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Przedstawiona praca jest proba okreslenia przyczyny wystepowania w dynamicznym symu-
latorze lotu nieprzyjemnych doznan ruchowych niespotykanych w locie rzeczywistym. Celem
przeprowadzonych badan byta odpowiedz na pytanie, czy szybkosé zmiany przyspieszenia
liniowego kabiny wiréwki przeciazeniowej moze mie¢ zwiazek z wystepowaniem u pilota ob-
jawow choroby lokomocyjnej. W badaniu zastosowano bodziec ruchowy w postaci profilu
przyspieszen interwalowych utworzonych przy wykorzystaniu modelu kinematyki wiréwki
przeciazeniowej HTC-07. Kazdy z pieciu utworzonych profili r6znil sie szybkoscia zmiany
generowanego przyspieszenia (1, 2, 3, 4 lub 6 G/s). Do oceny bodzcéw odpowiedzialnych
za wystepowanie choroby symulatorowej zastosowano model nasilenia objawéw choroby lo-
komocyjnej oparty na teorii subiektywnego poczucia kierunku grawitacji. Badania przepro-
wadzone metoda symulacji komputerowej wykazaly, ze w kazdym z analizowanych profili
wystepuje bodziec ruchowy odpowiedzialny za wystepowanie choroby lokomocyjnej. Stwier-
dzono wystepowanie nieliniowe]j zaleznosci miedzy nasileniem objawéw tej choroby a szyb-
koscig zmiany przyspieszenia kabiny wiréwki. Najnizszy poziom nasilenia objawow wystapit
dla zmian przyspieszenia z przedzialu od 2 do 4 G/s.

Stowa kluczowe: symulator lotu, wiréwka przecigzeniowa, choroba symulatorowa, model cho-
roby lokomocyjnej

1. Wstep

Wykorzystanie symulatoréw w badaniach, szkoleniach i treningach taczy sie czesto z wyste-
powaniem niekorzystnego zjawiska okreslanego jako choroba symulatorowa [1], [2]. O chorobie
tej mowimy wowcezas, gdy jej objawy sa rezultatem wyltacznie ekspozycji w symulatorze, a nie
sg obecne w warunkach rzeczywistych odtwarzanych w tym urzadzeniu. Zjawisko to jest wciaz
nie do konica poznane i dotyczy prawie kazdego uczestnika symulacji [2], [3].

Choroba symulatorowa wplywa negatywnie na rzetelno$¢ pomiaru, efektywnosé treningu,
jak réwniez moze przyczyniaé sie do przerwania wykonywanego w symulatorze zadania [4], [5].
Charakteryzuje si¢ ona réznymi objawami, w duzym stopniu podobnymi do objawéw choroby
lokomocyjnej, poczawszy od zlego samopoczucia, sennosci, poprzez pocenie si¢, béle i zawro-
ty glowy do zaburzen réwnowagi, a takze zaburzen zotadkowo-jelitowych (mdlodci i wymioty).
Niektore objawy moga ustapi¢ dopiero po uplywie kilkunastu godzin po opuszczeniu symula-
tora i moga w tym czasie stanowi¢ potencjalne zagrozenie bezpiecznego wykonywania zadan
[3]. Stalo sie to podstawa do sformulowania m.in. czasowych ograniczen w wykonywaniu lotéw
w warunkach rzeczywistych [6]. Jezeli w wyniku treningu pilot wykazywal objawy choroby sy-
mulatorowej, to loty takie moga odbywacé sie dopiero po 12 godzinach po catkowitym ustapieniu
tych objawow.

Podatnosé na chorobe symulatorowa zalezna jest od wieku, cech osobniczych i moze wzrastaé
w wyniku zmeczenia, przezigbienia, a takze silnego stresu [2], [7]. Na wystapienie choroby symu-
latorowej wplywa réwniez wiele innych czynnikéw [8], wéréd ktérych, podobnie jak w przypadku
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choroby lokomocyjnej, wymienia sie niezgodno$¢ pomiedzy sygnatami odbieranymi z narzadow
wzroku, przedsionkowego i mechanoreceptoréw (receptory czucia plytkiego i glebokiego). Wywo-
lywana w ten sposob choroba symulatorowa, z uwagi na podobny mechanizm powstawania oraz
zakres objawow, bedzie w prezentowanym badaniu traktowana tozsamo z choroba lokomocyjna.

Duze indywidualne réznice w podatnosci na chorobe symulatorowa oraz jej wieloobjawowosé
powoduja, ze dotychczas nie opracowano skutecznego narzedzia do obiektywnego pomiaru po-
ziomu nasilenia tej choroby. Stosowane sa zatem metody pomiaru polegajacej na samoocenie
[9], w ktorej uczestnik wskazuje rodzaj i nasilenie rozpoznanych u siebie objawéw. Z uwagi na
subiektywny charakter badania te coraz czeiciej wspierane sa obliczeniami numerycznymi, na
potrzebe ktérych wykorzystuje sie modele nasilenia objawéw choroby lokomocyjnej [10]. Najbar-
dziej popularnym i najczesciej stosowanym w badaniach i modelowaniu choroby lokomocyjnej
jest podejscie polegajace na poszukiwaniu interakcji pomiedzy ruchem i objawami tej choro-
by. W podejéciu tym stosowane sa obecnie dwie teorie: konfliktu sensorycznego (ang. Sensory
Conflict theory, SC) [11]-[14] oraz konfliktu subiektywnego poczucia kierunku grawitacji (ang.
Subjective Vertical Conflict theory, SVC) [15].

1.1. Choroba symulatorowa w wiréwce przeciazeniowej

Szkolenie i trening pilotow we wspotczesnych wiréwkach przeciazeniowych, petniacych funk-
cje symulatora lotu, zwigzane sa niejednokrotnie z nieprzyjemnymi doznaniami ruchowymi, ktére
nie sg spotykane w locie rzeczywistym. Do jednego z tych niekorzystnych bodzcéw ruchowych
zalicza si¢ procedure zmiany generowanego w symulatorze przyspieszenia liniowego. W celu
zmiany wytwarzanego przeciazenia zmianie ulegaja predko$é¢ katowa ramienia oraz kat przechy-
lenia kabiny symulatora (rys. 1). Z uwagi, ze proces ten trwa stosunkowo krétko (od jednej
do kilku sekund), to metoda oceny objawéw choroby lokomocyjnej oparta na pomiarze wybra-
nych parametréw fizjologicznych badz kwestionariuszu samooceny moze wykazaé niska skutecz-
nosé. W takiej sytuacji wyniki badan numerycznych moga udzieli¢ odpowiedzi na pytanie, ktore
z wytwarzanych przez symulator bodzcéw ruchowych w najwiekszym stopniu moga prowokowadé
wystapienie objawéw choroby lokomocyjnej. Wiedza ta moze byé¢ przydatna w opracowaniu no-
wych metod sterowania ruchem kabiny tego symulatora, umozliwiajacych wyeliminowanie lub
przynajmniej zmniejszenia nieprzyjemnych doznan ruchowych. Przedstawiona praca jest proba
okreslenia przyczyny wystepowania tych doznan ruchowych i zaproponowania metody zmniej-
szania ich niekorzystnego wplywu.

1.2. Cel badan

Celem przeprowadzonych badan byta odpowiedZ na pytanie, czy szybkos$¢ zmiany przyspie-
szenia liniowego kabiny wiréwki przeciazeniowej moze mie¢ zwiazek z wystepowaniem u pilota
objawéw choroby lokomocyjnej. Wyniki dotychczasowych badan [16] wskazuja, ze przyspieszenia
liniowe o wysokich i stalych wartosciach nie wpltywaja na wystapienie objawéw choroby lokomo-
cyjnej, podczas gdy cykliczna zmiana tego przyspieszenia moze sprzyja¢ wystapieniu objawow
chorobowych. Na tej podstawie postawiono hipoteze, ze nasilenie objawéw choroby lokomocyjnej
zalezy od szybko$ci zmian przyspieszenia liniowego.

2. Metoda badania

2.1. Schemat badania

Badanie bodzcéw ruchowym odpowiedzialnych za wystepowanie choroby symulatorowej prze-
prowadzono metoda symulacji komputerowej. BodZcami ruchowymi byly profile przyspieszen
interwalowych, wygenerowane przy wykorzystaniu modelu kinematyki wirowki przeciazeniowej
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HTC-07. Do oceny tych bodzcéw zastosowano model nasilenia objawéw choroby lokomocyjnej
(model MSI). W celu wskazania bodzcéw, ktére w najwyzszym stopniu moga przyczyniaé sie do
wywolywania objawéw tej choroby, poréwnano warto$ci MSI oszacowane przez model niezaleznie
dla kazdego profilu przyspieszen.

2.2. Obiekt badan

W badaniu wykorzystano bodzce ruchowe wytwarzane w wiréwce przecigzeniowej HTC-07
(AMST-Systemtechnik GmbH, Austria), znajdujacej sie w Wojskowym Instytucie Medycyny
Lotniczej. Symulator ten ma uklad ruchu o 3 stopniach swobody (rys. 1), ktéry z kabina za-
wieszong na 8-metrowym ramieniu, umozliwia generowanie przyspieszen liniowych jednoczesnie
wzgledem trzech osi. Zakres wytwarzanego przyspieszenia oraz parametry kinematyki uktadu
ruchu symulatora HTC-07 zamieszczono w pracach [17], [18].

pierscien

Rys. 1. Katy opisujace przestrzenna konfiguracje kabiny symulatora HTC-07 [17]

2.3. Profile bodzcéw ruchowych

W celu okreslenia zwiazku miedzy szybko$cia zmiany przyspieszenia a poziomem nasilenia
objawéw choroby lokomocyjnej zastosowano pieé¢ profili bodzcow ruchowych w postaci przyspie-
szen interwatowych z maksymalng warto$cia przyspieszenia 46 G,, rézniagcych sie predkoscig
zmiany tego przyspieszenia (1, 2, 3, 4 lub 6 G/s). Predko$¢ zmiany przyspieszenia byla taka
sama zaréwno dla procedury narastania, jak i spadku przyspieszania. Poziom +1,4 G, linii ba-
zowej przeciazenia wyjsciowego przyjeto zgodnie z warto$cia ustalona dla wiréwki przeciazenio-
wej HTC-07. Czas trwania kazdego z czterech stalych przyspieszen na poziomie +6 G, wynosit
15s. Przyspieszenia te wygenerowano w odstepach 15-sekundowych, zachowujac jednakowy 160-
sekundowy czas trwania kazdego profilu. Wedtug Burtona i wspo6tpracownikéw [19] warto$é i czas
trwania zastosowanego w badaniu przyspieszenia okreslane jest jako wysokie i dtugotrwate przy-
spieszenie, ktére reprezentuje obciazenie doswiadczane przez pilota podczas rzeczywistej walki
powietrznej.

Zastosowane w badaniu profile przyspieszen utworzono przy wykorzystaniu modelu kine-
matyki wiréwki przeciazeniowej HTC-07, ktéry opisano szerzej w pracach [20], [21]. Na rys. 2
przedstawiono przykladowe parametry kinematyki uktadu ruchu symulatora HTC-07, ktére ob-
liczono dla przyspieszen zmieniajacych sie z szybkoscia 3 G/s.
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Rys. 2. Parametry kinematyki uktadu ruchu symulatora HTC-07 dla profilu przyspieszen interwalowych
+6 G, zmieniajacych sie z szybkoscia 3 G/s

2.4. Predkos¢ katowa oddzialujgca na gltowe pilota w symulatorze

Podczas lotu w symulatorze na pilota znajdujacego sie w kabinie oddziatuja zaréwno przy-
spieszenie liniowe, jak i predkosci katowe. O ile przedstawione na rys. 2 przyspieszenia opisane
sa w uktadzie wspélrzednych zwiazanym z glowa pilota, tak widoczne predkosci katowe opisuja
ruch poszczegdlnych czlonéw ukladu ruchu symulatora (rys. 1) wzgledem ukladu zwiazanego
z Ziemia. Przyjmujac, ze pilot podczas ekspozycji w symulatorze skierowany jest przodem do
kierunku obrotu ramienia oraz nie wykonuje ruchéw glowa, wéwczas osie uktadu zwiazanego
z glowa pokrywaja sie z odpowiadajacymi im osiami ukladu zwiazanego z kabina symulatora.
Zachodzi zatem réwno$é¢ miedzy predkosciami katowymi kabiny i glowy (wg = wk). Wyznacze-
nie sktadowych predkosci katowej kabiny wg sprowadza si¢ do zsumowania predkosci katowych
ramienia qb, pierscienia qb oraz kabiny 0 opisanych w uktadzie wspélrzednych zwigzanym z kabi-
ng symulatora. Wyprowadzenie sktadowych predkosci katowej wy zostato szczegdtowo opisane
w pracy [22], a ponizej przedstawiono jedynie konicowa postaé¢ réwnania

DK qﬁbcos@—&cosgbsin@
wrg = |qx| = |  O+¢Ysing (2.1)
'K ¢sin @ + 1) cos ¢ cos 0

w ktérym: qﬁ — predkosé przechylania, opisujaca ruch obrotowy pierécienia, 6 — predkosé pochyla-
nia, opisujaca ruch obrotowy kabiny/gondoli, w — predkos¢ odchylania, opisujaca ruch obrotowy
ramienia uktadu ruchu symulatora, ¢ — kat przechylenia, ktéry okresla potozenie uktadu zwigza-
nego z ramieniem wzgledem ukladu zwiazanego z pierécieniem symulatora, 6 — kat pochylenia,
ktory okresla potozenie ukladu zwiazanego z pierscieniem wzgledem uktadu zwiazanego z kabina.
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Powyzsze katy obrotéw czlonéw ukladu ruchu symulatora (ramienia, pierscienia i kabiny)
przedstawiono na rys. 1.

Na rys. 3 przedstawiono obliczone za pomoca réwnania (2.1) skladowe predkosci katowej
oddzialujace na pilota w kabinie symulatora podczas procedury osiagania i powrotu z poziomu
+6G,.

Predkoscé katowa [ /s]

Rys. 3. Sktadowe predkosci katowej oddzialujace na gltowe pilota podczas odtwarzania w symulatorze
HTC-07 profilu przyspieszen interwatowych

Predkosé katowa we (rys. 3) i przyspieszenie liniowe ag (rys. 2) tworza wektor bodZcow
ruchowych opisujacy dane wejsciowe modelu nasilenia objawéw choroby lokomocyjnej (modelu
MSI).

3. Model nasilenia objawéw choroby lokomocyjnej

Sposrod podjetych dotychcezas prob opracowania modelu MST [10] do oceny nasilenia choroby
lokomocyjnej wybrano model opracowany przez Bosa i Blesa [23] i rozszerzony przez Kamiji
i wspélpracownikéw [46]. Koncepcja tego modelu oparta jest na teorii konfliktu subiektywnego
poczucia kierunku grawitacji (SVC) i w poréwnaniu do innych rozwiazan ma kilka istotnych
zalet, m.in.:

e szacowanie ograniczone tylko do jednego konfliktu tj. SVC,

e w przeciwienstwie do modelu Omana [13] i Lawthera i Griffina [24], [25] brak wymogu
specjalnego filtrowania sygnatu wejéciowego lub wyodrebnienia bodzca w postaci czystego
ruchu pionowego,

e skutecznos¢ w przewidywaniu objawéw potwierdzona w licznych badaniach walidacyjnych
z wykorzystaniem danych z badan eksperymentalnych [26].
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Istota teorii SVC jest zatozenie, ze wszystkie sytuacje, ktére powoduja chorobe lokomocyjng cha-
rakteryzuja sie stanem, w ktorym odczuwany kierunek grawitacji jest sprzeczny z subiektywnym
poczuciem pionu, oczekiwanym na podstawie wczesniejszych doswiadczen [15]. Do wyjadnienia
objawéw choroby lokomocyjnej wystarczajace sa bodzce ruchowe rejestrowane przez receptory
narzadu przedsionkowego (kanaly potkoliste oraz narzady otolitowe) [27]. W zwiazku z powyz-
szym przy budowie modelu MSI zatozono, ze pilot znajdujacy sie w kabinie symulatora nie
odbiera z systemu zobrazowania scenerii lotu informacji o przestrzennym potozeniu zaréwno
symulowanego statku powietrznego, jak i kabiny symulatora. Wyznaczenie subiektywnego po-
czucia kierunku grawitacji odbywa sie zatem jedynie na podstawie integrowanych w osrodkowym
uktadzie nerwowym (OUN) sygnaléw z receptoréw narzadu przedsionkowego.

Na rys. 4. przedstawiono opis budowy zastosowanego w obliczeniach modelu MSI. Wektor
bodzcéw ruchowych opisujacy przyspieszenie liniowe ag oraz predkosé katowa wg, tworzy da-
ne wejsciowe modelu. Wektor ten opisany jest w ukltadzie wspotrzednych zwigzanym z gtowa,
w ktérym o$ xg pokrywa sie z osia nosowo-potyliczng i ma zwrot do przodu. O$ yg przechodzi
przez kanaly stuchowe lewego i prawego ucha i ma zwrot w prawo, za$ o$ zg jest prostopadtia
do osi z¢g 1 yg i skierowana jest do dotu glowy.

a 5o
6 +
®
S .
(lavl/p)* | h P MsI
—>
+ | 1+ dlavll/b)? (us +1)?
- funkcja Hilla
g 3 Y+ ¥ ;‘-
s Ky o050 { 070 o——>2i

8 Model wewnetrzny .

Rys. 4. Model choroby lokomocyjnej bazujacy na teorii SVC

Sktadowe przyspieszenia grawitacyjnego g opisanego w ukladzie zwigzanym z glowa moga
by¢ wyznaczone w oparciu o znany wektor predkosci katowej w. Sktadowe te zostaly obliczone
w nastepujacy sposéb (rys. 4, blok G)

dgc
dt

Bloki OTO oraz SCC reprezentuja funkcje opisujace przetwarzanie fizycznych bodzcow rucho-
wych odpowiednio na poziomie kanatéw potkolistych oraz narzadéw otolitowych. Funkcja przej-
Scia OTO jest okreslona przez macierz jednostkowa, a jej sygnalem wejéciowym jest wektor f,
ktory opisuje przyspieszenie wypadkowe, zwane takze przyspieszeniem grawitacyjno-inercjalnym.
Przyspieszenie to obliczane jest z zaleznosci fg = ag + ga.

Sygnalem wejsciowym kanaléw pétkolistych (blok SCC) jest wektor predkosci katowej wg.
Do obliczenia odczuwanej predkosci katowej W zastosowano transmitancje, ktéra wyraza sie
wzorem [28]

= —wgXg

~ TQZ' Ta32

= | 3.1
w (19,8 + 1)(7as + 1)wG’ (3.1)
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gdzie: 7o — dluga stala czasowa, 7, — stala czasowa adaptacji, s — operator Laplace’a, i — oznacza
o$ (i = x,y, z) ukladu wspotrzednych zwiazanego z glowa.

Wykorzystujac fakt, ze przyspieszenie ziemskie jest stale, a przyspieszenie bezwtadnosci jest
zwykle krotkotrwale, odczuwany kierunek grawitacji v zostal wyodrebniony z przyspieszenia
grawitacyjno-inercyjnego fg [29]. Przed wyznaczeniem wektora v, odczuwalne przyspieszenie f
jest przeksztalcane do uktadu wspéirzednych zwigzanego z Ziemia, w ktérym przyspieszenie
grawitacyjne jest stale. Wyodrebnione v podlega nastepnie odwrotnej transformacji do uktadu
zwiazanego z glowa. Powyzsze przeksztalcenia realizowane sa w bloku LP (rys. 4) przy wyko-
rzystaniu nastepujacego réwnania [15]

‘fl—zzé(?—o)—axe (3.2)
gdzie: 7 — stala czasowa, f — wektor odczuwalnego przyspieszenia grawitacyjno-inercyjnego
(wektor ten reprezentuje odpowiedZ narzadu otolitowego na przyspieszenie grawitacyjno-
inercyjne fg), v — wektor odczuwanego kierunku grawitacji, @ — wektor odczuwanej predkosci
katowej, ktérego sktadowe oblicza sie z zaleznosci (2.2).

Model wewnetrzny uktadu przedsionkowego, ktéry reprezentuje przetwarzanie na poziomie
OUN zostal zakreslony ramka w dolnej czesci schematu blokowego (rys. 4). Bloki K, oraz K,
to wzmocnienia, ktore reprezentuja bledy oszacowania, odpowiednio przyspieszenia liniowego
i predkosci katowej. Wystepowanie tych wzmocnienn mozna rozumie¢ jako wrazenia somatycz-
ne, ktére obok sygnaléw z narzadu przedsionkowego pozwalaja pilotowi cztowiekowi na ocene
kinematyki ciata i dynamiki uktadu pilot-samolot.

Bloki OTO oraz SCC reprezentuja odpowiednio model wewnetrzny narzadu otolitowego i ka-
natu pétkolistego. Funkcja przejscia OTO jest okredlona przez macierz jednostkowa, natomiast
funkcja przejécia SCC jest opisana nastepujaca transmitancja [30]

:'_ 72,8

_ . 3.3
7'21,8+1wZ ( )

gdzie: 79 — dluga stala czasowa (jak w réwnaniu (2.2)), s — operator Laplace’a, i — oznacza 0§
(i = x,y, 2) ukladu wspéirzednych zwiazanego z glowa.

Wektor oczekiwanego kierunku grawitacji v wyznaczany jest w bloku LP (rys. 4), za pomo-
ca rownania (2.3). Z réznicy wektoréw v i v tworzony jest wektor konfliktu sensorycznego Av
(konfliktu miedzy odczuwanym i oczekiwanym przez pilota kierunkiem gravgitacji), ktory podob-
nie jak wektory Aa oraz Aw wykorzystany jest do aktualizacji wektora v. Wektory Aa i Aw
oznaczaja bledy miedzy odczuwanymi (a,@), a oczekiwanymi (3,5) sygnalami, szacowanymi
odpowiednio przez model uklad przedsionkowego oraz model wewnetrzny (OUN). Bledy te po
scatkowaniu i wzmocnieniu (bloki K., K,. oraz K,.) sa sumowane z sygnalami wejSciowymi
modeli wewnetrznych OTO oraz SCC.

W celu wyznaczenia wskaznika MSI, wektor konfliktu sensorycznego Av podlega nieliniowe-
mu przeksztalceniu za pomoca funkcji Hilla [23] do postaci znormalizowanego parametru

(|Av]/b)"

~ 1+ (jAv]/b)n (3.4)

gdzie: Av — wektor konfliktu sensorycznego (Av = v — \2/), b — parametr, ktorego wartosé
dobierana jest w procedurze dopasowania modelu pod wzgledem ilosciowym do danych ekspe-
rymentalnych, n — okresla nachylenie funkeji h, n € [1, 00).
Parametr h jest nastepnie przeksztalcany za pomoca funkcji drugiego rzedu (rys. 4), ktérej
postaé opisuje transmitancja [23]
P

MSI = Wh (3.5)
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gdzie: P — okresla maksymalny procent oséb, u ktérych wystapily objawy choroby lokomocyjnej,
u — stata czasowa, s — operator Laplace’a.

Szczegdtowy opis przedstawionego powyzej modelu MSI zostal zamieszczony w pracach

[10], [31]. Do budowy symulacyjnego modelu MSI oraz obliczen wykorzystano oprogramowanie
Tabela 1. Parametry modelu MSI

MATLAB (MathWorks, USA). Wszystkie parametry uzyte w modelu przedstawiono w tabeli 1.

T2, | T2 T2, Ta | T b I
fo | B | Roe [ Boe [ Boe | 5] | o] | 5] | 5] [ 19 | fm/s?) | [min
(01]08] 406012 ]61[53]102]19][ 5] 05 | 12 | 85 |
4.

Wyniki obliczen
Analizowany w badaniu ruch kabiny wiréwki przeciazeniowej (przyspieszenia liniowe — rys. 2
i predko$¢ katowa — rys. 3) obejmowal procedure uzyskania przyspieszenia +6 G, oraz powrotu
do poziomu przyspieszenia wyjsciowego +1,4 G,. Na rys. 5 przedstawiono wyniki badan nume-
rycznych nasilenia objawéw choroby lokomocyjnej (wskaznik MSI), wyznaczone niezaleznie dla
pieciu profili r6zniacych sie predkoscia zmiany przyspieszenia.

0511

0.5F \

049 -

\
048 -

MSI

047
"\
0.46 -
“L
0.45+

0.44 L L
0 1

5
Szybkos$¢ zmiany przyspieszenia [G-s'1]

Rys. 5. Nasilenie objawéw choroby lokomocyjnej (MSI) dla réznych szybkosci zmiany przyspieszenia

Uzyskane wyniki MSI (rys. 5) wskazuja, ze dla kazdego z analizowanych szybkosci zmiany
przyspieszenia kabiny wiréwki wystepuje bodziec stymulujacy do wystapienia choroby lokomo-
cyjnej. Widad, ze wskaznik MSI zmienia sie w sposob nieliniowy. Najmniejsze nasilenie objawow
choroby wystepuje przy szybkosci zmiany przyspieszenia kabiny wiréwki w przedziale od 2 do
4G/s, podczas gdy najwyzsze dla szybkosci 1 G/s. Dla zmiany przyspieszenia z szybkoscia 5
oraz 6 G/s nasilenie tych objawéw jest jedynie nieznacznie wyzsze od wartosci srodkowych.
Rozpatrujac zmiany poziomu przyspieszenia (z poziomu linii bazowe]j przeciazenia wyjscio-

wego 1,4 G, do przyspieszenia +6 G,) jako oscylacje pionowa (rys. 2), szybkosci zmiany przy-

spieszenia z zakresu od 2 do 4 G/s odpowiadaja czestotliwosciom od 0,28 do 0,56 Hz. Wyniki
badan [24], [26], [32], [33] wskazuja, ze oscylacja pionowa przy czestotliwo$ciach od 0,1 do 0,5Hz
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(z maksimum przy 0,16 Hz) jest najbardziej sprzyjajaca wywolywaniu objawéw choroby lokomo-
cyjnej. Moze to zatem wyjasniaé¢ znaczny wzrost wskaznika MSI przy gradiencie 1 G/s (rys. 5),
ktory odpowiada czestotliwosci 0,14 Hz. Zaskakujacy jest jednak wzrost MSI dla szybkosci zmian
powyzej 4 G/s (0,56 Hz), zwazywszy na fakt, ze oscylacje o wyzszej czestotliwosci (od 0,5 Hz)
nie powoduja uczucia dyskomfortu [33] lub innych objawéw choroby lokomocyjnej [26]. Moz-
liwym wytlumaczeniem tego wzrostu moze byé¢ sprzezone krzyzowo przyspieszenie Coriolisa,
ktére indukuje silny konflikt sensoryczny miedzy receptorami narzadu przedsionkowego (kanalta-
mi po6tkolistymi i narzadem otolitowym) [27]. Przyspieszenie to pojawia sie przy naglej zmianie
poziomu generowanego przyspieszenia, gdy zmieniaja sie predkos¢ obrotu ramienia symulato-
ra i kat przechylenia kabiny (w tym glowy pilota). W takiej sytuacji narzad otolitowy oraz
mechanoreceptory nie potwierdzajg wystepujacego ruchu obrotowego kabiny, ktory wykrywany
jest jedynie przez kanaly poétkoliste narzadu przedsionkowego. Rozbieznosé ta mozna wyelimino-
waé poprzez utrzymanie zmiany ruchu obrotowego ponizej progu ludzkiej percepcji [34]. Czesto
do opisania progow czutosci kanatéw poétkolistych narzadu przedsionkowego uzywa sie iloczynu
przyspieszenia katowego oraz czasu, w jakim ono dziata. Iloczyn ten zwany stala Muldera ma
ustalona wartos¢ na poziomie 2°/s dla przyspieszen katowych o czasie trwania do 5 sekund [35].

Przedstawione na rys. 5 wyniki uzyskano przy zalozeniu, ze pilot podczas wirowania nie
wykonywal ruchow gltowa. W rzeczywistosci podczas treningu pilot zwykle wykonuje ruchy, kto-
re dodatkowo pobudzaja receptory narzadu przedsionkowego. Wywotuje to u pilota silniejszy
konflikt sensoryczny, przyczyniajac sie do wzrostu nieprzyjemnych doznan ruchowych prowoku-
jacych wystapienie dolegliwosci zwiazanych z chorobe lokomocyjna [36]. Bles i wspéipracownicy
[16] zaobserwowali, ze jesli podczas ekspozycji przy stalym przyspieszeniu osoby badane w wi-
réwce przeciazeniowej pozostawaly w bezruchu wzgledem kabiny, to nie zglaszaly objawéw tej
choroby. Badania te ponadto wykazaly, ze najbardziej prowokujacymi ruchami glowy sa te ruchy,
ktére wplywaja na zmiane orientacji glowy wzgledem odczuwanego kierunku grawitacji.

4.1. Ograniczenia badania

Istotnym ograniczeniem niniejszego badania jest niedoskonaltosé¢ zastosowanego modelu na-
silenia choroby lokomocyjnej (modelu MSI). Najwazniejsze z tych ograniczen to:

e brak danych empirycznych, ktore mogltyby postuzy¢ do walidacji modelu MSI w $érodowisku
zlozonego pola wysokich przyspieszen. Model zostal poddany walidacji na bodzce ruchowe
jedynie podobne, lecz nie takie same jak bodZce generowane przez wiréwke przecigzenio-
wa. Ta niedoskonalosé modelu nie dyskredytuje wynikow, ale z pewnoscia ogranicza ich
wiarygodno$é. W przysztych badaniach nalezaloby przeprowadzi¢ walidacje modelu z wy-
korzystaniem danych z badan eksperymentalnych z udziatem pilotéw,

e pominiecie w strukturze modelu zjawiska adaptacji [37]-[39], ktore polega na zmianie po-
datno$ci na chorobe lokomocyjna jako funkcji wczesniejszych doswiadczen. Wedhug Eliasa
[40] mozliwe jest wyeliminowanie tego ograniczenia poprzez zmniejszenie wzmocnienia [41],
podniesienie progu wystapienia [42] lub zmiany w dynamice rozwijania sie objawéw cho-
roby lokomocyjnej [43].

5. Whnioski

Pomimo pewnych ograniczen modelu MSI w zakresie uzycia w $§rodowisku przyspieszen ge-
nerowanych w wiréwce przeciazeniowej, mozna przyjac, ze w analizowanych profilach wystepuja
bodzce ruchowe odpowiedzialne za wystepowanie choroby lokomocyjnej. Wyniki przeprowadzo-
nych obliczen numerycznych potwierdzily przypuszczenie, ze podczas przejécia z poziomu przy-
spieszenia wyjsciowego do wysokich przyspieszen, nasilenie objawéw choroby lokomocyjnej zale-
zy od szybkosci zmiany przyspieszenia liniowego. W oparciu o wyniki przeprowadzonej analizy
sformutowano nastepujace wnioski:
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e w kazdym z analizowanych przypadkéw szybkosci zmian przyspieszen kabiny wirdwki wy-

stepuje bodziec stymulujacy wystapienie objawéw choroby lokomocyjnej,

e minimalne nasilenie objawéw choroby lokomocyjnej wystepuje przy zmianie generowanego

przyspieszenia w zakresie od 2 do 4 G/s.

W zwiazku z powyzszym, rozwigzaniem najmniej korzystnym pod wzgledem nasilenia objawow
choroby lokomocyjnej jest profil, w ktérym zmiany przyspieszenia odbywaja sie¢ z szybkoscia
1 G/s lub wieksza od 4 G/s. Warto zaznaczy¢, ze wyniki te uzyskano dla przyspieszenia liniowe-
go, ktére zmienialto sie z ustalona predkoscia pomiedzy poziomami przyspieszenia wyjsciowego
+1,4 G, a przyspieszenia maksymalnego +6 G,. Nie oznacza to zatem, ze identyczne zaleznosci
wystapia przy zmianie przyspieszenia pomiedzy innymi poziomami.

W celu potwierdzenia poprawnosci wynikow obliczen symulacyjnych, a zarazem skuteczno-
$ci i poprawnosci modelu w przewidywaniu nasilenia objawéw choroby lokomocyjnej, uzyskane
w wyniki nalezaloby poréwnac z wynikami badan doswiadczalnych przeprowadzonych z udzialem
pilotow w rzeczywistej wiréwce przeciazeniowej.
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Evaluation of motion stimuli responsible for the incidence of simulator sickness

The presented work is an attempt to determine the cause of the occurrence of unpleasant motion

sensations in a dynamic flight simulator, which are not encountered in a real flight. The aim of the

research was to answer the question whether the rate of onset of the acceleration (G-onset rate) can be

related to the occurrence of motion sickness symptoms in a pilot. To generate motion stimuli in the form

of an interval acceleration profile, the human training centrifuge HTC-07 kinematics model was used.
Each of the five generated profiles differed in the G-onset rate (1, 2, 3, 4 or 6 G/s). To assess the stimuli
responsible for the occurrence of the simulator sickness, a motion sickness incidence model was used. The

research conducted with the use of a computer simulation method showed that in each of the analysed

acceleration profiles there was a motion stimulus responsible for the incidence of motion sickness. It was

found that there was a non-linear relationship between the severity of sickness symptoms and the G-onset

rate. The lowest level of symptom severity occurred for acceleration variations from 2 to 4 G/s.



