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Recenzja rozprawy doktorskiej
mgr. Miroslawa Jozefa Derenia pt. ,,Charakterystyka mozliwosci silowych
oraz aktywnosci bioelektrycznej migsni konczyn dolnych podczas manewru

przeciwprzecigzeniowego w symulatorze lotniczym”

W lotnictwie wojskowym piloci polscy latajacy na samolotach odrzutowych nowej
generacji tzw. wysokomanewrowych (MiG-29; F-16) podlegaja wysokim rygorom
zdrowotnym, aby skutecznie tolerowa¢ wysokie oraz szybko narastajagce wartosci
przyspieszen +Gz. Stad niezaleznie od okresowych badan w Rejonowej Wojskowej Komisji
Lotniczo-Lekarskiej w Warszawie (dawniej GWKLL-WIML), podlegaja obowigzkowemu
szkoleniu w Wojskowym Instytuciec Medycyny Lotniczej, zgodnie z ,Instrukcja szkolenia
specjalistycznego w  zakresie medycyny lotniczej w SZ RP" (MON/Nr-1/15/Szkol/
IWSZ,2014). Na jej podstawie prowadzone jest praktyczne szkolenie w wirdwce
przecigzeniowej. Szkolenie ma na celu przekazanie pilotom niezbgdnej wiedzy teoretycznej
oraz umiej¢tnosci praktycznych zwiazanych z oddzialywaniem na organizm pilota czynnikow
wystepujacych podczas lotow na samolotach wysokomanewrowych (zwlaszcza przyspieszen
w osi Gz, Gx i Gy)). Etap szkolenia praktycznego obejmuje trening manewru
przeciwprzecigzeniowego  (Anty-G Straining Maneuver - AGSM) z wykorzystaniem
stanowiska diagnostyczno-treningowego 7UR, a nastgpnie treningu w nowoczesnej wirbwcee
przecigzeniowej (dynamiczny symulator lotu) z realizowaniem  réznych programéw
symulowanego lotu. Poprawne wykonywanie manewrow przeciwprzeciagzeniowych na
wirdwce jest pozniej wykorzystywane przez pilotow w realnych lotach, chroni ich przed nagly
utrata Swiadomosci (G-LOCK) i poprawia bezpieczenstwo lotow.

Uwzgledniajac powyzsze uwarunkowania praca doktorska mgr. Mirostawa Derenia
jest jak najbardziej aktualna. Wyboér tematu wpisuje si¢ w nurt badan z zakresu poszukiwania
optymalnych form treningdw i sposobu wykonywania manewru przeciwprzecigzeniowego
(AGSM), umozliwiajacych ograniczenie blgdow popelnianych przez pilota, ktory podlega
dlugotrwalym przecigzeniom o znacznej wartosci. Promotorem rozprawy jest dr hab. Michal
Wychowanski prof. AWF z Katedry Podstaw Rehabilitacji na Wydziale Rehabilitacji AWF
Jozefa Pitsudskiego w Warszawie.

Przedstawiona do oceny rozprawa liczy 126 strony wydruku komputerowego, w tym
96 stron tekstu podstawowego (plus streszczenia w j. polskim i w j. angielskim; wykaz tabel
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i rycin; zalgczniki). Praca zawiera 25 tabel, 46 rycin oraz 74 pozycje starannie dobranego
pismiennictwa W jezyku angielskim jest 32,2 % pozycji literaturowych. Tekst glowny (bez
streszczen) zostal podzielony na siedem numerowanych rozdzialow, typowych dla prac
promocyjnych.

W czgsei teoretycznej rozprawy (Wstep: rozdzial 1.) mgr Miroslaw Deren umiejgtnie
wykorzystuje stosowne pismiennictwo i w sposob wysoce kompetentny, czasami zbyt
szczegolowo, przedstawia podjete problemy badawcze. Ich tre$¢ jest zawarta w pigciu
podrozdzialach: 1.1. Silty dzialajace na pilota; 1.2. Uklad krazenia w warunkach
diugotrwalych przeciazen; 1.3. Metody przeciwdzialania skutkom przecigzen dziatajacych na
pilota; 1.4. problematyka badan EMG w lotnictwie wojskowym; 1.5. Geneza problemu
badawczego. Zdaniem recenzenta podrozdzial 1.1. mozna byloby skroci¢ o informacje
dotyczace okreslania katow 1 polozenia samolotu, bowiem nie wiaze si¢ to bezposrednio
z tematem pracy. Podobnie w podrozdziale 1.2. zb¢dne bylo przedstawienie podstawowych
danych anatomicznych i fizjologicznych ukladu sercowo-naczyniowego. Natomiast bardzo
profesjonalnie sg opisane programy wirowania (ocena i trening adaptacji do przyspieszen +Gz
na wirdwce przecigzeniowej) stosowane w procesie szkolenia pilotow. Dotyczy to programu
liniowego — GOR; programu walki powietrznej — Interwal; programu walki powietrznej —
push-pull; programu naglego narastania przecigzen — ROR i programu symulowanej walki
powietrznej — SACM. W oparciu o dokonang analiz¢ piSmiennictwa fachowego, Doktorant
poprawnie sformutowal cel glowny i pytania badawcze.

Gléwnym celem pracy byla weryfikacja stosowanej w symulatorze lotniczym (wirdwce
przecigzeniowej WIML)  metody oceny sposobu wykonania przez pilota manewru
przeciwprzecigzeniowego L-1. Polegala ona na zastosowaniu oceny aktywnosci
bioelektrycznej migsni (EMG) oraz sily konczyn dolnych pilota podczas wykonania manewru
przeciwprzecigzeniowego. Za cel praktyczny uznano dostarczenie pilotom, pilotom-
instruktorom i trenerom przygotowania fizyczne pilotow uzytecznych kryteriow oceny
i sposobu wykonywania manewrow przeciwprzecigzeniowych. Doktorant stusznie zauwaza,
ze cyt. ,Bezposrednim beneficjentem wynikow pracy beda piloci samolotow
wysokomanewrowych”, bowiem prawidlowo wykonany manewr L-1 na wirdwce
przeciazeniowej, bedzie w podobny sposob realizowany w czasie np. walki powietrznej,
podnoszac bezpieczenstwo lotow. Cel glowny zostal rozwinigty o trzy cele pomocnicze:

1. Opracowanie kryteriow oceny sposobu oddzialywania na orczyk konczyn dolnych podczas
treningu w symulatorze lotniczym; 2.Opracowanie kryteriow oceny wspolzaleznosci
przebiegu przyspieszenia, sity nacisku na orczyk i sygnalu EMG podczas badan i treningu
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w symulatorze lotniczym; 3. Opracowanie kryteribw oceny zmgczenia mig$ni konczyn
dolnych podczas ekspozycji pilota na przeciazenia. Na podstawie tak sformutowanych celow
poznawczych i aplikacyjnych Doktorant w sposob logiczny i poprawny postawil pig¢ pytan
badawczych. Natomiast nie przedstawiono zapowiadanych w tytule rozdzialu drugiego —
hipotez badawczych (cyt.”Cele,hipotezy, pytania badawcze”). Zgode na przeprowadzenie
projektu badan naukowych udzielita Komisja Etyczna Opiniujgca Badania Biomedyczne przy
Wojskowym Instytucie Medycyny Lotniczej w Warszawie (Decyzja nr 13/2016 z 19.08.2016).

Material i metody. W badaniach wziglo udzial 44 ochotnikow, megzczyzn (studenci
cywilni AWF, podchorazowie LAW, piloci wojskowi) o réznym doswiadczeniu lotniczym,
podzielnych na trzy grupy. Uczestnicy badan pilotazowych (n=5) byli studentami trzeciego
roku studidow Akademii Wychowania Fizycznego Jozefa Pilsudskiego w Warszawie, nie
zwigzani z lotnictwem i stanowili grupg pilotazowa G1 (pierwszy etap badan). Do drugiego
etapu badan zakwalifikowano kandydatéow na pilotow samolotow wysokomanewrowych
(n=24), studentow z trzeciego roku studiow z Lotniczej Akademii Wojskowej. Odbywali oni
specjalistyczne szkolenie podstawowe z medycyny lotniczej w WIML, tworzac grupe
szkolenia podstawowego — G2. Grupg trzecig G3 (n=15) tworzyli piloci wojskowych
samolotow wysokomanewrowych odbywajacy szkolenie uzupelniajace w zakresie medycyny
lotniczej w WIML i piloci wojskowych samolotéow wysokomanewrowych odbywajacy
okresowe badania lekarskie w Rejonowej Wojskowej Komisji Lotniczo-Lekarskiej.

Badania realizowano w czterech etapach:1.Badania pilotazowe; 2.Pomiary sily nacisku
na orczyk podczas treningu w symulatorze lotniczym; 3.Analiz¢ wynikow pomiarow
i opracowanie kryteriow oceny wykonania manewru przeciwprzecigzeniowego:4. Weryfikacj¢
opracowanych kryteriow. W trakcie badan pilotazowych badani studenci wirowani byli
zgodnie z programem liniowym, z wykorzystaniem wiréwki przecigzeniowej dla ludzi
WPDL. Na kolejnych etapach pracy wykorzystano wird6wke przecigzeniowg - symulator
lotniczy WPSL. W obydwu wiréwkach oparcie fotela pilota odchylone bylo od pozycji
pionowej do tylu o kat ©@=13°Przed wirowaniem kazdy badany, zgodnie
z przyjetymi procedurami, byl przygotowany do pomiaru i rejestracji EKG oraz stopnia
wysycenia krwi tlenem (SpO2) z platka usznego. W czasie wirowania dokonywano pomiaro6w
sity nacisku stopami na lewy oraz prawy pedal orczyka w wirbwce przecigzeniowej (w
funkcji czasu). Nastgpnie rejestrowano EMG - migénia prostego uda (m.rectus femoris)
konczyny dolnej lewej oraz migénia dwuglowego uda (m. biceps femoris) konczyny dolnej

lewej.



W badaniach stacjonarnych wykorzystano stanowisko diagnostyczno-treningowe 7UR
do oceny sity nacisku obunéz na pedaly orczyka oraz systemy rejestracji i analizy sygnalow
potencjalu czynno$ciowego migsni:. EMG - migénia prostego uda KD lewej oraz mig$nia
dwuglowego uda KD lewej..Kazdorazowo lekarz informowal badanego o zasadach
prawidlowego oddychania, o konieczno$ci wykonywania manewru przeciwprzecigzeniowego
oraz koniecznosci racjonalnego zarzadzania wysitkiem fizycznym. Ocena sposobu
oddychania podczas AGSM odbywala si¢ takze na podstawie nagrania wideo, oraz w oparciu
o0 zarejestrowane wartosci przecigzenia i sygnalow fizjologicznych, w tym krzywa fali
oddechowej, po zakonczeniu wirowania. Do oceny sposobu napinania migsni konczyn
dolnych przez pilota podczas manewru przeciwprzecigzeniowego przyjeto kryteria w ktorych
wykorzystano nastgpujace wskazniki: a) wskaznik W1 - oddzialywanie sily nacisku Fg
lewej KD na orczyk podczas wirowania; b) wskaznik W2 — wykorzystanie sily nacisku Fz
KD na orczyk: ¢) wskaznik W3 — zalezno$¢ pomigdzy sygnalami EMG i silg nacisku Fs
konczyny dolnej na orczyk; d) wskaznik W4 — zmeczenia migsni; ¢) wskaznik W5 —
zaleznos$ci pomigdzy przeciazeniem +G- i silg nacisku Fp na orczyk; f) wskaznik Wé —
aktywnos$ci migs$ni.

Zgodnie z Instrukcjg szkolenia specjalistycznego (MON/Nr-1/15/Szkol/IWSZ, 2014)
przerwanie treningu odbywalo si¢ na podstawie decyzji szkolonego, a takze decyzji lekarza
lub instruktora prowadzacego badanie lub trening. Doktorant poprawnie dokonat doboru do
badan wlasciwg grup¢ miodych mezczyzn, adekwatnie do celu i pytan badawczych
wykorzystal nowoczesne metody badan i treningdw na wiréwce, pomiary sity konczyn
dolnych i rejestracje sygnalow EMG oraz zastosowal wlasciwe procedury statystycznej
analizy wynikow badan. Podstawowym kryterium pozytywnej oceny i zaliczenia wykonania
manewru przeciwprzecigzeniowego, bylo zakonczenie przez pilota wszystkich wymaganych
zadan podczas treningu w wirdwce przecigzeniowej z zachowaniem pelnej Swiadomosci.
Wyniki badan przedstawiono w logicznej kolejnoéci przeprowadzonych eksperymentéw,
zestawiajac je w czterech podrozdziatach:4.1. Wyniki pomiaréw sity nacisku na orczyk
podczas badan pilotazowych; 4.2. Wyniki pomiaru sity nacisku na orczyk na stanowisku 7ur
1w wirowce; 4.3. Wyniki pomiaru EMG na stanowisku 7ur i w wirdwce; 4.4.

Wyniki oceny sposobu wykonania manewru przeciwprzecigzeniowego.
Dokonano poprawnej analizy wynikow pomiardw podanych wyzej parametrow w trzech
grupach uczestnikow GI, G2 i G3, podczas wirowania wedlig nastgpujacych
programéw:1).Program liniowy (GOR). Przecigzenie narastalo z szybkoscig 0,1 Gifs;

2).Program naglego narastania przeciazenia (ROR). Przeciagzenie narastalo z szybkoscia
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4 G/s, do wartosci 9 Gz, 6 G:lub 5 G- i pozostawalo na tym poziomie przez 15 s; 3) Program
symulowanej walki powietrznej (SACM). Po starcie programu pilot sterowal symulatorem
wykonujac symulowany lot, podejmujagc minimum dwukrotnie préb¢ 7 G:. uzyskania
przecigzenia Na podstawie wynikow pomiaru wyliczono wartosci wskaznikow W1+=W6,
poddajgc je analizie statystycznej. Na podstawie pomiaru sity nacisku konczyn dolnych na
orczyk wykazano przydatnos¢ wskaznikow W1 i W2 do oceny sposobu wykonywania
manewrow przeciwprzecigzeniowych. Za pomoca wskaznika W5 wykazano silng zaleznos§¢
pomigdzy przecigzeniem +G: i1 sila nacisku na orczyk. Wykazano znaczna wrazliwosé
wskaznikow W3, W4 i W6 na artefakty sygnalow potencjalu czynnosciowego migsni,
utrudniajgca  wnioskowanie i oceng sposobu wykonywania ~ manewréw
przeciwprzecigzeniowych. Doktorant w sposob wysoce kompetentny interpretuje uzyskane
wyniki badan, dokonujagc oceny najbardziej wartosciowych wskaznikow informujacych
o sposobie wykonywania manewroéw przeciwprzecigzeniowych.

W rozdziale ,Dyskusja”, stanowigcym istotny clement rozprawy, mgr Mirostaw
Deren  podsumowatl najpierw najwazniejsze wyniki badan wlasnych. Zwrocit przy tym
szczegolna uwage na wskazniki W1-W6. Wskazniki W1 i W2, wyliczane na podstawie
wynikow pomiaru sily nacisku Fz na orczyk, umozliwiajg ocen¢ sposobu wykonania AGSM
w czasie rzeczywistym oraz po zakonczeniu wirowania. Wyniki pomiaru sity nacisku na
orczyk charakteryzuja si¢ duza niezawodnoscia i wysoka dokladnosciag pomiaréw. Wskaznik
W2 jest przydatny w przeprowadzeniu indywidualnej oceny dziatania pilota podczas
wykonywania AGSM, w szczego6lnosci, w przypadku gdy program wirowania zostal
przerwany przed jego planowym zakonczeniem. Doktorant uwaza, ze wskaznik W2 moze by¢
wykorzystany do oceny wynikéw szkolenia prowadzonego iewentualnej modyfikacji
opracowanej w WIML metodyki szkolenia pilotow samolotow wysokomanewrowych.
Natomiast wyniki oceny rozkladu warto$ci wskaznika W2 moga by¢ wykorzystane do
weryfikacji i ewentualnej korekty programu kondycyjno-sprawnos$ciowego przygotowania do
lotow w Lotniczej Akademii Wojskowej w Deblinie. Wedlug recenzenta sugestia ta wymaga
jednak potwierdzenia w dalszych badaniach. Wskaznik W3 nie jest przydatny do oceny
sposobu wykonania AGSM podczas szkolenia lotniczego, co wynika z badan wielu autoroéw
(Bain i wsp.1994; 1997 oraz Oksa i wsp.1996,. Wskaznik W4 umozliwia wnioskowanie o
stanie zmgczenia migéni na podstawie analizy przesunigcia widma mocy sygnalu EMG.
Ponadto wskaznik W4 moze by¢ przydatny jako pomocnicze kryterium oceny wykonania

AGSM. Wskaznik W5 nie jest przydatny do oceny sposobu wykonania AGSM podczas



szkolenia lotniczego. Rowniez wskaznik W6 nie umozliwia jednoznacznej oceny sposobu
wykonania AGSM.

Doktorant zwrocil takze uwage w dyskusji na nieliczne przypadki utraty S$wiadomosci
(G-LOCK) podczas wykonywania AGSM w wirdwce przeciazeniowe). W wyniku
przeprowadzonej analizy sygnalow nie zaobserwowano cech wiazacych jednoznacznie
zarejestrowane sygnaly ze wskaznikami W1-W6 a G-LOCK. Podczas wirowan innych
pilotow, u ktérych doszio do G-LOC wykazano dwukrotny wzrost wartosci sygnalu EMG
migsni  konczyn dolnych. Zdaniem recenzenta ograniczona liczba przypadkow utraty
$wiadomosci (G-LOCK) nie daje podstaw do poglebionej analizy tego zjawiska w oparciu
o zastosowane metody pomiaréw sity migsniowej i EMG. Calo$¢ dyskusji wskazuje na
bardzo dobra znajomo$¢ przez Doktoranta zlozonych zagadnien tolerancji przyspieszen +Gz
oraz naturalnych metod jej poprawy w oparciu o mozliwosci sitowe pilotow, wykonujacych
manewry przeciwprzeciazeniowe. Wywazony sposob krytycznej oceny wynikéw badan
wlasnych oraz odniesienic ich do aktualnych danych literaturowych, $§wiadczy o dobrym
warsztacie naukowym mgr. M. Derenia.

Whioski i uwagi koncowe. Doktorant sformulowal poprawnie trzy wnioski w oparciu
o sformulowane cele pomocnicze. Odnosza si¢ one do przyjetych kryteriow oceny
wskaznikow W1-W6.Weryfikujac kryteria odrzucono te, ktore wyliczane byly na podstawie
sygnalu EMG. Dotyczylo to wskaznikow W3, W4, W6. Gléwne powody odrzucenia to: duza
wrazliwos¢ pomiarow EMG na zakldcenia; znaczny wplyw zaklocen pomiaru na wyniki
analizy sygnalu EMG; niepowtarzalne warunki pomiaru; brak jednoznacznych punktow
odniesienia, utrudniajgcy porownanie uzyskanych wynikow. Wniosek ogélny dotyczy
postawionego celu praktycznego pracy i =zaleca. dokonanie zmian w metodyce
specjalistycznego szkolenia lotniczego, polegajace na zastosowaniu w diagnostyce pilotow,
wiasnych, sprawdzonych kryteribw oceny wykonania manewru przeciwprzeciazeniowego.

Zrealizowano cel glowny pracy, ktérym byla weryfikacja stosowanej w Wojskowym
Instytucie Medycyny Lotniczej metody oceny sposobu wykonania przez pilota manewru
przeciwprzecigzeniowego w symulatorze lotniczym na podstawie pomiaru sily koficzyn
dolnych podczas wykonywania, przez pilota, manewru przeciwprzecigzeniowego w wirbwce
przecigzeniowe;.

W wyniku przeprowadzonej analizy stosowanej obecnie metodyki szkolenia pilotow, na
podstawie obserwacji prowadzonych podczas szkolen, analizy literatury dotyczacej wysitku
fizycznego w warunkach dlugotrwalych przeciazen oraz analizy wiasnych wynikéw badan

zarekomendowano czteropunktowe wytyczne do zastosowania w treningu i szkoleniu
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pilotow. Za bardzo istotng uwazam wytyczna nr 4 cyt. “Ocena manewru
przeciwprzecigzeniowego powinna by¢ wykonywana za pomoca wskaznikow W1 i W2
podczas kazdego wirowania™.

Wymiernym rezultatem badan mgr. Mirostawa Derenia sa konkretne propozycje
wprowadzenia zmian w metodyce szkolenia pilotow wojskowych na podstawie zmian
oprogramowania wirowki przecigzeniowej, ktore powinny umozliwic:

1. Przeprowadzenie pomiaru sily nacisku stop na orczyk przed wirowaniem.

Polecenia rozpoczgeia pomiaru sity nacisku KKD na orczyk i czas trwania wysitku
powinny by¢ wyswietlane na ekranie wirobwki w sposob podobny do sposobu wysw ietlania
polecen na ekranie stanowiska 7ur.

Wyznaczenie wartosci sily referencyjnej Fres nacisku KKD na orczyk.

Przeprowadzenie pomiaru sily nacisku stop na orczyk w czasie wirowania.

Wyliczanie wskaznikow W1 i W2 w czasie rzeczywistym.

Ciggle wyswictlanie, na monitorze prowadzacego trening, wartosci wskaznikow W1 i W2,

AR S

Wizualne sygnalizowanie, na monitorze prowadzacego trening, wartosci wskaznikow

przekraczajacych ustalone wartosci progowe wskaznikow W1 1 W2.

6. Wyswietlanie 1 rejestracj¢ przebiegu sily nacisku na orczyk, oraz wskaznikow W1 i W2
podczas pomiaréw sity w statyce (bez wirowania) jaki i podczas wirowania. Wizualizacje
wybranych wskaznikow na monitorze prowadzacego ¢wiczenie po zakonczeniu programu
wirowania.

Uwagi i pytania recenzenta zostana przedstawione wedtug kolejnosci rozdziatow:

- Wykaz skrotow str.12 — mylnie oznaczono AMFT;

- str.39, dokonano opisu manewrow M1, L1 i Qigong, zabraklo natomiast opisu manewru
Hook, jako odmiany manewru L1, stosowanego w Lotnictwie Marynarki Wojennej USA;

- str43 cyt. ,Kladzie si¢ nacisk na konieczno$¢ przewidywania sytuacji lotniczej
i odpowiednio wczesne rozpoczgcie manewru napinania migsni obreczy konczyn gémych,
migsni prostownikow i zginaczy konczyn dolnych oraz migéni brzucha (Krechowiecki et
al., 1983)” — blad w cytowaniu;

- str.44 Cele, hipotezy, pytania badawcze — nie przedstawiono hipotez;

- str.48 — cyt.”.i fali oddechowej” — chyba chodzi o cykl oddechowy;

- str.49 cyt.”..sygnalow biologicznych..” - chyba sygnalow fizjologicznych;

- pytanie — str.51 ,Przed ¢wiczeniem na stanowisku 7ur kazdy pilot wykonywat 5 minutowa

rozgrzewke”. Czy byla to standardowa rozgrzewka dla wszystkich badanych i na czym

polegata?;



- Pi$miennictwo — str.109 pozycje nr 64 i 65 podane z Wikipedii — powinny by¢ podane dane
zrodlowe z artykuléw naukowych;

- w cytowanym pismiennictwie zabraklo ciekawej pozycji autorow polskich z WIML:
Mikuliszyn R., Zebrowski M. and Kowalczuk K. (2005) Centrifuge training program with
push-pull” elements. Aviation Spoace and Environmental Medicine, 76:pp.493-5;

- pytanie — jakie najczgstsze bledy byly popehiane przez badanych pilotow podczas nauki
wykonywania manewrdw przeciwprzecigzeniowych AGSM ?;

- pytanic - w lotnictwie polskim wojskowym coraz wigcej kobiet szkoli si¢ na samolotach
wysokomanewrowych. Czy wykonywanie przez nie manewréw AGSM jest korzystne dla
zdrowia, chodzi o ewentualne wysitkowe nietrzymanie moczu?

Przytoczone uwagi maja charakter redakcyjny i porzadkujacy, nie majacy wplywu na wysoka
oceng merytoryczna rozprawy.

Podsumowanie

Z wielu badan wynika, ze manewry przeciwprzecigzeniowe (AGSM) skutecznie
chronia pilotow samolotéw odrzutowych przed negatywnym oddzialywaniem wysokich
warto$ci obcigzen +Gz. Zla technika wykonywania AGSM zwigksza ryzyko utraty
swiadomosci (G-LOC). Specjalisci medycyny lotniczej wyraznie podkreslaja, ze manewr

AGSM moze by¢ wyuczalny, przy efektywnej platformie szkoleniowej z uzyciem ludzkiej

wirdwki przecigzeniowej. Przy czym nalezy odtwarza¢ manewr walki powietrznej (Banks

i wsp.2008; Human response to acceleration, In: Davis i wsp. Fundamentals of aerospace

medicine, Lippincott Willams @ Wilkins, Philadelphia). W przypadku badan M. Derenia

zostal poprawnie przeprowadzone treningi AGSM, z wykorzystaniem nowoczesnej wirdwki
jako Dynamic Flight Simulation, z odtworzeniem symulowanej walki powietrznej (SACM)

i przy zwroceniu szczeg6lnej uwagi na komponenty oddechowe i napigcia izometryczne

migs$ni (straining). Poza tym badani piloci mieli zalozone spodnie przeciwprzeciazeniowe

i wlaczony system napehniania ich komér powietrznych (instalacja przeciwprzeciazeniowa)

w zaleznos$ci od wartosci +Gz. Odtworzono w ten sposob realny lot bojowy, a poprawnosé

wykonywania manewrow AGSM nadzorowali: instruktor pilot oraz specjalista medycyny

lotniczej-ekspert od badan na wirdwce nowej generacji. Po raz pierwszy w literaturze
fachowej zostaly przedstawione rezultaty wykonywania AGSM przy roéznych programach
wirowania: GOR, ROR, SACM, oraz pomiarach sit migsni konczyn dolnych (nacisk kkd na
orczyk), rejestracjii EMG i monitorowania prawidlowego wykonywania forsownych
oddechow. Rowniez badani tworzyli wyjatkowa grupe miodych zdrowych mezczyzn:
studentow AWF (badania pilotazowe); podchorazych-pilotow LAW po dwuletnim okresie

8



realizowania programu KSPDL (kondycyjno sprawnosciowe przygotowanie do lotow +
ukierunkowany trening sitowy) oraz pilotéw wojskowych samolotéw wysokomanewrowych.
Sa to zatem badania pionierskic w naszym kraju ale rowniez unikatowe w silach
powietrznych NATO. Chcialbym réwniez podkresli¢, ze w 2004 roku mgr M. Deren byl
w zespole badaczy prowadzacych po raz pierwszy badania sit nacisku na orczyk skorelowany
z badaniami na wirdwce i wykonywaniem AGSM (Eliasz J., Mikuliszym R., Deren M.(2004)
Measurement of force exerted on footplates by centrifuge subjects. Aviation Space snd
Environmental Medicine,75:pp.551-3). Wymienione badania byly trzykrotnie przytaczane
w wyjatkowej monografii $wiatowej zajmujacej si¢ duzymi wartosciami przyspieszen
G (Newman D.G. High G Flight - Physiological Effects and Countermeasures, ASHGATE,
2004; pp.153; 154:160). Obecne badania Doktoranta s3 bardziej zaawansowane, uzyto
najnowszej generacji wirdwki (produkcja 2011), dobrano bardziej zréznicowane grupy
pilotow oraz zastosowano trzy roézne programy wirowania (GOR, ROR i SACM)
z manewrem AGSM i stosownymi pomiarami sily kkd i rejestracja EMG, zatem s one
pewnym novum w literaturze przedmiotu.

Uwzgledniajagc powyzsze podsumowanie oraz cato$é zaplanowanych i wykonanych
badan przez mgr. Miroslawa Derenia oraz poprawng analiz¢ i interpretacj¢ wynikow badan,
stwierdzam, Ze rozprawa doktorska spelnia warunki okreslone w Ustawie dnia 14 marca
2003 r. (Dz. U. 2017, poz.1789) w zwigzku z art.179 ust.1 ustawy z 3 lipca 2018 r. Przepisy
wprowadzajace ustawe — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. Z 30 sierpnia 2018
I. poz. 1669). poz.1669 dla doktoratu prowadzonego w dziedzinie nauk o kulturze fizycznej.

Majac na uwadze powyzsze dokonania Doktoranta i przedstawione opinie, stawiam
wniosek do Wysokiej Rady Wydzialu Wychowania Fizycznego Akademii Wychowania
Fizycznego Jozefa Pilsudskiego w Warszawie o dopuszczenie mgr. Mirostawa Derenia
do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

L

Warszawa, 21 kwietnia 2023 r. prof. dr hab. Kl'Z}’SZtlLf Klukowski




