1. WSTEP

W warunkach pracy zawodowej pilota na jego organizm moze dziata¢ jed-
noczesnie wiele czynnikéw szkodliwych w aspekcie fizycznym i psychicznym.
Najczesciej dochodzi do skojarzonego wptywu przyspieszen, hatasu, wibragji,
temperatury, o$wietlenia, a takze przetwarzania informacji w sytuacji deficytu czasu.
Gwattownie narastajace przyspieszenia wywotujace przeciazenia, temperatura,
hafas i wibracje ogélne (tj. drgania wnikajace do organizmu z podfoza lub siedzi-
ska), emitowane sa zwfaszcza przez $rodki transportu powietrznego (helikoptery,
ptatowce, samoloty odrzutowe).

Przeciazenie organizmu ktérymkolwiek ze wspomnianych czynnikéw fizycz-
nych czy psychicznych prowadzi w rézny spos6b do zmian w jego funkcjonowaniu
(czesto nieodwracalnych). Na przyktad dziatanie przeciazer przyczynia sie do prze-
mieszczania ptynéw ustrojowych, niedotlenienia centralnego systemu nerwowego
i zaburzen funkcji poznawczych. Wptyw hatasu, szczegélnie przy nadmiernych
ekspozycjach, moze doprowadzi¢ do trwatego ubytku stuchu. Dziatanie wibracji
(drgarh mechanicznych), zmieniajace wzajemne potozenie r6znych struktur ustroju
powoduje zmienne naprezenia potaczen sprezystych, jak tez rozciaganie lub Sci-
skanie wigzadet, tkanki facznej w stawach oraz krazkéw miedzykregowych. Z kolei
dziatanie temperatury moze wywotywac zaburzenia i zmiany wegetatywne ustroju
oraz pobudzenie afektywne. Skojarzone dziatanie tych czynnikéw prowadzi nie
tylko do zaburzeri obwodowego i osrodkowego ukfadu nerwowego, ale takze
innych ukfadéw: naczyniowego, wewnatrzwydzielniczego, kostno-stawowego
i miesniowego, trawienia (Friedensberg 1974, Kowalski 1983, Seidel i Heide 1986,
Seidel 1993). U o0s6b narazonych na dtugotrwate dziatanie omawianych czynnikéw
rejestrowane sg takze zaburzenia czynnosci wzroku, réwnowagi, czucia dotyku,
w tym czucia gtebokiego i temperatury (Leatherwood i Dempsey 1976, Landstrom
i Lundstrom 1986, Wolanski 1999). Zmiany te wptywaja na ich zachowanie, procesy
poznawcze, reakcje psychomotoryczne oraz subiektywne odpowiedzi na dziafajace
bodzce (Wojtkowiak i wsp. 1995, 1996).

Obserwowane podczas lotu, niezaleznie od siebie, skutki dziatania czynnikéw
fizycznych i psychologicznych na ustréj pilota nie sa do koica poznane i wyja-
$nione. Dotyczy to zwlaszcza tacznego ich nastepstwa. Pomimo jednoczesnego
narazenia pilota na czynniki zewnetrzne i wewnetrzne (Brzezifiski 1994), do dzisiaj
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kazdy z nich rozpatrywany jest oddzielnie. W wyniku takiego podejscia osobno
rozpatruje sie poszczegélne zrodta przeciazen, tj. hatasu i wibracji, przyspiesze-
nia, temperatury, przetwarzania informacji itp. (Wojtkowiak 1984, Markiewicz
1985, Morawski 1994). Stosuje sie niezalezne metodyki pomiaréw ich natezenia.
W ocenie skutkéw dla zdrowia, w tym kosztu psychologicznego (Terelak i Jasifiski
1999), nie bierze sie pod uwage réownoczesnego ich dziatania, a tylko nastepstwa
znane z oddzielnego wptywu poszczegblnych czynnikow.

Atomizacja badan poszczegdlnych elementéw tworzacych srodowisko pracy
pilota i wptywu tych czynnikéw na jego organizm spowodowata, ze istnieja osrodki
badawcze i komitety naukowe miedzynarodowych organizacji normalizacyjnych, zaj-
mujace sie wylacznie jednym czynnikiem — przyspieszeniami, hipoksja, temperatura,
hafasem lub drganiami mechanicznymi. Psychologowie upatruja w tych czynnikach
zrodet stresu psychologicznego (Terelak 1995, Terelak i Jasifiski 1999). Mimo ze
w kazdym z tych przypadkéw osrodki naukowe i instytucje maja na uwadze zdrowie
cztowieka, to zapomina sie, ze zdrowie jest wypadkowa dziatania wielu czynnikéw.

Oddzielne rozpatrywanie rozmaitych czynnikéw srodowiskowych i wywotywa-
nych przez nie zmian w stanie zdrowia ma swoja przyczyne takze w trudnosciach
badania reakcji cztowieka. Stosowane modele do$wiadczalne skupiaja sie najcze-
Sciej na bardzo prostych relacjach typu jedna przyczyna, jedna odpowiedz, np. eks-
pozycja na okreslony poziom przyspieszenia — pojedynczy skutek w postaci zmian
wybranych reakgdji fizjologicznych lub psychicznych pilotéw. Tak proste modele nie
moga ujawnic istnienia wyraznych powiazan poziomu ekspozycji na przyspieszenia
z wielkoscia i charakterem wywotanych reakcji w przypadku tacznego dziatania
wielu czynnikéw. Niemniej jednak badania doswiadczalne nad konsekwencjami
jednoczesnego ich wptywu powinny by¢ poprzedzone doktadniejszymi studiami
efektow wywotanych przez kazdy z nich oddzielnie. Dopiero takie postepowanie
metodyczne stwarza podstawy do wyboru odpowiednich parametréw fizycznych
jako reprezentatywnych charakterystyk kazdego czynnika, w celu dalszych badan
reakcji wywotanych dziataniem tacznym.

Trudnos¢ w praktycznym rozwiazaniu tego zagadnienia wigze sie takze z tym,
ze fizjologiczne i psychiczne reakcje ogdInoustrojowe na przyspieszenia sa podobne.
Dzieje sie tak pomimo odmiennych drég docierania tego bodzca do centralnego
systemu nerwowego, jak tez wystepowania swoistych reakcji, r6znigcych sie ze
wzgledu na odbiér bodzcow przez wiasciwe dla nich analizatory. Badanie reakgji
zmystéw odbiorczych na dziatanie przyspieszeri, a mianowicie narzadu wzro-
ku (zaburzenia obwodowego i centralnego pola widzenia) i psychiki pilota (dot.
glownie zaktécen w percepgji i przetwarzaniu informacji) wymaga réznych, czesto
specyficznych metod pomiarowych. Do badania psychofizjologicznych skutkéw
dziatania przyspieszer niezbedne jest okreslenie charakteru reakgji fizjologicznych
i psychologicznych, sprawdzenie, czy zmiany przyspieszenia wywotuja dziatanie sy-
nergiczne, antagonistyczne lub inne reakcje. Wszystko to wymaga spetnienia dwéch
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warunkéw. Po pierwsze, pilot musi by¢ eksponowany na przyspieszenia o podobnych
—w zakresie wielkosci, szybkosci narastania i czasu trwania — parametrach fizycznych,
wywotujacych poréwnywalne reakcje organizmu. Po wtére — z praktycznego punktu
widzenia — w doswiadczeniach nalezy zastosowa¢ bodZce o nasileniu zblizonym do
istniejacych norm, w tym przypadku ustalone dla pilotéw wojskowych.

Z psychologicznego punktu widzenia, wzrost obcigzenia organizmu pilota
w sytuacji zadaniowej wptywa na zmiany jego sprawnosci dziafania i zachowania.
Zmiany te moga by¢ powodowane wieloma czynnikami wewnetrznymi i zewnetrz-
nymi. Skojarzone dziafanie tych czynnikéw moze determinowac zachowanie sie
pilota, zwfaszcza w sytuacji trudnej (zagrozenia, przeciazenia, deprywacji senso-
rycznej itd.). Diugotrwate narazenie na tego rodzaju sytuacje moze uruchamiaé
mechanizmy obronne, od apatii i zwatpienia do przejawdéw nieprzystosowania,
cho¢by w postaci zachowan agresywnych. Czesto skrywane cechy osobowosci
nieprawidtowej moga sie ujawnia¢, a nawet chwilowo dominowac w jego zacho-
waniu. Moga pojawi¢ sie zachowania nieprzyjazne, labilne, antyspoteczne, bez
wgladu w siebie, napastliwe stownie, niekiedy przyjmujace posta¢ dwubieguno-
wych zaburzen afektywnych. Z militarnego punktu widzenia nalezy zrozumie¢
zmiany w zachowaniu pilota wraz z intensywnoscig narastania na jego organizm
przyspieszei. Moze ono bowiem znaczaco utrudnia¢ militarne osiagniecia, dlatego
ze zaburzenia i zmiany psychologiczne czesto poprzedzaja poczatek krytycznych
zmian fizjologicznych (Hancock 1986, Johnson i Kobrick 2001).

Tolerancja organizmu cztowieka na przyspieszenia moze by¢ zwiekszona
poprzez odpowiednio ukierunkowany trening fizyczny, ktéry wykorzystuje nowo-
czesne metody i formy trenowania cztowieka. Moim pragnieniem byfo stosowanie
w praktyce przez lekarzy i instruktor6w wychowania fizycznego osiagnie¢ psycho-
fizjologii i kultury fizycznej, mogacych wspomagac tolerancje pilotéw wojskowych
na przyspieszenia +Gz. Owo pragnienie byfo czynnikiem sprawczym podjetych
badan, ktére moga by¢ bodZcem do ich prowadzenia na wiekszej populacji, z za-
stosowaniem rozbudowanego warsztatu naukowego.

Trening na wirbwce przeciazeniowej faczy sie z pewnym wysitkiem fizycznym,
ktory w zaleznosci od sprawnosci psychofizycznej jednostki wptywa w mniejszym
lub wiekszym stopniu na jej homeostaze. Zmiany dokonujace sie w otoczeniu
zewnetrznym podmiotu wywotujg zmiany w Srodowisku wewnetrznym jego or-
ganizmu. Reakcje zachodzace w organizmie, wywotane przez zmiany otoczenia,
s miarg obciazenia fizjologicznego (Koztowski 1986). Pilot moze zachowa¢ dobra
tolerancje na przeciazenia G podczas dziatania na jego organizm przyspieszen
o statej wartosci. Jesli jednak narazany jest na dziatanie zmiennych przyspieszen
o znacznym nasileniu zbyt dtugo, opornos¢ jego ustroju musi w koncu ulec
pogorszeniu. Dzieje sie tak, poniewaz w miare wzrostu obcigzenia (zmiennych
przyspieszer) organizm ponosi coraz wiekszy koszt fizjologiczny i psychologiczny,
zwigzany z utrzymywaniem homeostazy (Rice 2000).
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Podejmujac prébe okreslenia znaczenia ukierunkowanego treningu fizycznego
dla zwiekszania tolerancji organizmu pilota na przyspieszenia +Cz, starano sie te
warunki wypetni¢. W pierwszej kolejnosci okreslano zmiennos¢ reakgiji fizjolo-
gicznych podczas narastania przyspieszenia o analogicznych charakterystykach.
Stosowany bodziec przyspieszenia trwat przez okres niezbedny do rejestracji ba-
danych reakgji fizjologicznych czy sprawnosci poznawczych pilotéw. Pozwolito to
na dokonanie poréwnan dynamiki zmian reakgji fizjologicznych i psychologicznych
pilotéw, zarejestrowanych w badaniach majacych na celu ocene ich granic tolerangji
na przyspieszenia + Gz (GTP). W drugiej kolejnosci okreslono zwiazki GTP z wta-
$ciwosciami somatycznymi, fizjologicznymi i psychicznymi badanych. Nastepnie
doswiadczenia wyniesione z prac nad problemem tolerancji na przyspieszenia
skonfrontowano, na drodze eksperymentu, z efektami wptywu ukierunkowanego
treningu fizycznego pilotéw, przeprowadzonego w ramach obozu szkoleniowo
-kondycyjnego, na poprawe tolerancji na przyspieszenia.

Istniaty natomiast powody (Shubrooks i Leverett 1973, Wood i wsp. 1981,
Epperson i wsp. 1982, Balldin 1984, 1985, Wojtkowiak 1989), aby przypuszczag,
ze ¢wiczenia w zakresie sity i silnego napinania wszystkich grup miesni, facznie
z wybiérczym wzmacnianiem miesni prostownikéw ud, ttoczni brzusznej oraz
miedni kregostupa i karku, moga by¢ skuteczne w podnoszeniu tolerancji na przy-
spieszenia. Stad w pracy opisano metody badania i treningu pilotéw, aktualnie
stosowane w wiréwkach przeciazeniowych panstwach przodujacych w rozwoju
lotnictwa. Przedstawiono takze wyniki oceny skutecznosci ukierunkowanego tre-
ningu fizycznego w zwiekszaniu u pilotéw tolerancji na przyspieszenia. Program
tego treningu modyfikowano przez ostatnie dziesieciolecie w ramach badan nad
tym problemem, prowadzonych pod kierunkiem M. Wojtkowiaka.

Z analizy literatury przedmiotu wynika, iz obszary zainteresowar wptywem
przyspieszen na cztowieka byty tak rozlegte, ze trudno wykazac wspélne ich cechy.
Rezultaty badan byty czesto rozproszone. Niekiedy uwidacznia sie w nich brak
systematycznosci, powtarzalnosci i metodologicznej spéjnosci. To wszystko powo-
duje, ze préby integrowania, uogélnienia wynikéw badan tolerancji na przyspie-
szenia, w aspekcie bezpieczenstwa lotow staja sie watpliwe. Ponadto z przegladu
pismiennictwa wynika, ze istnieja nieliczne i niejednoznaczne dane literaturowe na
temat reakcji badanych os6b w czasie dziatania przyspieszef. Swiadczy¢ to moze
o braku wtasciwych metod, ktére w sposéb ilosciowy uchwycityby wspétzaleznosci
miedzy intensywnoscia i czasem ekspozycji dziatajacego bodZca przeciazeniowego
a wielkoscia reakgcji cztowieka.

Prezentowany tekst jest pierwszg probg opisania wynikéw rutynowych badani
wykonanych przez wielu specjalistow z réznych dziedzin (medycyny lotniczej,
fizjologii i psychologii). Merytorycznie dotyczy tolerancji organizmu pilota na
przyspieszenia +Gz. Problem ten byt i jest nierozerwalnie zwiazany z dwoma
kierunkami badar tego zjawiska: 1) statym rozwojem techniki lotniczej w kierunku
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wzrostu szybkosci lotu samolotu, co powoduje zwiekszajaca sie liczbe przetwa-
rzanych informacji w deficycie czasu, ktéra przekracza mozliwosci percepcyjne
pilota, 2) obserwowanym, z roku na rok, spadkiem poziomu przygotowania fi-
zycznego pilotéw, powodujacym zmniejszenie — wskutek przeciazert mozliwosci
kompensacyjnych jego organizmu. Innymi stowy — zmieniaja sie warunki pracy
pilota w powietrzu, jego poziom psychofizycznego przygotowania sie obniza,
a w literaturze przedmiotu mato jest doniesien, jak przeciwdziata¢ negatywnemu
dziataniu przyspieszen.

Prezentowane w pracy wyniki badan analizowano z wykorzystaniem zasady
kompleksowosci. Dane dotyczace oceny psychofizycznej pilotow byty rezultatem
orzeczniczych badan okresowych i okolicznosciowych, ktére wykonywato wielu
specjalistow na rzecz Gtéwnej Komisji Lotniczo-Lekarskiej przez kilka lat. W tych
badaniach stosowano metody: fizjologiczne (elektrokardiograficzne — EKG; ergo-
nometryczne (bieznia), spirometryczne i inne); medyczne (dotyczace oceny stanu
zdrowia — internistyczne, chirurgiczne, okulistyczne, neurologiczne i inne); psycho-
logiczne (oceny struktury osobowosci — wg MPI Eysencka, nasilenia leku jako stanu
i cechy wg STAI Spielbergera, temperamentu wg FCHZ Strelau’a, Zawadzkiego,
testy percepcyjne i inne); kultury fizycznej (metody oceny sprawnosci fizycznej,
wydolnosci, pomiaréw z wykorzystaniem ergonometrii, chronometrii i inne).
Zebrane dane analizowano w oparciu o metody statystyczne gtéwnie w formie
pakietéw komputerowych.

Powstanie tej pracy nie bytoby mozliwe bez kierownictwa merytorycznego
Pana Profesora Mieczystawa Wojtkowiaka, ktéremu za umozliwienie wykonywa-
nia psychologicznych i fizjologicznych badan pilotéw oraz okazywana zyczliwos¢
serdecznie dziekuje. Dziekuje badanym pilotom i wielu specjalistom z zakresu
fizjologii i medycyny lotniczej oraz kultury fizycznej z WIML za okazana pomoc.

1.1. Wplyw przyspieszenia +Gz na organizm pilota

Latanie, w szczegblnosci na wysoko manewrowych samolotach mysliwskich,
moze wywotywac przyspieszenia o wartoéciach dochodzacych do 9 +Gz. Czas
dziatania przyspieszenia jest zalezny od wartoéci G max i okresu jego trwania (T),
a moze obejmowac¢ utamki sekund do kilku minut. Wyzsze wartosci tolerancji czto-
wieka na przyspieszenia zalezg od fizjologicznej adaptacji organizmu oraz od sposobu
jego zabezpieczenia (Whinnery, Jackson 1979, Whinnery i Jones 1987, Whinnery
1990, 1991, Golec 2000). Duze znaczenie ma zmiana kierunku lotu lub turbulencja
powietrza, co przez nafozenie sie wibracji i przyspieszen udarowych moze w kon-
sekwencji mie¢ negatywny wptyw na ustalenie wartosci dziafajacych przyspieszen.
Szczegblnie loty na matych wysokosciach z duzymi predkosciami wywotuja bardzo
silne wibracje i duze przyspieszenia w przypadku zmiany kierunku lotu.
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Podczas lotu najczesciej wystepuja przyspieszenia dosrodkowe'. W czasie
ich trwania sita od$rodkowa dziata réwnolegle do dtugiej osi ciata w kierunku od
glowy do nég. W tych warunkach wystepuje silne dziatanie przyspieszenia na krew
zawartg w naczyniach krwionosnych. Powstaja zmiany w rozmieszczeniu krwi
i ptynéw ustrojowych. Krew zaczyna przemieszcza¢ sie do dolnych partii ciata.
Nastepuje spadek ci$nienia krwi w gérnych obszarach i ich niedokrwienie, natomiast
wzrost ciSnienia, przekrwienie i zast6j w okolicy bioder i koficzyn dolnych. Efektem
zaréwno niedokrwienia, jak i przekrwienia jest niewtasciwa dystrybucja tlenu do
wszystkich obszaréw ciafa. Najbardziej istotne i grozne w skutkach jest niedotle-
nienie osrodkowego uktadu nerwowego. Krytycznym momentem dziatania przy-
spieszen jest przerwanie doptywu krwi do prawego przedsionka, prowadzace do
utraty przytomnosci w wyniku niedotlenienia mézgu (Koztowski 1986, Wojtkowiak
i Kollande 1989, Whinnery 1990, Whinnery i Hamilton 1991).

W pewnych granicach, przy matych wartosciach przyspieszen, sita ta moze
by¢ tolerowana przez organizm cztowieka wskutek uruchomienia mechanizméw
kompensacyjnych uktadu krazenia. Wzrasta wéwczas cisnienie tetnicze krwi,
przyspieszeniu ulega akcja serca i zwezaja sie naczynia oporowe w dolnych
obszarach ciafa. Jest to odpowiedzig odruchowa na zmiany cisnienia tetniczego
krwi na poziomie gtowy. Mechanizm ten przyczynia sie do ustgpienia objawéw
niedotlenienia mézgu. W miare zwigkszania sie wartosci przyspieszen, narastaja
zaburzenia hemodynamiczne (Gembicka i wsp. 1990). Pojawiaja sie zaburzenia
wzrokowe, ktére stanowig potencjalne niebezpieczeristwo dla pilota prowadza-
cego samolot (Wojtkowiak 1984). Objawiaja si¢ one poszarzeniem, zawezeniem,
a w koncu catkowitym zaciemnieniem odbieranych wzrokowo obrazéw, co jest
rbwnoznaczne z zawezeniem, a nastepnie utrata centralnego pola widzenia
(Alvin 1995). Z reguty zaburzenia wzrokowe wyprzedzajg utrate Swiadomosci.
Przy narastaniu przyspieszenia od 4,5 do 5,5 +Gz moze juz wystapi¢ catkowite
zaciemnienie pola widzenia, bez utraty Swiadomosci. Pilot nic nie widzi, ale jest
przytomny i jeszcze reaguje na bodZce akustyczne. Zaburzenia stuchu i utrata
Swiadomosci wystepuja nagle podczas gwaftownie narastajacych przyspieszei na
poziomie od 5,5 do 6,5 +Gz. W realnym locie po wyprowadzeniu samolotu ze
strefy dziafania przyspieszen (np. wskutek dziatania systemu automatycznego pilota
sterowanego komputerem poktadowym) do lotu poziomego wraca swiadomos¢,
ale stan dezorientacji utrzymuje sie jeszcze przez okofo 15 sekund (Burton i wsp.
1974, Convertino 1998).

Szybkie narastanie przyspieszenia prowadzi do przemieszczania narzadéw
wewnetrznych, szczeg6lnie posiadajacych pewien zakres ruchomosci, takich jak:
serce, zotadek, jelita, watroba, $ledziona oraz przepona. Przemieszczanie narza-
doéw oraz przepony zmienia ci$nienie wewnatrz jamy brzusznej. W naczyniach

! Pojecia opisujace przyspieszenia w aspekcie fizycznym i fizjologicznym — zatgcznik 1.
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pofozonych ponizej poziomu serca dochodzi do przekrwienia i zastoju. Wystepuje
utrudniony powrét krwi do prawego przedsionka serca. Zmiany ciénienia tetniczego
krwi, rejestrowane przez baroreceptory na poziomie glowy i podudzi, zapoczatko-
wuja ztozone reakcje odruchowe, zmierzajace do wyréwnania zaburzet hemody-
namicznych. Poczatkowo nastepujace przyspieszenie zwieksza objetos¢ wyrzutowa
serca. Po przekroczeniu mozliwoéci kompensacyjnych ukfadu krazenia doptyw
krwi do serca ulega zmniejszeniu. Zwigksza sie natomiast czestos¢ skurczéw serca,
wzrastajaca wraz z szybkoscig narastania przyspieszenia. W niektérych przypadkach
HR moze przekracza¢ dopuszczalne czestosci skurczéw serca wg normograméw
Astrand — Ryhming. Wzrost oporu obwodowego zapobiega przemieszczaniu sie
krwi i nadmiernemu wzrostowi ci$nienia tetniczego w fazie zaburzen hemodyna-
micznych wywotanych dziataniem przyspieszen. Zatem czynnikami sprzyjajacymi
obnizeniu tolerancji ustroju na przyspieszenia moga by¢:

— spadek objetosci krwi krazacej i jej zaleganie w obszarach jamy brzusznej

i koriczynach dolnych,

— zmeczenie organizmu,
- podwyzszona ciepfota ciafa.

Przyspieszenie wyzsze od wartosci przyspieszenia ziemskiego (1g)
jest juz odczuwalne przez cztowieka. Pierwszym odczuciem jest wzrost masy
ciafa. Nastepuje wttaczanie pilota w podstawe fotela. W miare dalszego
narastania predkosci zwieksza sie masa ciata. Utrzymywanie gtowy w pozy-
Cji wyprostowanej staje sie coraz
trudniejsze. Ograniczone sg ruchy, 6G
wystepuje uczucie zbyt ciezkich
koriczyn. Trudnosci w wykonywaniu
zamierzonych ruchéw pojawiaja
sie juz podczas 2,5 +Gz. Zmiana
pozycji z siedzacej na stojaca staje
sie niemozliwa. W tym czasie piloci
czesto skarzg sie na przykre odczu-
cie obrzmienia koiczyn, mrowienie,
a niekiedy béle podudzi (ryc. 1).

Obserwuje sie takze przemiesz-
czenia tkanek miekkich. Szczegélnie
widoczne jest to w rysach twarzy.
Tkanki miekkie twarzy przemieszczaja
sie w kierunku zgodnym z dziata-
niem przeciagzenia. Wydtuzaja sie
rysy twarzy. Pogtebiaja sie bruzdy
nosowo-wargowe. Opadajq powieki Ryc. 1. Wartosci przyspieszeii ograniczajace wykona-
gorne, za$ dolne sie odwracaja. nie ruchéw dowolnych (za Barariski — red. 1977)
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Nalezy podkresli¢, ze juz podczas narastania matych wartosci przyspieszen
dochodzi do znacznych réznic ciénienia hydrostatycznego w uktadzie naczynio-
wym. Na przykfad dziatanie nieduzych przeciazen przewyzszajacych 1 +Gz, do
4,5 +Gz, w pozycji siedzacej objawia sie juz po pierwszych 6 sekundach, powo-
dujac zwiekszenie przeptywu krwi w aorcie, a w nastepstwie zmiany cisnienia krwi
w obszarach naczyniowych ustroju. Zmiany te dotycza gféwnie wartosci ciénien,
np. ci$nienie w zytach udowych zwieksza swoja wartos¢ z powodu nagromadzonej
krwi w naczyniach krwionosnych koriczyn dolnych. W prezentowanym przeciaze-
niu 4,5 +Gz moze ono wynosi¢ nawet +300 mmHg (Gloister 1995). Na podsta-
wie ciezaru krwi i r6znicy wysokosci pomiedzy réznymi poziomami ciata mozna
w przyblizeniu obliczy¢, ze jezeli ci$nienie na poziomie serca wynosi 120 mmHg,
to zgodnie z prawami hydrostatyki na wysokosci gtowy wyniesie ono 96 mmHg,
a na poziomie stop okofo 170 mmHg (ryc. 2). Nagty wzrost ciezaru krwi w wyniku
szybko narastajacego przyspieszenia zapoczatkowuje okreslona kolejnos¢ zmian
fizjologicznych w ustroju cztowieka. Zmiany te wystepuja w dwéch wyraznych
okresach. Pierwszy z nich charakteryzuje progresywnie narastajaca dekompensacja
odczynéw ustroju, a drugi — kompensacja.

50 —

100 —
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150

200

Cisnienie hydrostatyczne mmHg
Cisnienie tetnicze mmHg

250 — — 220

300 — |

350 1

370 b U 370

Ryc. 2. Zachowanie sie ci$nienia tetniczego krwi u pilota w pozycji siedzacej i podczas dziatania
przyspieszenia wartosci 4,5 +Gz (za Baranski — red. 1977)

Wplyw przyspieszeri na organizm jest wielostronny. Bardzo rzadko oddziatuja
one zaburzajac tylko jedna jego funkcje, np. sprawno$¢ manualng, ruchy ciafa lub
mowe czy widzenie (Koztowski 1986, Terelak 1993). W literaturze przedmiotu
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przyjmuije sie trzy kierunki badania wibracji i przyspieszen, tj. mechaniczny, fizjolo-
giczny i psychologiczny. Wiekszo$¢ badaczy tego problemu twierdzi, ze nie mozna
izolowac od siebie tych czynnikéw, poniewaz maja one charakter kumulacyjny.
Wykonanie zadania lotniczego mozemy okresli¢ na podstawie relacji pilota, po-
miaréw fizjologicznych i behawioralnych. Aby oceni¢ wieloptaszczyznowo problem
obciazenia pracg, niezbedna jest, zdaniem Bieli (1986, 1990), analiza wszystkich
trzech wymienionych pomiaréw badan. Lotnictwo wojskowe wymaga od pilota
wykonania szeregu ztozonych zadan. Jesli bysmy chcieli zmierzy¢ zdolnos¢ pilota
do wykonania konkretnego zadania lotniczego, to musimy bardzo doktadnie od-
tworzy¢ sytuacje obciazenia, jakie wystepowato podczas jego realizacji.

Podsumowujac mozna stwierdzi¢, ze najwazniejszym problemem wspéfcze-
snego lotnictwa jest tolerancja ustroju na dziatanie przyspieszen. Zalezy ona od
sprawnoéci czynnosciowej uktadu sercowo—naczyniowego, a takze od wiasciwosci
osobniczych. Granica tolerancji na przyspieszenia pilota moze ulega¢ podwyzsze-
niu poprzez stosowanie odpowiednich treningéw na symulatorach lotniczych lub
poprzez czeste ekspozycje na dziatanie przyspiesze w wirbwce przeciazeniowej
oraz ukierunkowane ¢wiczenia fizyczne, realizowane w ramach zaje¢ z wycho-
wania fizycznego.

1.2. Kryteria skutecznosci treningu fizycznego pilota wojskowego

Wiele argumentéw przemawia za tym, ze spdjny i uzasadniony teoretycznie
ukfad odniesienia dla budowania systemu treningu fizycznego wspéfczesnego pilota
wojskowego przedstawit w swojej pracy Kalina (2001). Gtéwny cel tego treningu
zwiazany jest z koniecznoscia adaptacji organizmu pilota do dwéch zasadniczo
r6znigcych sie warunkéw dziafania:

- w powietrzu: do pilotowania statku powietrznego i walki w tym srodowisku,
kiedy okolicznosci to wymusza,

— na ziemi: do pokonania wielu trudnosci zwiazanych z funkcjonowaniem
w warunkach odosobnienia i (lub) z walka o przetrwanie (kiedy trzeba prze-
ciwdziata¢ tym, ktérzy daza do pozbawienia zycia lub pojmania pilota) po
zestrzeleniu lub przymusowym lagdowaniu na skutek awarii statku powietrz-
nego (ryc. 3).

Dziatanie w tych warunkach, jak podkresla Kalina, wymaga wysokiego poziomu
sprawnosci fizycznej, sprowadzajacej sie do wypetnienia tresci treningu srodkami
oddziatujacymi na organizm w sposéb wszechstronny, ukierunkowany i specjalny
w odpowiednich proporcjach zaréwno w danym cyklu, jak i jednostce treningowe;j.
Opis tredci treningu Kalina ujmuje tak jak wielu teoretykéw sportu, w dwie kate-
gorie identyfikacji wysitkow (Sozarski i Kosmol 1995), uwzgledniajac tzw. obszar
informacyjny i energetyczny. Obciazenia wysitkowe identyfikowane z obszarem
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Ryc. 3. Przygotowanie pilota wojskowego do dziatan w dwéch réznych srodowiskach:
w powietrzu i na ziemi (Kalina 2001)

informacyjnym dotycza rejestracji srodkéw przygotowania wszechstronnego

(ogo6lnego), ukierunkowanego i specjalnego. Identyfikowane natomiast z obszarem

energetycznym odnoszg sie do pieciu zasadniczych zakreséw intensywnosci wysitku

i do przyporzadkowanych tym zakresom strefom przemian energetycznych:

—  zakres 1 — strefa przemian tlenowych (oddziatywania o charakterze podtrzy-
mujacym), ¢wiczenia wykonywane z intensywnoscia bardzo matg i matg, HR
nie przekraczajace po pracy 130-140 uderzef na minute;

—  zakres 2 —strefa przemian tlenowych, ¢wiczenia z intensywnoscia umiarkowa-
na i duza, HR 160-180, czas trwania serii pojedynczych wysitkéw zazwyczaj
powyzej 300 sekund do 3 i wiecej godzin pracy ciagfej;

—  zakres 3 —strefa przemian o charakterze mieszanym (tlenowo-beztlenowym),
¢wiczenia z intensywnoscia duza i bardzo duza, HR powyzej 180, czas trwania
serii pojedynczych wysitkéw do 300 s;

—  zakres 4 — strefa przemian o charakterze beztlenowym kwasomlekowym,
¢wiczenia z intensywnoscig submaksymalng i zblizong do maksymalnej, HR
powyzej 190, czas trwania pojedynczych wysitkéw 20-120 s;
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—  zakres 5 — strefa przemian o charakterze beztlenowym niekwasomlekowym,
¢wiczenia z intensywnoscia zblizonag do maksymalnej i maksymalng, HR
150-180, czas trwania pojedynczych wysitkéw nie przekracza 20 s (czas
kazdego powtérzenia w odniesieniu do maksymalnych mozliwosci powinien
by¢ gtéwnym kryterium intensywnosci w tej strefie).

Zasadniczy dylemat — zdaniem Kaliny — dotyczy jednak okreslenia zakresu
sprawnosci specjalnej i ukierunkowanej. Uwaza on, ze jedynie w przypadku pilota
sportowego sprawa jest wzglednie prosta, albowiem kryteria sprawnosci specjalne;j
zdeterminowane sa charakterem walki sportowej (moga to by¢ np. takie elementy,
jak okreslone akrobacje lotnicze, ladowanie precyzyjne). Majac te elementy spre-
cyzowane i kierujac sie przyjetymi na gruncie teorii sportu definicjami sprawnosci
fizycznej mozna stosunkowo fatwo okresli¢ zakres sprawnosci ukierunkowane;j
(fizycznej, ruchowej, psychicznej). Powstaje natomiast pytanie, co powinno sta-
nowi¢ kryterium sprawnosci specjalnej, a co ukierunkowanej w przypadku pilota
wojskowego? Trafna odpowiedz, zdaniem cytowanego autora, wymaga przyjecia
zatozen dajacych sie dobrze uzasadni¢ na gruncie wiedzy o trenowaniu cztowieka
(@ nie wyfacznie trenowaniu sportowca), ale takze na ptaszczyZnie zdroworozsadko-
wej. To oznacza z jednej strony koniecznos¢ odwotania sie do aparatu pojeciowego
teorii treningu, z drugiej za$, mozliwos¢ opisywania pewnych aspektéw sprawnosci
fizycznej pilota wojskowego jezykiem potocznym, jednakze bardzo precyzyjnym.
Obrazowo to podstawowe zatozenie powinno sie sprowadzi¢ do poréwnania
wymienionych elementéw sprawnosci specjalnej pilota sportowego z dziafalno-
Scia pilota wojskowego. Poniewaz walka sportowa w akrobacji lotniczej polega
na wykonywaniu okre$lonych uktadéw o mniejszej lub wiekszej liczbie ewolug;ji
samolotem lub szybowcem, to wtasnie te ewolucje determinuja jakos¢ srodkéw
decydujacych o skutecznosci pilota w tego rodzaju rywalizacji. Wybiérczo do tych
$rodkéw autor zalicza: strukture czasowo-przestrzenna dziatalnosci ruchowej pilota,
wydatek energetyczny, niezbedny podczas tych manewréw, stopieri zaangazowania
poszczegblnych uktadéw organizmu w kompensowanie wystepujacych przecigzen
podczas akrobacji, okreslone dyspozycje psychiczne itd. Z perspektywy walki pilota
wojskowego, kiedy udaremnia on atak przeciwnika lub sam atakuje, wymienio-
ne $rodki nalezatoby przesuna¢ do kategorii przygotowania ukierunkowanego.
One sa warunkiem podjecia wzglednie skutecznej walki, ale sama, przyktadowo,
biegfos¢ w akrobacjach lotniczych, czy wyzsza tolerancja na przyspieszenia +Gz,
nie moga by¢ uznane a priori za srodki przesadzajace o zwyciestwie w najblizszej,
czy w kolejnych wysoce prawdopodobnych walkach powietrznych.

Omawiajac skutecznosé¢ przygotowania pilota do dziatah w powietrzu Kalina
(2001) podkresla, ze do srodkéw specjalnych mozna zaliczy¢ jego zdolnosci uniknie-
cia zestrzelenia lub trafienia przeciwnika. Uwaza, Ze na prezentowanym poziomie
ogo6lnosci zdolnosci te sa zawsze pewng kompilacja srodkéw (dyspozycji) natury
psychicznej, fizycznej i ruchowej. Nie zmienia to faktu, ze okreslona ewolucja
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lotnicza moze stanowi¢ element kompleksu dziatar podjetych przez pilota w celu
unikniecia zestrzelenia, ktérego jednak kolejnosci nie da sie okresli¢ przed walka,
na wzoér kombinacji czynnosci w obowiazujacym uktadzie sportowym. Wiedze
o tych zdolnosciach specjalnych pilota wojskowego mozna posias¢ w zasadzie
z dwéch zrédet. Najbardziej wiarygodnym sa udokumentowane zapisem filmowym
lub w inny spos6b zachowania (dziatania) podczas walk stoczonych w operacjach
bojowych. Zachowania te, w jezyku teorii sportu bytyby rownoznaczne sprawnosci
startowej, za$ w obszarze dziatalnosci pilota wojskowego zasadnie mozna bytoby
nazwa¢ je sprawnoscia bojowa. Zrédfem poznania ich wiasciwosci wytacznie
probabilistycznych moze by¢ np. analiza filmowego zapisu symulowanych walk
powietrznych. Stanowig one, zdaniem Kaliny, dobry przyktad szacowania spraw-
nosci specjalnej pilota wojskowego, odnoszonej do jego dziatalnosci w powietrzu.
Jednoczesnie autor podkresla, ze ,symulowana walka powietrzna” rozumiana
jest jako rzeczywiste starcie dwoch lub wiekszej liczby zatég samolotéw bojowych,
ktére jednak zamiast uzywania rakiet i pociskéw, postuguja sie kamera lub innym
urzadzeniem rejestrujacym w funkcji czasu przebieg podejmowanych dziatan
ofensywnych i defensywnych. Zatem walka realizowana w symulatorze lotéw
— trzymajac sie aparatu pojeciowego teorii sportu i zdrowego rozsadku — moze
by¢ zakwalifikowana do srodkéw przygotowania ukierunkowanego. Zauwaza
takze, ze nawet najlepszy symulator nie jest w stanie zastapi¢ cztowieka, czyli
,by¢ nieprzewidywalnym”, czy ,fama¢ w najmniej spodziewanym momencie
utarte kanony postepowania” itd. Natomiast po zestrzeleniu lub przymusowym
ladowaniu do $rodkéw przygotowania ukierunkowanego Kalina zalicza te umie-
jetnosci i dyspozycje psychofizyczne, ktére na ziemi zapewnia pilotowi utrzy-
manie sie przy zyciu. Dotyczy to takze sytuacji, kiedy pilot nie jest bezposrednio
atakowany przez przeciwnikéw, ktérzy daza do pojmania go lub pozbawienia
zycia (kiedy nie jest zlokalizowany przez sity wroga lub nieprzyjazna cze$¢ ludzi
uwiktanych w konflikt, podczas ktérego jest on cztonkiem misji pokojowej). Do
sprawnosci ukierunkowanej Kalina, podobnie jak i inni autorzy, zalicza takze inne
umiejetnosci, np. pokonanie gorskiej rzeki, wykonanie schronienia na drzewie,
zlowienie ryby i przygotowanie positku, pokonanie forsownego marszu noca na
odcinku 40 km itd. (Thom 1998, Tomczak i Kalina 2001).

Do s$rodkéw przygotowania specjalnego wg Kaliny nalezg, analogicznie
jak w odniesieniu do warunkéw dziatania w powietrzu, zdolnosci unikniecia poj-
mania (w sytuacjach, kiedy pilot jest bezposrednio atakowany przez wrogie sity)
oraz zdolnosci pokonania przeciwnika. Podobnie do rozpatrywanej sprawnosci
specjalnej pilota walczacego uwaza, ze te zdolnosci sa zawsze pewna kompilacja
Srodkoéw (dyspozycji) natury psychicznej, fizycznej i ruchowej. Przyjety tu sposéb
rozumowania stanowit podstawe adaptacji dwuboju obronnego, testu specjalnej
sprawnosci fizycznej pilotéw wojskowych w tzw. wersji dydaktycznej do dziafar
na ziemi (Kalina 1997, Kalina i wsp. 2000).
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Kalina (2001, Kalina i wsp. 2002) uwaza, ze przenoszenie na grunt lotnictwa,
w sensie dostownym, technologii trenowania sportowca nie jest w petni uzasad-
nione, a nawet, pod pewnymi wzgledami, niemozliwe. W przeciwienstwie do
zdecydowanej wiekszosci dyscyplin sportowych adaptacja pilota na poziomie przy-
gotowania ukierunkowanego wyraznie ukazuje , konflikt intereséw”. Ow umowny
konflikt mozna rozwaza¢ przy okazji nastepujacych pytan: jak pogodzi¢ fakt, ze
wysoka wydolnos$¢ aerobowa nie koreluje z dobrym tolerowaniem przyspieszen
+Cz, a jest przeciez jednym z podstawowych warunkéw przetrwania na ziemi,
gdy do pokonania sa duze odlegtosci i trudny teren? Jak potaczy¢ dane wynikaja-
ce z praktyki, ze racjonalny trening fizyczny i wypoczynek, czy w ogéle komfort
snu, odzywiania itd. s3 czynnikami silnie zwiazanymi z bezpieczeristwem lotéw,
z koniecznoscia okresowych niewygdd, wyrzeczen, skoro tego wymaga adaptacja
do przetrwania (survival)?

Przyjete uprzednio zatozenie, ze istota adaptacji do zawodu pilota wojskowego
jest koniecznos¢ skutecznych dziatan, w tym gtéwnie walki zaréwno w powietrzu,
jak i na ziemi, wymaga zdefiniowania istoty srodkéw, za pomoca ktérych mozna
osiagna¢ oczekiwany poziom wytrenowania. Ich zdefiniowanie, zdaniem Kaliny
(2001), jest kolejnym niezbednym krokiem metodologicznym — tak w odniesieniu
do sfery poznawczej tego zjawiska, jak i aplikacyjnej (czyli zwiazanej z praktyka
treningu pilotéw). W obszarze informacyjnym Kalina wyréznia trzy kategorie $rod-
kow, uwzgledniajac z jednej strony stosowany ich rodzaj (wzorujac sie na kryteriach
przyjetych w treningu sportowym), z drugiej, specyfike srodowiska pracy pilota
wojskowego, czy w ogble pracy wojskowe;j:

— $rodki o charakterze wszechstronnym (W), rozwijajace potencjat ruchowy,
nie majace jednak bezposredniego wptywu na ksztattowanie dyspozycji spe-
cjalistycznych okreslonych wymogami wysoce zréznicowanego srodowiska
pracy pilota wojskowego (w praktyce te Srodki czesto okresla sie jako ogdlne,
ogdlnorozwojowe, ogélnousprawniajace),

— $rodki o charakterze ukierunkowanym (U), ksztattujace przede wszystkim
funkcjonalne mechanizmy swoistych wysitkéw, adekwatnych zaréwno do
pracy pilota w powietrzu, jak i dziatahi na ziemi oraz zdolnosci motoryczne
i koordynacyjne, niezbedne do réznicowania dziatan w obu wymienionych
$rodowiskach dziatania,

—  $rodki o charakterze specjalnym (S), ksztaftujace swoisty zespét wiasciwosci czyn-
noSciowych, sprawnosciowych i ruchowych, zgodnie z zasada postepujacej ada-
ptacji do walki w powietrzu i przetrwania na ziemi, realizowanej badz z odlegfosci
wynikajacej z uzywanych narzedzi obezwtadniania i taktyki obrony lub ataku,
przebiegu zdarze itp. badz w starciu bezposrednim (przez walke wrecz).

W przypadku srodkéw o charakterze ukierunkowanym chodzi gtéwnie o ce-
lowo dobrane ¢wiczenia rozwijajace, wiodace cechy przygotowania sprawnoscio-
wego dla danej specjalizacji lotniczej (pilot mysliwca, pilot Smigtowca itd.). Czes¢
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tych ¢wiczen stanowi, w pewnym sensie, posrednie ogniwo miedzy ¢wiczeniami
wszechstronnymi a specjalnymi, na przyktad strzelanie do tarcz i makiet, ¢wiczenia
symulujace realne warunki dziafania w zagrozeniu, jak chociazby funkcjonowanie
w srodkach obrony przed skazeniami (ubiér ochronny, maska p—gaz) obstugujac
radiostacje itp. Cwiczenia specjalne beda natomiast dotyczyty zwiekszania zdolnosci
operatorskich w warunkach zréznicowanych obciazer wysitkowych, stresu zwiaza-
nego z dziataniami przeciwnika, ktéry stosuje srodki zmierzajace do pozbawienia
pilota zycia, okaleczenia lub podporzadkowania sobie itd. (Kalina 2001).

Zdefiniowane wyzej Srodki sa bardzo zblizone istotg tresci do klasyfikagji
srodkéw stosowanych w szkoleniu wojskowym w ogéle (Slusarski i wsp. 1998).
Otwarta jest natomiast kwestia budowania odpowiednich programéw treningu
fizycznego pilotéw w réznych okresach ich wieloletniej kariery zawodowe;j.
Podobienstwa i r6znice w trenowaniu sportowca i nie tylko pilota wojskowego,
ale Zzotnierza w rozumieniu ogétu specjalnosci wojskowych zostaty, juz opisane
(Kalina 1998). W szeroko dostepnym pismiennictwie z tego zakresu, jezeli chodzi
o sport, s3 przedstawione podstawy teoretyczne i r6zne elementy technologii tre-
nowania sportowca (Fidelus 1974, Sozanski 1975, Naglak 1977, Dzigsko i wsp.
1982, Pfatonow i Sozanski 1991, Wazny 1994, Jaskdlski i Kalina 1996, Szopa i wsp.
1996, Pfatonow 1997, Osinski 2000). Eksploracja zagadnienia na gruncie treno-
wania zotnierza nie jest juz tak dogtebna, aczkolwiek pismiennictwo przedmiotu
daje wyobrazenia o proporcjach i jakoéci manipulowania srodkami przygotowania
wszechstronnego, ukierunkowanego i specjalnego w réznych rodzajach wojsk
(Kalina 1996, Rakowski 1998, Rogala 1998, Sarna 1998, Slusarski i wsp. 1998).

Nie wszystkie formy treningu fizycznego sa réwnie przydatne dla lotnictwa
(Bulbulian 1986). Wzrost tolerancji na przecigzenia wykazano tylko w przypad-
ku treningu sitowego (beztlenowego) (Klein i wsp. 1981, Epperson i wsp. 1985,
Jacobs i wsp. 1987, Rusko i wsp. 1987). Trening sitowy powoduje przyrost sity
miesniowej. W tolerancji na przyspieszenia +Gz szczegdlnie istotna jest sita
mie$ni konczyn dolnych i brzucha oraz mie$ni oddechowych, poniewaz one
to wykonuja najwieksza prace (izometryczng) podczas manewru przeciwprze-
cigzeniowego (Jacobs i wsp. 1987). Przeprowadzone badania ujawnity istnienie
korelacji pomiedzy sita miesni prostownikéw uda, miesni brzucha i migsni ramion
a tolerancja przeciazen (Epperson i wsp. 1985). Dotyczy to w szczegdlnosci czasu
tolerancji, a nie wartosci tolerowanego przeciazenia. Podobne rezultaty uzyskano
po sze$ciotygodniowym treningu izometrycznym, potaczonym z treningiem mie-
$ni oddechowych. Wzrost przyspieszen + Gz odnotowano u 62% pilotéw podda-
nych takiemu treningowi (Balldin i wsp. 1985). Sita mie$ni brzucha odpowiada
wg tych autoréw za 54% tolerancji na przeciazenia +Cz. Zaproponowano takze
specjalne programy treningu fizycznego dla pilotéw, majace na celu rozwijanie
grup miesniowych bioracych aktywny udziat w manewrze anty—G (Jacobs i wsp.
1987, White i wsp. 1988).
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Inne badania $wiadcza o zwiekszonej, Srednio o 75%, tolerancji +Gz, obserwo-
wanej podczas dziafania przyspieszer w programie symulowanej walki powietrznej
(SACM) u 0s6b, ktére odbyty trening sitowy w poréwnaniu z osobami po treningu
wytrzymatosciowym i nietrenujacymi (Krock 1992). Z cytowanych badar wynika,
ze intensywny trening sitowy (z ang. heavy resistance training) zwieksza zasoby
fosforanu kreatyniny o 22%, kreatyny miesniowej o 39%, ATP o 18% i glikogenu
0 66%. Jakkolwiek zwiekszenie wielkosci zwigzkéw fosforowych nie podnosi sity
mie$niowej, to poprzez wzrost ilosci dostepnej energii wydtuza czas trwania prze-
dtuzonego skurczu. Odnoszac te wyniki do tolerancji na przyspieszenia +Gz mozna
zgodzi¢ sie z pogladem, ze czas trwania SACM moze zosta¢ wydtuzony poprzez
trening sitowy, nie wptywajac na poziom tolerancji +Gz (Burton i wsp. 1987). Rola
wysitku beztlenowego wymaga jeszcze glebszego wyjasnienia, poniewaz w prze-
prowadzonych przez cytowanych autoréw badaniach niektére osoby byty zdolne
do dtugotrwatego tolerowania wysokich wartosci przeciazeh bez angazowania
metabolizmu beztlenowego.

Izometryczny skurcz migsni wywotuje reakcje presyjna i jest réwniez przyczyna
wzrostu czestosci skurczéw serca (Koztowski i wsp. 1973, Tallarida i wsp. 1981,
Friedman i wsp. 1982, Balldin i wsp. 1985, Gaffney i wsp., 1990). Modyfikuje
tez reakcje uktadu krazenia podczas préby ortostatycznej na stole pionizacyjnym,
powodujac po pionizagji istotne zwigkszenie czestosci skurczéw serca oraz wzrost
cisnienia skurczowego i rozkurczowego, krwi (Kowalski 1983). Stosowany podczas
ograniczenia ruchomoéci (lezenie w t6zku) podtrzymuje zdolnos¢ do wysitku (work
capacity) (Greenleaf, i wsp. 1989). Najwiekszy wzrost czestosci skurczéw serca
podczas wysitku izometrycznego obserwowano w grupie os6b w wieku 20-30 — lat
(Petrofsky i wsp. 1975). Niekt6rzy badacze uwazajg, ze wzrost czestosci skurczow
serca jest wprost proporcjonalny do intensywnosci napiecia miesni (Sherrer i wsp.
1988, Seals 1988, 1989). Inni nie zauwazyli takiej zaleznosci (Gaffney i wsp. 1990).
W niektérych badaniach (Lewis i wsp. 1985, Seals 1989) ujawniono dodatni wptyw
masy miesniowej zaangazowanej w wysitek izometryczny na HR.

Zmiany wywotane treningiem aerobowym (Krock 1992) obejmuja wzrost
maksymalnej pojemnosci tlenowej, objetosci wyrzutowej, pojemnosci minutowe;j,
ukfadowego przeptywu naczyniowego (systemic vascular conductance), objetosci
krwi krazeniowej, objetosci komér serca i miejscowego pochtaniania tlenu (wzrost
gestosci sieci kapilaréw w miesniach szkieletowych, zmiany morfologiczne i bio-
chemiczne). Nalezy odnotowa¢, ze trening aerobowy zwieksza wydolnos¢ serca
jako pompy miesniowej w przypadku wzrostu obcigzenia nastepczego (afterload).
Efekt ten moze by¢ korzystny podczas ekspozycji na wysokie wartosci przecigzen
o przedtuzonym dziataniu. Jednakze nie potwierdzono hipotezy o powigkszonym
przemieszczaniu krwi do dolnej potowy ciata pod wptywem przeciazenh w wyni-
ku rosnacego unaczynienia miesni (Klausem i wsp. 1981). Inni autorzy uwazaja,
ze zwiekszenie gestosci kapilaréw oraz podatnosci naczyr zylnych w miesniach
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koriczyn dolnych oséb trenujacych wytrzymatosciowo (tlenowo) (Vroman i wsp.
1990) nie ma wptywu na powrét krwi zylnej do serca, poniewaz u osobnikéw
tych wystepuje kompensacyjne zwielokrotnienie predkosci przeptywu zylnego
(Hildebrant i wsp. 1993). Istnieja jednak doniesienia, ze trening wytrzymatosciowy
prowadzi do intensyfikacji szybkosci przesgczania ptynu do przestrzeni pozana-
czyniowej, powodujac spadek objetosci plazmy nawet o 15% (Hagan i wsp. 1978,
Tarazi i wsp. 1970).

Reakcja czestosci skurczéw serca na wysitek jest modulowana przez zmniejsze-
nie aktywnosci przywspotczulnej i wzrost — wspétczulnej. Pierwsza dominuje przy
matym obcigzeniu wysitkowym, znaczenie drugiej za$ rosnie wraz z momentem, gdy
HR zbliza si¢ do wartoéci 100 ud/min. Charakterystyczne u os6b poddanych tre-
ningowi wytrzymatosciowemu jest wystepowanie bradykardii zatokowej (Alexander
i wsp. 1994, Claytor i wsp. 1988). Niekt6rzy sugeruja, (np. Krock 1992), ze moze
to powodowac niepozadane zwolnienie czestosci skurczéw serca podczas zmniej-
szania sie przeciazenia (zanikania przecigzenia w wyniku hamowania wiréwki lub
przechodzenia samolotu do fazy lotu). W innych doniesieniach naukowych méwi
sie nie tylko o bradykardii, ale takze o ostabieniu kontroli baroreceptoréw tetniczych
nad regulacja czestosci skurczow serca u oséb trenowanych wytrzymatosciowo (Shi
i wsp. 1992, 1993a, Smith i wsp. 1988, 1988a). Istnieja takze doniesienia o braku
wplywu treningu wytrzymatosciowego na kontrole czestosci skurczéw serca, przez
baroreceptory tetnicze (Levine i wsp. 1991).

Osoby poddane treningowi wytrzymatosciowemu sg bardziej podatne na
chorobe lokomocyjna, zaburzenia przewodzenia i rytmu serca podczas ekspozy-
cji na przyspieszenia. U dwéch trzecich pilotéw badanych na wiréwce wystapity
zaburzenia rytmu serca pod postacia: przedwczesnych skurczéw dodatkowych
komorowych i nadkomorowych, zatokowej arytmii i bradykardii, rozkojarzenia
przedsionkowo-komorowego, przejsciowej asystolii oraz etapowego rytmu przed-
sionkowego. Zaburzenia te moga potencjalnie zmienic tolerancje na przyspieszenia
+Gz (Whinnery i Gondek 1978). Jednakze ten rodzaj treningu ma takze aspekty
pozytywne. Na przykfad u oséb poddanych treningowi wytrzymatosciowemu
zaobserwowano wieksza niz u nietrenujacych wytrzymatosc i wzrost miesni odde-
chowych (Boutellier i wsp. 1992, Clanton i wsp. 1985, Fairbun i wsp. 1991, Ljach
2003), a réwniez u takich os6b, ktére prowadzity siedzacy tryb zycia (Robinson
i Kjeldgaard 1982).

W literaturze przedmiotu istnieja sprzeczne doniesienia na temat oddziaty-
wania treningu wytrzymatosciowego na baroreceptory wysoko- i niskoci$nienio-
we (Shi i wsp. 1993b). Przyjmuje sie, ze baroreceptory fuku aorty maja u oséb
nietrenujacych bardziej istotny udziat w regulacji ciénienia, niz zlokalizowane
w Scianie zatoki szyjnej. Stad wydaje sig, ze ich dziafanie nie podlega wiekszemu
wplywowi ¢wiczen fizycznych. Eksperymenty przeprowadzone przez Shi i wsp.
sugeruja, ze pod wptywem treningu aerobowego kontrola cisnienia tetniczego krwi
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,przekazywana” jest baroreceptorom zatoki szyjnej. Efektem tego typu treningu
jest rowniez uposledzenie odpowiedzi czestosci skurczéw serca na nagly wzrost
ci$nienia tetniczego krwi. Sugeruje sie, ze zmniejszenie wrazliwosci barorecepto-
row tetniczych moze by¢ spowodowane kilkoma czynnikami: 1) przesunieciem ku
dofowi spoczynkowego sygnatu dla odniesienia: serce — baroreceptory tetnicze,
2) zwiekszeniem hamowania baroreceptoréw tetniczych przez mechanoreceptory
sercowo—ptucne (przerost miesnia sercowego i wzrost objetosci krwi centralnej
u os6b wytrenowanych wywotuje zwiekszone toniczne hamowanie, mediowa-
nego centralnie, odruchu baroreceptoréw tetniczych przez mechanoreceptory
sercowo—ptucne), 3) przesunieciem progu baroreceptoréw tuku aorty (zwiekszone
odksztalcenia Sciany aorty moga prowadzi¢ do adaptacji lub przesuniecia progu).
Podobnego zdania sg inni autorzy (np. Stegeman i wsp. 1974, Lindblad 1977).
Uwazaja oni, ze trening wytrzymatosciowy jest przyczyna zmniejszania efektyw-
nosci kontrolowania cisnienia tetniczego krwi przez mechanizmy odruchowe.

Z przytoczonych przyktadéw wynika, ze kierunki i formy treningu sa rézne,
a ich istota jest wptyw na wydolnos¢ uktadéw krazenia i oddychania oraz popra-
we tolerancji na przyspieszenia. Fizyczne metody zwigkszania tolerancji na przy-
spieszenia sg aktualnie zaliczane do najwazniejszych probleméw wspétczesnego
lotnictwa. Nowoczesne samoloty wysoko manewrowe moga uzyskiwa¢ bardzo
duze i szybko narastajace przyspieszenia, ktére znacznie przekraczaja tolerancje
ustroju. Wynika to stad, Ze serce nie jest w stanie dostarczy¢ odpowiedniej obje-
todci krwi do mézgu, w zbyt krétkim czasie. W tych warunkach dostarczenie tlenu
do mézgu moze by¢ zatrzymane tak nagle, Ze przejscie ze stanu $wiadomosci do
jej utraty nastepuje bez ostrzezenia, tj. bez poprzedzajacych ja z reguty zaburzen
wzrokowych. Zatem zaistniata koniecznos¢ zwiekszania tolerancji ustroju pilotow
na dziafanie przyspieszen, miedzy innymi, przez trening fizyczny. Dotyczyto to
gléwnie tych metod, ktére adaptuja pilotéw do tolerowania duzych i szybko na-
rastajacych przyspieszen. Podstawowym warunkiem bezpiecznego wykonywania
lotéw na tego rodzaju samolotach jest przygotowanie teoretyczne pilotéw w za-
kresie poznania mechanizméw fizjologicznych wystepujacych podczas dziatania
tego rodzaju przyspieszen. Dotyczy to poznania:
—  czasu rezerwowego do wystapienia utraty Swiadomosci w nastepstwie nagtego

przemieszczenia sie krwi,
—  czasu skutecznej reakcji z receptoréw zatoki szyjnej i tuku aorty, aktywujacych

mechanizmy kompensacyjne ukfadu sercowo—naczyniowego,
—  zmian w zakresie czestosci skurczéw serca.

Tego rodzaju przygotowanie teoretyczne jest podstawowym warunkiem roz-
poczecia treningu.

W szeregu laboratoriach, zajmujacych sie badaniem przyspieszen, trwaja
poszukiwania optymalnych metod zabezpieczenia pilota poprzez stosowanie co-
raz doskonalszych ubioréw przeciwprzecigzeniowych, zwiekszanie nadci$nienia



24 Znaczenie ukierunkowanego treningu fizycznego...

oddechowego i r6znego rodzaju treningdw w wiréwce przecigzeniowej (Harding,

Bomar 1990, Travis, Morgan 1994, Wojtkowiak 2004a). Omawiajac role trenin-

géw nalezy podkresli¢, ze aktualnie istnieja trzy mozliwosci zwiekszania granicy

tolerancji na przyspieszenia:

1. wielokrotne dziatanie przyspieszeri podczas lotu,

2. treningi w wirbwce przecigzeniowej,

3. treningi wptywajace na funkcje fizjologiczne ustroju poprzez odpowiednio
ukierunkowane ¢wiczenia fizyczne.

Aktualnie ukierunkowany trening fizyczny dla pilotéw samolotéw F-16 i F/A-18
obejmuje trzy formy treningéw (¢wiczenia fizyczne i ,manewry napinajace”
podczas lotu, treningi w wirbwce przecigzeniowej oraz zwigkszajace tolerancje
na przyspieszenia), (Newman i wsp. 1999, Newman, Callister 1999, Wojtkowiak
2004a), (ryc. 4).

ZWIEKSZANIE TOLERANCJI NA PRZYSPIESZENIA
(gtéwny cel treningu fizycznego pilotéw wojskowych)
|

Cwiczenia fizyczne
(trening wszechstronny)

Treningi w wiréwce
(trening ukierunkowany)

Loty treningowe i bojowe
(trening specjalny)

v

v

(]

ksztattujgce reakcje
beztlenowe ustroju,

powodujgce wzrost sity

i masy miesni
szkieletowych,
poprawiajgce skutecznosé
skurczu migéni podczas
Lsmanewréw napinajacych”,
tacznie z prébami typu L -1
iM-1,

inne éwiczenia.

skutecznos¢ treningu
zalezy od dozowanego
przyspieszenia (czasu

i kierunku G),
obciazenie G powinno
miescié sie w granicach
petnej kompensaciji
fizjologicznej ustroju,

podczas treningu muszg
by¢ kontrolowane
zachowania wskaznikéw
fizjologicznych.

czestosé wykonywania
lotéw powodujgcych
dziatanie na pilota
zwigkszonych
przyspieszen,
nieprzekraczanie granic
tolerancji +Gz,

osigganie adaptacji do G
poprzez wzrost
skutecznosci reakcji
kompensacyjnych ustroju.

Ryc. 4. Gloéwne elementy i warunki realizacji treningu fizycznego pilotéw samolotéw F-16,
ukierunkowanego na zwiekszenie tolerancji na przyspieszenia

1.3. Specyficzne formy wysitkéw fizycznych jako metoda zwigkszania
toleranc;ji ustroju na przyspieszenia

1.3.1. Manewry przeciwprzeciagzeniowe

Utrata $wiadomosci przez pilota podczas wykonywania zadania w powietrzu
jest sytuacja absolutnie niepozadang (Burton 1988). W tym celu wdrozono wiele
$rodkéw zaradczych, zaréwno technicznych, jak i fizjologicznych (Forster, Whinnery
1988). Jednym z takich srodkéw jest specjalny manewr zwany manewrem przeciw-
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przecigzeniowym (ACGSM). Manewr ten polega na odpowiedniej koordynagji trzech

niezaleznych czynnosci: 1) przyjecia odpowiedniej pozydji ciata, 2) oddychania,

3) napiecia miesni szkieletowych.

W dostepnej literaturze przedmiotu, jak dotad, zostaty opisane cztery typy
manewrdéw przeciwprzecigzeniowych (Anty-G):

— manewr M-1,

— manewr L-T,

— manewr Q-G (chinski),

— manewr rosyjski.

Manewr M-1 zostat zaproponowany przez Amerykanina, dra Wooda juz

w roku 1946. Polega on na przyjeciu odpowiedniej pozycji w fotelu pilota (tutéw

lekko pochylony, gtowa schowana miedzy ramionami, napiecie miesni catego

ciata) oraz na stosowaniu specjalnej metody oddychania, tj. wykonywaniu ener-
gicznych wydechéw, powtarzanych, co 3-5 s, przy czeSciowo zamknietej gtosni
poprzedzonych petnym wydechem w czasie nieprzekraczajacym 1's, (Whinnery

i Gondek 1978). Taki spos6b oddychania nawet w warunkach ciazenia ziemskiego

wymaga duzego wysitku. Podczas dziafania przyspieszen +Gz wzrost ciezaru klatki

piersiowej oraz narzadéw wewnetrznych powoduje dodatkowe obciazenie pilota

(Liu i wsp. 1991, Wilson i Liu 1994).

Prawidfowo wykonany manewr AGSM pozwala na zwigkszenie tolerancji srednio

o 1 do 2G (Whinnery 1982). Lekkie pochylenie tufowia i wciagniecie glowy miedzy

ramiona zmniejsza odlegfo$¢ serce-oko, co jest jednym z czynnikéw pozwalajacych

tolerowa¢ wieksze wartosci przeciazen. Specjalny sposéb oddychania ma za zada-
nie podwyzszenie ci$nienia Srédpiersiowego, ktére przenoszac sie na serce i duze

naczynia krwiono$ne powoduje wzrost ciSnienia tetniczego krwi (Buick i wsp. 1992).

Napiecie miesni catego ciafa (izometryczne), a szczegdlnie miesni koriczyn dolnych

oraz miesni brzucha przyczynia sie do wielu zmian przystosowawczych ustroju na

dziatajace przyspieszenie. Wéréd nich nalezy wyrézni¢ (MacDougall i wsp. 1993):

- zmniejszenie przesuniecia krwi do dolnej potowy ciata (mechaniczny ucisk
napietych miesni na naczynia krwiono$ne) oraz wzrost tetniczego oporu ob-
wodowego,

—  zapobieganie obnizaniu przepony i zwiekszeniu sie odlegtosci serce-oko,

- wytworzenie gradientu ciSnieft pomiedzy jama brzuszna a srédpiersiem, co zapew-
nia lepszy doptyw krwi do serca (Buick i wsp. 1992, Milic-Emil i wsp. 1964),

- zwiekszenie doptywu krwi do serca (ucisk migéni na naczynia zylne),

- wywotanie odruchowej reakcji presyjnej powodujacej wzrost cisnienia tetni-
czego krwi (poprzez stymulacje zakoriczei chemo-mechanowrazliwych oraz
zaznaczenie komponenty wolicjonalnej).

Przyjmowanie pozycji zaproponowanej przez dra Wooda jest jednak dos¢
ograniczone w lotach na wysokomanewrowych samolotach mysliwskich, w czasie
ktérym pilot musi ciggle obserwowac przestrzei powietrzng dookofa samolotu.
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Ponadto wykonywanie wydechéw przy czeSciowo zamknietej gtosni powoduje
powstawanie dzwiekéw okreslanych jako chrzakanie, ktére utrudniaja komunikacje
foniczna z pilotem. Niektérzy autorzy (Liu i wsp. 1991) sugeruja tez, ze w zwiazku
z czesciowo niedomknietg gtosnig w manewrze M-1 dochodzi do zmniejszenia
objetosci klatki piersiowej (ubytek powietrza przy kazdym wydechu), co wraz
z uptywem czasu powoduje trudnosci w utrzymaniu ciénienia $roédpiersiowego
na podwyzszonym poziomie i tym samym obniza maksymalny poziom tolerancji
na przecigzenia.

W celu usuniecia ujemnych cech manewru M-1 zaproponowano jego zmo-
dyfikowana wersje, zwang manewrem L—1. Manewr ten, oprécz wydechu, ktory
wykonywany jest przy catkowicie zamknietej gfosni oraz mniej rygorystycznego
podejécia do przyjmowania odpowiedniej pozycji ciata, przebiega identycznie
jak manewr M-1 (Whinnery i Gondek 1978). Prawidtowe wykonanie préby
L-1 zalezy od: 1) skrécenia odlegtosci serce — poziom naczyr mézgowych,
2) duzej sity parcia powietrza wydechowego na catkowicie zamknieta gtosnie
i maksymalnego napiecia wszystkich miesni szkieletowych. Skutecznos¢ tej
proby polega na:

zapobieganiu przemieszczania sie krwi w kierunku zgodnym z wektorem

dziatania przyspieszenia +Cz,

- zwiekszeniu objetosci krwi poprzez silny skurcz miesni szkieletowych i ttoczni
brzusznej,

- wazroscie ci$nienia krwi podczas parcia powietrza wydechowego, co wptywa
na wzrost cisnienia w klatce piersiowej i zwiekszenie doptywu krwi znajdu-
jacej sie w naczyniach ptucnych do lewego przedsionka serca i doprowadza
do zwiekszenia pojemnosci wyrzutowej serca,

- wykonaniu szybkiego wdechu, prowadzacego do obnizenia przepony i umoz-
liwieniu doptywu krwi zylnej do prawego przedsionka serca,

- cyklicznym powtarzaniu préby.

Prawidfowo wykonany manewr L-1, facznie z wykorzystaniem ubioru typu
Libella, moze zapewni¢ wzrost tolerancji na przyspieszenia nawet o 4G. Jednak
manewr wykonywany nieprawidtowo moze by¢ powodem obnizenia tolerancji.
Zbyt dtugie wstrzymywanie wydechu lub zbyt przedtuzony wdech moga spo-
wodowac, w czasie dziatania przecigzenia, drastyczny spadek powrotu zylnego
i w konsekwencji doprowadzi¢ do utraty $wiadomosci. Z powyzszego stwierdzenia
nie nalezy jednak wysuwac¢ wniosku, ze szybkie, ptytkie oddechy rozwiaza ten
problem. Wrecz przeciwnie, moga one doprowadzi¢ do alkalozy oddechowe;j,
zmniejszajacej przeptyw mézgowy i w efekcie obnizajacej tolerancje na przecia-
zenia (Wojtkowiak 2004b).

Oba manewry anty-G (M-1, L-1) zwiekszaja ci$nienie $rédpiersiowe, tym
samym wzrasta ci$nienie tetnicze krwi na poziomie oka. Wytworzenie jak najwiek-
szego cidnienia, Srodpiersiowego, powinno poméc zapewnic jak najwiekszy przyrost
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tolerancji na przyspieszenia. Stwierdzono, ze wieksza pojemnos¢ wdechowa ptuc
moze u niektérych os6b powodowac wiekszy wzrost cisnienia tetniczego (o okoto
30 mmHg). Jednakze okazato sie, Ze dalszy wzrost pojemnosci wdechowej powo-
duje pojawienie sie¢ dwoch probleméw zwigzanych z: 1) obnizeniem $redniego
ci$nienia Srodpiersiowego i 2) wystapieniem uczucia dyskomfortu. Poniewaz kazdy
miesien posiada optymalng diugos¢, przy ktérej nastepuje maksymalny skurcz,
powinna istnie¢ optymalna wielkos¢ cisnienia $roédpiersiowego, zwiazana z poczat-
kowa dtugoscia miesni oddechowych. Kolejne badania dowiodty, ze u niektérych
os6b nie wystepuje wzrost cisnienia krwi, faczacy sie ze zwiekszaniem pojemnosci
wdechowej, w innych odnotowano nawet niewielki spadek cisnienia $rédpiersio-
wego po przekroczeniu 85% maksymalnej pojemnosci wdechowej. W zwiazku
z tym proponuje sie ograniczenie pojemnosci wdechowej do 85% wartoéci maksy-
malnej. Pod uwage nalezy wzia¢ réwniez bardzo zindywidualizowane mozliwosci
zwiekszania ci$nienia w Srédpiersiu poprzez wykonywanie manewru. Okazuije sie
bowiem, ze wykonywanie przez r6znych pilotbw manewru L-1 o maksymalnej
wielkosci nie oznacza wytworzenia jednakowego ci$nienia w Srédpiersiu. Roznica
pomiedzy najwiekszym i najmniejszym wytworzonym ciénieniem srédpiersiowym
moze siega¢ nawet 77 mmHg (Cote i wsp. 1986, Williams i wsp. 1988). Powinno
to znalez¢ wyraz w dostosowaniu treningu tego manewru do mozliwosci osobni-
czych. Wielko$¢ manewru: sita napiecia miesni i wysoko$¢ wytwarzanego cisnienia
powinna by¢ réwniez dostosowana do wartosci przyspieszenia w celu unikniecia
przedwczesnego zmeczenia. W angielskiej literaturze przedmiotu takie postepo-
wanie okredla sie jako ,tailoring”.

Manewry anty-G nie daja trwatego wzrostu cisnienia w $rodpiersiu i co za tym
idzie- cinienia tetniczego krwi (Williams i wsp. 1988). Natomiast po ich rozpo-
czeciu cisnienie w Srodpiersiu wzrasta do okofo 120 mmHg i w pierwszych pieciu
sekundach obniza sie do okofo 85 mmHg. Kolejny wdech powoduje wzrost cisnie-
nia do ok. 100 mmHg i progresywny jego spadek w czasie 5 sekund o0 25 mmHg.
Cisnienie krwi po zainicjowaniu manewru L—1 wzrasta natychmiast do wartosci
okoto 195 mmHg, lecz w czasie tych pierwszych 5 sekund obniza sie o okoto 35
mmHg. W nastepnych 5 sekundach ciénienie tetnicze pozostaje niezmienione, aby
podczas kolejnych 5 sekund (kolejny cykl) osiagna¢ wartos¢ 180 mmHg. Wzrost
ci$nienia tetniczego krwi, uzyskany za pomoca samego napiecia miesni ciafa (tzw.
komponent miesniowy) przewyzsza o okoto 30 mmHg wzrost uzyskany wskutek
specjalnej metody oddychania (komponent oddechowy) (MacDougall 1993). Jest
to jednak wielkos¢ przyblizona, poniewaz w warunkach rzeczywistych nie da sie
tych dwoch komponentéw rozdzieli¢. Préba Valsalwy (komponent oddechowy)
stanowi integralng czes¢ submaksymalnego lub maksymalnego napiecia migsni
szkieletowych pomaga tez w stabilizacji potozenia ciata. Z przyczyn fizjologicznych,
samo napiecie mig$ni szkieletowych, wiaze sie z mniejszym wysitkiem niz spowo-
dowanym wykonywaniem préby Valsalwy (Wojtkowiak 2004b).
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Wykonywanie manewru anty—G wptywa takze na czesto$¢ skurczéw serca
(HR). Istnieje prawie liniowa zalezno$¢ HR od wzrostu ci$nienia wydechowego
ponad normalne. W niektérych przypadkach stosowanie manewréw anty—G moze
by¢ szkodliwe. Dotyczy to gtéwnie wyuczonego ich stosowania w czasie lotéw
w ubiorach przeciw-przecigzeniowych. Wéwczas nastepuje ucisk ubioru na po-
szczeg6lne partie ciata, a w tych warunkach manewry anty—G sg zbedne.

Badania amerykanskie dowiodly, ze w czasie dziatania duzych przeciazen
wszelkie, nawet nieznaczne, odchylenia glowy z pozycji pionowej moga doprowa-
dzi¢ do utrudnionego przeptywu krwi do mézgu i mikrourazéw odcinka szyjnego
kregostupa. W czasie prowadzenia badan nad uzyskaniem wzrostu tolerancji na
przeciazenia przez stosowanie réznych katéw rozwarcia pomiedzy oparciem a sie-
dziskiem fotela pilota starano sie ustali¢, jaki wptyw moze mie¢ r6zne utozenie
ciafa pilota na skuteczno$¢ manewru anty—G. Okazalo sie, ze ani kat wychylenia
oparcia, ani kat pomiedzy udami a kregostupem nie maja istotnego wptywu na
wartos¢ cisnienia krwi wygenerowanej podczas manewru L-1 (Williams i wsp.
1988). Wykazano réwniez, ze $rednia granica tolerancji pilotéow samolotéw F-16,
okreslona w stanie relaksacji, wynosi Srednio okoto 5,2G (jest mniejsza o 0,5 do
0,75G w samolotach bez odchylanego oparcia). Podczas korzystania z ubioru
Anty—G ich tolerancja zwieksza sie o 1G, a przy skutecznym manewrze L-1
wzrasta o 3,5G, a nawet wiecej. Dziatanie wymienionych sposobéw zwiekszania
tolerancji pozwala stwierdzi¢, ze piloci powinni wytrzymac¢ 9G, chociaz z pewnym
marginesem bezpieczefstwa. Skuteczno$¢ i intensywnos¢ manewru L-1 zaleza
od szeregu czynnikéw, a mianowicie sity, wytrzymatosci, treningu i motywacji.
Aktualnie preferowana dla pilotéw samolotéw wysoko-manewrowych jest proba
L-1 (Albery 2004).

Prawidtowe wykonywanie manewru Anty-G jest zwigzane z duzym wysitkiem
fizycznym i piloci czesto nie korcza treningu wiréwkowego z powodu zmecze-
nia (Bain i wsp. 1997, Boutellier i wsp. 1992). Sugeruje sie, ze jedng z przyczyn
niemoznosci kontynuowania ekspozycji przecigzeniowej jest zmeczenie miesni
oddechowych, co znajduje takze odzwierciedlenie w zapisie elektromiograficznym
(Bain i wsp. 1997). Czesciowa odpowiedzialnos¢ za ten stan rzeczy moze ponosic
zmniejszone ukrwienie przepony podczas wykonywania manewréw przeciwprze-
ciazeniowych (Buchler i wsp. 1985). Teza ta znajduje potwierdzenie w pracach,
w ktérych autorzy sugeruja zmniejszenie podatnosci (compliance) miesni odde-
chowych oraz zwigkszenie obciazenia tych miedni (Wilson i Liu 1994). Problem
ten raczej nie dotyczy mie$ni wydechowych (Bain i wsp. 1997, Krock 1992) oraz
miesni brzucha (Wojtkowiak 2004b).

W 1986 roku Chifczycy zaproponowali odmiane manewru przeciw-prze-
ciazeniowego, tak zwany manewr Qigong (Q-G). Chodzito im o ograniczenie
niedogodnosci zwiazanych z manewrami M-1 i L-1. Manewr ten oparto na
zachowaniu fizjologicznego zakresu wahar cisnienia $rédpiersiowego w cyklu
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wdechowo-wydechowym (umozliwia to wydtuzenie czasu tolerancji) i zasadach
chinskiej gimnastyki leczniczej systemu Qigong — stad wywodzi sie jego nazwa
(Zhang i wsp. 1992). Pilot wykonujacy manewr Q-G sita woli przygotowuje or-
ganizm do tolerancji na przeciazenia, nie przyjmujac przy tym specjalnej pozycji
ciata. Przygotowanie to nie zostato blizej sprecyzowane w dostepnej literaturze,
wiadomo jednak, ze chodzi o techniki mentalne, zaczerpniete z Qigongu (Tong
i wsp. 1998). W momencie rozpoczecia narastania przecigzenia pilot natych-
miast napina miesnie obu koriczyn dolnych, nastepnie miesnie brzucha, miesnie
oddechowe oraz miesnie karku. W tym samym czasie oddech zostaje przej-
ciowo zatrzymany, nastepnie pilot wykonuje ptytkie, silne ruchy oddechowe
z czestodcig 50-70/min. z lekkim ograniczeniem fazy wydechowej. Najwiekszy
wpltyw na wzrost ci$nienia krwi ma tak jak w manewrach M-1 i L-1 komponent
miesniowy, szczegblnie napiecie koficzyn dolnych. Chociaz udziat komponentu
oddechowego wynosi 15%, jest on niezbedny do szybkiego wzrostu ci$nienia
tetniczego krwi, bowiem napiecie miesni koriczyn dolnych i/lub brzucha wywo-
tuje jego wzrost o 40 mmHg dopiero po ok. 16 s. Samo przygotowanie mentalne
powoduje wzrost ci$nienia tetniczego o 20-30 mmHg. Udokumentowano, ze
manewr ten podwyzsza tolerancje na przeciazenia o 2,8G lub 3,95G, dla ekspo-
zycji odpowiednio bez ubioru i w ubiorze Anty-G (Guo i wsp. 1989). Podobne
rezultaty osiagneli piloci japonskich sit powietrznych samoobrony (Sekikuchi
i wsp. 1986). Pomimo tak pozytywnych doniesiei nie spotkano w literaturze
przedmiotu informacji $wiadczacych o wprowadzeniu tego manewru do praktyki
innych sit powietrznych. Moze to by¢ zwigzane przede wszystkim z istnieniem
bariery kulturowe;j.

Ciekawa koncepcje wykorzystania elementéw treningu judo w zwiekszaniu
tolerancji na przyspieszenia przedstawili Kalina i Marciniak (1997). Sugeruja oni,
iz takie elementy treningu, jak krepowanie ruchéw, gtéwnie podczas walki w tzw.
parterze, za pomoca dzwigni na staw fokciowy, a takze duszer przedramieniem
lub z wykorzystaniem kotnierza oraz uwalnianie sie z tego rodzaju chwytéw, po-
prawiaja tolerancje na przyspieszenia. Stawiaja oni, wydaje sie, bardzo racjonalna
teze, ze trening obronny przed duszeniami wiaze sie z jednej strony z konieczno-
Scig chowania glowy pomiedzy barki, a wiec z czestym napinaniem miesni szyi
i barkéw, z drugiej — z wystepowaniem chwilowych niedotlenien, spowodowanych
skutecznym atakiem konkurenta. Walka w parterze, kiedy ¢wiczacy dazy do przy-
cisniecia wspotzawodnika plecami do maty, zatozenia mu dzwigni lub duszenia,
wymusza przemienne napinanie i rozciaganie réznych grup miesni. Wéwczas praca
miesni ma czesto charakter izometryczny. Cytowani autorzy wskazuja takze na
profilaktyczne aspekty ¢wiczer stanowigcych obrone przed duszeniem, zwtaszcza
w przypadku pilotéw samolotéw, ktérzy narazeni sa na wystapienie tzw. zespotu
przecigzeniowego szyjnego odcinka kregostupa. Koncepcja ta nie zostata jednak
zweryfikowana na drodze empiryczne;j.
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Osobiste zagraniczne kontakty polskich naukowcéw pozwalaja na wysunie-
cie wniosku o istnieniu rosyjskiej odmiany manewru Anty-G. Brak dostepnych
publikacji nie pozwala jednak na jego szczegétowe oméwienie. Wedtug danych
amerykarnskich, Rosjanie w swoim manewrze Anty—G uwzgledniaja gtéwnie napie-
cie miesni koficzyn dolnych z mniejszym udziatem komponentu oddechowego.
Do treningu tego manewru zaprojektowano specjalny przyrzad, zwany statoer-
gometrem. Biorac pod uwage, ze napiecie mieéni szkieletowych ma najwiekszy
udziat w podnoszeniu ci$nienia tetniczego krwi, stopief ochrony przeciazeniowe;j,
uzyskany przez ten manewr, moze nie odbiega¢ od ochrony zapewnianej przez
manewry juz omoéwione.

1.3.2. Manewr napinajacy AGSM a zjawisko G-LOC

Raporty dotyczace przecigzeniowej utraty Swiadomosci (G-LOC) w Srodowisku
lotnictwa wojskowego sporzadzano juz przed 1920 rokiem. Regularne doniesienia
pojawiaja sie dopiero po 1982 roku. Z baz danych Centrum Bezpieczenstwa Sit
Powietrznych USA wynika, ze w latach 1982-2001 przyczyna ok. 4% katastrof
rocznie mogto by¢ wystapienie G-LOC. Dopiero po wprowadzeniu w 1985 r.
programéw szkoleniowych, majacych za zadanie zmniejszenie wystepowania
G-LOC, liczba katastrof spowodowanych tym zjawiskiem zmniejszyta sie z 4,4
do 1,6 incydentéw na milion misji lotniczych. Liczba katastrof lotniczych zmniej-
szyfa sie w wyniku wprowadzenia treningu wiréwkowego dla zatég lotniczych.
Wprowadzenie nadciénienia oddechowego, jako srodka ochronnego przed dzia-
taniem przeciazen, nie miato takiego wptywu (Travis, Morgan 1994, Lyons i wsp.
2004). Cytowani autorzy utrzymuja, ze zadna z istniejacych technologii nie jest
w stanie samodzielnie przezwyciezy¢ hemodynamicznych skutkéw spowodowa-
nych szybko narastajacymi przyspieszeniami i przecigzeniowa utrata Swiadomosci
nadal zagraza personelowi lotniczemu.

Najczesciej przecigzeniowa utrata Swiadomosci zwigzana jest z przekrocze-
niem dopuszczalnych granic tolerancji (dziatania) na przyspieszenia i niedotlenienia
(Burton 1988, Whinnery 1991). Na obnizong tolerancje na przyspieszenia wptywa
duza liczba czynnikéw (ryc. 5). Nalezy podkresli¢, ze nawet niewielka zmiana
ktéregokolwiek z wymienionych na rycinie czynnikéw, wywotuje inng odpowiedz
ustroju, rzutujaca na tolerancje na przyspieszenia.

Do jednej z nich mozna zaliczy¢ mozliwos¢ utraty $wiadomosci podczas
manewru pilotazowego w czasie szybkiego narastania przyspieszenia, tacznie ze
zmiang wektora przeciazenia z -Gz na +Gz. Mechanizm fizjologiczny tego nie-
bezpiecznego manewru polega na tym, ze dziatanie na pilota ujemnego przecia-
zenia doprowadza do przemieszczenia sie krwi do naczyin mézgowych. Wskutek
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Ryc. 5. Czynniki wptywajace na tolerancje pilota na przyspieszenia +GCz

zwiekszonego cis$nienia tetniczego krwi na baroreceptory zatoki szyjnej dochodzi
do znacznego zwolnienia czynnosci serca i rozszerzenia naczyi w obszarach naczy-
niowych koriczyn dolnych. Wykonanie manewru przejscia do szybko narastajacego
przyspieszenia o kierunku +Gz powoduje gwattowne i bierne przemieszczenie
sie krwi do dolnych czesci ciata. To z kolei wywotuje szybka utrate Swiadomosci
wskutek ostrego niedotlenienia mézgu. Przyczyna tego jest znaczne, uwarunko-
wane fizjologicznie, op6znienie reakcji kompensacyjnych ustroju, ktére zwiekszaja
tolerancje na przyspieszenia +Gz. Opoéznienie to wynika z szybkosci wykonania
omoéwionego manewru (Wojtkowiak i Jasifiski 2000).

Utrzymanie Swiadomosci w warunkach G, przewyzszajacych spoczynkowa
tolerancje na przeciazenia, wymaga zastosowania manewréw napinajacych (AGSM),
wspomaganych odruchowa reakcja kompensacyjna ze strony ukfadu krazenia. Petna
reakcja kompensacyjna moze by¢ skuteczna dopiero po uptywie 10-15 sekund.
W pewnych warunkach wykonanie tego manewru moze nie by¢ wspomagane
natychmiastowa reakcja ukfadu krazenia. Szybkie narastanie przyspieszenia lub

Tabela 1. Gtéwne fazy G-LOC i czasy ich trwania

Fycioc | gy |
Catkowita niezdolno$¢ 12-16 5-30
Wzgledna niezdolnos¢ 12 3-50
taczna niezdolnos¢ 24 8-80
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nagfa relaksacja podczas manewru napinajacego w warunkach duzych przeciazen
prowadzi nieuchronnie do utraty $wiadomosci, wystapienia G-LOC, bez fizjolo-
gicznych sygnatéw ostrzegawczych. W tym czasie mézg potrzebuje okoto 24 s,
(zakres 8-80 s), aby oceni¢ prawidtowo sytuacje zaistniata w Srodowisku otacza-
jacym, a nawet dtuzszego czasu zanim wszystkie funkcje psychiczne powréca do
stanu normalnego (tab. 1).

Trzecia faza jest powrét do swiadomosci ze stanu G-LOC. W tej fazie
dochodzi do powrotu funkcji poznawczych i precyzji manualnej. Funkcje te
powracaja w pefni dopiero po kilku minutach. Pilot moze podejrzewa¢, ze
byt w stanie zaburzonej sprawnosci percepcyjnej (G-LOC), jezeli nie potrafi
wyjasni¢ zmiany wysokosci lotu i ma trudnosci rozpoznania potozenia swojego
samolotu. Mrowienie w okolicy ust lub w koficzynach, a takze uczucie sennosci
sa dwoma r6znymi objawami, ktére pilot moze odczuwa¢ w chwili powrotu
do stanu Swiadomosci. Niekiedy dopiero ogladanie filmu z badan w wiréwce
potrafi przekona¢ pilota o tym, ze byt w stanie G-LOC. Z tego wzgledu jest
rzecza bardzo wazna, aby nigdy nie wykorzystywa¢ objawéw wzrokowych
przy badaniu swojej granicy tolerancji G podczas lotu. Jezeli pilot znajduje
sie w stanie zawezenia obwodowego pola widzenia, to posiada jedynie 10%
rezerwy tlenowej. Musi zdawac sobie sprawe, ze zjawisko to postepuje dyna-
micznie w zaleznosci od parametréw G i niepostrzezenie szybko moze przejs¢
w G-LOC. Objawy wzrokowe sg ostrzezeniem przed utrata Swiadomosci
(Wojtkowiak 1984).

Nalezy podkresli¢, ze manewr napinajacy AGSM, podobnie jak inne ¢wi-
czenia sitowe, moze fatwo doprowadzi¢ do dekompensacji. Badania naukowe
wykazaty, ze podczas wykonywania manewru AGSM wystepuje spadek wytrzy-
matosci, gdy pilot nie posiada odpowiedniego przygotowania fizycznego. Zatem
potrzebny jest odpowiedni trening fizyczny jako metoda podnoszenia tolerancji
na przyspieszenia fizyczne.

Przedstawienie powyzszych wynikéw badar oraz réznych form treningu
zwiekszajacego u pilotéw tolerancje na przyspieszenia byfo uzasadnione tym,
ze znaczna ich cze$¢ stanowita prace wstepne. Prowadzono je przez ostatnie
dziesieciolecie w ramach badarn nad problemem toleranc;ji pilotow wojskowych
na przyspieszenia, co wiazato sie bezposrednio z opracowywanym zadaniem
badawczym. Ponadto niejednoznaczne dane literaturowe na temat zachowania
sie badanych w czasie dziatania przyspieszeri mogty Swiadczy¢ o braku wtasci-
wych metod, ktére uchwycityby wspétzaleznosci miedzy intensywnoscia i czasem
ekspozycji dziatajacego bodzZca przecigzeniowego a wielkoscia reakcji cztowie-
ka. Zagadnienie to jest na tyle wazne, ze czas dziatania przyspieszenia, oprécz
jego kierunku, intensywnosci i czestosci ekspozycji, jest elementem krytycznym
w pracy pilota.
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1.4. CEL PRACY

Analiza pismiennictwa specjalistycznego i podejmowana w badaniach wiasnych

wieloletnia weryfikacja ocen granicy tolerancji na przyspieszenia (GTP), a takze
doswiadczenia zwigzane z badaniami psychologicznymi personelu lotniczego
Polskich Sit Powietrznych (PSP), sktaniaja do podjecia badarh majacych na celu:

zweryfikowanie skutecznosci treningu fizycznego ukierunkowanego na pod-
wyzszenie tolerancji na przyspieszenia organizmu pilotow.

Szczegdtowe cele badan dotyczyly rozstrzygniecia nastepujacych kwestii:
poréwnanie GTP okreslanych w r6znych programach +Gz, z wynikami badarn
fizjologicznych i psychologicznych, uzyskanymi w wiréwce przeciazeniowej,
okreslenie wptywu wtasciwosci psychicznych, w tym reaktywnosci oérodko-
wego uktadu nerwowego pilota, na dokfadno$¢ oceny GTP,

wyjasnienie zwiazkéw okreslonych uktadéw ustroju i wtasciwosci organizmu
pilotéw z wysokim poziomem GTP,

okreslenie skumulowanego wptywu czynnikéw pobudzajacych lub hamujacych
funkcje ustroju na uzyskane zmiany tolerancji +Cz.

Zatozono, ze powyzsze cele mozna zrealizowac poprzez uzyskanie odpowiedzi

na nastepujace pytania:

1)

Czy trening fizyczny, ukierunkowany na rozwijanie okre$lonych zdolnosci
motorycznych i manewréw napinajacych, skutecznie przygotowuje organizm
pilota do zwiekszania tolerancji na przyspieszenia +Gz?

Czy poziom granic tolerancji na przyspieszenia +Gz (GTP), okreslany w ra-
mach programéw o réznych charakterystykach narastania +Cz (zwanych GOR
i ROR), jest zwiazany ze sprawnoscia fizyczng i wiekiem pilotéw?

Czy tolerancja pilotéw na przyspieszenia +Cz zwigzana jest z wiasciwosciami
ich psychiki, w tym z reaktywnodcia osrodkowego uktadu nerwowego?

Czy istnieje okreslony uktad cech somatycznych, fizjologicznych i psycholo-
gicznych ustroju pilotéw, zwiazany z ich wysoka tolerancja na przyspieszenia
+Gz?

Czy czynniki towarzyszace aktywnosci fizycznej pilota w dziatalnosci zawodo-
wej, takie jak: czestos¢ ekspozycji na dziafanie przeciazen, tzw. nalot ogélny
i roczny na danym typie samolotu itd., wptywaja na uzyskane zmiany tolerancji
+Gz?



