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STRESZCZENIE

Zaburzenia zwigzane z podraznieniem btednika (kinetozy) stanowig istotny problem w podrézach morskich a szczegdlnie w stuzbie na morzu. Zespot
wojskowych badaczy podjat na bardzo duzej grupie (ponad 200 oséb) badania dotyczace mozliwosci profilaktyki choroby morskiej poprzez trening fizyczny.
Opracowano autorski zestaw ¢wiczen, ktére byty wykonywane przez grupe badang. Nastepnie sprawdzono wrazliwo$¢ grupy badanej i grupy kontrolnej na
kotysanie w warunkach laboratoryjnych i rzeczywistych (rejs morski). Wykazano ponad 50% skuteczno$¢ metody w zapobieganiu i tagodzeniu objawéw
choroby morskiej. Zastosowanie wybranych éwiczen fizycznych moze by¢ skutecznym treningiem przed narazeniem na wystapienie kinetoz.
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WSTEP

Choroba morska stwarza trudno$ci w szkoleniui wykonywaniu codziennych obowigzkéw u marynarzy szczeg6lnie
wrazliwych na rodzaj przyspieszen wystepujacych w warunkach morskich. Dtugotrwate szkolenie marynarzy czy
podchorazych, ktérzy nie sa zdolni do zaadaptowania sie do takich warunkéw lub tez nie maja okazji do nabycia adaptacji ze
wzgledu na mate ,optywanie”, powoduje w konsekwencji duze straty materialne szkolgcych instytucji , stanowi strate czasu
szkolgcych sie czy tez naraza na niebezpieczenstwo zespot ludzi , zalezny nieraz od wtasciwego wypelinienia odpowiedniego
zadania przez ciezko chorego na chorobe morska cztonka zatogi.

Zapobieganie chorobie morskiej moze by¢ bierne lub czynne, lub tez moze tagczy¢ obie te cechy. Zapobieganie bierne
polega na uwzglednieniu w konstrukcji okretu (statku) lub jego czesci, elementéw i urzadzen zmniejszajacych przechyty (lub
jaki$ ich rodzaj) na wzburzonym morzu. Trzeba tu wymieni¢ stepki boczne, baki zyroskopowe, zbiorniki Frahma, czy
zawieszenie koi na przegubach Kardana (w liniowcach pasazerskich). Zadna z tych metod nie daje zadowalajacego
zabezpieczenia przed chorobg morska, sa one natomiast kosztowne i zajmuja niekiedy duzo przestrzeni we wnetrzu
jednostki.

Do czynnej profilaktyki zalicza sie $rodki i przedsiewziecia zmniejszajace sposdb reagowania cztowieka na
stresujace czynniki otoczenia, w tym wypadku na przyspieszenia linijne i katowe, pobudzajace analizator przedsionkowy
ucha wewnetrznego. Naleza wiec tutaj $rodki farmagologiczne réznego typu i o wielorakim dziataniu (antihistaminica,
sedativa, parasympatolytica), stosowane zapobiegawczo oraz trening fizyczny stanowiacy zespot specjalistycznych ¢wiczen,
w mniejszym lub wiekszym stopniu symulujacy niezwykte dla warunkéw ziemskich przyspieszenia, spotykane w morzu
w sztormowych warunkach.

W pracy zajeto sie blizej tym ostatnim zagadnieniem.

Idea ,hartowania ladowego” nie jest nowa i znana jest od ponad stu lat, jednak mimo licznych préb zagadnienia tego
nie rozwigzano w sposoéb zadowalajacy do dzisiaj. ,Trening taki polega na stopniowym przyzwyczajaniu narzadéw
rownowagi do dziatania z wykluczeniem pewnych fatszywych informacji ptynacych z obwodu” [1] lub ,sprzyja utworzeniu
nowych szlakéw w obrebie mdzgu, co w mniejszym lub wiekszym stopniu zapobiega naptywowi bodZcéw aferentnych droga
uprzednio funkcjonujacych szlakéw - do neuronéw wywotujacych reakcje” [2]. Oto dwie definicje okreslajace teoretyczne
przestanki stosowanych metod.

Zauwazono od dawna, Ze ludzie zwigzani zawodowo z aktywnoscia ruchowa wymagajaca nagtych ruchéw gtowy lub
utrzymania delikatnej rownowagi (akrobaci, tyzwiarze, tancerze, gimnastycy) choruja zdecydowanie rzadziej. Potwierdzono
to w warunkach polowych (sztorm), jak i oceniajac reakcje neuro-wegetatywne po pobudzeniu przedsionka w warunkach
laboratoryjnych.

Sposréd licznych badan z tego zakresu [1-5] wymienie tylko kilka. Systematyczne przeprowadzenie
w ciaggu miesigca samych tylko specjalistycznych ¢wiczen fizycznych obnizyto reakcje przedsionkowe u 37% badanych.
Potaczenie ¢wiczen z hustaniem na hustawce rownoleglej podniosto te wyniki do 65%, natomiast uzycie krzesta Barany’ego
i hustawki - az do 75% badanych.

W 1958 roku Okuniew [1] zbadat 70-osobowa grupe marynarzy. W okresie 3 miesiecy wykonywali oni podczas
zaprawy porannej specjalne ¢wiczenia fizyczne, na ktérych w duzej mierze oparto nasz obecny zestaw ¢wiczen. Trening taki
obnizyt podatnos¢ zatogi na sztuczne falowanie o 10% i autor doszedt do wniosku, ze trening aktywny nie wystarcza i trzeba
go uzupetnic¢ treningiem biernym, specyficznie pobudzajacym analizator przedsionkowy.

Generalny wniosek plynacy z tych badan podkreslat, ze specjalnie ukierunkowane i prawidtowo prowadzone
¢wiczenia nie tylko wplywaja dodatnio na ogélny stan zdrowia marynarzy, ale i obnizaja ich wrazliwos¢ na dziatanie
przyspieszen. Lekarze okretowi niestusznie wiec podwazaja znaczenie treningu przedsionkowego, dajacego sie
przeprowadzi¢ nawet w prostych warunkach okretowych. Skuteczno$¢ zalecanych ¢wiczen nie zostata dotad jednoznacznie
potwierdzona, ale - jak stusznie pisze Wozzowa [1] - jezeli zawieraja one elementy rdéznorakich przyspieszen bedacych
adekwatnym czynnikiem draznigcym analizator przedsionkowy - mozna sadzi¢, ze habituacja wptynie korzystnie na reakcje
przedsionkowe (lub sterowane przez przedsionek) w naturalnych warunkach morskich.

Habituacja jest to stopniowe zmniejszanie sie reakcji w wyniku powtarzania specyficznego bodzca. Nie jest to
rownoznaczne z adaptacja receptora, ktéra oznacza umiejscowiong i szybka utrate pobudliwo$ci w wyniku jego ciagltego
pobudzenia [2].

Jezeli na przeszkodzie masowemu stosowaniu treningu stanie jego pracochtonno$¢ lub trudnos¢ pogodzenia
z porzadkiem dnia, mozna go ograniczy¢ do niektérych cztonkéw zatogi trudnych do zastgpienia, ludzi specjalistycznie
wyszkolonych lub u ktérych zawodza inne metody zapobiegania chorobie morskie;j.

Praca obecna stanowi podsumowanie dwoch etapow eksperymentu. Pierwszy przeprowadzono w ciaggu 6 tygodni
w 1966 roku na 60 marynarzach, z ktérych 30 stanowito grupe treningowa z O$rodka Sprawnosci Fizycznej MW PRL na
Oksywiu, a 30 grupe kontrolng z tego samego okretu. Obie grupy byly wybrane losowo i stanowili je marynarze
nieprzyzwyczajeni do warunkéw morskich. Trening polegal na codziennym (czego skrupulatnie przestrzegano)
wykonywaniu zestawu specjalnych ¢wiczen oraz hustaniu na hustawce réwnolegte;.

Cwiczenia te opisze blizej przy omawianiu drugiego etapu pracy. Kontrole uzyskanej odpornosci stanowit rejs
morski na KT Bryza”, trwajacy 6 godzin przy stanie morza 3°B, co w zupetnosSci wystarczyto przy tego typu jednostce do
rozwoju choroby morskiej u osobnikéw o przecietnej podatnosci.

Obie grupy rozmieszczono na okrecie w taki sposéb, aby wszyscy zaokretowani znalezli sie w podobnych
warunkach socjalno-bytowych (kontakt wzrokowy z otoczeniem, mozliwo$¢ porozumiewania sie) i byli poddani podobnym,
co do rodzaju i natezenia przyspieszeniom. Nie spetnienie tych warunkéw stanowito powazny zarzut wobec niektdérych prac
wykonanych w Stanach Zjednoczonych w ubiegtych latach, a ktérych wyniki uznano za niemiarodajne, jesli brakowato w nich
informacji o sposobie rozmieszczenia obu grup, lub tez kiedy grupa kontrolna byla na s$rédokreciu a trenowana
w pomieszczeniach dziobowych lub odwrotnie.
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W tym etapie pracy uzyskano wyniki przedstawione w tabeli 1.
Tab. 1

Grupa przeszkolona (30 oséb)

a) Dolegliwosci podczas treningu - 14 os6b (46%)

b) Dolegliwo$ci podczas rejsu - 8 0s6b (26%)

Grupa kontrolna (30 osdb)

Dolegliwo$ci podczas rejsu - 16 0s6b (53%)

Fakt, ze obie jednorodne grupy marynarzy zréznicowane tylko przeprowadzonym treningiem réznita zapadalnos¢
wieksza o okoto 50% w grupie kontrolnej, uznano za wynik zachecajacy do dalszych badan i zaproponowano
przeprowadzenie drugiego etapu badan na wiekszej grupie.

Badania takie przeprowadzono w lecie 1972 roku. Wybrano do tego celu 100-osobowg grupe zdrowych marynarzy
w wieku 19-21 lat, dotad nieptywajacych. Grupe kontrolng stanowita takze 100-osobowa grupa marynarzy z tego samego
rocznika, pozostajacych w podobnych warunkach i takze niemajaca do$wiadczenia morskiego.

Na wstepie trzeba zaznaczy¢, ze przeprowadzenie 45-minutowego treningu codziennie przez 6 tygodni z tak duza
grupa w sposob niekolidujgcy ze stuzba i innymi zajeciami i to w okresie intensywnego szkolenia ogdlnowojskowego jest
ktopotliwe, wymaga przychylnos$ci dowddcow réznych szczebli i znacznego wysitku prowadzacych i nadzorujacych trening,
za co wszystkim zainteresowanym nalezg sie stowa podziekowania.

Trening podobnie jak w pierwszym etapie sktadal sie z zestawu ¢wiczen wykonywanych w ciggu 15 minut (cze$¢
czynna) oraz takze 15-minutowego hustania na specjalnie do tego celu zbudowanych hustawkach réwnolegtych (czes¢ bierna
treningu).

Cwiczenia fizyczne stanowily: bieg w miejscu (ok.40 sek.), krazenie glowy w lewo i prawo (40 razy), krazenie rak
w lewo i w prawo (15 razy), krazenie tutowia (30 razy), skton glowy w przéd i w tyt ( 20 razy), przewroty w przod i w tyt
tacznie (3-5 razy), przysiady (20 razy), skton tutowia wraz z krazeniami w lewo i w prawo; co 3 krazenia w jedng strone
szybki wyprost tutowia i odpoczynek 2 sekundy; to samo w druga strone; tacznie 15 obrotéw w kazdg strone. Ponadto
podskoki na palcach i przezuty bokiem (3-5 w kazda strone). Jako warunek postawiono, ze stopienn sprawnosci fizycznej
marynarzy musi zapewni¢ prawidtowe i bezpieczne wykonanie tych ¢wiczen.

Oficer prowadzacy zajecia notowat w dzienniku treningowym obecno$¢ marynarzy i opisywat dolegliwosci
wystepujace w przebiegu treningu. Zasada byto uczestniczenie w treningu marynarzy aktualnie zdrowych. Dolegliwo$ci inne,
wystepujace przed treningiem wykluczalty w danym dniu badanego.

Najczestszymi skargami zglaszanymi podczas hustania byty nudnosci, béle i zawroty glowy, zte samopoczucie.
W pierwszej fazie eksperymentu obserwowano takze kilkakrotnie wymioty.

W sumie byty to objawy podobne do stwierdzanych podczas choroby morskiej i innych kinetoz. Poczatkowo
dolegliwosci te wystepowaty u 42% badanych i ich ilo$¢ byta najwieksza w pierwszych dniach treningu a malata stopniowo
W miare przyzwyczajania sie do powtarzanych bodzcéw. Dziesieciu najbardziej wrazliwych zglaszato dolegliwosci
subiektywne prawie do konca okresu treningu. W miare uptywu czasu te objawy byly coraz lzejsze i po miesigcu nie
zaobserwowano juz wymiotéw a jedynie sporadyczne zawroty gtowy i nudnosci.

Nazajutrz po zakonczeniu treningu przeprowadzono rejs kontrolny, w ktéorym wzieta udziat 100-osobowa grupa
badana i 100-osobowa grupa kontrolna. Grupy zostaty rozmieszczone na dwdch tej samej klasy okretach, istotnie wiekszych
od KT Bryza, z zachowaniem warunkdw jak w pierwszej czesci doswiadczenia. Rejs trwat 6 godzin i odbywat sie przy stanie
morza 3°B, co wystarczyto do rozwoju dolegliwosci u wrazliwych osobnikéw, jednak - ze wzgledu na klase okretow -
uznaliSmy te warunki za zbyt tagodne i nieréznicujace wyraznie obu grup. Rejsu w ostrzejszych warunkach nie udato sie
niestety juz powtorzy¢.

Samopoczucie badanych sprawdzat w odstepach 30-minutowych personel pomocniczy nie znajacy podziatu na
grupy, co dodatkowo zapewnialo obiektywizm w ocenie stanu badanego. Wyniki wpisywano do indywidualnych
kwestionariuszy, przy czym dla uproszczenia zapisu dolegliwosci podzielono na 4 grupy zalezne od ciezkosci stanu.
Stanowity je: ,0” - brak objawoéw, brak dolegliwosci subiektywnych, samopoczucie bardzo dobre; ,1” - stabo nasilone
nudnosci, brak apetytu, zbledniecie, spocenie; ,2”- silne nudnosci, okresowe wymioty, zawroty lub boéle glowy; ,3”-
wielokrotne wymioty.

Z grupy trenowanej zachorowato podczas rejsu 20%, w tym 15 oséb, ktére uprzednio zgtaszaty réznego rodzaju
dolegliwosci podczas treningu i 5 0sdb, ktore dotychczas czuty sie dobrze. Osobnicy najgorzej znoszacy hustanie chorowali
W morzu ciezej.

W grupie kontrolnej dolegliwos$ci o r6znym natezeniu zanotowano u 48% badanych. Z reguty byly to objawy ciezsze
niz w grupie trenowanej. Liczba osdb chorujacych w tej grupie byta prawie réwna ilos¢ oséb Zle znoszacych hustanie na
poczatku treningu - w grupie trenowanej. Mozna wobec tego przypuszczaé , Ze obie grupy miaty podobng podatno$¢ na
chorobe morska, ktéra ulegta zréznicowaniu w wyniku treningu na korzys¢ grupy ¢wiczacej.

Trening zatem stanowit prawdopodobna przyczyne zmniejszenia podatnosci u ,trenowanych”. Dane te ilustruje
tabela 2.
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Tab. 2

Grupa przeszkolona (30 oséb)

a) Dolegliwosci podczas treningu -15%
b) Dolegliwo$ci podczas rejsu -20%
Grupa kontrolna (100 os6b)

a) Dolegliwosci podczas rejsu -48%

Trudno o wystarczajaco obiektywng ocene skutecznosci metod stosowanych w profilaktyce choroby morskie;.
Mozna z pewnym uproszczeniem potraktowac trening, jako odpowiednik ,leku” a grupe kontrolng jako ,placebo”
i zastosowa¢ wzor zaproponowany przez Chinna [3] a stosowany powszechnie do oceny skutecznosci lekéw profilaktycznych
w chorobie morskiej. Wzér ten okresla ilos¢ wrazliwych (obie grupy jednakowo podatne, wybrane losowo), ktérzy nie
zachorowali dzieki zastosowaniu danego specyfiku (w tym wypadku treningu):

Skuteczno$¢ metody =
(%)

o . . .
% chorujacych w grupie kontrolnej X/olt(:)}(l)oru]qcych W grupie trenowane;

% chorujacych w grupie kontrolnej

Po podstawieniu do wzoru wynikéow z tabel I i II uzyskuje sie skuteczno$¢ metody rowng 54%. Wielko$¢ ta jest
zblizona do ocen uzyskiwanych podczas badan nad lekami zapobiegajacymi chorobie morskiej a ktdre uznaje sie za
skuteczne. ,Skuteczno$¢” znanej powszechnie dramaminy ocenia sie na podstawie powyzszego wzoru na okoto 50%,
a uznawanej za najlepszy lek hyoscyny na 60-80%. Ocena w duzej mierze zalezy od warunkéw rejsu, na Kktore
eksperymentator nie ma wplywu, jezeli nie korzysta sie ze sztucznego o znanych parametrach falowania w basenach [2].
W warunkach tagodnych ,skutecznos¢” ocenia sie bardzo wysoko, w ciezkich zbyt nisko.

Wyniki uzyskane podczas eksperymentu przeprowadzonego tgcznie na 260 marynarzach wydaja sie wskazywag, ze
mozna uzna¢ specjalnie dobrane ¢wiczenia fizyczne potgczone z hustaniem na hustawce réwnolegtej za jedna z metod
adaptacji do warunkéw morskich dla przecietnej wybranej grupy ludzi. Metoda jest przydatna i z tego wzgledu, ze trening
moze by¢ przeprowadzany w okresie zimowym, tzn. w okresie rzadkich wyj$¢ w morze i kiedy istniejg obiektywne trudnosci
habituacji w warunkach naturalnych.

Ponadto trening taki moze stuzy¢ nie tylko celem habituacji, ale w pojedynczych przypadkach moze stanowi¢ prébe
selekcji marynarzy nienadajacych sie do stuzby na okretach. Nie nalezy wéwczas tych marynarzy, ktérzy mieli dolegliwosci w
czasie catego cyklu treningowego kierowa¢ do stuzby na morzu, ale skierowac ich na badania specjalistyczne do Szpitala
Marynarki Wojennej. Pozostali, o umiarkowanej podatnosci, ktérzy w wyniku treningu przestali odczuwaé poczatkowe
dolegliwosci, moga w celu podtrzymania habituacji wykonywa¢ ¢wiczenia dwa razy tygodniowo w ramach programu WF
przez caty okres szkolenia na ladzie.

Koronnym zarzutem stawianym metodzie habituacji na ladzie jest niedostosowanie uzywanych bodZcéw do
bodzcow spotykanych pézniej w warunkach morskich. Niedawno wykazano jednak, ze ekspozycja na bodzce przedsionkowe
o wielkos$ci zbyt matej do wywotania choroby lokomocyjnej, powoduja spadek podatnosci na taki sam bodziec o wiekszym
natezeniu [4].

Dyskusja na temat bodzcow szczegoélnie stresujacych w chorobie morskiej nie zostata definitywnie zakonczona, cho¢
znaczna wiekszo$¢ badaczy opowiada sie za decydujaca rolg w tej kinetozie przyspieszen linijnych (hustawka réwnolegta).
Wprawdzie habituacja tyczy specyficznego bodzca przedsionkowego, a wiec nabyta na jeden rodzaj ruchu nie musi dotyczy¢
innych [5], jednak fakt istnienia transferu oraz stosowanie réznych bodzcéw jednoczesnie pozwala na zhabituowanie na
podobne rodzaje ruchu. Transfer nie wystepuje tu jednak w takim stopniu, jak w przypadku lekéw stosowanych
w profilaktyce kinetoz [4].

Mimo to metoda prowadzaca do habituacji droga powtarzania ¢wiczen taczacych oba te rodzaje przyspieszen,
a wiec przyzwyczajajacych do hamowania nadmiaru bodZcéw powstajacych z niezwyktego potozenia ciata wzgledem ziemi,
powinna powodowac stopniowe obnizanie ogdlnej reakcji na te nie w zyciu codziennym bodZce. Istnienie transferu dowodzi,
ze proces habituacji ma miejsce gtownie w osrodkowym ukladzie nerwowym, ale rola obwodowego narzadu
przedsionkowego w tym procesie nie jest jasna.
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