +Gz

oraz odpornos¢ na chorobg powietrzng?
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2.3.

2. O jaka warto$¢ +Gz zmieni si¢ (wzrosnie lub zmaleje) poziom tolerancji ustroju

pilota-podchorgzego samolotow wysokomanewrowych na przyspieszenia +Gz

w rezultacie poddania go ,,autorskiemu treningowi ukierunkowanemu”?

Hipotezy badawcze

Przyj¢to nastepujace hipotezy badawcze:

1. ,,Autorski trening ukierunkowany” ksztattuje pozadane wskazniki sprawnosci

fizycznej (sita, szybko$§¢, koordynacja napig¢ izometrycznych mig$ni
skorelowanych z forsownym wydechem), przygotowujacych do poprawnego
wykonywania manewrow napinajacych (proba M-1, L-1), a uzupelniony
¢wiczeniami na LGPS ma wptyw na Kkorzystny poziom habituacji narzadu

przedsionkowego (zwigkszenie odpornosci na chorobe powietrzng).

. W wyniku zastosowania ,autorskiego treningu ukierunkowanego” nastapi

poprawa tolerancji na przyspieszenia +Gz, co wplynie na utrzymanie
swiadomos$ci sytuacyjnej oraz sprawnos$¢ dziatania pilota, szczegdlnie przy

wystepowaniu wolno narastajacych przyspieszen +Gz.
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1. MATERIAL I METODY

3.1. Osoby badane

Badaniom poddano 21 podchorazych LAW (kierunek pilot samolotu odrzutowego)
w Deblinie. Wiek badanych zawieratl si¢ w przedziale od 20 do 25 lat. Badani zostali
podzieleni na dwie grupy: grupa podchorazych realizujagca ,autorski trening
ukierunkowany” (grupa I eksperymentalna n-9) oraz grupa podchorazych realizujacych
standardowy program z wychowania fizycznego w szkolnictwie wojskowym (grupa 1l
kontrolna n-12). Badani podchorazowie stanowili jednorodny material porownawczy,
bowiem obie grupy studiowaty na kierunku pilot samolotu odrzutowego (PSO) i byli
wyselekcjonowani przez Rejonowa Wojskowa Komisje Lotniczo-Lekarska (RWKLL)
w Warszawie, gdzie otrzymali najwyzsza kategorie zdrowia na samoloty
wysokomanewrowe (Z-1A). Zgode na przeprowadzenie projektu eksperymentu
medycznego udzielita Komisja Bioetyczna przy Wojskowej Izbie Lekarskiej na podstawie
uchwaty nr 177/20 z dnia 20.11.2020 r.

Szkolenie lotnicze ze wzgledu na specyfike oraz wysoki prog trudnosci wymaga
ogromnego zaangazowania podchorgzych grup lotnych w proces realizacji
ukierunkowanego i specjalistycznego treningu fizycznego. W niniejszych badaniach grupa
eksperymentalna liczyta na poczatku badan 11 0sob (2 osoby nie zrealizowaty badan na
wiréowce przecigzeniowej). Podobna sytuacja wystapita w grupie kontrolnej, ktora liczyta
na poczatku szkolenia 14 o0s6b (2 osoby nie zrealizowaly badan na wiréwce

przecigzeniowej).

3.2.  Organizacja i przebieg badan

Badania podchorgzych zostaly przeprowadzone dwukrotnie przed (badanie 1) i po
(badanie 1) okresie realizacji 6-miesigcznego ukierunkowanego treningu fizycznego
w obydwu grupach (kontrolnej, eksperymentalnej), ktore realizowaty takze standardowy
trening na LGPS. Badania obu grup zostaty przeprowadzone w dwoch etapach.

Etap pierwszy obejmowal badania granicy tolerancji na przyspieszenia +Gz
okreslonej za pomoca programu liniowego narastania przyspieszen (GOR) z wynikami

oceny intensywno$ci i monitorowania pomiaru czgstosci skurczéw serca (HR MAX oraz
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Delta HR od 1,4-5,7 G) na wirdwce przecigzeniowe] przed (badanie 1) i po (badanie I1)
realizacji ukierunkowanego treningu fizycznego w obydwu grupach. Oba badania zostaty
wykonane w Wojskowym Instytucie Medycyny Lotniczej w Warszawie.

Etap drugi obejmowat sprawdzenie skutecznosci ukierunkowanego treningu
fizycznego prowadzacego do poprawy tolerancji na przyspieszenia +Gz. W etapie tym
zostaly wykonane badania zdolno$ci motorycznych (sita, zwinno$¢, wytrzymatosc,
szybkos$¢, moc), cech somatycznych (wiek, masa ciata, wysoko$¢ ciata) oraz habituacji
uktadu przedsionkowo-wegetatywnego na loopingu odczopowanym. Badania zostaly
przeprowadzone dwukrotnie przed (badanie 1) i po (badanie Il) realizacji ukierunkowanego
treningu fizycznego w obydwu grupach. Oba badania zostaly wykonane w Osrodku
Szkolenia Kondycyjnego Lotniczej Akademii Wojskowej w Deblinie.

W  obydwu grupach okres szkolenia fizycznego obejmowat 45 jednostek
treningowych dwugodzinnych (90 godzin lekcyjnych trwajacych po 45 min.)
realizowanych w ciagu jednego semestru (3 x 90 min. w tygodniu). Cwiczenia na LGPS
trwaty tacznie 15 godzin lekcyjnych. Badanym zostaly zapewnione jednakowe warunki

zakwaterowania oraz wyzywienia podczas okresu szkolenia.

3.3. Metodyka badan

W celu zweryfikowania postawionych hipotez badawczych oraz udzielenia
odpowiedzi na sformutowane w pracy cel badan i pytania badawcze przyjeto nastgpujaca
metodologi¢ badan wtasnych:

Eksperyment byl podstawa analizy 1 pozwolit przeprowadzi¢ oceng¢ skutkéw
oddziatywania ukierunkowanego treningu fizycznego na mozliwo$¢ poprawy granicy
tolerancji ustroju pilota na przyspieszenia +Gz. Ponadto, dostarczyl niezbgdnych
informacji o kierunku rozwoju treningu w przysztosci. W przeprowadzonych badaniach
znamiennym elementem byla ta metoda, ktora pozwolita ustali¢ bezposrednig zalezno$¢

pomiedzy zmienng niezalezng a zmienng zalezng (Karpowicz 2018)*. Sformutowany

* Zmienna niezalezna jest to zmienna, ktora manipulujemy w badaniu (zmieniamy jej wartoci, kierunek,
sit¢), zaktadajac, ze spowoduje ona zmiang w obrebie zmiennej zaleznej, ze zdeterminuje warto$¢ zmienne;j
zaleznej lub wptynie na nig w inny sposob. Jest traktowana jak element bazowy niepodlegajacy ocenie.
Przedmiotem badanym jest zmienna zalezna, ktora okre$la i wyraza to co chcemy zbadaé. Jest to zmienna,
ktoéra nie manipulujemy w badaniu, lecz na ktéra wptywamy zmienna niezalezna, zaktadajac, ze jest nia
powodowana przyczynowo lub od niej uzalezniona. Zmienna zalezna jest ta zmienng, ktéra obserwujemy
i obejmujemy pomiarem, poszukujac zmian powigzanych z oddziatywaniem zmiennej niezalezne;j.
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W niniejszej pracy problem badawczy wymagat opracowania i przeprowadzenia dwodch
nastgpujacych eksperymentow:

— w pierwszym eksperymencie zostata okreslona bezposrednia zalezno$¢ pomiedzy
zmienng niezalezng, pod postacia wprowadzenia ,autorskiego treningu
ukierunkowanego” w grupie eksperymentalnej oraz pominig¢cie tego treningu
w grupie kontrolnej, a zmienng zalezng pod postacig poprawy poziomu tolerancji
ustroju pilota na przyspieszenia +Gz;

— drugi eksperyment wigzat si¢ z ustaleniem bezposredniej zaleznos$ci pomiedzy
zmienng niezalezng, w tym przypadku zmienionym dzigki zastosowaniu
,»autorskiego treningu ukierunkowanego” poziomem tolerancji ustroju pilota na
przyspieszenia +Gz, a zmienng zalezng okre$lajaca utrzymanie $wiadomosci
sytuacyjnej jako wskaznika poprawy bezpieczenstwa lotow.

W ramach zastosowanej metody eksperymentalnej zostaly uzyte nastepujace

narzg¢dzia badawcze.

3.3.1. Metoda badania granicy tolerancji na przyspieszenia +Gz

Ocena tolerancji przyspieszen +Gz wykonywana zostata na symulatorze lotniczym —
wirdwce przecigzeniowej firmy AMST-Systemtechnik GmbH 2011 r., bedacym na
wyposazeniu Zaktadu Szkolenia i Treningu Lotniczo-Lekarskiego (ZSTLL) Wojskowego
Instytutu Medycyny Lotniczej w Warszawie (ryc. 12). Badania na wirdwce
przeciagzeniowej prowadzit kierownik ZSTLL dr n. med. Krzysztof Kowalczuk.

Zainstalowana na 8-metrowym ramieniu gondola wirdwki umozliwia uzyskanie
przecigzenia w osi ,,Z” w zakresie od -3 G do 16 G z maksymalnym gradientem przyrostu
przecigzenia do 14,5 G/s. Dodatkowo, zyroskopowe zawieszenie gondoli zapewnia
zadawanie przecigzen rowniez w osiach X 1 Y odpowiednio w zakresie wartosci +/— 10 G
I +/— 6 G (patrz ryc. 8). Wymienne elementy gondoli umozliwiaja funkcjonowanie
1 odwzorowanie wyposazenia kokpitow podstawowych samolotéw wielozadaniowych Sit
Powietrznych RP, tj. F-16 Block 52+ oraz MiG-29.

Wykorzystanie wirowki przecigzeniowe] do celéw diagnostycznych pozwala
w sposob kompleksowy oceni¢ wydolno$¢ organizmu pilota w srodowisku rzeczywistych

obcigzen grawitacyjnych (Jedrys, Breszka, Kowalczuk 2021).
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Ryc. 12. Gondola wirowki przecigzeniowej w WIML

Zrodto: ze zbiordéw archiwalnych Krzysztofa Kowalczuka.

Profil 1- liniowy do +7Gz

+Gz
O P NN W B O O N

1 5 9 13 17 21 25 29 33 37 41 45 49 53 57 61 65 69 73 77 81 85 89

czas (s)

Ryc. 13. Program dziatania przyspieszen — program liniowy
Zrédto: opracowanie Krzysztof Kowalczuk, WIML Warszawa.

W chwili obecnej do oceny tolerancji przecigzen stosowany jest program liniowy

GOR (ang. gradual onset rate), ktory charakteryzuje si¢ jednostajnym narastaniem
przyspieszenia z szybkoscig 0,1 G/s (ryc. 13). Przyspieszenia stosowane w tym programie
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dziataja na ustrdj inaczej niz te, ktore wystepuja w powietrzu. Jednakze wolne ich
narastanie eliminuje mozliwo$ci wykorzystania przez pilota takich sposobow chwilowego
podnoszenia tolerancji na przyspieszenia jak zmodyfikowana proba Valsalvy, naprezanie
migsni szkieletowych i ttoczni brzusznej, co stwarza warunki doktadnej oceny granicy
tolerancji (do 0,1 G). Warunki te odzwierciedlajg rzeczywiste mozliwo$ci ustroju oraz
umozliwiaja zastosowanie oceny porownawcze] wzgledem wszystkich badanych na
wirowce. Dotychczasowe badania wykazaly, ze statystyczny rozktad populacji pilotow
badanych tym programem jest prawidtowy i umozliwia zastosowanie wielostopniowe;j
skali ocen. Granice tolerancji uzyskane w tym programie wahaja si¢ od 4 do 10 G. Jako
obowigzujaca przyjeto jednak dopuszczalng granice +5,7 Gz. Badanie zgodne
z programem liniowym pozwala na okres$lenie warto$ci przyspieszenia powodujacej
pierwsze objawy dekompensacji ukladu krazenia. Uzyskany wynik jest jednoznaczny
z wartoscig przyspieszenia, doprowadzajaca do przetamania oporu obwodowego naczyn
1 przemieszczenia si¢ krwi w kierunku zgodnym z wektorem dziatania sity odsrodkowe;.
Zastosowanie wolno narastajagcego przyspieszenia umozliwia doktadng ocen¢ granicy
tolerancji ustroju na maksymalne przecigzenie. Badanie pilota tym programem stanowi
swoistg probe czynnosciowa dla uktadu krazenia z obcigzeniem w postaci typowego dla
lotnictwa bodzca, jakim jest przyspieszenie (Wojtkowiak i wsp. 2002).

W badaniach rejestrowane sa w sposob ciagly wartosci przyspieszenia, EKG
I wskazniki fizjologiczne, ktore stosowane sa rutynowo podczas kazdych badan
W programie liniowym. Obejmujg one pomiary: HR, czestos¢ oddechow 1 amplitude
pulsacji naczyn ptatka usznego. Ponadto, odpowiedzi na bodzce wzrokowe (rejestracja
zmian obwodowego pola widzenia) 1 kontakt gtosowy z prowadzacym badanie lekarzem
lotniczym $wiadczyly o zachowaniu $wiadomos$ci sytuacyjnej badanych podchorazych

(Wieckowski, Kowalczuk, Wojtkowiak 2009).

3.3.2. Ocena habituacji ukladu przedsionkowo-wegetatywnego

Ocena habituacji ukladu przedsionkowo-wegetatywnego wykonywana byla na
jednym z trzech Lotniczych Gimnastycznych Przyrzadach Specjalnych — loopingu
odczopowanym begdgcym na wyposazaniu Osrodka Szkolenia Kondycyjnego Lotniczej
Akademii Wojskowej w Deblinie. Badania zostaly przeprowadzone z pomoca

dr. Roberta Jedrysa (starszego wyktadowcy Osrodka Szkolenia Kondycyjnego LAW).
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Test zwany ,,Proba Jedrysa™ ocenia habituacje ukladu przedsionkowego i jest
wykonywany w pozycji stojacej na hustawce — loopingu odczopowanym (ryc. 14). Przy
pomocy wspdléwiczacego badany obracany jest w podluznej osi ciata z czestotliwoscig
jeden obrot w czasie dwoch sekund. W czasie obrotu badany wykonuje ruchy glowsa
w nastepujacej kolejnosci: wyprost glowy, sklon glowy w dot, skret glowy w lewo
(podbrodek dotyka lewego obojczyka), skret glowy w prawo (podbrodek dotyka prawego
obojczyka), wyprost glowy. W kazdym potozeniu podbrodka badany jest zobowigzany
wytrzyma¢ dwie sekundy. Proba zostaje przerwana z chwilg wystgpienia objawdw choroby
powietrznej. Préba ma istotng warto$¢ diagnostyczng (skuteczna w wykrywaniu choroby
powietrznej) i tatwo mozna ja wykona¢ bezposrednio przed, jak i po okresie realizacji
cyklu treningowego (Jedrys 1992, 2015).

Kryteria oceny polegaja na wykonywaniu ww. czynno$ci w okreslonym czasie:

— 600 sekund — bardzo dobrze;

— 480 sekund — dobrze;

— 360 sekund — dostatecznie.

Ryc. 14. Ocena habituacji narzadu przedsionkowego w loopingu odczopowanym

Zrodto: ze zbiordéw archiwalnych Roberta Jedrysa.

Probe przerywa si¢ z chwilg wystapienia objawdéw choroby powietrznej (silne
nudnosci, uczucie ,,ssania” w dotku podsercowym, $linotok, zawroty gtowy). Ponadto,
zwraca Si¢ uwage na zglaszanie przez C¢wiczacych wcezesnych objawow choroby
powietrznej, tj. dyskomfort, nudnosci, twarz blednie, na czole i dloniach pojawiajg si¢

zimne poty, cieptota skory czota i policzkéw ulegaja obnizeniu (Jedrys 2015).

® Test zwany ,Probg Jedrysa” — ocena habituacji narzadu przedsionkowo-wegetatywnego w loopingu
odczopowanym pochodzi od imienia i nazwiska tworcy tego testu.
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3.3.3. Ocena zdolnos$ci motorycznych

Po wykonaniu badan kontrolnych na wiréwce przecigzeniowej w WIML oraz oceny
habituacji uktadu przedsionkowo-wegetatywnego na loopingu odczopowanym w LAW
zostala przeprowadzona ocena zdolnosci motorycznych, cech somatycznych oraz
podstawowych parametréw fizjologicznych przed i po zastosowanym ukierunkowanym

treningu fizycznym w badanych grupach.

Wskazniki somatyczne:

— masa ciata (do 0,1 kg);
— wysokos¢ ciala (cm);

— BMI (kg - m™).

Wskazniki sprawnosci fizycznej:

szybkos¢ — bieg 16,5 metra (do 0,01 s);

— zwinno$¢ — bieg wahadtowy 10x10 metra (do 0,01 s);

— sila konczyn goérnych — podcigganie na dragzku wysokim (liczba);

— wytrzymato$¢ i sita migs$ni brzucha — sklony tutowia w przéd w ciggu 2 min.
(liczba);

— moc — skok w dal z miejsca (cm).

Zostaty okreslone takze wartosci parametrow fizjologicznych uzyskane przed
(badanie 1) i po (badanie Il) realizacji ukierunkowanego treningu fizycznego w badanych
grupach na wirdéwce przecigzeniowe;j:

— HR MAX (ud./min.);

— DeltaHR od 1,4 do 5,7 G (ud./min.).
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3.4. Charakterystyka treningéw badanych grup

Grupa | (eksperymentalna)

Grupa I (eksperymentalna) realizowata szczegdlowy program treningowy wedhlug
»autorskiego treningu ukierunkowanego” (tabela Z 1.2 — zatacznik 1). Zajecia prowadzone
byly metodg powtdérzeniowa i interwalowa z uwzglednieniem metodycznych akcentow,
takich jak: koordynacja wzrokowo-ruchowa, orientacja przestrzenna, uktad rownowagi —

sg to wazne elementy procesu szkolenia pilota wojskowego.

Grupa Il (kontrolna)

Grupa Il (kontrolna) realizowala w okresie szkolenia trening ogdlnousprawniajacy,
w ktorym uwzgledniono tematyke gier zespotowych, atletyki terenowej, gimnastyki,
gimnastyki przyrzadowej (LGPS), sportow walki oraz ptywania. Zajecia byty prowadzone
z duza intensywnos$cia w celu zwiekszania mozliwosci funkcjonalnych organizmu do
stosowania wigkszych obcigzen w dalszym szkoleniu. Podczas zaj¢¢ zostaty zastosowane
metody: powtérzeniowa i interwatowa. Schemat jednostki treningowej (90 min.) grupy
kontrolnej wygladatl identycznie, jak grupy eksperymentalnej (tabela Z 1.3 — zalgcznik 1)
poza czgscig glowna, ktora byta realizowana wedtug standardowego programu szkolenia

fizycznego zawartego w tabeli 1.

Tabela 1. Standardowy program szkolenia fizycznego grupy kontrolnej

Liczba godzin Temat Metody
15 Gry zespotowe
15 Atletyka terenowa Powtorzeniowa
15 Gimnastyka Interwatowa
15 Gimnastyka przyrzadowa (LGPS)
15 Pltywanie
15 Sporty walki

Zrddto: opracowanie wlasne.
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3.5. Analiza statystyczna

Analiza wynikow badan zostala przeprowadzona z wykorzystaniem metod
statystycznych obejmujacych statystyki opisowe, zaleznosci korelacyjne, analiz¢ wariancji
oraz testy statystyczne dedykowane poréwnaniom prob zaleznych. Analiza zostala
podzielona na cztery etapy. W pierwszym z nich przedstawiona zostata charakterystyka
zbioru danych poprzez wyznaczenie klasycznych miar potozenia i rozproszenia, takich jak
warto$¢ srednia, wariancja i odchylenie standardowe, jak rowniez mniej popularnych miar
kwartylowych. Dla lepszej prezentacji wynikéw zastosowano wykresy, w tym histogramy
oraz wykresy pudetkowe, dajace poglad na rozklady prawdopodobienstwa odpowiadajace
rozpatrywanym zmiennym.

W drugim etapie sprawdzono, czy pomi¢dzy wynikami uzyskanymi przez badanych
w testach sprawnos$ciowych, probie Jedrysa oraz badaniu granicy tolerancji na
przyspieszenia +Gz przeprowadzonych przed i po okresie realizacji ukierunkowanego
treningu fizycznego istnieje istotna statystycznie poprawa. W tym celu wykonano
porownanie $rednich wynikow 1 zweryfikowano testem statystycznym t-Studenta dla prob
zaleznych. Roznice przed i po okresie realizacji ukierunkowanego treningu fizycznego
sprawdzone byty z perspektywy wszystkich badanych oraz w podziale na grupe kontrolng
i eksperymentalng. W testach statystycznych przyjeto poziom istotnosci rowny 0,05.

W trzecim etapie przeprowadzona zostala analiza korelacji. Ze wzgledu na
wykorzystane w badaniu dane w wigkszos$ci przypadkow rozwazane byty liniowe korelacje
Pearsona, ale w przypadku zmiennych dychotomicznych zastosowano korelacj¢ punktowo-
dwuseryjna (ang. point-biserial correlation). Dla potwierdzenia lub zaprzeczenia
stawianym hipotezom statystycznym kazdorazowo przeprowadzano odpowiednie testy
istotno$ci. Zalezno$ci korelacyjne walidowano zaré6wno pomiedzy zdolnosciami
motorycznymi a rezultatami proby Jedrysa, jak i pomigdzy zdolno$ciami motorycznymi
a tolerancja badanych na przyspieszenia +Gz.

W czwartym, ostatnim, etapie wykonano najbardziej kluczowa cze$¢ analizy
statystycznej majgcej na celu sprawdzenie wpltywu réznych czynnikow (somatycznych
oraz wynikow testOw motorycznych) na wzgledng zmiang wynikéw proby Jedrysa oraz
granicy tolerancji na przyspieszenia +Gz przed i po okresie realizacji ukierunkowanego
treningu fizycznego. Wplyw rozpatrywany byl pod katem ewentualnych roznic
w wielko$ci zmian wynikéw w grupie eksperymentalnej 1 kontrolnej, a jako narzedzie

analityczne wybrano analiz¢ wariancji (ang. ANalysis Of VAriance), znang czgsto pod
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nazwg analizy ANOVA. Ze wzgledu na rodzaj rozpatrywanych zmiennych objasniajacych,
a przede wszystkim majac na uwadze malg liczno$¢ proby, w pracy stosowana byla
jednoczynnikowa analiza wariancji. W przypadku poréwnan dwoch grup wzgledem
jednego czynnika ANOVA jest tozsama testowi t-Studenta dla prob niezaleznych.
W przypadku wiekszych prob mozliwe jest jednak zastosowanie wieloczynnikowej analizy
wariancji, ktora jest bardziej efektywna niz wykonywanie wielu testow t. Dodatkowo,
ANOVA umozliwia porownanie wigcej niz dwoch prob, a metodologiczne podstawy
wydajg si¢ bardziej spdjne i czytelne z punktu widzenia opisu oraz planowanych dalszych
badan wptywu ukierunkowanego treningu fizycznego podchorazych LAW na tolerancje
przyspieszen +Gz.

Przy kazdej ze stosowanych metod weryfikacji podlegaty jej zalozenia, m.in.
o normalnosci rozktadu, niezalezno$ci czy rowno$ci wariancji w badanych préobach.
W miar¢ mozliwos$ci przedstawione zostaly rowniez wizualizacje uzyskanych wynikow,
m.in. na wykresach badz w postaci tabelarycznej. Obliczenia przeprowadzono z uzyciem
programu STATISTICA w wersji 13.3 oraz R — $rodowiska do obliczen statystycznych

i wizualizacji wynikoéw (Bernardelli, Decewicz, Tomczyk 2021).
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IV. WYNIKI BADAN

4.1. Statystyki opisowe

W niniejszym podrozdziale przedstawiona zostanie charakterystyka zbioru danych
w oparciu o klasyczne statystyki opisowe (minimum, maksimum, $rednia, odchylenie
standardowe, kwartyle) oraz wykresy. Opis zostanie dokonany w podziale na kategorie
rozpatrywanych zmiennych, to jest:

— wskazniki somatyczne;

— wskazniki sprawnosci fizycznej;

— rezultaty proby Jedrysa oraz granicy tolerancji na przyspieszenia +Gz.

Ze wzgledu na fakt, iz warto$ci zmiennych réznity si¢ na ogoét przed i po okresie
realizacji ukierunkowanego treningu fizycznego, charakterystyka uwzglednia nie tylko ten
fakt, ale rowniez podzial badanych na grupe¢ eksperymentalng i kontrolng. Statystyczna
istotno$¢ roéznic miedzy- i wewnatrzgrupowych sprawdzona zostata w dalszych etapach

analizy i opisana w kolejnych podrozdziatach.

4.1.1. Wskazniki somatyczne

Dla kazdego z badanych zmierzone zostaly masa 1 wysokos¢ ciata, a nastgpnie na ich
podstawie wyliczony wskaznik BMI (ang. Body Mass Index). Zestawienie uzyskanych
danych badawczych z podzialem na okres pomiaru (przed i1 po okresie realizacji
ukierunkowanego treningu fizycznego) zamieszczono w tabeli 2 (grupa eksperymentalna)

oraz tabeli 3 (grupa kontrolna).
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Tabela 2. Warto$¢ wskaznikow somatycznych dla grupy eksperymentalnej

Badanie | Badanie 11
Osoba | - yyiek . e : e
badana Masa ciala | Wysokos¢ ciala BMI Masa ciala | Wysokos¢ ciala BMI
[ka] [cm] [ka] [cm]
1 21 67 172 22,65 69 172 21,97
2 20 80 178 25,25 76 178 23,99
3 21 76 185 22,21 77 185 22,50
4 20 80 180 24,69 79 180 24,38
5 21 78 178 24,62 75 178 23,67
6 20 78 173 26,06 73 173 24,39
7 20 72 178 22,72 72 178 22,72
8 21 75 178 23,67 76 178 23,99
9 20 80 190 22,16 81 190 22,44
Zrédto: opracowanie whasne.
Tabela 3. Warto$¢ wskaznikow somatycznych dla grupy kontrolne;j
Osoba Wiek . Badanie ’I, . . Badanie II .
badana Masa ciala | Wysokos¢ ciala BMI Masa ciala | Wysokos¢ ciala BMI
[ka] [cm] [ka] [cm]
1 25 68 174 22,46 68 174 22,46
2 22 91 186 26,30 87 186 25,15
3 22 80 183 23,89 79 183 23,59
4 21 70 173 23,39 70 173 23,39
5 20 86 185 25,13 81 185 23,67
6 21 72 176 23,24 73 176 23,57
7 22 74 178 23,36 73 178 23,04
8 23 81 179 25,28 80 179 24,97
9 22 80 176 25,83 80 176 25,83
10 21 70 181 21,37 72 181 21,98
11 21 63 168 22,32 65 168 23,03
12 21 67 173 22,39 70 173 23,39

Zrddto: opracowanie wlasne.

Na podstawie wskaznikow somatycznych wyliczono statystyki opisowe, osobno dla

badania przed i po okresie realizacji ukierunkowanego treningu fizycznego (patrz tabela 4).

Wiek (z doktadnoscig do roku) oraz wysokos¢ ciata (z doktadnoscig do centymetra) nie

ulegly zmianie u zadnego badanego, zatem dla tych wskaznikow statystyki wyznaczono

jednokrotnie. Badaniem objeto podchorazych, stad nie dziwi wiek badanych, ktérzy byli

mezczyznami w przedziale wiekowym 20-25 lat. Wigcej watpliwosci mozna mie¢ co do

wskaznika BMI, ktorego warto$¢ prawidlowa waha si¢ w przedziale od 18,5 do 24,99.
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Tymczasem przed okresem realizacji ukierunkowanego treningu fizycznego cze$é
badanych charakteryzowata si¢ indeksem BMI z zakresu interpretowanego jako nadwage
(maksimum w grupie eksperymentalnej rowne 26,06, za§ w grupie kontrolnej 26,30).
Nalezy jednak pamieta¢, ze indeks ten nie sprawdza si¢ w przypadku np. dzieci,
nastolatkdw, osob starszych i chorych lub tez sportowcow. Przekroczenie normy
uznawanej za prawidlowa wage dotyczylo szesciu osob, przy czym po realizacji

ukierunkowanego treningu fizycznego byty to juz tylko dwie osoby.

Tabela 4. Statystyki opisowe dla wskaznikéw somatycznych

.. Grupa eksperymentalna
Wskaznik — : , - :
Minimum | Q1 | Mediana|Srednia| Q3 |Maksimum| Odch. stand.
Wiek 20,00 20,00 | 20,00 20,44 | 21,00 21,00 1,21
Wysoko$é 172,00 [178,00| 178,00 | 179,11 | 180,00 190,00 5,38
Badanie I
Masa 67,00 75,00 | 78,00 76,22 | 80,00 80,00 6,85
BMI 22,16 22,65 | 23,67 23,78 | 24,69 26,06 1,47
Badanie Il
Masa 69,00 73,00 | 76,00 75,33 | 77,00 81,00 5,33
BMI 21,97 22,50 | 23,67 23,34 | 23,99 24,39 1,03
, . Grupa kontrolna
Wskaznik Minimum | Q1 |Mediana |Srednia| Q3 |Maksimum| Odch. stand.
Wiek 20,00 21,00 | 21,50 21,75 | 22,00 25,00 1,21
Wysoko$é 168,00 |(173,75| 177,00 | 177,67 | 181,50 186,00 5,38
Badanie I
Masa 63,00 69,50 | 73,00 75,17 | 80,25 91,00 6,85
BMI 21,37 22,44 | 23,38 23,75 | 25,17 26,30 1,47
Badanie 11
Masa 65,00 70,00 | 73,00 74,83 | 80,00 87,00 5,33
BMI 21,98 23,04 | 23,48 23,67 | 24,00 25,83 1,03

Zrbdto: opracowanie wlasne.

Poréwnanie grupy eksperymentalnej i1 kontrolnej pod wzgledem masy oraz
wysokosci ciata byty przedmiotem drugiego etapu analizy i1 zostaty opisane w nastgpnym
podrozdziale. W tabeli 5 przedstawiono natomiast wyniki testow statystycznych
poréwnujacych badanych przed i po okresie realizacji ukierunkowanego treningu
fizycznego. W tabeli umieszczono wartosci p testOw normalnosci oraz testu F na rdéwnos¢
wariancji, bedacych weryfikacjg zatozen stosowalno$ci testu t dla préb zaleznych.

Zarébwno w przypadku masy ciata, jak i indeksu BMI nie ma podstaw do odrzucenia
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hipotezy o normalno$ci rozktadu. Ze wzgledu na wielko$¢ proby zdecydowano si¢ na
wykorzystanie testu normalno$ci Shapiro-Wilka, ale takie same wyniki otrzymano
z uzyciem testu Shapiro-Francia. W obu rozpatrywanych przypadkach nie ma tez podstaw
do twierdzenia o braku rowno$ci wariancji w probach utozsamianych przed i po okresie
realizacji ukierunkowanego treningu fizycznego. W zwiazku z powyzszym zastosowano
test t-Studenta dla prob zaleznych o réwnych wariancjach, ktéry wskazat (warto§¢ p réwna

0,28 dla masy ciata, za$ 0,16 dla BMI) na brak istotnych statystycznie roznic.

Tabela 5. Wyniki testow statystycznych (warto$¢ p) weryfikujacych podobienstwo badanych przed
i po okresie realizacji ukierunkowanego treningu fizycznego pod wzgledem wybranych

wskaznikéw somatycznych

Test normalnosci Shapiro- Test F na Test t dla
Wskaznik Wilka réwnos¢é préb Wynik
Badanie | Badanie 11 wariancji | zaleznych
Masa 0,69 0,91 0,27 028 | Prakstatystycznie
istotnych réznic
BMI 0,21 0,66 0,12 016 | Prakstatystycznie
istotnych réznic

Zrddto: opracowanie wlasne.

4.1.2. Wskazniki sprawnosci fizycznej

Przed i po okresie realizacji ukierunkowanego treningu fizycznego przeprowadzono
nastepujace testy sprawnosciowe, ktore sg typowe dla lotnictwa (Jedrys 2015):

— bieg 16,5 m;

— bieg wahadtowy 10x10 m;

— podciaganie na drazku wysokim,;

— sktony tulowia w przoéd w ciagu 2 min.;

skok w dal z miejsca.

Wyniki tych sprawdzianow zebrano w formie tabelarycznej (tabele 6-7), za$
w tabeli 8 umieszczono statystyki opisowe wyznaczone na ich podstawie. W przypadku
wszystkich sprawdzianow poréwnanie kwartyli z warto$ciami ekstremalnymi nie wskazuje
na wystepowanie wartosci odstajacych. Srednie wskazuja na poprawe w badaniu po
okresie realizacji ukierunkowanego treningu w stosunku do badania wykonanego przed

okresem realizacji ukierunkowanego treningu w kazdym przypadku (grupa kontrolna
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1 eksperymentalna oraz rdzne testy sprawnosciowe) poza biegiem wahadlowym 10x10 m
w grupie kontrolnej, gdzie $redni czas zwickszyl si¢ z 29,05 s do 29,08 s. Istotnos¢
statystyczna roznic w wynikach testow motorycznych dla catej grupy badawczej zostata
sprawdzona z uzyciem testu t-Studenta dla prob zaleznych. Weryfikacja zalozen tego testu
(normalno$¢, réwnos$¢ wariancji) wraz z interpretacja wynikéw zostala przedstawiona
w tabeli 9. W zadnym przypadku nie ma podstaw do odrzucenia hipotezy o normalnos$ci
rozktadu oraz hipotezy o homogenicznos$ci wariancji. Na poziomie istotnosci 0,05 istnieja
natomiast podstawy do twierdzenia, ze nastgpita poprawa wynikow we wszystkich testach

sprawno$ciowych oprocz biegu wahadlowego 10x10 m.
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Tabela 6. Warto$¢ wskaznikow motorycznych dla grupy eksperymentalne;j

Badanie | Badanie I
. . klon . .
@3";,’% 165m |10x10m | Fodciaganie tuloswi; p}ll'zez v?/kgg 165m | 10x10m | T edciaganie ﬁﬁm Skok w dal
[s] [s] na drazku 2 min. zZ miejsca [s] [s] na drazku | o005 min, | 2 Mielsca
[liczba] [liczbal] [cm] [liczba] [liczba] [em]
1 2,78 28,56 15 83 250 2,76 27,90 22 85 280
2 2,88 28,87 13 92 230 2,84 28,57 16 102 260
3 3,05 28,45 15 83 245 2,87 27,64 21 89 265
4 3,05 27,95 8 84 240 2,98 28,50 12 95 260
5 2,90 29,09 16 76 240 2,90 29,03 25 98 250
6 2,95 28,86 12 73 230 2,89 28,11 17 85 255
7 2,99 29,13 18 55 240 2,90 28,12 15 67 260
8 2,96 29,73 15 74 250 2,83 29,19 15 74 270
9 2,96 28,21 20 81 260 2,82 27,37 23 93 290

Zrbdto: opracowanie wlasne.




Tabela 7. Warto$¢ wskaznikow motorycznych dla grupy kontrolne;j

Badanie | Badanie I
Osoba . . Sklony Skok . . Sklony
badana | 16,5m | 10x10m | Fodeiaganie |\ orzez| wdal | 165m | 10x10m | Pedeiaganie |, | Skokwdal
na drazku . L. na drgzku . Z miejsca
[s] [s] . 2 min. Z miejsca [s] [s] . przez 2 min.

[liczba] [liczba] [cm] [liczba] [liczba] [cm]

1 3,01 27,95 9 84 245 2,98 28,50 12 86 255

2 2,97 29,33 15 74 250 2,91 29,53 15 80 260

3 3,09 29,18 14 100 230 3,00 28,95 16 101 255

4 3,07 30,38 8 95 220 2,98 29,35 10 86 240

5 2,93 28,39 15 55 230 2,90 28,16 18 45 250

6 3,13 29,58 10 68 250 3,04 29,11 9 73 260

7 3,06 29,85 7 59 250 3,10 29,10 10 66 270

8 3,05 28,85 11 84 240 2,91 29,82 17 80 240

9 2,86 28,19 18 82 270 2,99 28,89 20 93 285

10 2,97 29,00 13 79 250 2,90 29,05 15 88 260

11 3,13 28,35 15 82 240 2,94 29,23 18 69 260

12 2,96 29,55 11 56 240 3,02 29,28 16 68 250

Zrbdto: opracowanie wlasne.




Tabela 8. Statystyki opisowe dla wskaznikow motorycznych

Grupa eksperymentalna
Wskaznik -
Minimum| Q1 |MedianaSrednia| Q3 |Maksimum|Odch. stand.
Badanie |
16,5 m 2,78 2,90 2,96 2,95 | 2,99 3,05 0,09
10x10 m 27,95 28,45 | 28,86 | 28,76 |29,09 29,73 0,66
Podcigganie na drgzku 8,00 13,00 | 15,00 | 14,67 | 16,00 20,00 3,55
Sklony tulowia przez 2 min.| 55,00 74,00 81,00 | 77,89 |83,00 92,00 12,68
Skok w dal z miejsca 230,00 | 240,00 | 240,00 |242,78 |250,00, 260,00 11,35
Badanie |1
16,5 m 2,76 2,83 2,87 2,87 | 2,90 2,98 0,08
10x10 m 27,37 27,90 | 28,12 | 28,27 | 28,57 29,19 0,65
Podcigganie 12,00 15,00 | 17,00 | 18,44 |22,00 25,00 4,31
Sktony tutowia przez 2 min.| 67,00 85,00 | 89,00 | 87,56 |95,00| 102,00 14,02
Skok w dal z miejsca 250,00 | 260,00 | 260,00 |265,56 |270,00f 290,00 12,87
Grupa kontrolna
Wskaznik -
Minimum| Q1 |MedianaSrednia| Q3 |Maksimum|Odch. stand.
Badanie |
16,5m 2,86 2,97 3,03 3,02 | 3,08 3,13 0,09
10x10 m 27,95 28,38 | 29,09 | 29,05 |29,56| 30,38 0,66
Podciaganie na drazku 7,00 9,75 12,00 | 12,17 | 15,00 18,00 3,55
Sktony tutowia przez 2 min.| 55,00 65,75 | 80,50 | 76,50 |84,00( 100,00 12,68
Skok w dal z miejsca 220,00 | 237,50 | 242,50 | 242,92 250,00, 270,00 11,35
Badanie |1
16,5m 2,90 2,91 2,98 2,97 | 3,01 3,10 0,08
10x10 m 28,16 2894 | 29,11 | 29,08 | 29,30 29,82 0,65
Podciagganie 9,00 11,50 | 15,50 | 14,67 17,25 20,00 4,31
Sklony tulowia przez 2 min.| 45,00 68,75 80,00 | 77,92 [86,50| 101,00 14,02
Skok w dal z miejsca 240,00 | 250,00 | 257,50 | 257,08 [260,00, 285,00 12,87

Zrédto: opracowanie wlasne.
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Ryc. 15. Poréwnanie wynikdéw testow motorycznych przed i po okresie realizacji ukierunkowanego treningu fizycznego (dla calej grupy badanych)

Zrbdto: opracowanie wlasne.



Tabela 9. Wyniki testow statystycznych (warto$¢ p) weryfikujacych podobienstwo badanych przed

i po okresie realizacji ukierunkowanego treningu fizycznego pod wzgledem wskaznikow

motorycznych
Test normalnosci Shapiro- | tost F na Test t dla
Wskaznik Wilka réwnos¢ proéb Wynik
Badanie | | Badanie Il | wariancji | zaleinych
16,5m 0,69 0,91 0,68 1,60E-03 | Stabystycznie istoina
poprawa wynikoéw
10x10 m 0,71 0,40 0,95 0,17 brak statystycznie
istotnych r6znic
Podaqgame 0,49 0,65 0,39 6,12E-05 statystycznie |§tqtna
na drazku poprawa wynikow
Sklony .
tulowia 0,12 0,26 0,66 002 | Staystycznieistotna
. poprawa wynikow
przez 2 min.
Skok_ w dal 0,27 0.11 0,58 2.14E-09 statystycznie |§tqtna
Z miejsca poprawa wynikow

Zrbdto: opracowanie wlasne.

Na podstawie testow statystycznych mozna stwierdzi¢ poprawe proby badanych
w wigkszosci testow motorycznych. Wielko$¢ tej poprawy, tudziez potencjalne roznice
pomigdzy grupami eksperymentalng i kontrolng sg przedmiotem drugiego etapu analizy,
ktory zostal opisany w nastgpnym podrozdziale. W biegu wahadlowym 10x10 m
(poréwnaj ryc. 15) rowniez nastapila poprawa czasoéw, ale okazata si¢ ona by¢ zbyt mata
(Srednie 28,92 vs. 28,73 s), by méwi¢ o statystycznie istotnej rdznicy. Z wykresow
pudetkowych powigzanych z testami sprawnosciowymi: podcigganiem na drazku, biegiem
16,5 m oraz skokiem w dal z miejsca, wida¢ jednak wyraznie, ze nie tylko $rednia
wynikow ulegly poprawie, ale tez 1 duza cze$¢ wartoSci pomigdzy pierwszym a trzecim
kwartylem. Ze wzgledu na matg liczno$¢ proby wiarygodne dopasowanie rozktadu
prawdopodobienstwa nie jest mozliwe, ale porownanie histogramoéw przed i po okresie
realizacji ukierunkowanego treningu fizycznego daje mozliwo$¢ obserwacji poprawy
kondycji  fizycznej dzigki odpowiednio dobranemu programowi treningowemu.
Zestawienie histogramow dla wynikoéw testow polegajacych na jak najwiekszej liczbie
powtorzen podciggni¢é na drazku oraz sktonow tulowia przez 2 minuty umieszczono

odpowiednio na rycinie 16 oraz 17.
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Ryc. 16. Zestawienie histograméw wynikoéw testu jak najwigkszej liczby podciagnig¢ na drazku
przed (histogram powyzej osi 0X) i po (histogram ponizej osi 0X) okresie realizacji
ukierunkowanego treningu fizycznego (dla catej grupy badanych)

Zrddto: opracowanie wlasne.
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Ryc. 17. Zestawienie histogramow wynikow testu jak najwiekszej liczby sktonow tutowia przez
2 minuty przed (histogram powyzej osi 0X) i po (histogram ponizej osi 0X) okresie realizacji
ukierunkowanego treningu fizycznego (dla catej grupy badanych)

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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4.1.3. Wyniki préby Jedrysa oraz granicy tolerancji na przyspieszenia +Gz

Kluczowa z punktu widzenia celu niniejszej pracy jest tolerancja na przyspieszenie
+Gz. Wyniki testu na wirdwce przecigzeniowe] z uwzglednieniem uzyskanych wartosci
parametréw fizjologicznych (HR) przy 1,4 oraz 5,7 G zebrano w tabelach 10-11. Ze
wzgledu na szczeg6lng przydatnos$¢ proby Jedrysa w treningu ukierunkowanym pilotow
szkolonych w LAW, jak roéwniez specyfike proby polegajaca na jego przerwaniu po
osiggnieciu maksymalnej wartosci 600 sekund, zdecydowano si¢ dolagczy¢ wyniki do
testow na wirdwce przecigzeniowej zamiast do testow motorycznych. Warto podkresli¢, ze
po okresie realizacji ukierunkowanego treningu fizycznego wszystkie osoby objete
badaniem osiagnety maksymalng warto§¢ w probie Jedrysa. Przed okresem realizacji
ukierunkowanego treningu takim osiggnieciem moglo pochwali¢ si¢ tylko o$miu

uczestnikow badania.

Tabela 10. Wyniki proby Jedrysa oraz granicy tolerancji na przyspieszenia +Gz dla grupy

eksperymentalnej

Badanie | Badanie |1
Osoba | pygpy Delta HR od 1,4-5,7 G | Préba Delta HR od 1,4-5,7 G
badana Pulap 19 Pulap 4—9,
Jedrysa [+Gz] . Jedrysa [+G2] :
[s] Min. Max. [s] Min. Max.
1 540 5,98 115 163 600 6,06 93 159
2 600 5,90 95 188 600 6,79 121 191
3 600 6,00 150 186 600 6,73 143 181
4 480 6,00 120 195 600 6,43 143 195
5 480 6,00 130 184 600 7,16 145 188
6 480 5,97 128 182 600 6,21 119 178
7 600 6,00 120 187 600 6,23 144 187
8 600 5,94 150 200 600 6,89 150 198
9 420 6,00 90 168 600 6,19 114 164

Zrbdto: opracowanie wlasne.
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Tabela 11. Wyniki proby Jedrysa oraz granicy tolerancji na przyspieszenia +Gz dla grupy

kontrolnej
Badanie | Badanie Il
Osoba | pygpq Delta HR od 1,4-5,7 G | Préba Delta HR od 1,4-57 G
badana Putap T Putap T
Jedrysa [+Gz7] . Jedrysa [+G7] -
[s] Min. Max. [s] Min. Max.

1 520 5,78 149 198 600 6,00 113 173
2 600 5,82 135 165 600 6,00 126 168
3 600 6,17 140 192 600 6,00 123 169
4 480 6,00 110 177 600 6,00 121 184
5 600 6,00 150 189 600 6,10 133 186
6 580 6,05 120 184 600 6,00 105 182
7 540 5,88 125 181 600 6,40 132 203
8 460 6,04 125 185 600 6,60 110 204
9 600 6,00 110 177 600 6,60 93 174
10 580 6,00 110 161 600 6,40 135 177
11 560 5,99 110 171 600 5,60 120 177
12 520 5,95 95 184 600 6,00 127 187

Zrddto: opracowanie wlasne.

Na rycinie 18 umieszczono zestawienie czterech wykresow, na ktorych umieszczono
jednoczesnie wyniki badania granicy tolerancji na przyspieszenia +Gz (wykres stupkowy,
skala na prawej pionowej osi) oraz zakresy tetna (wykres warstwowy, skala na lewej
pionowej osi). Skale na wszystkich wykresach zostaly ujednolicone w celu utatwienia
porownan pomigdzy grupami eksperymentalng i kontrolng oraz pomigdzy badaniem
poczatkowym 1 koncowym. Szeroko$¢ zakresu pomigdzy minimalnym a maksymalnym
pomiarem tetna® nie wydaje si¢ zaleze¢ od terminu badania oraz przynaleznosci do grupy.
Zmiana wysokosci stupkdéw pomiedzy badaniem poczatkowym a koncowym daje obraz
ogolnej poprawy w badaniu po okresie realizacji ukierunkowanego treningu fizycznego
w stosunku do badania wykonanego przed realizacja tego treningu.

Liczbowe wartosci zwigzane z zarejestrowanymi wynikami proby Jedrysa oraz
granicy tolerancji na przyspieszenia +Gz w postaci statystyk opisowych przedstawiono
w tabeli 12. Poza warto$cig minimalng dla grupy kontrolnej, wszystkie statystyki putapow
(wlaczajac w to warto$¢ $rednig oraz maksymalng), zarowno w grupie eksperymentalnej,
jak i kontrolnej, zwigkszyly sie. Zbadana zostala istotno$¢ statystyczna roznic pomiedzy

badaniami poczatkowym 1 koncowym, a wyniki adekwatnych testow statystycznych

® Doktadniej pomiedzy pomiarem tetna dokonanym przy putapie 1,4 G oraz przy putapie 5,7 G.
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umieszczono w tabeli 13. Weryfikacja hipotez statystycznych o rdéznicach pomiedzy

wynikami obu grup zostanie przedstawiona w dalszej cz¢sci rozdziahu.
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Ryc. 18. Zestawienie wynikow testow na wirdwce przecigzeniowej przed i po okresie realizacji ukierunkowanego treningu fizycznego (dla catej grupy badanych)

Zrddto: opracowanie wlasne.




Tabela 12. Statystyki opisowe dla wynikow proby Jedrysa oraz granicy tolerancji na przyspieszenia

+Gz
Grupa eksperymentalna
Wskaznik -
Minimum| Q1 | Mediana |Srednia| Q3 | Maksimum | Odch. stand.

Badanie I
Proba Jedrysa 420,00 |[480,00| 540,00 | 533,33 |600,00| 600,00 58,28
Putap 5,90 5,97 6,00 5,98 6,00 6,00 0,08
Delta HR MIN 90,00 |115,00| 120,00 | 122,00 |130,00| 150,00 18,44
Delta HR MAX | 163,00 |182,00| 186,00 | 183,67 |188,00| 200,00 11,08

Badanie Il
Proba Jedrysa 600,00 |600,00| 600,00 | 600,00 [600,00| 600,00 0,00
Putap 6,06 6,21 6,43 6,52 6,79 7,16 0,38
Delta HR MIN 93,00 |119,00| 143,00 | 130,22 |144,00| 150,00 16,24
Delta HR MAX | 159,00 |178,00| 187,00 | 182,33 |191,00| 198,00 12,18

Grupa kontrolna
Wskaznik -
Minimum| Q1 |Mediana |Srednia| Q3 | Maksimum | Odch. stand.

Badanie I
Proba Jedrysa 460,00 |[520,00| 570,00 | 553,33 |600,00| 600,00 58,28
Putap 5,78 5,93 6,00 5,97 6,01 6,17 0,08
Delta HR MIN 95,00 |110,00| 122,50 | 123,25 |136,25| 150,00 18,44
Delta HR MAX | 161,00 |175,50| 182,50 | 180,33 |186,00| 198,00 11,08

Badanie Il
Proba Jedrysa 600,00 |600,00| 600,00 | 600,00 [600,00| 600,00 0,00
Putap 5,60 6,00 6,00 6,14 6,40 6,60 0,38
Delta HR MIN 93,00 |112,25| 122,00 | 119,83 |128,25| 135,00 16,24
Delta HR MAX | 168,00 |173,75| 179,50 | 182,00 |186,25| 204,00 12,18

Zrbdto: opracowanie wlasne.

W przypadku tetna rejestrowanego przy 1,4 G oraz 5,7 G testy statystyczne nie

wykazaly istotnych réznic pomigdzy badaniem wykonanym na wirdwce przecigzeniowej

przed i po okresie realizacji ukierunkowanego treningu fizycznego. Srednia poziomu tetna

przy nizszym przyspieszeniu (Delta HR MIN) nieco wzrosta, za§ $rednie t¢tno przy

wyzszym przyspieszeniu (Delta HR MAX) nieznacznie spadto. Z wykresow pudetkowych

przedstawionych na rycinie 19 oraz z testow statystycznych mozna wywnioskowaé, ze

ewentualne r6znice nie majg znaczenia z punktu widzenia statystycznego.
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W przypadku samego putapu tolerancji na przyspieszenia +Gz mamy podstawy
twierdzi¢, ze po okresie realizacji ukierunkowanego treningu putap wzrést w stosunku do
wynikow przedstawionych przed okresem realizacji ukierunkowanego treningu.
Zwigkszyta si¢ natomiast wariancja wynikéw, a dla proby eksperymentalnej na poziomie
istotnos$ci rownym 0,05 uzasadnione jest twierdzenie, ze rozktad wynikow rozni si¢ od
normalnego, za$ wariancje cechuje heteroskedastyczno$¢. W zwigzku z powyzszym,
zastosowano test t-Studenta dla prob zaleznych i1 nierdwnych wariancji, pamigtajac
0 niespelieniu zatozenia normalnosci dla jednej z poréwnywanych prob i biorac pod
uwage, ze test ten jest dos¢ odporny na naruszenie wspomnianego zatozenia. Dlatego tez

nie zdecydowano si¢ na zastosowanie odpowiedniego testu nieparametrycznego.

Tabela 13. Wyniki testow statystycznych (warto$ci p) weryfikujacych podobienstwo badanych przed

i po okresie realizacji ukierunkowanego treningu fizycznego pod wzgledem wskaznikéw

motorycznych
Tg;t nor m\j‘\ﬂ?fd TestFna | Testtdla
Wskaznik apiro-vilka rownosé préb Wynik
Badanie | | Badanie Il | wariancji | zaleznych
Pulap 0,01 021 | 3,41E-00 | 9,07E-04 | StAlystycznieistomna
poprawa wynikow
Delta HR MIN 0,25 0,50 0,58 0,72 brak statystycznie
istotnych ro6znic
Delta HRMAX | 0,40 0,97 0,68 0,88 brak statystycznie
istotnych roznic

Zrddto: opracowanie wlasne.
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Ryc. 19. Poréwnanie wynikow testow na wirdwce przecigzeniowej przed i po okresie realizacji ukierunkowanego treningu fizycznego (dla catej grupy badanych)

Zrédlo: opracowanie wlasne.



W przypadku proby Jedrysa porownanie wynikow na poczatku i na koncu badania
podlegato okreslonym uwarunkowaniom. Cze$¢ z badanych osiagngta bowiem
maksymalng przewidziang w tescie wartos¢, powyzej ktorej proba nie byta kontynuowana.
Co wiecej, po okresie realizacji ukierunkowanego treningu fizycznego wszystkim
badanym udato si¢ osiggnag¢ wspomniane maksimum. Oznacza to, ze ewentualne
poréwnania $rednich wynikdéw nie beda miarodajne. Po ograniczeniu proby do oséb, ktore
w poczatkowym badaniu nie osiggnely maksimum, dostajemy ewidentng poprawe
wynikow, a doktadniej istotng statystycznie roéznice polegajaca na niezaliczeniu proby
przed, a zaliczeniu jej po okresie realizacji ukierunkowanego treningu fizycznego.

W niniejszym podrozdziale wykazano roznice w wynikach wigkszosci testow
motorycznych, probie Jedrysa oraz teScie granicy tolerancji na przyspieszenia +Gz
wykonanych przed i po okresie realizacji ukierunkowanego treningu fizycznego. Réznice
te weryfikowane byly z punktu widzenia wszystkich uczestnikow badania, bez wzgledu na
przynaleznos¢ do grupy. Mialy one na celu charakterystyke proby badawczej przed i po
okresie realizacji ukierunkowanego treningu fizycznego oraz wskazanie ewentualnych
zmian czy poprawy pomiedzy przeprowadzanymi testami. Zmiany te liczone byty jako
klasyczne roznice pomigdzy $rednimi warto§ciami i nie uwzglednialty poziomu
wyjsciowego badanych. Tymczasem trudno jest oczekiwaé liniowosci progresu. Stad
w kolejnych etapach analizy uwzglednione zostalty zmiany wzgledne wskaznikow
motorycznych oraz wynikow testow, jak rowniez szczegdtowo zostaly omowione roznice

pomiedzy badanymi z grupy eksperymentalnej oraz kontrolne;.

4.2. Poprawa kondycji fizycznej pilotéw — uzasadnienie statystyczne

W poprzednim podrozdziale opisano poréwnanie wynikéw uzyskanych przed i po
okresie realizacji ukierunkowanego treningu fizycznego. Istotne statystycznie roznice
interpretowane w kategoriach poprawy wynikow zaobserwowano po analizie calej grupy
badanych. Tymczasem moga istnie¢ dysproporcje pomigdzy badanymi grupami. O ile
weryfikacja wielko$ci poprawy jest adresowana w ostatnim, czwartym, etapie analizy,
o tyle sam fakt poprawy wynikow w ramach badanych z danej grupy zostanie poruszony
w tym podrozdziale.

Wyniki pordwnawczych testow statystycznych wraz z testami weryfikujacymi
zalozenia stosowalno$ci (normalno$¢ rozktadu oraz homoskedastyczno$¢ wariancji)

przedstawiono osobno dla grupy eksperymentalnej (tabela 14) oraz kontrolnej (tabela 15).
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W obu przypadkach potwierdzily si¢ wnioski o braku istotnych statystycznie rdznic
w parametrach somatycznych, a mianowicie masie ciata, indeksie BMI oraz wysokos$ci
tetna przy przecigzeniu 1,4 G 1 5,7 G. Nie jest to zaskakujace, gdyz znaczaca zmiana tych
parametrow wymaga zazwyczaj znacznie dtuzszego czasu. Nie jest rowniez oczywiste, jak
interpretowac poprawe w przypadku tetna. Z jednej strony obnizenie tgtna Swiadczy¢ moze
o lepszym wytrenowaniu, a z drugiej strony, sama mozliwos$¢ zarejestrowania wyzszego
poziomu tetna moze by¢ traktowana jako zwigkszenie potencjatu organizmu na
ekstremalny wysilek. W przypadku pomiaru t¢tna przy okreslonych progach przecigzenia
nalezy si¢ jednak sktania¢ do pierwszej z przedstawionych interpretacji. Brak statystycznej
istotnoSci w grupie kontrolnej jest oczywisty, bioragc pod uwage fakt, ze rdznice
w osiggniegtym maksymalnym przecigzenia W tescie tolerancji na przyspieszenia +Gz
okazaly si¢ nieistotne statystycznie. Dla grupy eksperymentalnej nastgpita istotna pod
wzglgdem statystycznym poprawa wynikow, ale moc zastosowanego testu t-Studenta dla
préb zaleznych i1 nierownych wariancji jest ograniczona ze wzgledu na niespetnienie
zalozenia normalnoséci rozktadu w probie przed okresem realizacji ukierunkowanego
treningu fizycznego (warto$¢ p w tescie normalnosci Shapiro-Wilka rowna 4,44E-03).
Wyniki testéw dla wskaznikéw motorycznych s3 jednoznaczne i okazuja si¢ r6znié
od wynikow dla catej grupy (patrz tabela 9), dla ktorej nie zanotowano poprawy w biegu
wahadtowym 10x10 m. Tymczasem program treningowy grupy eksperymentalnej
zaowocowal poprawa w kazdym z testow motorycznych, w przeciwienstwie do grupy
kontrolnej, gdzie o poprawie mozna mowic tylko w przypadku podciggania na drazku oraz
skoku w dal z miejsca. W probie Jedrysa progres zanotowano w kazdej z grup, gdyz po
okresie realizacji ukierunkowanego treningu fizycznego wszystkim badanym udato si¢

zaliczy¢ probe, osiagajac maksymalny przewidziany czas 600 sekund.
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Tabela 14. Wyniki testow statystycznych (warto$ci p) weryfikujacych podobienstwo badanych
z grupy eksperymentalnej przed i po okresie realizacji ukierunkowanego treningu fizycznego pod
wzgledem wskaznikow somatycznych, motorycznych oraz zwigzanych z badaniem granicy

tolerancji na przyspieszenia +Gz

Test InoSci
SeZag(i):é? \j‘vﬁ(lgcl TestFna | Testtdla
Wskaznik réwnos¢ prob Wynik
Badanie | | Badanie Il | wariancji | zaleznych
Masa 0,08 0,99 0,61 032 | Prakstaystycznie
' ' ' ' istotnych ro6znic
BMI 0,33 0,17 0,24 0,11 brak statystycznie
' ' ' ' istotnych r6znic
16,5m 0,53 0,90 040 | 348E-03 | StAystycznieistotna
' ' ' ' ' poprawa wynikow
10x10 m 0,96 0,87 0,73 002 | Statystycznie istotna
' ' ' ' poprawa wynikow
Podciaganie na statystycznie istotna
drazku 081 0,57 0,51 0,01 poprawa wynikow
Sktony tutowia i statystycznie istotna
przez 2 min. 0,22 0,65 0,82 2,078-03 poprawa wynikow
Skok w dal statystycznie istotna
Z miejsca 0,55 0,35 0,48 7,06E-06 poprawa wynikow
Pulap 4,44E-03 0,37 351E-07 | 3,24E-03 | Staystycznie istotna
poprawa wynikow
Delta HR MIN 0,49 0,09 0,83 0,21 brak statystycznie
istotnych ro6znic
Delta HR MAX | 045 0,35 0,72 0,26 brak statystycznie
istotnych ro6znic

Zrédto: opracowanie wlasne.
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Tabela 15. Wyniki testow statystycznych (warto$ci p) weryfikujacych podobienstwo badanych
z grupy kontrolnej przed i po okresie realizacji ukierunkowanego treningu fizycznego pod
wzgledem wskaznikow somatycznych, motorycznych oraz zwigzanych z badaniem granicy

tolerancji na przyspieszenia +Gz

Test normalnosci
o Shapiro-Wilka TestFna | Testtdla .
Wskaznik réwnos¢ prob Wynik
Badanie | | Badanie Il | ‘Varanc zaleznych

Masa 0,69 0,64 0,40 0,63 brak statystycznie
istotnych r6znic

BMI 0,52 0,34 0,29 073 | Prakstatystycznie
istotnych r6znic

16,5m 0,71 0,32 0,37 0,10 brak statystycznie
istotnych roznic

10x10 m 0,93 0,80 0,10 0,87 brak statystycznie
istotnych ro6znic

Poqugame na 0,77 0,31 0,82 7 66E-04 statystycznie |§tqtna

drazku poprawa wynikow

Sktony tutowia brak statystycznie
przez 2 min. 0,46 0,75 0,95 0,58 istotnych r6znic

Skok_ w dal 0,49 0,26 0,89 2 29E-05 statystycznie |§tqtna

Z miejsca poprawa wynikow

Pulap 0,33 0,05 1,82E-03 0,08 brak statystycznie
istotnych roznic

Delta HR MIN 0,42 0,45 0,30 0,57 brak statystycznie
istotnych ro6znic

Delta HR MAX | 0,95 0,14 0,78 0,70 brak statystycznie
istotnych ro6znic

Zrbdlo: opracowanie wlasne.

4.3. Analiza korelacji

W celu weryfikacji, czy pomigdzy uzyskanymi przez badanych wynikami w testach
sprawnosciowych i1 probie Jedrysa oraz granicy tolerancji na przyspieszenia +Gz jest jakas
zalezno$¢, dokonano transformacji zmiennych. Transformacja ta wykorzystana byla
roOwniez w analizie wariancji do porOwnania poprawy wynikow w grupie eksperymentalnej
1 kontrolnej (patrz nastgpny podrozdziat). Dla n-tego badanego i1 kazdego testu
sprawnosciowego (w tym proby Jedrysa i wskaznikow testu badania granicy tolerancji na

przyspieszenia +(Gz) wyznaczono wzgledng zmiang rezultatow wzorem:
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gdzie:

wl — wynik n-tego badanego w te$cie wykonanym przed okresem realizacji

ukierunkowanego treningu fizycznego;
wX — wynik n-tego badanego w teécie wykonanym po okresie realizacji

ukierunkowanego treningu fizycznego.

Dla testow, ktorych miarg jest czas, to jest bieg na 16,5 m oraz bieg wahadlowy

10x10 m, wzér przyjmowal postac:

Aby zachowa¢ interpretacj¢ w kategoriach poprawy/pogorszenia wyniku. Tak
zdefiniowane wskazniki wzgledne maja wicksza warto$¢ analityczng, gdyz uwzgledniaja
poziom z jakiego poprawiali si¢ badani.

W zwigzku ze specyficznym rozktadem prawdopodobienstwa wynikow w probie
Jedrysa wynikajacym z obcigcia liczby sekund na poziomie 600, ktérego osiagnigcie
uznawane jest za zaliczenie proby, wprowadzono nowag dychotomiczng zmienng
przyjmujacg wartos¢ 1 w przypadku, gdy proba zostata zaliczona, za§ 0, gdy czas 600
sekund nie zostatl osiggniety.

Jednym ze sposobow okreslenia zalezno$ci pomigdzy wyrazonymi ilo$ciowo
charakterystykami badanego zagadnienia jest sprawdzenie istnienia zwigzkow
korelacyjnych. W zaleznosci od typow rozpatrywanych zmiennych istniejg r6zne sposoby
mierzenia korelacji. Jednym z najpowszechniej stosowanym miernikiem zalezno$ci jest
wspolczynnik korelacji liniowej Pearsona (Stuart, Ord, Arnold 2010), ktéory ma
zastosowanie dla zmiennych typu przedziatowego. Wtasnie z takim przypadkiem mamy do
czynienia ze zmiennymi po transformacji. Mozna przyjac¢, ze warunek stosowalno$ci
spelniajg W przyblizeniu rowniez masa 1 wysokos¢ ciata, ale juz nie w przypadku
zmiennych, takich jak zaliczenie proby Jedrysa czy przynaleznos¢ do grupy
eksperymentalnej lub kontrolnej. Dla zmiennych typu nominalnego (precyzyjniej,
zmiennych dychotomicznych) nie mozna stosowac korelacji liniowej Pearsona. Zalezno$¢

pomiedzy zmienng przedzialowa a dychotomiczng mozna natomiast zweryfikowaé za
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pomoca wspodtczynnika korelacji punktowo-dwuseryjnej (ang. point-biserial correlation
coefficient) (Glass, Hopkins 1996; Corder, Foreman 2014).

Dla zestawu wskaznikéw wykorzystanych w badaniu (po transformacji)
przeprowadzono analiz¢ korelacji. W =zaleznosci od typu zmiennych zastosowano
adekwatne miary korelacji, przy czym sprawdzono wszystkie pary w poszukiwaniu
wzajemnych zalezno$ci. Dla potwierdzenia lub zaprzeczenia stawianym hipotezom
statystycznym kazdorazowo przeprowadzano odpowiednie testy istotnosci. Macierz
wspotczynnikow korelacji, ktore okazaty si¢ istotne statystycznie na poziomie istotnosci
réwnym 0,05, przedstawiono na rycinie 20. Nie oznacza to, ze nie ma zaleznosci pomi¢dzy
pozostatymi zmiennymi, lecz w przypadku mato licznych préb, nie mamy podstaw do
twierdzenia, ze zwiazek jest nieprzypadkowy.

Duza czg$¢ zaleznosci korelacyjnych jest oczywista. Przyktadowo, masa ciata ma
zazwyczaj $cisty zwigzek z wysoko$cig (w badanej probie r = 0,76). Indeks BMI jest
rowniez silnie skorelowany (r = 0,70) z masg ciala, gdyz ze wzoru wynika, ze jest od niej
wprost proporcjonalnie zalezny. Odwrotng korelacj¢ wida¢ migdzy poprawa w testach
biegowych a zwiekszong liczba podciagni¢¢ na drazku czy poprawa odlegtosci w skoku
w dal z miejsca. Jest to o tyle zrozumiale, ze cechy wytrzymato$ciowe czy zwinno$¢ czgsto
nie idg w parze z silg. Najwazniejsze zaleznosci z punktu widzenia tematu dysertacji
dotyczg zmiennych zwigzanych z wynikami testu badania granicy tolerancji na
przyspieszenia +Gz. Jedna z istotnych statystycznie korelacji to wspotzaleznos¢ od Delta
HR MAX, ktore w uproszczeniu rosnie (chociaz nieliniowo) wraz z wielkoscig
przyspieszenia +Gz, co przektada si¢ na wynik testu. Pozostate korelacje odnoszg si¢ do
testow motorycznych: skokow, sktonow oraz podciggania si¢ na drazku — im bardziej
badany poprawial wyniki tych testow, tym wigksza byta notowana poprawa w warto$ci
przyspieszenia konczacego test granicy tolerancji na przyspieszenia +Gz. Roéwniez
zaliczenie proby Jedrysa przeklada si¢ na wyzszy putap tolerancji przyspieszen +Gz
badanych. Istotna statystycznie okazata si¢ takze do$¢ oczywista zalezno$¢ pomigdzy Delta
HR MIN a Delta HR MAX. Préba Jedrysa (sam fakt zaliczenia) jest pozytywnie
skorelowana z poprawa wynikow skoku w dal z miejsca oraz podcigganiem na drazku, ale
juz skorelowana negatywnie z progresja wynikowg w biegu na 16,5 m. Wyniki testow
biegowych, poza podcigganiem na drazku, sg jedynymi wskaznikami, ktére okazaly sie
byc¢ skorelowane z przynaleznoscig do grupy badanej. Stopien poprawy wynikow w tych
testach motorycznych byl, chociaz w niewielkim stopniu, powigzany z programem

treningowym, ktory zostat wdrozony dla konkretnego badanego.
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Delta HR MAX
Delta HR MIN 0.5
Putap 0.31
Préba Jedrysa (zaliczenie) 0.36
Wspotczynnik korelaciji
Skok w dal z miejsca 0.410.34 — 10
Skiony tutowia przez 2 min 0.35 0.5
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Ryc. 20. Macierz korelacji (Pearsona lub punktowo-dwuseryjnej) wybranych wskaznikow
wykorzystanych w badaniu. Uwzglednione zostaty tylko istotne statystycznie zalezno$ci

Zrddto: opracowanie wlasne.

4.4. Analiza wariancji ANOVA

Analiza korelacyjna ma na celu identyfikacje zwigzkéw pomiedzy dwoma
zmiennymi. Wspotczynnik korelacji Pearsona ma jednak swoje ograniczenia, np. w postaci
duzej podatnosci na obserwacje odstajace, czy tez mozliwosci wykrywania tylko
zalezno$ci liniowych. Co wigcej, na podstawie tych analiz nie mozna wysnuwa¢ wnioskow
przyczynowo-skutkowych. Istnieja jednak bardziej skuteczne narzedzia statystyczne, takie
jak analiza wariancji.

Analiza wariancji ANOVA (ang. ANalysis Of VAriance) pozwala poréwna¢ ze soba
dwie lub wigksza liczbe grup. Istnieje kilka kategorii analiz wariancji, w tym
wykorzystywana w pracy jednoczynnikowa analiza wariancji, ktorej celem jest
weryfikacja wptywu jednego czynnika miedzygrupowego na zmienng zalezng. Analiza

wieloczynnikowa nie jest mozliwa przy tak matolicznych probach.
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W badaniu opisanym w pracy zmienng zalezng jest przynalezno$¢ do grupy
eksperymentalnej lub kontrolnej, natomiast badanymi czynnikami wskazniki zdefiniowane
w poprzednim podrozdziale opisujgce poprawe wynikowg w testach motorycznych,
a przede wszystkim w probie Jedrysa oraz tescie badania granicy tolerancji na
przyspieszenia +Gz. W przypadku putapu tolerancji przyspieszen +Gz postawione
hipotezy statystyczne przyjmuja postaé:

HO: przynaleznosc do grupy eksperymentalnej nie ma wplhywu na poprawe putapu
tolerancji na przyspieszenia +Gz

H1: badani z grupy eksperymentalnej charakteryzujq sie srednio wigkszg poprawq
putapu tolerancji na przyspieszenia +Gz niz badani z grupy kontrolnej

Hipotezy dla testow motorycznych formutowane sa w sposob analogiczny.
Weryfikacja postawionych hipotez przeprowadzona zostata z uzyciem jednoczynnikowej
analizy wariancji ANOVA. Stosowalno$¢ tej metody wiaze si¢ ze spetnieniem kilku
zatozen (Brandt, Szymanowski 1998):

— normalno$¢ rozktadu zmiennej zaleznej w badanych podgrupach;

— homogeniczno$¢ wariancji w podgrupach podzielonych ze wzgledu na ceche;

— niezalezno$¢ podgrup badanej populacji.

Zatozenie o niezalezno$ci prob jest spelnione w oczywisty sposob ze wzgledu na
metodologi¢ badania 1 rozlagcznos¢ badanych grup. Wyniki testow normalnosci rozktadéw
oraz testow homogeniczno$ci wariancji przedstawione zostaty w tabeli 16. Do testowania
normalnos$ci rozktadu wykorzystano test Shapiro-Wilka, natomiast homogeniczno$¢
wariancji sprawdzano za pomocg dwoch powszechnie uzywanych testow statystycznych:
testu Levene’a oraz testu Browna-Forsythe’a (Brown, Forsythe 1974).

Na poziomie istotnosci rownym 0,05 nie ma podstaw do twierdzenia, ze w ktdrejs
z grup rozkltad wzglednych zmian wskaznikow nie ma rozkladu zblizonego do
normalnego. W przypadku testow na rowno$¢ wariancji zarowno test Levene’a, jak
i Browna-Forsythe’a dla wskaznika Delta HR MAX daty podstawy do odrzucenia hipotezy
zerowej o homogeniczno$ci wariancji. Przypadek ten zaznaczony zostat innym odcieniem
tla komorki, za§ w miejsce klasycznej analizy wariancji ANOVA wykorzystana zostala
wersja z korekta Welcha (Welch 1951).

Kwestia wystgpowania poprawy jest bezdyskusyjna w przypadku testu badania
granicy tolerancji na przyspieszenia +Gz, wskaznikow somatycznych oraz tych
wskaznikow motorycznych, w ktorych w grupie kontrolnej nie zaobserwowano lepszych

wynikow. Poprawe zanotowano w grupie eksperymentalnej, co jest wystarczajagcym
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dowodem na skuteczno$¢ zastosowanego programu treningowego. Dla czytelno$ci
wynikéw na rycinie 21 przedstawiono poréwnanie zmian wskaznikow przed i po okresie
realizacji ukierunkowanego treningu fizycznego w grupie eksperymentalnej i kontrolnej.
W przypadku podciaggania na drgzku oraz skoku w dal z miejsca, w obu grupach nastgpita
poprawa wynikow na tyle duza, ze okazata si¢ by¢ istotna statystycznie. Niezbedne byto
sprawdzenie, czy stopien poprawy byt podobny w obu grupach, czy tez cztonkowie ktorejs
z grup zanotowali wigkszg popraw¢ niz uczestnicy badania zakwalifikowani do drugiej
grupy. Na podstawie testow statystycznych uprawomocnione jest twierdzenie, ze w tescie
polegajacym na podcigganiu si¢ na dragzku obie grupy poprawity si¢ w podobnym stopniu,
natomiast w przypadku skoku w dal z miejsca badani z grupy eksperymentalnej
statystycznie poprawili si¢ wiecej niz badani z grupy kontrolne;.

Ostatnig do rozwazenia kwestig pozostaje proba Jedrysa. Czlonkowie obu grup
zanotowali poprawg w postaci zaliczenia tej proby. Aby moéwi¢ o poprawie, ograniczono
si¢ do osob, ktorym nie udato si¢ zaliczyé proby Jedrysa przed okresem realizacji
ukierunkowanego treningu fizycznego. Dla tak ograniczonych grup badanych
zweryfikowano wielko$¢ poprawy. Wartos¢ p w analizie wariancji ANOVA wynosi 0,07.
Na poziomie istotnosci 0,05 nie mamy zatem podstaw by twierdzi¢, ze poprawa wynikow
w jednej z grup jest wigksza niz poprawa w drugiej grupie. Na poziomie istotnosci 0,1
jednak takie podstawy by juz byty — poprawa w grupie eksperymentalnej byta wicksza niz
w grupie kontrolnej. Przy ustalaniu poziomu istotno$ci nalezy wziag¢ pod uwage bardzo
matg liczno$¢ obu grup z odrzuconymi dodatkowo osobami, ktore z sukcesem podeszty do
proby Jedrysa juz w pierwszym badaniu.

Badanie statystyczne, na ktore sktadaly si¢ cztery etapy analiz, dowiodto dwéch
prawidlowosci:

— w wiekszos$ci testow badani zanotowali poprawe¢ po okresie realizacji
ukierunkowanego treningu fizycznego w stosunku do wynikow zmierzonych
przed okresem realizacji ukierunkowanego treningu;

— W grupie eksperymentalnej poprawa wynikéw testow motorycznych (poza
podcigganiem na drazku), probie Jedrysa (na poziomie istotnosci 0,1), a przede
wszystkim w teScie badania granicy tolerancji na przyspieszenia +Gz byla
wigksza niz w grupie kontrolne;j.

Ze wzgledu na stosunkowo krotki odstep czasu pomigdzy badaniami nie zanotowano

istotnych zmian wskaznikow somatycznych.
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Tabela 16. Wyniki testow statystycznych weryfikujacych roznice w poprawie wskaznikow w grupie eksperymentalnej i kontrolne;j

Test normalnosci Shapiro-Wilka Test na homogeniczno$¢ wariancji ANOVA
Wskaznik . - . .
Swaznt Grupa Grupa kontrolna Wynik Levene’a Browna, Wynik . x Wynik
eksperymentalna (wartosé p) (@ = 0,05) (warto$é p) Forsythe’a (@ = 0,05) warto$¢ p (a.= 0,05)
(wartos¢ p) P ’ P (wartos¢ p) ’ ’
rozktad wariancje .
Masa 0,30 0,72 normalny 0,51 0,63 rowne 0,52 brak réznic
BMI 0,25 0,73 rozklad 0,66 0,70 Wanancie | 425 | brak roznic
normalny rowne
Bieg 16,5 m 0,87 0,65 rozklad 0,36 0,45 wanancle | 529 | brak roznic
normalny rowne
Bieg 10x10 m 0,15 0,66 rozklad 0,29 0,28 wariancje |- g g5 | Poprawa
normalny rowne wynikow
Podciaganie na drazku 0,35 0,96 rozktad 0,26 0,46 wanance | g 55| prak rézmic
normalny rowne
Sktony tulo_w1a przez 0,96 0,68 rozktad 0,29 0,31 warlanqe 0,05 popra\{va
2 min. normalny rowne wynikow
Skok w dal z miejsca 0,41 0,29 rozktad 0,57 0,62 warlancje |-, | Poprawa
normalny rowne wynikow
Putap 0,25 0,78 rozktad 0,17 0,31 warlancje |-, | Ppoprawa
normalny rowne wynikow
Delta HR MIN 0,43 0,22 rozklad 0,94 0,96 Wanancie | 453 | brak roznic
normalny rowne
Delta HR MAX 0,18 0,30 rozklad 0,02 0,02 WananGe | 5 1ox | brak roznic
normalny rozne
. rozktad wariancje e
Proba Jedrysa 0,33 0,50 normalny 0,49 0,49 rowWne 0,07 brak roznic

Zrodto: opracowanie wlasne.

* wersja ANOVA z korekta Welcha
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Ryc. 21. Porownanie zmian wskaznikow przed i po okresie realizacji ukierunkowanego treningu fizycznego w grupie eksperymentalnej i kontrolnej

Zrodto: opracowanie wlasne.



V. DYSKUSJA

Na wstepie dyskusji dokonano podsumowania najwazniejszych zmian badanych
parametréOw oceniajagcych wptyw ukierunkowanego treningu fizycznego podchorgzych
Lotniczej Akademii Wojskowej na poprawe tolerancji przyspieszen +Gz. Uwzgledniono
zachowanie si¢ wskaznikéw somatycznych, wskaznikow sprawnosci fizycznej, habituacji
narzadu przedsionkowego (proba Jedrysa) oraz poziomu tolerancji na przyspieszenia +Gz.
W toku dyskusji zwrdcono szczegbdlng uwage na postawione pytania badawcze oraz
sformutowane hipotezy badawcze.

Okreslenie granicy tolerancji na przyspieszenia +Gz w wiréwce przecigzeniowej jest
jednym z podstawowych badan kwalifikujacych pilotow do wykonywania lotow na
samolotach ~ wojskowych  wysokomanewrowych.  Badania s3 forma testu
wytrzymato$ciowego (tolerancji) na dziatanie sit, z jakimi spotyka si¢ pilot w trakcie
codziennej pracy (Wojtkowiak i wsp. 2002). W niniejszej pracy glownym celem byto
okreslenie progu, po przekroczeniu ktorego organizm pilota nie byt juz w stanie sprostaé
wyzwaniu, jakie stanowi srodowisko hipergrawitacyjne. Prog ten, zwany granicg tolerancji
na przyspieszenia (przecigzenia), okresla si¢ podczas badania w wirdwce przecigzeniowe;j
(Jasinski 2005).

Badania granicy tolerancji na przyspieszenia +Gz w wirOwce przecigzeniowej
stanowiag bogate zrodto informacji o stanie psychofizycznym pilotow i kandydatéw do
stuzby wojskowej oraz ich przygotowaniu kondycyjnym. Za posrednictwem badan na
wiréwce przecigzeniowej, oprocz Wspomnianej granicy tolerancji na przyspieszenia +Gz,
mamy mozliwos¢ w sposob kompleksowy oceni¢ wydolnos¢ organizmu pilota
w $rodowisku rzeczywistych obcigzen w symulowanym locie (Mikuliszyn, Zebrowski
2002).

Realizacja pierwszego etapu badan obejmowata analiz¢ 1 pordwnanie granicy
tolerancji na przyspieszenia +Gz, za pomocg programu liniowego narastania przyspieszen
(GOR) z wynikami oceny intensywnosci i monitorowania pomiaru czestosci skurczow
serca (HR MAX oraz Delta HR od 1,4 do 5,7 G) na wirbwce przecigzeniowej przed i po
realizacji ukierunkowanego treningu fizycznego w obydwu grupach. Uzyskane
w przeprowadzonej analizie GTP wyniki wykazaly, Ze osiggniete wskazniki poprawity sie
w przypadku wszystkich podchorazych, przy czym wielko§¢ poprawy oscylowata

w zakresie od 1,3% do 19,3%. Srednia wielko§¢ poprawy w grupie eksperymentalnej
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wynosita 9,1%, natomiast w grupie kontrolnej 2,8%. Zmiany te sugerowaly wysoka
sprawno$¢ czynnosciowg uktadu krazenia, poniewaz w analizowanym okresie zmieniono
i zmodyfikowano $rodki i metody przygotowania fizycznego pilotow, ukierunkowane na
ksztattowanie zdolnosci sitowych i szybkosciowych, co wptyneto na poprawe tolerancji
przyspieszenia +Gz na wirOwce przecigzeniowej. Wplyw na pozytywne zmiany miat
z pewnoscig rowniez intensywny trening ukierunkowany, ktory byt prowadzony trzy razy
w tygodniu na rozwoj okreslonych zdolnos$ci motorycznych (sita, zwinno$é¢, wytrzymatosc,
szybkos¢, moc).

W ostatnim dziesigcioleciu dokonat si¢ znaczacy postep w dziedzinie technicznych
srodkow zwigkszajacych tolerancje na przyspieszenia. Jednakze indywidualne
przygotowanie fizyczne oraz umiejetno$¢ prawidlowego wykonywania manewrow
przeciwprzecigzeniowych sa nadal problemami o znaczeniu kluczowym. W dostgpnym
pisSmiennictwie zagranicznym spotyka si¢ coraz wiecej doniesien na temat nowych form
ukierunkowanego i specjalistycznego treningu fizycznego pilota, ktorego celem jest
zwigkszanie tolerancji na przyspieszenia +Gz (Epperson, Burton, Bernauer 1982; Tesch,
Hjort, Balldin 1983; Rausch i wsp. 2021). W polskim lotnictwie wojskowym stosuje si¢
obie formy treningu fizycznego. Do treningu ukierunkowanego zalicza si¢ mi¢dzy innymi
trening na wirdwce przecigzeniowej z uzyciem ubioru przeciwprzecigzeniowego Czy
,Deptak” do nauki manewroéw przeciwprzecigzeniowych (Wojtkowiak 1998; Deren i wsp.
1998; Jedrys, Breszka, Kowalczuk 2020). Preferuje si¢ rowniez formy treningu
1izometrycznego i1 sitowego z komponenta beztlenowa w postaci wykonywania ¢wiczen
izometryczno-oddechowych, treningu interwatowego w postaci ¢wiczen z uzyciem wiasnej
masy ciata. Cwiczenia te maja za zadanie wyéwiczy¢ i utrwali¢ podstawowe elementy
automatycznego wykonywania manewrow napinajacych AGSM (proba M-1, L-1), ktore
w konsekwencji prowadza do poprawy poziomu tolerancji na przyspieszenia +Gz od
1,5-2,5 G (Stechni 1960, 1982; Burton, Whinnery, Forster 1987; Operations G Awareness
for Aircrew 2014). Niestety w dostepnej literaturze zagranicznej nie napotkano doniesien
na temat treningu specjalistycznego na przyrzadach lotniczych, ktory w ,,Szkole Orlat”
prowadzony jest od wielu lat. Zalicza si¢ do nich trening na LGPS (looping, zyroskop,
koto renskiej), ktory wptywa na obnizenie wrazliwosci pilota na dziatanie przyspieszen
katowych i dosrodkowych, habituacje narzadu przedsionkowego (oceniang np. probag
Jedrysa), koordynacje wzrokowo-ruchowg oraz orientacje przestrzenng. Specyfika ¢wiczen
na LGPS jest rowniez oddzialywanie na centralny uktad nerwowy, mig$niowy i sercowo-

naczyniowy za posrednictwem wymuszonych ¢wiczen wykonywanych na przyrzadach
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lotniczych w osi podtuznej, poprzecznej i strzatkowej. Uwzgledniajac dynamiczny aspekt
¢wiczen na tych przyrzadach (¢wiczenia w réznych osiach), nalezy podkresli¢ ich wptyw
na trzy kanaty poétkoliste uktadu przedsionkowego i narzady otolitowe. Wiadomym jest, ze
w przewodach potkolistych 1 w przedsionku znajdujg si¢ receptory narzagdu réwnowagi.
Komorki receptoréw w bankach bloniastych przewodéw potkolistych reaguja na obrot
glowy, czyli na przyspieszenie katowe, a komorki sensoryczne wystepujace w lagiewce
i woreczku sg wrazliwe na przyspieszenie liniowe. Cwiczenia na LGPS oddziatuja rowniez
na receptory ww. uktadéw w inny sposéb, a mianowicie wzmacniajg potgczenia miedzy
dwoma uktadami odpowiedzialnymi za ruch: motoryczny i sensoryczny (Jedrys 2015).
O motorycznych zdolnosciach koordynacyjnych Szopa i wsp. wyrazili poglad, ze okreslaja
one mozliwos$ci organizmu w zakresie wykonywania doktadnych i1 precyzyjnych ruchéw
w zmieniajacych si¢ warunkach zewnetrznych (zmiany kierunku, ptaszczyzny i osi ruchu)
(Szopa, Mleczko, Zak 2000).

Na podstawie konsekwentnie prezentowanych w niniejszej pracy danych
literaturowych oraz badan wilasnych okreslono skuteczno$¢ przygotowania pilotow do
dziatania w powietrzu poprzez zastosowanie ,,autorskiego treningu ukierunkowanego”
w grupie eksperymentalnej i pominigcie tego treningu W grupie kontrolnej. Przedstawione
w tym programie treningowym d¢wiczenia maja na celu nauczanie (usprawnianie)
prawidlowego oddychania, zwigkszanie tloczni brzusznej 1 wytrzymato$ci migsniowej jako
przygotowanie pilotdéw samolotow wysokomanewrowych do wykonywania manewrow
przeciwprzecigzeniowych (proba M-1, L-1). Wymienione manewry umozliwiaja
podtrzymanie krazenia mézgowego w warunkach oddzialywania ekstremalnych wartosci
przyspieszen w osi +Gz oraz utrzymania §wiadomos¢ sytuacyjnej pilota w czasie realnego
lotu. Forma tego treningu jest ukierunkowana gtéwnie na rozwijanie okreslonych grup
migsniowych, do ktérych nalezy grupa migsni ud (migsien czworoglowy i migsien
przywodziciel), grupa migséni posladkowych oraz migsni podudzia i brzucha (Operations G
Awareness for Aircrew 2014). Nalezy podkresli¢, ze podczas tego treningu nie wymaga si¢
silnego napinania migéni brzucha, a tylko utrzymania ich w stanie potowicznego napigcia.
Podczas wykonywania zadan lotniczych pilot powinien potrafi¢ samodzielnie oceni¢
stopien skutecznego napig¢cia migsni w odpowiedniej proporcji do dzialajacego
przyspieszenia. Bowiem wartosci przyspieszen podczas walki powietrznej lub innych
ewolucji samolotu (skretu, petli, potpetli, korkociagu, beczki) ulegaja cigglym zmianom,
Cco moze si¢ przyczyni¢ do szybkiego zmgczenia migsni i wyczerpania ich rezerw

metabolicznych (Jethon 1977; Golec 2002; Jouanin i wsp. 2005). Skuteczno$¢ manewréw
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napinajacych (proba M-1, L-1) zalezy wigc od systematycznego treningu ksztaltujacego
site 1 koordynacje skurczu opisanych wyzej grup migsniowych z odpowiednim rytmem
oddychania, a takze od bezbtednego wyuczenia kolejno wykonywanych czynnosci:

— weciagniecia glowy w ramiona;

— wolnych i silnych wydechéw przy catkowicie lub cze$ciowo zamknigtej glosni;

— roéwnoczesnego napigcia wszystkich miesni szkieletowych (Klukowski, Kowalski

1989).

Cwiczeniami wspomagajacymi jest ksztaltowanie sity miesni konczyn gornych.
Natomiast sita wytrenowanych podczas tego treningu mig¢éni winna by¢é zwigkszona
stopniowo w miar¢ dziatania coraz wigkszych przyspieszen +Gz. Utlatwia to pilotowi
kontrolowanie wystepowania zaburzeh wzrokowych mimo dalszego narastania
przyspieszenia. Dlatego w celu utrwalenia wlasciwego napig¢cia mie$ni podczas dziatania
przyspieszen zaleca si¢ stopniowe zwickszanie obcigzen w toku realizacji programu
treningowego na wiréwce przecigzeniowej (Wojtkowiak 2004).

Drugi etap badan dotyczyl oceny skutecznosci ,autorskiego treningu
ukierunkowanego” (ATU) na poprawe tolerancji przyspieszen +Gz. Badanie bylo
przeprowadzone w grupie eksperymentalnej z wydzielong grupa kontrolng w celu
weryfikacji statystycznego progresu. Punkt wyjscia stanowily zalozenia metodyczne
pierwszego autora treningu dr. Piotra Stechniego (Stechni 1959; Stechni i wsp. 1982),
ktory wprowadzil do szkolenia podchorgzych w Wyzszej Oficerskiej Szkole Lotniczej
(WOSL) przedmiot (program) o nazwie Kondycyjno-Sprawnosciowe Przygotowanie do
Lotéw (KSPdL). KSPAL obejmowat zarowno zestaw ¢wiczen na LGPS, jak rowniez dwa
zestawy specjalnie dobranych ¢wiczen wolnych: ¢wiczenia obrotowe 1 ¢wiczenia
izometryczno-oddechowe (Stechni 1982; Ktossowski, Jedrys 1988). Powyzszy program
przechodzit liczne modyfikacje, zwlaszcza w zakresie treningdéw na LGPS i treningu
sitowego (Jedrys, Breszka 2020; Wochynski, Krawczyk, Cur 2020). Ostatnia modyfikacja
treningu (przy wspotpracy dr. Roberta Jedrysa) jest mojego autorstwa. W mysl tych
zatozen w ,,Szkole Orlat” wyodregbniono tzw. ,wczesng specjalizacje”, ktora jest
mozliwo$cia wczesniejszego przygotowania organizmu kandydata na pilota do
specyficznych wymogoéw waskiej specjalizacji ruchowej i funkcjonalnej. Prawidlowe
rozwigzania treningowe oparte na prawach rozwoju biologicznego mlodego organizmu,
w szczegdlnosci rozwoju wydolnosci 1 sprawnos$ci fizycznej, wynikaja z catoksztaltu

zjawisk wzrastania, dojrzewania i réznicowania ustroju (Ktossowski i wsp. 1994).
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Do walidacji wynikow badan wilasnych stosowana byla ocena wzglgdna poprawy
poziomu wytrenowania podchorazych LAW, w miejsce stosowanego w wiekszosci
dotychczasowych badan bezwzglednego poréwnywania osiggnieé. Uzyskane wyniki
potwierdzily korzystny wptyw ukierunkowanego treningu fizycznego na poprawe
zdolnosci motorycznych. Podchoragzowie uzyskali statystycznie istotnie lepsze wyniki
(8rednio) o co najmniej 2—3% (bieg na 16,5 m oraz bieg wahadlowy 10x10 m). Znacznie
wigkszy progres zanotowano w przypadku skoku w dal z miejsca (9%) oraz W probie
Jedrysa (11%). Analiza 1 poréwnanie wynikéw badan przed i po zakonczeniu treningu
wykazaly prawidtowy progres ksztattowania cech motorycznych, ktéory mozna bylo
powigzaé z zastosowanym programem ¢wiczen, w tym ¢wiczen sitowych, oddechowych
1 interwalowych. Pomimo stosunkowo krotkiego czasu trwania ¢wiczen (6 miesiecy)
wyniki oceny sprawnosci fizycznej ulegly znacznej poprawie w zakresie wszystkich
badanych zdolnosci motorycznych. Najwigkszg poprawe stwierdzono w testach
podciagania si¢ na drazku wysokim ($rednia poprawa 28%), sktonach tutowia (przecietny
progres 13%), co wskazuje na uzyskanie wigkszej sity i wytrzymatosci migéni konczyn
gornych, obreczy barkowej 1 migéni brzucha po treningu. Wyniki te mozna laczy¢ ze
stosowaniem ¢wiczen sitowych i izometrycznych na grupy mig$ni, ktore wplywaja na
tolerancje przyspieszen +Gz. Nieznaczng poprawe uzyskano w testach okreslajacych takie
zdolno$ci motoryczne jak szybko$¢, zwinno$¢ oraz moc. Wart podkreslenia jest rowniez
fakt, ze w wigkszosci testow zanotowany progres byl znacznie wyzszy w grupie
eksperymentalnej niz w grupie kontrolnej. Tylko w przypadku proby Jedrysa, podciggania
si¢ na dragzku wysokim oraz biegu na 16,5 m $redni zarejestrowany progres okazat si¢ by¢
1,3-1,8 razy wiekszy, co nie pozwolito na potwierdzenie statystycznie istotnej
dysproporcji pomiedzy grupami. W pozostatych testach, a przede wszystkim w badaniu
granicy tolerancji przyspieszenia +Gz na wirowce przecigzeniowej, wptyw ,,autorskiego
treningu ukierunkowanego” na wynikowy progres byl wyrazny, notujac kilku- a nawet
kilkunastokrotne wigksze roznice. W przypadku wskaznikéw somatycznych (masa ciata
oraz indeks BMI) réznice pomigdzy grupa eksperymentalng i kontrolng okazaty si¢ by¢
nieistotne statystycznie. W tym miejscu warto zwréci¢ uwage, ze tzw. standardowy
program treningu fizycznego podchorazych kierunku pilot samolotu odrzutowego (PSO)
byt weryfikowany przez wiele lat w LAW 1 dawal korzystne efekty w podnoszeniu
odporno$ci na chorobg powietrzng oraz tolerancje na przyspieszenia +Gz. Natomiast
program ,autorskiego treningu ukierunkowanego” dodatkowo usprawnit dotychczasowy

system szkolenia KSPdL. Stad trudno spodziewa¢ si¢ bylo radykalnej poprawy badanych
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wskaznikow. Przy czym, kazda poprawa (chocby niewielkiego stopnia) tolerancji na
przyspieszenia +Gz i odpornosci na chorob¢ powietrzng, a takze wybranych zdolnosci
motorycznych, zwigksza w istotnym stopniu zdolno$¢ do wykonywania lotow i poprawia
ich bezpieczenstwo, zwlaszcza w deficycie czasu i w sytuacjach awaryjnych.

W ¢wiczeniach fizycznych wedlug Balldina preferuje si¢ trening sitowy,
izometryczny, anaerobowy oraz szybkosciowy. Trening izometryczny wedtug tego autora
koncentruje si¢ na zwigkszeniu sily okreslonych grup miesniowych, ktore biorg udziat
W utrzymaniu pozycji ciata i procesie kompensacji fizjologicznej dziatajacego
przyspieszenia. Z kolei trening szybko$ciowy wpltywa na szybko$¢ skurczu migéni
w momencie zadziatania przyspieszenia. Tego rodzaju formy treningu majg istotne
znaczenie dla szybkiego i skutecznego wykonywania manewrow napinajacych (proba M-1,
L-1) (Balldin 1985, 1986; Operations G Awareness for Aircrew 2014).

Wyniki badan zdolno$ci motorycznych rzutujace na tolerancje przyspieszen +Gz
byly przedmiotem prac réwniez Klukowskiego i Mozanskiego. Z badan tych wynika, ze
sprawno$¢ fizyczna w grupie pilotow wojskowych w latach osiemdziesigtych wedilug
Klukowskiego utrzymywata si¢ na wysokim poziomie, za§ w latach dziewiecdziesiagtych
wedlug Mozanskiego na przecigtnym poziomie (Klukowski 1980; Mozanski 1996).
W innych badaniach Zawadzki i wsp. przeprowadzili analiz¢ stanu zdrowia, rozwoju
somatycznego 1 sprawnosci fizycznej kandydatow do stuzby wojskowej. Autorzy wykazali
pogarszajacy si¢ z roku na rok stan zdrowia i obnizajacy si¢ poziom wydolnosci fizycznej
badanych (Zawadzki, Kalina, Cieslik 1996). Wyniki badan powyzszych autorow wskazuja,
ze opisany stan zdrowia pilotow 1 kandydatow do zawodowej stluzby wojskowej moze
réwniez wplyna¢ na poziom tolerancji przyspieszen +Gz (Klukowski 1983).

Badania wlasne wykazaty istotne znaczenie treningu ukierunkowanego w poprawie
tolerancji na przyspieszenia +Gz i role ¢wiczen obrotowych w ksztattowaniu orientacji
przestrzennej oraz odpornosci organizmu na chorobg powietrzng. W niniejszych badaniach
do oceny efektéw treningowych oraz habituacji narzadu przedsionkowego wykonano test
zwany ,,Proba Jedrysa” (Jedrys 2015). Test przeprowadzany na loopingu odczopowanym
w odrdznieniu od proby Coriolisa (wykonywanej na krzesle Barany’ego) roznit si¢ tym, ze
byt prowadzony w dtuzszym czasie i w pozycji stojacej, z istotnym zaangazowaniem
migséni szkieletowych. Wykonywanie proby nie wymagato dodatkowego wspomagania,
a probg wzgledem bezpieczenstwa nadzorowal doswiadczony specjalista wychowania
fizycznego. Test stuzy do oceny wytrenowania tych cech, ktore sg niezbgdne podczas

realizacji bojowych misji lotniczych. Probie zawsze towarzyszy wysitek fizyczny, ktory

85



niec wystepuje w probie obrotowej Coriolisa. Bowiem pozycja stojaca podczas
wykonywania tej proby daje informacje o zdolnosci ortostatycznej, ktéra bez watpienia
odgrywa znaczacg role dla organizmu pilota. Wykazano, ze komponenta przywspotczulna
jest najbardziej wyrazona w 20 roku zycia i uzyskuje przewage nad aktywacjg uktadu
wspotczulnego w  czasie spoczynku i pozycji stojacej. Efekt hamowania
przywspotczulnego zmniejsza si¢ nastgpnie wraz z wiekiem (Yamanaka, Honma 2006).
W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze w procesie starzenia si¢ uktadu autonomicznego
dochodzi do zmiany wrazliwo$ci baroreceptorow i centralnej modulacji podbudzenia
wspotczulnego. W przypadku presyjnej odpowiedzi wysitkowej ukladu krazenia
pochodzacej z unerwienia obwodowego nie ulega ona z wiekiem istotnej zmianie. Pod
wplywem pionizacji zmniejsza si¢ powrot zylny krwi do serca, a pobudzenie uktadu
wspotczulnego w odpowiedzi na podraznienie baroreceptoréw powoduje wzrost oporu
naczyniowego 1 cis$nienia tg¢tniczego. U zdrowych os6b odruch z baroreceptorow
korzystnie wptywa na perfuzje mozgu, a wystepujaca posturalna hipotensja jest objawem
uposledzenia naczynio-skurczowej funkcji uktadu wspotczulnego. Posturalna hipotensja
natomiast powoduje hypoperfuzje moéozgu z towarzyszacymi objawami, do ktorych
zaliczamy: utrat¢ przytomno$ci, zawroty glowy, zaburzenia widzenia i zaburzania
robwnowagi zwigzane z pionizacjg (Jouanin i wsp. 2005; Tachtsidis i wsp. 2005; Barantke
i wsp. 2007). Dodatkowo, wykonywanie kotowrotow na LGPS jest typowym
oddziatywaniem (treningiem) na uktad krazenia i uktad oddechowy oraz baroreceptory
nisko- i wysokocisnieniowe spowodowane przyspieszeniami +Gz (glowa—nogi) i -Gz
(nogi—glowa). Potwierdzaja to uzyskane wyniki badan opisanych w niniejszej pracy
w odniesieniu do Proby Jedrysa, ktora pozytywnie koreluje z poziomem poprawy
tolerancji na przyspieszenia +Gz podchorazych (zaliczenie proby przektadato si¢ na
wyzszy pulap tolerancji przyspieszen +Gz badanych). W badaniach eksperymentalnych
wykazano rowniez, ze u pilotow wyszkolonych i mniej podatnych na chorobg powietrzng
szybciej zanikal oczoplas niz u badanych bardziej wrazliwych. W odniesieniu do zmian
parametréw odruchu przedsionkowo-ocznego w zaleznosci od doswiadczenia lotu
powtarzana stymulacja przedsionkowa nie tylko redukuje oczoplas, ale rowniez modulacje
otolitowa (Bos, Bles, De Graaf 2002). W rotacji pionowej osi ciala (OVAR)
o charakterystyce sinusoidalnej reakcje ruchow oka wydaja si¢ by¢ wynikiem kombinacji
reakcji kanalow potkolistych z komponentami otolitowymi (Tribukait, Bergsten, Eiken
2013). Wykazano, ze ruchy gtowa w roznych kierunkach (obracanie, skret, skion)

zwigkszajg podatno$¢ na chorobe powietrzng. Co prawda, wigkszo$¢ przypadkow jest
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pochodzenia przedsionkowego, ale takze wazng role odgrywa narzad wzroku (Rine,
Szchubert, Balkany 1999; Imai i wsp. 2002).

Niejednokrotnie w literaturze przedmiotu wskazywano na potencjalne istnienie
zaleznosci tolerancji na przyspieszenia od czynnikow fizjologicznych (HR, poziom
wytrenowania organizmu i wydolnos¢). Opisang w jednym z artykulow Zawadzkiej-
Bartczak i wsp. miarg fizjologicznej kompensacji przecigzen w osi glowa—nogi jest miedzy
innymi dostosowanie HR do zmiennych warunkéw hemodynamicznych, takich jak:
redystrybucja duzych objetosci krwi krazacej do dolnych obszaréw ciata, zwigkszone
opory naczyn obwodowych, zmniejszony i utrudniony powr6t zylny Kkrwi do prawej
polowy serca, zmiany cisnienia t¢tniczego krwi. Adekwatne zmiany czestosci rytmu
zatokowego (potencjalu czynno$ciowego komorek wezla zatokowego) wynikaja
z oddzialywania mediatorow autonomicznego ukladu nerwowego, amin biogennych,
hormonéw, a takze wptywu OUN. W warunkach narastania przyspieszen +Gz dochodzi do
stopniowego przyspieszenia rytmu zatokowego, a jego nieoczekiwane zwolnienie
przemawia do$¢ jednoznacznie za dekompensacja krazenia, poprzedza zaburzenia
widzenia 1 zazwyczaj utratg $wiadomosci tzw. G-LOC (ang. G-induced loss of
consciousness), o zazwyczaj konczy si¢ przerwaniem testu na wirOwce przecigzeniowe;.
Nie oznacza to jednak, ze poszczegdlnym warto§ciom przyspieszen odpowiada Scisle
okreslona warto§¢ HR. Nie jest ona nawet identyczna u tych samych os6b w kolejnych
testach przecigzeniowych. Nieoczekiwane nawet znaczne przyspieszenie HR podczas
dziatania przyspieszen rzedu +5 do +6 Gz nie powoduje u klinicznie zdrowych, mtodych
mezczyzn ostrego niedokrwienia migsnia sercowego, groznej arytmii komorowej ani tez
nagtej dekompensacji uktadu krazenia (Zawadzka-Bartczak, Kopka 2004).

G-LOC jest wywotany przez spadek moézgowego przeplywu krwi podczas dziatania
przyspieszen +Gz (ang. head-to-foot inertial forces). Opor naczyniowy zyt szyjnych jest
znaczacym czynnikiem w spadku przeptywu mozgowego krwi. Stosowanie przez pilotow
manewréw przeciwprzecigzeniowych AGSM na wirébwce oraz wystepujacy G-LOC,
wplywaja istotnie na  ultrasonograficzny obraz wewnetrznej zyly szyjnej (ksztalt
I rozmiar). Wykazano to podczas treningu na wirbwce przecigzeniowej z utrzymaniem
szczytowej wartosci przyspieszen + 6 Gz w czasie 30 sekund. Na 47 wirowanych pilotow
u 10 wystapity objawy G-LOC. W badaniu ultrasonograficznym, stwierdzono wklesniecie
konturu oraz zmniejszenie przekroju zyly szyjnej wewnetrznej (Choi i wsp. 2010).
Rowniez wezesniejsze badania oparte na matematycznym i mechanicznym modelowaniu

przeptywu moézgowego krwi, wykazaly, ze zapadanie si¢ zyl szyjnych wewnetrznych
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podczas dziatania przyspieszen + Gz mozna powstrzymac przez stosowanie nadci$nienia
oddechowego (ang. positive pressure breathing). Powoduje ono wznowienie przeptywu
mozgowego krwi poprzez wzrost ci$nienia krwi 1 niedopuszczenia do zapadania si¢ naczyn
zylnych (Cirovic i wsp. 2003).

Wedtug Wojtkowiaka odpowiednio ukierunkowane ¢wiczenia fizyczne oraz czgste
wykonywanie lotow z dziataniem przyspieszen sprzyjaja uzyskiwaniu coraz wigkszej
skuteczno$ci mechanizméw kompensacyjnych uktadu krazenia (Wojtkowiak 2004). Wielu
autorow dowodzi rowniez, ze nawet dilugotrwaty trening fizyczny nie wpltywa na
maksymalne HR, lub wptyw ten jest niewielki (Rowell 1974; Clausen 1977). Potwierdzaja
to wyniki badania w grupie eksperymentalnej, gdzie $redni spadek maksymalnego HR
wyniost niespetna 1% 1 okazat si¢ by¢ nieistotny statystycznie.

Problem wpltywu réznych czynnikéw, w tym réwniez $rodowiskowych, na
funkcjonowanie poznawcze pilotow jest szczegélnie istotny z punktu widzenia
bezpieczenstwa lotow. Badania nad wplywem przyspieszenh na procesy poznawcze
nabieraja szczegdlnego znaczenia, gdyz sa one kluczowe do utrzymania wiasciwego
poziomu $wiadomosci sytuacyjnej w trakcie lotu (Endsley 1995; Wiegmann, Shappell
2003). Podczas gdy wplyw przeciazen +Gz na funkcje fizjologiczne pilota jest coraz lepiej
zbadanym obszarem medycyny lotniczej, to kwestia na ile owe zmiany w obszarze
zmiennych fizjologicznych przektadaja si¢ na zmiany w funkcjonowaniu poznawczym, sa
od niedawna przedmiotem zainteresowania wielu badaczy (Levin, Andersson, Karlsson
2007; Ercan, Gunduz 2020). Nie oznacza to oczywiscie, ze wczesniej, takze wsrod
badaczy polskich, nie podejmowano wysitku taczenia wskaznikow psychologicznych
z funkcjonowaniem pilota w aspekcie ekspozycji na bodziec +Gz. Nalezy tutaj chociazby
wspomnie¢ badania opisane w pracy Jasinskiego (2003).

Swiadomo$é sytuacyjng okresla si¢ jako pewna wlasciwo$é procesow poznawczych
i relacji zachodzacych miedzy nimi. Celem pracy Biernackiego i wsp. byta ocena aspektow
swiadomosci sytuacyjnej zwigzanych z procesami pamieci (odtwarzanie figury Reya)
w nastepstwie duzego obcigzenia ustroju wywotanego dziataniem przyspieszen w wirdwce
przecigzeniowej. Bezposrednig przestanka do tych badan byt fakt, ze podczas dziatania
przyspieszen dochodzi do zaburzenia funkcji fizjologicznych organizmu, w tym giéwnie
do zmian hemodynamicznych i niedotlenienia OUN. Zmiany w wymienionych procesach
poznawczych oparto na odtwarzaniu materialu wzrokowo-przestrzennego z pamigci.
Poddajac analizie powyzsze badania, okazato si¢, ze w grupie 22 pilotow dziatanie sit

w wirowce przecigzeniowe] doprowadzito do wielu zaburzen funkcji ustroju polegajacych
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glownie na przemieszczaniu si¢ plynéw ustrojowych (zwlaszcza krwi) w Kierunku
zgodnym z wektorem dziatania silty, co przyczynito si¢ do niedotlenienia OUN. Nawet
krétkie niedotlenienie OUN skutkowato utrudnionym dostepem do §ladu pamigciowego,
co w konsekwencji prowadzilo do zaburzenia wilasciwego poziomu $wiadomosci
sytuacyjnej. Zaburzenia funkcji fizjologicznych osiggnety swoje maksimum w momencie
zblizania si¢ do granicy tolerancji przyspieszen lub jej przekroczenia. W fazie hamowania
wirowki nastgpil nagly powrot duzej objetosci krwi do OUN, co skutkowato stopniowa
stabilizacja procesow poznawczych (Biernacki i wsp. 2009). Swiadomo$¢ sytuacyjna jest
wigc $cisle zwigzana z jakoS$cig wykonywanego zadania lotniczego, a informacje, na
podstawie ktorych wykonywane sg czynnos$ci operatorskie, okre$lajg trafnos¢ decyzji
wykonywanych zadan. Brak dostepu do informacji oraz ich niewlasciwy wybor stanowia
jeden z podstawowych probleméw w wykonywaniu czynno$ci operatorskich.
Przedstawione badania dowodza, ze utrata $wiadomos$ci sytuacyjnej jest jednym
z gléwnych elementow przyczyniajacych si¢ do powstania wypadkéw lotniczych.
A zmiany w poziomie odtwarzania materialu wzrokowo-przestrzennego z pamigci
w nastgpstwie dzialania przyspieszen nie sg zwigzane z czasem wykonywania testu, lecz
z przygotowaniem psychofizycznym pilota do znoszenia wigkszych wartosci przyspieszen
+Gz (Wiegmann, Shappell 2003; Nicholson 2017). Potwierdzaja to réwniez tezy Kaliny,
ktory uwaza, ze ksztaltowanie ukierunkowanej sprawnosci fizycznej odnoszacej si¢ do
poziomu zdolno$ci wysitkowych powinno by¢ identyfikowane z praca pilota w powietrzu.
Dotyczy to gtownie jakosci czynnos$ci manipulacyjnych, przektadajacych si¢ na sterowanie
urzadzeniami i mechanizmami znajdujacymi si¢ w kabinie samolotu (Kalina 2001).
Specyfika pracy pilotow samolotow wysokomanewrowych, jak i dane literaturowe
wskazujg jednoznacznie, ze nalezy dazy¢ do optymalizacji treningu fizycznego (Bulbulian
1986). W ostatnich latach zaobserwowano duzy postep w metodach przygotowania
fizycznego pilotow majacych na celu podnoszenie tolerancji na przyspieszenia +QGz,
a takze skuteczne wykonywanie manewrow przeciwprzeciagzeniowych (Lyons i wsp.
1997). O koniecznos$ci doskonalenia metod treningu fizycznego wplywajacego na poprawe
tolerancji na przyspieszenia +Gz $wiadczyly wyniki badan przedstawione przez
Wieckowskiego i wsp. Autorzy w swojej pracy stwierdzili, ze wyniki badan podchorazych
dotyczacych granicy tolerancji przyspieszen w osi +Gz (GTP) wynoszace w roku 1994
srednio 6,2 G zmniejszaly si¢ stopniowo w nastepnych latach, osiagajac w 2000 roku
5,9 G. Analizujac trend tych zmian stwierdzono, ze wyraznie odbiegajacym od krzywej

spadku GTP byt rok 1996, w ktérym wystapil istotny statystycznie wzrost tolerancji
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przyspieszenia wynoszacy 6,29 G (Wojtkowiak i wsp. 2002). Wzrost GTP w tym roku
autorzy przypisali wprowadzaniu do szkolenia podchoragzych Wyzszej Szkoty Oficerskiej
Sit Powietrznych (WSOSP) (obecnie LAW) specjalnego treningu rozwijajacego takie
zdolnosci motoryczne jak: sita, szybko$¢, wytrzymalos¢ szybkos$ciowa oraz ¢wiczenia
przygotowujace pilotow do wykonywania manewru napinajacego L-1. Pozytywne wyniki
tego treningu zostaly potwierdzone badaniami w wirdwce przecigzeniowej oraz
wykorzystane do opracowania programu szkolenia pilotéw przygotowywanych
w Wojskowym Osrodku Szkoleniowo-Kondycyjnym do lotdow na samolotach MiG-29
(Wieckowski, Kowalczuk, Wojtkowiak 2009).

W zaleceniach STANAG(u) nr 2837 (oprac. NATO) zwraca si¢ duzg uwagg na rozne
formy ukierunkowanego treningu fizycznego, ktore nalezy stosowaé podczas szkolenia
pilotow samolotow wysokomanewrowych (Standardization Agreement — STANAG, 1981;
Instrukcja szkolenia z medycyny lotniczej 2008). W zwiazku z powyzszym, autorzy
Hickman i wsp. oraz Balldin uwazaja, ze jedna z najlepszych form podnoszenia tolerancji
na przyspieszenia jest trening sitowy. Trening ten nalezy prowadzi¢ 3—4 razy
w tygodniu, a spodziewany efekt uzyska si¢ po 11-12 tygodniach systematycznych
¢wiczen (Hickman, Triebwasser, Lancaster 1980; Balldin 1985). W badaniach wtasnych
W tygodniowym programie ,,autorskiego treningu ukierunkowanego” przestrzegano zasad
okreslonych przez powyzszych autoréw. Stosowano dwie jednostki treningowe ¢wiczen
sitowych (¢éwiczenia silowe z uzyciem wilasnej masy ciata), jedna jednostke treningowa
o charakterze koordynacyjnym (gry zespolowe) badz aerobowym (atletka terenowa
z pokonywaniem specjalnych toréw przeszkod). Ponadto, program ten byt uzupetniony
jednym treningiem ¢wiczen sitowych z elementami obwodow ¢wiczebnych oraz
gimnastyka przyrzadowa (¢wiczenia na LGPS).

Reasumujac, aktualnie w programach ukierunkowanego treningu fizycznego pilotow
gléwny nacisk kladzie si¢ na ¢wiczenia sitowe, ktére angazujg przemiany anaerobowe
ustroju, bowiem korelujg one dodatnio z tolerancja na przyspieszenia +Gz (Tesch, Hjort,
Balldin 1983;). Jednoczesnie dane literaturowe wskazuja, ze niewlasciwie prowadzony
trening aerobowy moze obniza¢ tolerancj¢ na przyspieszenia +Gz, podnosi¢ wrazliwo$¢ na
chorobe powietrzng 1 zwigksza¢ sktonnos¢ do zaburzen rytmu serca i zmian w tolerancji
ortostatycznej (Baranski, Klukowski 1982). Z drugiej strony poprawnie prowadzony
trening aerobowy odgrywa wiodaca role w ksztaltowaniu sprawnos$ci czynnos$ciowej
uktadow sercowo-naczyniowego i oddechowego, poprawia ogdélng wydolnos¢ fizyczng

(VO3 max), zwigksza zasob rezerw funkcjonalnych ustroju (Kunski, Klukowski 1997) oraz
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zapobiega chorobie niedokrwiennej serca (Blair i wsp. 1989). Stad trening wydolno$ci
tlenowej, mimo istniejacych kontrowersji, nie moze by¢ pominigty w przygotowaniu
kondycyjnym pilotow (Sarol, Klukowski, Klossowski 1979; Klossowski, Klukowski,
Markiewicz 1993). Zbyt duzy akcent ktadziony na ksztaltowanie wydolnosci aecrobowej
pozostaje jednak w jawnej sprzeczno$ci z ukierunkowang adaptacja wysitkowa pilota do
pracy w powietrzu, ktéra wiaze si¢ przede wszystkim z dobra zdolnos$cig tolerowania
przyspieszen +Gz, ta za$§ skorelowana jest dodatnio z wydolnos$ciag anaerobowa
(Ktossowski, Klukowski, Jonak 1997; Operations G Awareness for Aircrew 2014). Zatem
specjalnie ukierunkowana aktywno$¢ fizyczna powinna sta¢ si¢ jednym z podstawowych
elementéw programu treningowego nie tylko zwigkszania tolerancji na przyspieszenia, ale
rowniez profilaktyki zdrowotnej pilotow. Wykazano, ze 12-tygodnioy ukierunkowany
trening fizyczny pilotow tzw. ACP (ang. Aircrew Conditioning Programme) nie zaburza
tolerancji przyspieszen +Gz w wersji bez napinania mig$ni tzw. RGT (ang. relaxed G
tolerance), redukuje fizjologiczne obcigzenie (ang. strain) podczas napinania mig$ni tzw.
SGT (ang. straining G tolerance) oraz poprawia zdolno$¢ do tolerowania wielokrotnych
przyspieszen +Gz (Slungaard i wsp.2019). Obecnie w Sitach Powietrznych USA
w odniesieniu do pilotoéw samolotéw wysokomanewrowych obowigzuje specjalny program
wszechstronnego treningu tzw. FACP (ang. The Fighter Aircrew Conditioning
Programme). Obejmuje on (ang. comprehensive program) nastgpujace elementy:
ksztattowanie sprawno$ci sercowo-naczyniowej, poprawe sity 1 wytrzymato$ci
mieg$niowe], ksztaltowanie rOwnowagi 1 stabilizacji oraz gibko$ci, przy czym uzasadnia
celowo$¢ takiego treningu (Operations G Awareness for Aircrew 2014). Wysoka
sprawno$¢ uktadu serowo-naczyniowego zapewnia zdolnos¢ do tolerowania wielokrotnych
powtorzen wysokich wartosci przyspieszen +Gz. Poprawa sity mig$niowej zwigksza
efektywno$¢ manewrow napinajacych AGSM. A odpowiednia wytrzymalos¢ migsniowa
zapewnia zdolno$¢ do wielokrotnych skurczow izometrycznych migsni, redukujac ich
zmgczenie. Rownowaga 1 stabilno$¢ dotyczy zapewnienia odpowiednej pozycji ciata pilota
w kokpicie, poprzez ¢wiczenia migsni glgbokich brzucha i grzbietu, dajac lepsze warunki
dla AGSM. Natomiast gibko§¢ umozliwia pelen i bezbolesny zakres ruchéw, poprawia
efektywnos¢ AGSM i obniza ryzyko urazow (Operations G Awareness for Aircrew 2014).
Nalezy podkresli¢, ze system kondycyjnego przygotowania pilotow do lotow
z wysokimi warto$ciami przyspieszen +Gz jest stale doskonalony w oparciu o coraz to
nowsze badania naukowe. Rownie obiecujgce sg badania genetyczne kandydatow na

pilotow samolotow wysokomanewrowych. Powigzania genotypu ACE (ang. angiotensin
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converting anzyme) z tolerancja przyspieszen o szczytowej wartosci +8,5 Gz, przebadano
koreanskich kandydatow na pilotow samolotow wysokomanewrowych F-15. Przy
genotypie ACE uwzgledniano warianty DD, DI oraz II. Piloci o genotypie DD mieli
wyzsze parametry morfologiczne (uktad migsniowy) oraz lepiej tolerowali przyspieszenia
o warto$ci +8,5 Gz. w porownaniu do pozostatych pilotéw o genotypie DI i II. Autorzy
sugeruja kontynuacj¢ badan w innych grupach etnicznych (Shin, Son 2021). Powyzsze
dane wskazujg na wazny czynnik jakim jest optymalny dobor kandydatéw do lotnictwa
wojskowego, w oparciu o genotyp, wskazniki fizjologiczne, biochemiczne,

antropometryczne oraz sprawnosciowo-wydolnosciowe.
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VI.

WNIOSKI

. Zastosowanie ,autorskiego treningu ukierunkowanego” u podchoragzych LAW

(rozwijanie okreslonych grup migéniowych w polaczeniu z ¢wiczeniami
oddechowymi oraz ¢wiczeniami na LGPS) wptyngto korzystnie na poprawe

tolerancji na przyspieszenia +Gz oraz odporno$¢ ustroju na chorobg powietrzng.

. W zakresie poziomu wybranych zdolnosci motorycznych stwierdzono poprawe

sity 1 wytrzymaloséci migéni koniczyn gornych, obrgezy barkowej i migsni brzucha.
Najwicksza poprawe wykazano w testach podciggania na dragzku wysokim oraz

sktonach tutowia.

. Przedstawione metody treningu fizycznego okazaty si¢ skuteczne u miodych

pilotow w poprawie tolerancji na przyspieszenia +Gz na wirowce przecigzeniowej
(program liniowy) oraz czasowego utrzymania $wiadomosci sytuacyjnej na

szczycie dziatania przyspieszen.

. Zastosowany program treningowy moze by¢ przydatny w profilaktyce choroby

powietrznej, poprawie tolerancji na przyspieszenia +Gz oraz niwelowaniu
zaburzen §wiadomosci sytuacyjnej podchorazych LAW. Cwiczenia te powinny
by¢ zalecane jako staly element treningu uzupetniajacego w przyjetym systemie

(programie) Kondycyjno-Sprawnosciowego Przygotowania do Lotow.
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STRESZCZENIE

Wptyw ukierunkowanego treningu fizycznego podchorazych Lotniczej Akademii

Wojskowej na tolerancj¢ przyspieszen +Gz.

Cel pracy

W niniejszej pracy podjeto probg eksperymentalnego potwierdzenia, ze wiaczenie do
procesu  przygotowania  kondycyjnego  kandydata na  pilota = samolotow
wysokomanewrowych  ,autorskiego  treningu  ukierunkowanego”  realizowanego
w Lotniczej Akademii Wojskowej w Deblinie moze wplynaé na poprawe tolerancji ustroju
pilota wojskowego na przyspieszenia +Gz oraz zwigkszy¢ odporno$¢ na chorobeg

powietrzng poprzez ¢wiczenia na LGPS.

Cel badan i pytania badawcze

Celem badan jest ocena udziatu ,,autorskiego treningu ukierunkowanego” i jego
ewentualny wptyw na poprawe tolerancji ustroju pilota wojskowego na przyspieszenia
+Gz oraz wplyw ¢wiczen na LGPS na poprawe odpornosci na chorobg powietrzng

w kontekscie poprawy zdolnosci do wykonywania lotow (ang. flight performance).

Pytania badawcze

1. W jakim stopniu ,,autorski trening ukierunkowany” oraz ¢wiczenia na LGPS sa
w stanie wptyna¢ na poprawe zdolnosci pilotdéw-podchorazych do wykonywania
lotow (ang. flight performance), uwzgledniajac tolerancje na przyspieszenia +Gz
oraz odporno$¢ na chorobe powietrzng ?

2. O jaka warto$¢ +Gz zmieni si¢ (wzrosnie lub zmaleje) poziom tolerancji ustroju
pilota-podchorgzego samolotow wysokomanewrowych na przyspieszenia +Gz

w rezultacie poddania go ,,autorskiemu treningowi ukierunkowanemu’?
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Hipotezy badawcze

1. ,,Autorski trening ukierunkowany” ksztalttuje pozadane wskazniki sprawnosci
fizycznej (sita, szybko$¢, koordynacja napi¢¢ izometrycznych mig$ni skorelowanych
z forsownym wydechem), przygotowujac do poprawnego wykonywania manewréw
napinajacych (proba M-1, L-1), a uzupeliony ¢wiczeniami na LGPS ma wptyw na
korzystny poziom habituacji narzadu przedsionkowego (zwigkszenie odpornosci na
chorobe powietrzng).

2. W wyniku zastosowania ,,autorskiego treningu ukierunkowanego” nastgpi poprawa
tolerancji na przyspieszenia +Gz, co wptynie na utrzymanie §wiadomosci sytuacyjne;j
oraz sprawno$¢ dziatania pilota, szczeg6lnie przy wystepowaniu wolno narastajacych

przyspieszen +Gz.

Material i metody

Badaniom poddano 21 podchorazych Lotniczej Akademii Wojskowej w Deblinie.
Wiek badanych zawierat si¢ w przedziale od 20 do 25 lat. Badani zostali podzieleni na
dwie grupy: grupa podchorazych realizujaca ,,autorski trening ukierunkowany” (grupa I
eksperymentalna n-9) oraz grupa podchorazych realizujacych standardowy program
z wychowania fizycznego w szkolnictwie wojskowym (grupa Il kontrolna n-12). Badani
podchorazowie stanowili jednorodny materiat poréwnawczy, bowiem obie grupy
studiowaly na kierunku pilot samolotu odrzutowego (PSO) i byli wyselekcjonowani przez
Rejonowa Wojskowa Komisje Lotniczo-Lekarska (RWKLL) w Warszawie, gdzie
otrzymali najwyzszg kategori¢ zdrowia na samoloty wysokomanewrowe (Z-1A). Zgode na
przeprowadzenie projektu eksperymentu medycznego udzielita Komisja Bioetyczna przy

Wojskowej Izbie Lekarskiej na podstawie uchwaty nr 177/20 z dnia 20.11.2020 r.
Organizacja i przebieg badan

Badania podchorgzych zostaly przeprowadzone dwukrotnie przed (badanie 1) i po
(badanie I1) okresie realizacji 6-miesigcznego ukierunkowanego treningu fizycznego

w obydwu grupach (kontrolnej, eksperymentalnej), ktore realizowaty takze standardowy

trening na LGPS. Badania obu grup zostaty przeprowadzone w dwoch etapach.
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Etap pierwszy obejmowal badania granicy tolerancji na przyspieszenia +Gz
okreslonym za pomocg programu liniowego narastania przyspieszen (GOR) z wynikami
oceny intensywnos$ci i monitorowania pomiaru czestosci skurczéw serca (HR MAX oraz
Delta HR od 1,4-5,7 G) na wirdwce przecigzeniowe]j przed (badanie 1) i po (badanie I1)
realizacji ukierunkowanego treningu fizycznego w obydwu grupach. Oba badania zostaty
wykonane w Wojskowym Instytucie Medycyny Lotniczej w Warszawie.

Etap drugi obejmowal sprawdzenie skutecznosci ukierunkowanego treningu
fizycznego prowadzacego do poprawy tolerancji na przyspieszenia +Gz. W etapie tym
zostaly wykonane badania zdolno$ci motorycznych (sita, zwinno$¢, wytrzymatosc,
szybkos$¢, moc), cech somatycznych (wiek, masa ciata, wysokos¢ ciata) oraz habituacji
uktadu przedsionkowo-wegetatywnego na loopingu odczopowanym. Badania zostaly
przeprowadzone dwukrotnie przed (badanie 1) i po (badanie Il) realizacji ukierunkowanego
treningu fizycznego w obydwu grupach. Oba badania zostaly wykonane w Osrodku
Szkolenia Kondycyjnego Lotniczej Akademii Wojskowej w Deblinie.

W  obydwu grupach okres szkolenia fizycznego obejmowat 45 jednostek
treningowych dwugodzinnych (90 godzin lekcyjnych trwajacych po 45 min.)
realizowanych w ciagu jednego semestru (3 x 90 min. w tygodniu). Cwiczenia na LGPS
trwaly Iacznie 15 godzin lekcyjnych. Badanym zostaly zapewnione jednakowe warunki

zakwaterowania oraz wyzywienia podczas okresu szkolenia.

Metodyka badan

Ocena tolerancji przyspieszen +Gz wykonywana zostala na symulatorze lotniczym —
wirdwce przecigzeniowej firmy AMST-Systemtechnik GmbH 2011 r., bedacym na
wyposazeniu Zaktadu Szkolenia i Treningu Lekarsko-Lotniczego (ZSTLL) Wojskowego
Instytutu Medycyny Lotniczej w Warszawie.

W badaniach rejestrowane sg w sposob ciagly warto$§¢ przyspieszenia, EKG
1 wskazniki fizjologiczne, ktére stosowane sa rutynowo podczas kazdych badan
w programie liniowym. Obejmowaty one pomiary: HR, czgsto§¢ oddechow i amplitude
pulsacji naczyn tetniczych ptatka usznego. Odpowiedzi na bodzce wzrokowe (rejestracja
zmian obwodowego pola widzenia) i kontakt gtosowy z prowadzagcym badanie lekarzem
lotniczym $wiadczyly o zachowaniu §$wiadomosci sytuacyjnej badanych podchorazych.

Ocena habituacji ukladu przedsionkowo-wegetatywnego wykonywana byla na

jednym z trzech Lotniczych Gimnastycznych Przyrzadach Specjalnych — loopingu
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odczopowanym, Test (Proba Jedrysa) byl wykonywany w pozycji stojacej na hustawce —
loopingu odczopowanym bedacym na wyposazaniu Osrodka Szkolenia Kondycyjnego
Lotniczej Akademii Wojskowej w Deblinie. Przy pomocy wspotéwiczacego badany
obracany jest w podtuznej osi ciala z czestotliwoscig jeden obrot w czasie dwoch sekund.
Proba zostaje przerwana z chwilg wystgpienia objawow choroby powietrznej.

Kryteria oceny polegaja na wykonywaniu ww. czynnosci w okre$lonym czasie:

— 600 sekund — bardzo dobrze;

— 480 sekund — dobrze;

— 360 sekund — dostatecznie.

Po wykonaniu badan kontrolnych (w grupie eksperymentalnej i kontrolnej) na
wirowce przecigzeniowej w WIML oraz oceny habituacji uktadu przedsionkowo-
wegetatywnego na loopingu odczopowanym w LAW zostala przeprowadzona ocena
zdolno$ci  motorycznych, cech somatycznych oraz podstawowych parametrow
fizjologicznych przed i po zastosowanym standardowym oraz ukierunkowanym treningu

fizycznym.

Charakterystyka treningow grup

Grupa | (eksperymentalna) realizowata szczegétowy program treningowy wedhug
»autorskiego treningu  ukierunkowanego”. Zajgcia prowadzone byly metoda
powtorzeniowg i interwatowg z uwzglednieniem metodycznych akcentow, takich jak:
koordynacja wzrokowo-ruchowa, orientacja przestrzenna, uklad réwnowagi procesu
szkolenia pilota wojskowego.

Grupa II (kontrolna) realizowata w okresie szkolenia trening ogdlnousprawniajacy,
w ktorym uwzgledniono tematyke gier zespolowych, atletyki terenowej, gimnastyki,
gimnastyki przyrzadowej (LGPS), sportow walki oraz ptywania. Podczas zaje¢ zostaty
zastosowane metody: powtdrzeniowa 1 interwatowa. Schemat jednostki treningowe]
(90 min.) grupy kontrolnej wygladat identycznie jak grupy eksperymentalnej, poza czescia
glowna, ktora byla realizowana wedtug standardowego programu szkolenia fizycznego.

Zatozeniem ,autorskiego treningu ukierunkowanego” bylo systematyczne
wykonywanie dwa razy w tygodniu ¢wiczen sitowych z uzyciem wiasnej masy ciata.
Program treningu sktadat si¢ tacznie z 90 godzin lekcyjnych 45-minutowych

prowadzonych w postaci trzech jednostek treningowych tygodniowo przez jeden semestr
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(3 x 90 min.). Gtéwnym celem tych ¢wiczen byto nauczanie (usprawnianie) prawidtowego
oddychania, zwigkszanie tloczni brzusznej i wytrzymatosci miesniowej jako
przygotowanie pilotow samolotdéw wysokomanewrowych do wykonywania tzw.
manewréw napinajacych (proba M-1, L-1). Cwiczenia prowadzono w seriach, ktorych
liczba byta uzalezniona od postgpow ¢wiczacych. W czasie wykonywania ¢wiczen

zwracano uwagg¢ na poprawne utozenie ciata oraz prawidlowe, swobodne oddychanie.

Analiza statystyczna

Statystyczna analiza wynikow badan zostata przeprowadzona z wykorzystaniem
metod obejmujacych statystyki opisowe, zalezno$ci korelacyjne, analiz¢ wariancji oraz
testy statystyczne dedykowane porownaniom prob zaleznych. Analiza zostata podzielona
na cztery etapy. Przyjeto przy tym poziom istotnosci réowny 0,05. Dodatkowo,
zastosowano analiz¢ ANOVA umozliwiajacg poréwnanie wigcej niz dwoch prob. Przy
kazdej ze stosowanych metod weryfikacji podlegaly jej zatozenia, m.in. o normalno$ci
rozktadu, niezaleznosci czy rownosci wariancji w badanych probach. W miar¢ mozliwosci
przedstawione zostaty rowniez wizualizacje uzyskanych wynikéw, m.in. na wykresach
badz w postaci tabelarycznej. Obliczenia przeprowadzono z uzyciem programu
STATISTICA w wersji 13.3 oraz R - srodowiska do obliczen statystycznych i wizualizacji

wynikow.

Wyniki

Realizacja pierwszego etapu badan obejmowata analiz¢ 1 pordwnanie granicy
tolerancji na przyspieszenia +Gz, (GTP), za pomoca programu liniowego narastania
przyspieszen (GOR), z wynikami oceny intensywnosci 1 monitorowania pomiaru czgstosci
skurczow serca (HR MAX oraz Delta HR od 1,4-5,7 G) na wirdwce przecigzeniowej,
przed i po realizacji ukierunkowanego treningu fizycznego w obydwu grupach. Uzyskane
w przeprowadzonej analizie GTP wyniki wykazaly, ze osiagniete wskazniki poprawity si¢
w przypadku wszystkich podchorazych, przy czym wielko§¢ poprawy oscylowata
w zakresie od 1,3% do 19,3%. Srednia wielko§¢ poprawy w grupie eksperymentalnej
wynosita 9,1%, natomiast w grupie kontrolnej zaledwie 2,8%. Zmiany te sugerowaty
wysoka sprawno$¢ czynnos$ciowa uktadu krazenia, poniewaz w analizowanym okresie

zmieniono 1 zmodyfikowano $rodki 1 metody przygotowania fizycznego pilotoéw,
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ukierunkowane na ksztaltowanie zdolnos$ci sitowych i szybkos$ciowych, co wptyngto na
poprawg tolerancji przyspieszenia +Gz na wirdOwce przecigzeniowej. Wpltyw na pozytywne
zmiany mial z pewnos$cig réwniez intensywny trening ukierunkowany, ktory byt
prowadzony trzy razy w tygodniu na rozwdj okreslonych zdolno$ci motorycznych (sita,
zwinnos¢, wytrzymatos¢, szybkos¢, moc).

Drugi etap badan dotyczyl oceny skutecznosci ,autorskiego treningu
ukierunkowanego” (ATU) na poprawg tolerancji przyspieszen +Gz. Badanie byto
przeprowadzone w grupie eksperymentalnej z wydzielong grupa kontrolng w celu
weryfikacji statystycznego progresu. Uzyskane wyniki potwierdzity korzystny wpltyw
ukierunkowanego treningu fizycznego na poprawe zdolno$ci motorycznych.
Podchorgzowie uzyskali statystycznie istotnie lepsze wyniki ($rednio) o co najmniej 2—3%
(bieg na 16,5 m oraz bieg wahadlowym 10x10 m). Znacznie wigkszy progres zanotowano
w przypadku skoku w dal z miejsca (9%) oraz w probie Jedrysa (11%). Analiza
1 porownanie wynikéw badan przed i po zakonczeniu treningu wykazaty na prawidlowy
progres ksztaltowania cech motorycznych, ktéry mozna bylo powigza¢ z zastosowanym
programem ¢wiczen, w tym ¢wiczen sitowych, oddechowych 1 interwatowych. Najwieksza
poprawe stwierdzono w testach podciggania si¢ na dragzku wysokim ($rednia poprawa
28%), sktonach tulowia (przecietny progres 13%), co wskazywato na uzyskanie wickszej
sity 1 wytrzymato$ci mig$ni konczyn gornych, obreczy barkowej 1 migsni brzucha po
treningu. Wyniki te mozna taczy¢ ze stosowaniem ¢wiczen sitowych i izometrycznych na
grupy migsni, ktore wplywaja na tolerancje przyspieszen +Gz. Nieznaczng poprawe
uzyskano w testach okreslajacych takie zdolnosci motoryczne jak szybkos¢, zwinnos¢ oraz
moc. Wart podkreslenia jest rowniez fakt, ze w wigkszoS$ci testow zanotowany progres byt
znacznie wyzszy w grupie eksperymentalnej niz w grupie kontrolnej. W pozostatych
testach, a przede wszystkim w tolerancji przyspieszenia +Gz na wirdwce przecigzeniowej,
wplyw ,autorskiego treningu ukierunkowanego” na wynikowy progres byt wyrazny,
notujac kilku-, a nawet kilkunastokrotne wigksze réznice. W przypadku wskaznikéw
somatycznych (masa ciata oraz indeks BMI) réznice pomigdzy grupa eksperymentalng

i kontrolng okazaty si¢ by¢ nieistotne statystycznie.

113



Whioski

1. Zastosowanie ,autorskiego treningu ukierunkowanego” u podchorgzych LAW
(rozwijanie okreslonych grup migsniowych w polaczeniu z ¢wiczeniami
oddechowymi oraz ¢wiczeniami na LGPS) wplynelo korzystnie na poprawe
tolerancji na przyspieszenia +Gz oraz odpornos¢ ustroju na chorobg powietrzng.

2. W zakresie poziomu wybranych zdolno$ci motorycznych stwierdzono poprawe sity
1 wytrzymatosci migsni konczyn gornych, obreczy barkowej i migs$ni brzucha.
Najwigkszg poprawe wykazano w testach podciggania na dragzku wysokim oraz
sktonach tutowia.

3. Przedstawione metody treningu fizycznego okazaty si¢ skuteczne u mtodych pilotow
w poprawie tolerancji na przyspieszenia +Gz na wirdwce przecigzeniowej (program
liniowy) oraz czasowego utrzymania §wiadomosci sytuacyjnej na szczycie dzialania
przyspieszen.

4. Zastosowany program treningowy moze by¢ przydatny w profilaktyce choroby
powietrznej, poprawie tolerancji na przyspieszenia +Gz oraz niwelowaniu zaburzen
swiadomosci sytuacyjnej podchorazych LAW. Cwiczenia te powinny by¢ zalecane
jako staly element treningu uzupelniajacego, w przyjetym systemie (programie)

Kondycyjno-Sprawnosciowego Przygotowania do Lotow.

Slowa kluczowe

Przyspieszenia +Gz, LGPS, wirowka przecigzeniowa, choroba powietrzna, AGSM,

autorski trening ukierunkowany.
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ABSTRACT

Effects of targeted physical training of Polish Air Force University cadets on +Gz

acceleration tolerance.

Objectives

In the study describes an attempt made to provide experimental confirmation that
extending the fitness preparation programme of a candidate for a high-manoeuvring
aircraft pilot by the "proprietary targeted training” implemented at the Polish Air Force
University in Deblin can contribute to the military pilot's system tolerance to +Gz
acceleration and improve his/her resilience to air sickness by exercising on Special

Aviation Gymnastic Instruments (SAGI).

Research purpose and research questions

The purpose of this research is to evaluate the contribution of "proprietary targeted
training™ and its possible effect on improving the tolerance of a military pilot's system to
+Gz acceleration as well as the advantageous effect of SAGI exercise on achieving better
air sickness resistance from the viewpoint of improving flight capability (flight

performance).

Research questions

1. To what extent can the "proprietary targeted training™ and exercises on SAGI
contribute to achieving a better ability of pilots-cadets to perform flights (flight
performance), including their tolerance to +Gz accelerations and resistance to air
sickness?

2. By what value of +Gz will the level of tolerance of a pilot-cadet flying a high-
manoeuvring aircraft to +Gz accelerations change (increase or decrease) as an effect

of his/her being subjected to the "proprietary targeted training?
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Research hypotheses

1. The "proprietary targeted training” helps achieve the desired indices of physical
fitness (strength, speed, coordination of isometric muscle tensions correlated with
forced exhalation), necessary to prepare for correct execution of special manoeuvres
(M-1, L-1 test), and if accompanied by exercises on SAGI, it has a positive impact
on the favourable level of habituation of the vestibular organ (increasing resistance to
air sickness).

2. The implementation of the "proprietary targeted training” can contribute to achieving
an improvement in tolerance to +Gz accelerations, which will affect the maintenance
of situational awareness and performance of the pilot, especially in the presence of

slowly increasing +Gz accelerations.

Material and methods

Twenty-one cadets of the Polish Air Force University in Deblin were included in the
study, with an age within the range of 20 to 25 years. The subjects were divided into two
groups: a group of cadets carrying out the "proprietary targeted training” (experimental
group | n-9) and a group of cadets following a standard program in physical training
programme in the military education (control group Il n-12). The cadets participating in the
study constituted homogeneous comparative material, as both groups were studying to be
a jet pilot and were selected by the Regional Military Aviation and Medical Commission in
Warsaw, where they received the highest health category for high-manoeuvring aircraft
(Z-1A). Approval for the medical experiment project was granted by the Bioethics
Committee at the Military Medical Board on the basis of resolution No. 177/20 dated
20.11.2020.

Organization and course of research
The studies of cadets were conducted twice, in the period preceding (study I) and
following (study I1) a 6-month targeted physical training in both groups (control group and

experimental group), which also executed standard training on SAGI. Studies in both

groups were conducted in two stages.

116



The first stage comprised testing the limit of tolerance to +Gz accelerations
determined using the linear acceleration ramping (GOR) programme including results of
intensity assessment and monitoring of heart rate measurements (HR MAX and Delta HR
from 1.4-5.7 G) on the overload centrifuge before (study 1) and after (study II) the
implementation of targeted physical training in both groups. Both studies were performed
at the Military Institute of Aviation Medicine in Warsaw.

Stage two involved testing the effectiveness of targeted physical training aimed at
achieving improved tolerance to +Gz acceleration. In this stage performed were tests of
motor abilities (strength, agility, endurance, speed, and strength), somatic characteristics
(age, body weight, body height) and habituation of the vestibular-vegetative system on
a unlocked looping. The study was conducted twice before (study 1) and after (study II) the
implementation of directed physical training in both groups. Both studies were performed
at the Training Centre of the Polish Air Force University in Deblin.

In the both groups, the physical training period consisted of 45 two-hour training
units (90 class hours of 45 minutes each) delivered over one semester (3 x 90 minutes per
week). Exercises at the SAGI lasted for a total of 15 class hours. The cadets were provided

with equal accommodation and food during the training period.

Research methodology

Tolerance to +Gz acceleration was assessed on the AMST-Systemtechnik GmbH
2011 airplane simulator-overload centrifuge, which is at the disposal of the Department of
Medical and Aviation Training of the Military Institute of Aviation Medicine in Warsaw.

Acceleration, ECG and physiological indices that are used routinely during each
study in a linear program are recorded continuously. These included measurements of HR,
respiratory rate and amplitude of earlobe arterial pulsations. Responses to visual stimuli
(recording changes in the peripheral visual field) and voice contact with the aviation
physician conducting the examination were considered to prove that the tested cadets kept
up their situational awareness.

Assessment of vestibular-vegetative system habituation was performed on one of the
three SAGI instruments - unlocked looping. The test (the Jedrys trial) was performed in
a standing position on swinging unlocked-looping, which is at disposal of the Training
Centre of the Polish Air Force University in Deblin. With the assistance of a fellow

exerciser, the test subject is rotated in the longitudinal axis of the body at a frequency of
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one rotation per two seconds. The test is discontinued as soon as symptoms of air sickness
appear.

The evaluation criteria consist in executing the above mentioned activities within the
specified time:

— 600 seconds - very well,

— 480 seconds - well;

— 360 seconds - satisfactorily.

After performing control tests (in the experimental and control groups) on the
overload centrifuge at the Military Institute of Aviation Medicine and assessing the
vestibular-vegetative system habituation on the unlocked looping in the Polish Air Force
University, an appraisal was carried out of motor abilities, somatic features and basic

physiological parameters before and after standard and directed physical training.

Characteristics of group training

Group | (the experimental group) executed a detailed training program according to
the "proprietary targeted training”. Classes were conducted based on the repetition and
interval methods allowing for such methodical elements as: eye-hand coordination, spatial
orientation and balance system of the military pilot training process.

Group 11 (the control group) implemented during the training period a general fitness
training that comprised elements of team games, field athletics, gymnastics, instrumental
gymnastics (SAGI), combat sports and swimming. The classes involved the repetition and
interval methods. The training unit scheme (comprising 90 mins.) of the control group was
identical to that of the experimental group except for the main part that was carried out
according to the standard physical training program.

The premise underlying the "proprietary targeted training” assumed systematic
performance of strength training exercises using one's own body weight twice a week. The
training program consisted of a total of 90 class hours of 45 minutes, conducted as three
training units per week over one semester (3 x 90 minutes). The main purpose of these
exercises was to teach (improve) proper breathing, improve abdominal and muscular
endurance to prepare pilots of high-manoeuvrability aircraft to perform the so-called

special manoeuvres (M-1, L-1 test). Exercises were carried out in series, the number of
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which depended on progress achieved by the cadets. Attention was paid to correct body
alignment and proper easy breathing.

Statistical analysis

The statistical analysis of the research results has been carried out using methods that
comprised descriptive statistics, correlational relationships, analysis of variance, and
statistical tests dedicated to comparisons of dependent samples. The analysis was divided
into four stages. The assumed significance level was 0.05. In addition, the ANOVA
analysis was used to allow comparison of more than two samples. For each of the applied
methods, its assumptions were verified, e.g. concerning the normality of distribution,
independence or equality of variance in the tested samples. To the extent possible, the
results were visualized on graphs or in a tabular form. The calculations were carried out
using STATISTICA version 13.3 and R - the environment for statistical calculations and

visualization of results.

Results

The implementation of the first phase of research comprised an analysis and
comparison of the +Gz acceleration tolerance (GTP), using a linear acceleration ramping
(GOR) program, with the results of intensity assessment and monitoring of heart rate
measurements (HR MAX and Delta HR from 1.4-5.7 G) on an overload centrifuge, before
and after the implementation of directed physical training in both groups. The results
obtained from the conducted GTP analysis have shown an improvement of all achieved
indicators for all cadets, with the magnitude of improvement ranging between 1.3% and
19.3%. The average magnitude of improvement in the experimental group was 9.1%, while
in the control group it was only 2.8%. These changes suggested a high functional
efficiency of the cardiovascular system, as in the analysed period the means and methods
of physical preparation of pilots were altered and modified, with the aim of developing
strength and speed abilities, which helped improve the tolerance of acceleration +Gz on the
overload centrifuge. The positive changes were clearly also made possible hanks to
intensive directed training, performed three times a week to develop specific motor skills

(strength, agility, endurance, speed and power).
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The second phase of the study was dedicated to assessing the effectiveness of the
"proprietary targeted training" in improving the +Gz acceleration tolerance. The study was
conducted in the experimental group that comprised also a set out control group to verify
statistical progression. The obtained results confirmed the beneficial effect of directed
physical training on improving motor skills. The cadets achieved statistically significantly
better results (on average) by at least 2-3% (16.5 m run and 10x10 m shuttle run).
A significantly greater progress has been recorded in the long jump from standing position
(9%) and in the Jedrys trial (11%). An study and comparison of pre- and post-training test
results pointed to a correct progress in motor features that could be associated with the
adopted exercise program, including strength, breathing, and interval training. The greatest
improvement was ascertained in the pull-ups on a high bar (average improvement of 28%),
trunk bends (average progress of 13%) being an indication that greater strength and
endurance of upper limb muscles has been achieved, shoulder girdle and abdominal
muscles after training. These results can be associated with the adoption of strength and
isometric exercises on muscle groups that affect the tolerance of +Gz accelerations.
A slight improvement was acquired in tests used to determine such motor skills as speed,
agility and strength. It is also worth mentioning that in most of the tests the progress was
significantly more pronounced in the experimental group than in the control group. In the
remaining tests, especially in tests of tolerance to +Gz acceleration performed on the
overload centrifuge, the influence of the "proprietary targeted training™ on the resultant
progress was noticeable, with differences of a few to even more than tenfold. In the case of
somatic indices (body mass and BMI index), the differences between the experimental and

control groups turned out to be statistically insignificant.

Conclusions

1. The application of "proprietary targeted training” in cadets of the Polish Air Force
University (aimed at developing specific muscle groups in combination with
breathing exercises and exercises on the SAGI) was found to have a beneficial effect
on improving tolerance to +Gz acceleration and body resistance to air sickness.

2. As far as the level of selected motor abilities is concerned, an improvement has been
ascertained in the strength and endurance of upper limb muscles, shoulder girdle and
abdominal muscles. The greatest improvement was found in the tests of pull-ups on

a high bar and trunk bends.

120



3. The presented physical training methods have proven to be effective in young pilots
as they allowed improving tolerance to +Gz accelerations on an overload centrifuge
(linear program) and temporarily maintaining situational awareness at the peak of
acceleration activity.

4. The applied training programme may be useful in preventing air sickness, improving
tolerance to +Gz acceleration and reducing situational awareness disorders in cadets
of the Polish Air Force University. These exercises should be recommended as
a permanent element to supplementary training, in the adopted system (programme)

of Fitness-Physical Conditioning Preparation for Flight Duties.

Keywords

Accelerations +Gz, SAGI, overload centrifuge, air sickness, AGSM, proprietary targeted

training.
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Zalacznik 1

»~Autorski trening ukierunkowany”

— opis szczegolowy

Tabela Z 1.1. Ogblny program autorskiego treningu ukierunkowanego

Liczba
. Temat Metody
godzin
30 Atletyka terenowa z pokonywaniem specjalnych toréow przeszkod
15 Gimnastyka (¢wiczenia ogélnej sprawnosci) Powtorzeniowa
15 Gimnastyka przyrzadowa (LGPS) Interwatowa
15 Cwiczenia sitowe z elementami obwodow ¢wiczebnych
15 Gry zespotowe

Zrbdto: opracowanie wlasne.

Tabela Z 1.2. Szczegotowy program autorskiego treningu ukierunkowanego z podziatem na trzy

jednostki treningowe (3 x 90 min.)

Zajecia | Czas Temat Wskazowki metodyczne
Pierwsza jednostka treningowa (90 min.)
1-2 2 x 45 | Atletyka terenowa Pokonywanie ptotkow lekkoatletycznych,
min. | z pokonywaniem ¢wiczenia z pitkami lekarskimi, ¢wiczenia
specjalnych toréw przeszkod | sitowe z uzyciem wilasnej masy ciata
Druga jednostka treningowa (90 min.)
3-4 2 X 45 | Gimnastyka (¢wiczenia Cwiczenia rozciagajace, ¢wiczenia
min. | ogdlnej sprawnosci) stabilizujace, ¢wiczenia wolnoobrotowe
Gimnastyka przyrzadowa Nauka i doskonalenie ¢wiczen
(LGPS) indywidualnych i zespotowych na LGPS
Trzecia jednostka treningowa (90 min.)
5-6 2 x 45 | Cwiczenia sitowe z Obwody ¢wiczebne, C¢wiczenia —sitowe
min. | elementami obwodéw z uzyciem wlasnej masy ciala
¢wiczebnych
Gry zespotowe Pitka siatkowa, pitka koszykowa

Zrddto: opracowanie wlasne.
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Tabela Z 1.3. Szczegotowy schemat jednostki treningowej (90 min.) realizowany w grupie

eksperymentalnej

Czesé zajed Czas Wskazowki metodyczne

Wstepna 20 min.

1. Cwiczenia porzadkowe
2. Cwiczenia ksztaltujace (wolnoobrotowe)

3. Podzial ¢wiczacych na grupy

Gléwna 60 min.

1. Pierwsza jednostka treningowa Wybdr jednej z 3 jednostek
obejmujaca: atletyke terenowg z pokonywaniem treningowych zawartych
specjalnych torow przeszkod w tabeli Z 1.2 realizowanych
2. Druga jednostka treningowa raz w tygodniu

obejmujgca: gimnastyke oraz gimnastyke
przyrzadowa (LGPS)

3. Trzecia jednostka treningowa

obejmujgca: ¢wiczenia sitowe z elementami

obwodow ¢wiczebnych oraz gry zespotowe

Koncowa 10 min.

1. Cwiczenia oddechowe *

2. Omoéwienie zajgc

Zrbdlo: opracowanie wlasne.

* Celem ¢wiczen oddechowych w czgsci koncowej tabeli Z 1.3 jest w szczegolnosci oddziatywanie
na glowny miesien oddechowy, jakim jest przepona. Przepona oddziela jame klatki piersiowej od
jamy brzusznej. Praca przepony powoduje zmiang ksztaltu oraz objgtosci klatki piersiowej, co
umozliwia wdychanie i wydychanie powietrza. Skurcz widkien migsniowych powoduje obnizenie
przepony i zmniejszenie ci$nienia w jamie klatki piersiowej, co umozliwia wdech. Wydech zas
nastgpuje wskutek uniesienia przepony ku gorze, czyli skurczu migéni brzucha przy jednoczesnym
rozkurczu przepony. Ruchy przepony sa niezalezne od woli czlowieka, ale moga byc
modyfikowane posrednio przez c¢wiczenia stosowane u pilotow jako skuteczne metody
umozliwiajace wytrzymanie przez nich duzych wartosci przyspieszen. Do ¢wiczen nalezy zaliczy¢
fizjologiczne proby krazeniowo-oddechowe (proba M-1 i L-1). Poprawne wykonywanie tych prob
zwicksza tolerancje na przyspieszenia o okolo 1,5-2,5 G. Szczegdtowy opis prob krazeniowo-
oddechowych  przedstawiono ~w  podrozdziale niniejszej  pracy pt. ,Manewry

przeciwprzecigzeniowe”.
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Zatacznik 2

Cwiczenia silowe z uzyciem wlasnej masy ciala

1.  Podpor przodem z na przemian stronng pracg rak (ang. shoulder taps).

Cwiczacy wykonuje podpdr przodem (pozycja wysoka jak do pompek, konczyny gome
ulozone na szeroko$¢ barkow, konczyny dolne ztgczone lub w lekkim rozkroku maksymalnie na
szerokos$¢ barkow, sylwetka wyprostowana, tzn. barki, biodra i kostki stop stanowig lini¢ prosta).
Nastepnie w podporze na zmian¢ dotyka si¢ raz lewa dlonig konczyny gornej prawego barku

I odwrotnie. Dozwolony jest lekki balans ciafa.

Ryc. Z 2.1. Technika wykonania podporu przodem z na przemian stronng pracg rak

Zrbdto: opracowanie wlasne.

2. Wchodzenie na skrzynie.

Cwiczacy staje przed skrzynia o wysokosci od 40 do 50 cm i wykonuje wejscia raz
lewa konczyng dolng, zej$cie (powrdt do pozycji wyjSciowej), raz prawg konczyna dolng
do pelnego wyprostu konczyn na szczycie skrzyni. Obie konczyny goérne powinny
pracowac¢ wzdtuz tulowia (lewa konczyna gorna pracuje w przéd, gdy wchodzimy prawa

konczyna dolng na skrzyni¢ i odwrotnie), grzbiet wyprostowany.

Ryc. Z 2.2. Technika wykonania wchodzenia na skrzynie

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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3. Pompki z lezenia na brzuchu.

Cwiczacy lezy na brzuchu, konczyny gore ugigte w stawach lokciowych,
rozstawione szerzej niz na szeroko$é¢ bioder. Cwiczacy jednostajnym odepchnieciem od
podtogi podnosi wyprostowane cialo w gorg, prostujac konczyny goérne w stawach
tokciowych. W trakcie odepchnigcia ¢wiczacy wykonuje wydech, a nastgpnie wraca do
pozycji wyjsciowej, opuszczajac ciatlo w dot. W trakcie opuszczania wdech i bez

zatrzymania przechodzi do kolejnego powtorzenia.

Ryc. Z 2.3. Technika wykonania pompki z lezenia na brzuchu

Zrbdto: opracowanie wlasne.

4.  Podskoki obunéz w gore na materacu.

Cwiczacy wykonuje przysiad podparty na materacu w rozkroku na szeroko$¢ bioder.
Wzrok skierowany przed siebie, podbrodek lekko uniesiony. Przed rozpoczgciem
¢wiczenia wykonuje si¢ gleboki wdech, a nastgpnie szybkim ruchem ramionami do
przodu, wytwarzajac site pedu, wyskakuje si¢ mocno pionowo w gore, konczyny gorne
wyprostowane wyrzuca si¢ nad glowe. Po dotarciu do najwyzszego punktu éwiczacy
ladujac, wraca do pozycji wyjsciowej. Po wyladowaniu i przyjeciu pozycji wyjsciowej

natychmiast przechodzi do nastgpnego powtorzenia.
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Ryc. Z 2.4. Technika wykonania podskokow obun6z w gor¢ na materacu

Zrddto: opracowanie wlasne.

5.  Krokodylki (ang. burpees).
Padnij, powstan, wyskocz w gore. Cwiczacy uje serie kilku ruchdéw,
w sekwencji: przysiad, podpor przodem, pompka i wyskok w gore. Cwiczenie wykonuje

si¢ ptynnie, jedno po drugim, nie dajac czasu na wypoczynek.

Ryc. Z 2.5. Technika wykonania krokodylkow

Zrodto: opracowanie wlasne.
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Zatacznik 3

WOJSKOWA IZBA LEKARSKA

KOMISJA BIOETYCZNA
ul. Edwarda Jelinka 48, 01-646 Warszawa
NIP 113-19-36-487, REGON 006231150

www.wojskowa-il.org.pl e-mail: wojsko@hipokrates.org

Konto: PKO BP S.A. IX O/Warszawa Nr 50 1020 1097 0000 7802 0001 6741

L.dz.KB ( [20 Warszawa, dnia * ©

UCHWALA Nr 177/20

Komisji Bioetycznej przy Wojskowej Izbie Lekarskiej z dnia 20.11.2020 r.

W sprawie wyrazenia opinii o projekcie eksperymentu medycznego zgtoszonego przez :

Autor/Kierownik projektu badawczego: kpt mgr Michal Breszka - glowny badacz,
Lotnicza Akademia Wojskowa w Deblinie

Kierownik jednostki organizacyjnej zglaszajgcej projekt:

Dr hab. Ryszard Jasinski prof. AWF Zaklad Biologii Czlowieka , Wydzial Fizjoterapii
Akademii Wychowania Fizycznego we Wroclawiu,

Nr protokolu: 6/20
Tytul eksperymentu medycznego: ,, Wplyw ukicrunkowanego treningu fizycznego
podchorazych Lotniczej Akademii Wojskowe] na tolerancjg przyspieszen +Gz”,

Czlonkowie zespolu badawczego:

- gen. bryg (r) dr pil. Ryszard Ha¢ — LAW w Deblinie- szkolenie lotnicze podchorazych,
- pik ( r) dr med. Krzysztof Kowalczuk —~ WIML w Warszawic — badania na wiréwce
przecigzeniowej,

Jednostki organizacyjne, w ktérych bedzie realizowany projekt:

- Osrodek Szkolenia Kondycyjnego Lotniczej Akademii Wojskowej w Deblinie;
- Zaklad Szkolenia i Treningu Lotniczo — Lekarskicgo WIML w Warszawie;
- Zaklad Biologii Czlowieka w AWF Wroclaw.
Komisja dzialajaca na podstawie art. 29 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o

zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2002 r. Nr 21, poz. 204 z p6zn. zm.) i § 6 ust. 5
rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 11 maja 1999 r. w sprawie
szezegdlowych zasad powolywania i finansowania oraz trybu dzialania komisji bioetycznych
(Dz. U. Nr 47, poz. 480) rozpatrzyta projekt powyzszego eksperymentu medycznego.
Komisja Bioetyczna przy Wojskowej Izbie Lekarskiej zapoznata si¢ z ww. projektem
eksperymentu medycznego — szczegélowo opisanym w zalaczniku Nr 1 do niniejszej

ewndniczgey Komisji Bioeiyez

Wojskowej
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uchwaly (zgodnie 7 zapisem § 4 ust.3 ww. rozporzadzenia) - przeanalizowala wniosck,
wystuchala opinii recenzenta o przedstawionym projekecie i po uwzglednicniu wymogow
wynikajacych z Konwencji o Ochronie Praw Czlowieka i Godnosci Istoty Ludzkiej w
kontekscie zastosowan Biologii i Medycyny — Konwencja Biomedyczna z dnia 19. 10. 1996r.
ETS No. 164 (ratyfikowana przez Polsk¢ w 1999 r.) - w wyniku przeprowadzonej dyskusji
oraz tajnego glosowania, po rozwaieniu kryteriow etycznych oraz celowosci i wykonalnosci
projektu, podj¢la uchwalg
0 pozytywnym zaopiniowaniu projektu ekspervmentu medycznego

Zastrzezenia dodatkowe: brak

Komisja Bioetyczna przy Wojskowej Izbie Lekarskiej w ocenie badania klinicznego
stosuje Zasady Migdzynarodowej Konferencji do spraw Harmonizacji i Dobrej Praktyki
Badan Klinicznych (ICH GCP).

Komisja wybrala z¢ swojego skladu 4 czlonkéw, ktorzy zapoznali sie z projektem
eksperymentu medycznego i w glosowaniu tajnym podjeli niniejsza uchwalg. Uchwala
wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UWAGA. Uchwata obowiqzuje przez caly okres trwania badania pod warunkiem
przekazywania Komisji informacji o wszelkich zmianach w prowadzonym eksperymencie oraz
o objawach niepozgdanych zwigzanych z prowadzonym badaniem. Komisja zastrzega sobie
prawo do zmiany badan lub ich wstrzymania. Kaide badanie musi byé poprzedzone
wyjasnieniem przez lekarza pacjentowi zakresu badan kiinicznych i wymaga podpisu przez
pacjenta i lekarza protokotu $wiadomej zgody.

Pouczenie. Od niniejszej uchwaly podmiotowi zamierzajagcemu przeprowadzié
eksperyment medyczny (kierownikowi ZOZ-u uczestniczacemu w eksperymencie, wlasciwej
Komisji Bioetycznej) przystuguje odwolanie do Odwolawczej Komisji Bioetycznej przy
Ministrze Zdrowia, za posrednictwem Komisji Bioetycznej WIL, w terminie 14 dni od dnia

otrzymania uchwaty.

Sekretarz Przewodniczacy

Mgr Aleksandra Wojtak prof. dr hab. n. med, Fugeniusz Dziuk
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