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A repiilétechnika fejlédésének eredményeképpen a pilétékra
egyre nagyobb fizioldgiai és pszihofiziolégiai megterhelés hdrul.
Egyre nehezebb a korszeridl harci replilétechnikdt kiszolgdlni, Uze-
meltetni. Elétérbe keriil az emberi tényezd. A piléta-repiilégép
rendszer gyenge pontjdvd az enber vdlik. Ezt a tényt témasztjdk ald
az elmilt évek replilékatasztréfdinak statisztikai adatai. Vildgszerte
a katasztréfdk 50-60 $-4t a pildta inadequdt vagy hibds tevékeny~
sége, cselekvéssorozata ckozza. Ezért vdlik fontos kérdéssé a
repiilégépvezetdk egészségiigyi alkalmasségénak megdllapftds&ndl
clyan Gjabb objektiv mddszerek és elvek alkalmazdsa, melyek képe—
sek ezen kedvezStlen tendencidk ellen hatni /1,2/.

Misrészrél a Korszerd harci repiilés a piléta pszihoemocio—
ndlis &llapotdra igen komoly hatdssal van. Ennek eredményeképpen
a pilétékndl gyakoribb4 vdlnak az olyan szivérrendszeri, pszihone-
urotikus és bizonyos emésztérendszeri (pl. gyomorfekély) megbete-—
gedések, melyek lehetetlenné teszik a piléta tovdbbi repiilésének
engedélyezését.

Igy érthetf, hogy a repiilSorvostannak torekednie kell olyan
sokoldald, prognosztikai igényd, korszerd funkciondlis diagnoszti-
kai és pszihofizioldgiai vizsgdldel jdrdsck alkalmazdséra, melyek
alapjdn a repiilési megterhelésck egé kdros{té hatdsaival kap-
csolatos prevent{v intézkedések meghozataldra van lehetdség. Ilyen
vizsgdl6 médszerek pl. a terheléses szivérrendszeri, érzékszervi
{funkciondlis szawészeti, terheléses vestibuldris idegrendszer
elektrofiziolégiai), specidlis barckamrai vizsgdlatcken tilme-
nfen a stress tlr8képesséy, informdcié feldolgozé képesség meg—
hatdrozdsa is, valamint a repilil8gépszimulétorckban és a redlis
replilés idején végzett orvosi vizsgdlatck is /3/.

A felsorolt sckoldald funkciandlis diagnosztikai és psziho-
fizioldgiai vizsgdlatck teszik lehetdvé az emberi teljesitéképes—
ség hatdrdn dolgozé pilétdk repililési alkalmassdgdnak, képességei—
nek és készségeinek, valamint funkciondlis rezervijeinek objekt{v
meghatdrozdsét.

Az elmilt években az MN. ROVKI ezeknek az elveknek megfele—
18en dolgozta ki és fejlesztette vizsgdld eljdrdsait /1.sz.tdbl./.




A vizsgdlatck objektivitdsa érkedében a medicina é€s a pszi-
holdgia legkorszerilibb médszereinek és eszktzeinek alkalmazdsdra
van szikkség, mert ezen az dton az egészségi dllapot sokoldald
meghatdrozdsdra nyilik lehetdség.A 2.sz.tdblizat a ROVKI-ban végzett
terheléses funkciondlis diagnosztikai vizsgdlatokat sorolja fel.
A vizsgélati médszerek kivdlasztdsdndl olyan eljérdsckat vélasz-
tottunk, melyek kdzelftenek a redlis repiilési feltételekhez.
EkGzben megfigyeltitk azcknak a szerveknek és szervrendszereknek
funkciondlis 4llapotdt, melyekre leginkdbb hatnak a repililési té-
nyezdk. Ezek a terheléses funkciandlis diagnosztikai vizsgdlatok
lehetdSséget adnak namcsak a vizsgdlt szervrendszerek funkciond-
lis &llapoténak meghatdrozdsdra, az esetlegesen meglévd létens
egészségkdrosoddsck korai kiderfitésére, hanem a funkcicndlis
rezervek meghatirozdsa dtjén méd nyi{lik az egészségi dllapot
prognosztizdldsdra is /4/.

A kerékpdrergametrids vizsgdlatcknil dltaldnos szdrdvizs-
gdlati cé1bél haszndljuk a 100-150 W standard terhelést 3 percig.
A terhelés elStt, alatt és utdn 5 percen keresztiil meghatirozzuk
a systolés és diastolés vérnyords és pulzusszédm alakuldsdt, vala-
mint"12 elvezetésben rogzitjik az EKG-t (a sz{v biocelektromos
tevékenységét) .

Szubmaximdlis kerdkpdrergometria médszere szerint a terhe-—
1ést 100 W teljesitményen kezdjikk, majd percenként 25 wattonként
amelve (200 W felett 50 wattonként emelve) a terhelést az életkor
szerinti szubmaximdlis élettani 4llapot eléréséig folytatjuk. A
terhelds utdn a megnyugvdsi f4zist 5 percen keresztiil mérjik.

A terhelés eldtt, alatt és utdn mindsitjik a systolés &s diastolés
vérnyomds reakciét, valamint a pulzusszdm alakuldsdt (3.sz.t#bl.).
Az aktudlisan mért pulzusszdmckat és vérnyamds értékeket a mega-
dott tdblézat szerint értékeljiik. A terhelés elétt, alatt és utén
12 elvezetésben riigzitjik az EKG-t és mindsitjik az EKG konfigu-
rdciéjdt, az ingerképzés, ingeriiletvezetés és a repolarizdcid
zavarait. Az elért wattszém alapjén meghatdrozzuk a terhelhetd-
séget, a terhelds Ssszképe alapjén véleményezzik a fizikai tdré-
képességet.




Steady state kerdkpdrergometridndl olyan terhelési lépcsGt
valasztunk (1,7-2,8 W/kg), amely mellett viszonylag huzamosabb
id6tartamig (10-15 perc) 4llandé élettani &llapot tud kialakulni,
ekidzben mérjik és mindsitjik a vémyamis és az EKG alakuldsdt.

B kétlépcsSs szubmaximdlis ergometria médszere szerint a ter-
helds elsé lépcsSiében standard terhelést alkalmazunk 5 percen
keresztiil, majd 5 perces megnyugvdsi fézis utdn a terhelés mésodik
lépeséiében szubmaximdlis terhelést adunk. Prnek a médszernek a
segitségével a terhelés elsd lépesSjének adatai alapjén informd-
cidkat kaphatunk a szubmaximdlis terhelés vérhaté reakcidirdl.

A terhelés elétt, alatt és utdn vizsgdljuk a pulzusszam, a vérnyo-
mds &s az EKG alakuldsdt (1.sz.dbra).

Szuperszénikus repiilégépvezetd pulzusszémdnak valamint
systolés és diastolés vérnyamds értékeinek alakuldsdt a kétlépesds
kerékpirergometrids vizsgdlat alatt a 2-3. sz. dbrdn mutatjuk be.

A kardiorespiratorikus kapacitds elfogadott mutatdja a
maximdlis axigénfelvétel (VOymax = maximdlis aercb kapacitds).

Ha vita maxima 41lapotban lemérjik a pilétdk maximdlis oxigén
felvételét, akkor az edzett és edzetlen szervezetek kizdtt kiildnb-
séget tudunk tenni, értékelni tudjuk az élettani rezervek nagysé-
gat, illetSleg fel tudjuk tdmi az esetleges rezerv nélkiili dlla-
potot. A vita maxima terhelés futdszfnyegen Jaeger-Hellige mérS-
41loméson 41land$ jérdszallag sebességnél (5 km/h), percenként

2 g-kal ndvekvd emelkeddn (2-20 %) tirténik. A vizsgdlat elStt,
alatt és utdn a megnyugvdsi fdzisban folyamatosan mérjik az oxigén
felvételt, a széndioxid leaddst, a légzés volumenét &s dramldsi
viszonyait, a pulzus és légzésszém vdltozdsait, valamint rogzitjik
az EKG-t &s meghatdrozzuk az ingerképzés, az ingeriiletvezetés és

a repolarizécié zavardt (4.sz.dbra). A mért adatckbél a szdm{tégép
nagymennyiség (10 mp—ként kdzel 200 féle) olyan paramétert sz&mit
ki, ami a pilétdk kardiorespiratérikus szervrendszerére jellemz8 /5/.
Fzekbdl az adatckbél a pilétdkra vonatkoztatott — életkor, test—
stily, repiilt géptipus, stb. szerint kiilénbtzé - standardckat 4111t-
hatunk fel ("kell" értékek), amihez egy adott piléta teljesitményét
("van" értékek) hasonlithatjuk. Az Igy képzett "van és "kell"




értékek killdnbsége cbjektiven - szdmszeriden is kifejezhetd
médon - a piléta rezerv nélkiili &llapotdt jelzi.

Az 5. sz. dbrdn egy vaddszreplilégép-vezet rezerv nélkiili
4llapotit jelz8 vizsgdlat adatait timtettitkk fel. Az 4brdn l4thats-hogy
az életkor, testsily, testmagassdg, replilt géptipus szerint megha-
tArozott ("kell" érték) relativ aerchb kapacitdshoz képest, a vita
maxima terhelés minden fizisdban, a piléta aktudlisan mért oxigén
felvétele ("van" érték) jelentdsen elmarad és szdmszerden is &1
kifejezhetd médon mutatja a piléta rezerv nélkiili &llapotdnak nagy—
sdgét. Ilyen esetben a pildtdt megalapozottan lehet a repiiléstsl
tévol tartani mindaddig, amfg kondicion&lé sportkiképzés, életméd
rendezés utdn relatfv aerab kapacitdsa a "kell" értékre be nem
411. Ugyanigy pontosan mérhets médon az élettani rezervek nagysdga
is meghatdrozhatd (amennyiben a "van" értékek meghaladjdk a "kell"
értékeket) , ami nagy segitséget nydjt a repiilési terhelések terve-
zésénél .

B repiilésbiztansdg szemszdgébdl nagy jelentdsége van a
pilétdk rejtett sziv-érrendszeri elvdltozdsdnak. Ilyen értelemben
adequit funkcicndlis terhelési prébdnak tartjuk a tilnyomdsos
oxigén 1égzési terhelést (TOLT préba) /6/. A KPT késziilék segit-—
ségével 10 percen keresztiil 300 viz mm tilnyamdst adunk a tiidére
1égzémaszkon keresztiil /6.sz.dbra/. A vizsgdlat elStt, alatt &s utdn
12 elvezetésben risgzitjikk az EXG-t, meghatdrozzuk a pulzus szém ,
1égzés szdm és volumen, valamint a vérnyomds vdltozdsait. Rossz t(rd-
képesség esetén a nagy vérkdrben leesik a vérnyamds, a kisvérkdrben
hypertonia j6n létre, a coronaria keringés ramlik, a 1égzés irregu-
larissd vdlik, és véglilalégzés és keringés sszeomldsa utdn eszmé-
letvesztés 1ép fel. A 7.sz.dbrdn a légzés és a hemodinamika vdltozd-
sait tiintettik fel rossz tOréképesség esetén. _Amint az dbrén 1at-
haté, a tilnyomisos 1égzés 4. percében a 1légzés feliiletessé vdlik
{cstkken a 1égzés volumen, a szapora, feliiletes 1légzés ellenére

élesen cskken a 1égzdsi perc volumen is), cstkken a vérnyomds,
extrém tachicardia alakul ki, az EKG-n polytop extrasystolia alakul
ki (8.sz.dbra).

Azokndl a pilétdkndl, akiknél cstkkent tlrdképességet dlla-



pitunk meg, fokozott orvosi megfigyelést rendeliink el

{a replilés élettani hatdsainak csapatorvosi ellenérzése).
Azokat a pilétdkat pedig, akiknél rossz t(r8képességet
&llapitunk meg, ideiglenesen alkalmatlannak min&sitjiik
replilésre; szdmukra egészségligyi szabadsdgot rendeliink

el .Ha ismételten rossz tdr8képességet dllapitunk meg,

dgy alacsonyabb tipusra korldtozzuk, vagy véglegesen
letiltjuk a repilésrél.

A klasszikus barckamra wizsgdlatokat tovdbbfejlesz-—

tettiik, melynek eredményeképpen a hypaxia tlrdképesség
finomabb eltéréseit is régziteni tudjuk. A barokamrédt
korszerd orvosi miszerekkel szereltilk fel és igy folya-
matosan rdgziteni tudjuk az EKG-t 12 elvezetésbem, vdl-
tozé variometer esetén is meg tudjuk hatdrozni a systolés
és diastolés vérnyomdst, pulzus szdmot, légzés szdmot,

a kapilldris vér parcidlis oxigén tensiejdt, az érzékel§
alatti testtédjék perfusiocjdt, a testhémérsékletet, az

agy biocelektromos tevékenységét és a Balaton miszer se-—
gitségével a szellemi munkavégz8 képesség, az informdcid
feldolgozé képesség v4ltozdsait (9.sz.dbra).

Az élettani paraméterek mérésének komplex rendszere
fokozza a vizsgdlatok biztonsdgdt (veszélytelenségét) és
lehet8séget ad a hypoxia tilir8képesség objektf{vebb megha-
tdrozdsdra. A biolégiai paraméterek sokcsatornds mignes-
szalagos rogzfitése ttjdn lehetSség nyilik az informdcidk
tdroldsdra. Kés6bb ezek az adatok elemezheték és a rejtett
egészségkdrosoddsok is kiderithetdk, objektivizdlhatdk
/10.sz.4bra/.

1978 6ta foglalkozunk a repiilégépvezeték longitudi-
ndlis EEG wizsgdlatdval, Holter-monitor segitségével
/11.sz.8bra/. A Holter-monitor olyan kisméretd, kétcsa-
tornds, hordozhaté késziilék, amely 26 &rdn keresztiil
képes a sziv bioelektromos tevékenységét (MX-DS elveze-—
tésekben) és a systolés, diastolés vérnyomdst rdgziteni.
A 3 napos repiil8orvosi alkalmassdgi vizsgdlatok idején
készitjilk a replil8gépvezet8kr8l a felvételeket, majd egy
szdmitégépes rendszer segitségével analizdlijuk.



A Holter-monitorozdssal lehet8ségiink nyilik az inger-
képzés, ingeriiletvezetés és a repolarizdcié longitudi-
ndlis tanulmdnyozdséra a mindennapos tevékenység
(ébrenlét, alvas, tépldlkozds, defeKeid stb.), kiildnbdzé
terheléses vizsgdlatok és a kiildnbdz8 idegi emociondlis
igénybevételek idején.

A Holter-monitor alkalmazdsdval Lovdbb fejlédott
EKG diagnosztikdnk, a longitudindlis EKG megfigyelés
segitségével eddig jelentéktelennek tlné elvdltozdsok
kaptak jelentéséget, illetbleg jelentésﬁek vélt elvdl- ¥
tozdsok bizonyultak veszélytelennek. Al26 éréds pulzus
trend segitséget nydjt a pildta élettani reakcidinak
pontosabb megitélésére /12.sz.dbra/.

A passziv ortosstatikus és antiortosztatikus tor-—

helés billenSasztalon lehet8séget nytjt a kiilénbdzd ird-
nyd gravitdciés terhelés indikdlta reakciétipusok tanul-
ményoz&sdra /7,8,9,10,11/. BillenSasztalon horizontdlis
testhelyzetben 10 percen keresztiil, passziv ortosztatikus
helyzetben 20 percen keresztiil, antiortosztatikus helyzet-
ben (Trendelenburg -15-300) 6 percen keresztiil meghatd-
rozzuk a repiilégépvezetS8k sziv-érrendszeri reakciétipu-
sdt. Ennek érdekében folyamatosan 12 elvezetéses EKG-t
készitiink, meghatdrozzuk az ingerképzés, ingeriiletvezetés
és a repolarizdcié véltozdsait, a systolés és diasztolés
vérnyomdst, az arteria carotis, az arteria radialis,
arteria femoralis mechanogramjaibél a pulzushullém terje-
dési sebességét, kiszdmitjuk a systolés és percvolumene-
ket, transcutén oximetria segitségével a homlok, a mell-
kas és a l&b kapilldrisainak oxigén telitettségét, a
kering8 vérmennyiség dthelyez8dését és az érintett szdve-
tek perfusiojdt. A sziv kontraktilitdsdnak vdltozdsdt
mechanogrdfia médszerével elemezziik /13.sz.dbra/.

A 14. sz. &brdn a pulzus nyomds vdltozdsait tlintettiik
fel billendasztalon. Az &brdn l4thaté, hogy ortoszta-
tikus helyzetben a pulzus nyomds cs&kken, mig antiortosz-
tatikus helyzetben né.



A funkciondlis diagnosztikai vizsgdlatok eredményei
jelentdsen hozzdjdrulnak a repilild alkalmassdg elbirdld-
sdhoz. Segitséglikkel olyan ldtens egészségi kdrosoddsok
der{thet8k ki, melyek repiilés kdzben a munkaképesség
csbkkenését vagy elvesztését eredményezhetik. A sokoldald
terheléses vizsgdlatok, melyek a tiinethatdrig vagy a
tir8képesség teljes kimeriiléséig tartanak, lehetéséget
nydjtanak az egészségkdrosodds vagy valamely patholdgiés
folyamat prognosztikai igényl meghatdrozdsdra a piléta
jdrtassdgét, repiilési tapasztalatdt is figyelembevéve.
Amennyiben egy egészségkdrosoddst vagy ldtens praemorbid
&llapotot idejekordn diagnosztizdlunk, dgy lehet8séglink
nyilik a megfeleld profilaktdérikus intézkedések meghoza-
taldra és a repiilé alkalmassdg helyredllitdsdra. A cardio-
respiratorikus rendszer funkciondlis &llapotdnak és élet-
tani reserveinek meghatdrozdsa fontos szerepet jdtszik
a reptilésben, segiti a munkaképesség objektiv meghatd-
rozdsdt és lehet6ség szerinti fokozdsdt.

A korszer( repiilés a piléta szdmdra idS8deficitben
figyelem megoszlds melletti feszitett munkavégzést jelent.
A nagy pszihés és operativ terhelés a replilés egyes sza-
kaszain eléri, kiilénleges esetekben meg ,is haladhatja az
emberi teljes{t8képesség hatdrdt. A nagy pszihoemocion&-
lis fesziiltség miatt fellépd foglalkozdsi kifdradds és
tilfdradds repiilés kdzben elkdvetett személyi hibdhoz,
repililéeseményhez vagy katasztréfdhoz vezethet.

Ezek a tények fordftottdk figyelmiinket E_psziholégia;
vizsgdlatok tdkéletesitése felé. A psziholdgiai vizsgd-
latok<ksrében téreksziink a személyiséyg és a pszihés te-
vékenyésq sokoldald vizsgélatdra  4.sz.t&bldzatban a
személyiség vizsgdlatokat tiintettiik fel. A vizsgdlatck
kideritik a foglalkozds szempontjdbsél a kedvezd és ked-
vez8tlen személyiség jegyeket, a repiilési motivdcidt és
annak gyakorlati megnyilvdnuldsait, az inteligencia szin-
tet, a miszaki kreativitds jellemz&it, az élet- és munka-
k&riillményeket &s a viselkedés sajédtossdgait. Ezek a vizs-
gdlatok nemcsak a repliléorvosi bizottsdgok munk&jdban



jelent8sek, hanem a pilétdk repiil8 munkdban vald hitének megszildr-
ditdsshoz is hozzdjdrulnak.

Az 5. &és 6. sz. tdbldzaton a pszihofiziolégiai és a pszihés
tevdkenyséo vizsgdlatalt tlintettik fel. Ezeknek a vizsgdlatoknak a
segitségével meg lehet dllapitani az érzékszervek teljesitdképességét
¢s kapcsolatait a pszihamotoros szférdval. Nagyon fontos a mozgds
koordindcié effektivitdsinak ismerete. A vegetativ idegrendszer té—
nusénak véltozdsai a bioritmus vdltozdsait és szabdlyozdsit tikrdzik.
A vegetativ idegrendszer ténusdnak extrém eltérései felhivijdk a
figyelmet az aktudlis pszihofiziolégiai kondicié vdltozdsaira.

Az Unszabdlyozd képesség alakuldsa lehetdséget nydjt a pszihés
reservek tanulmdnyozdsdra.

A terheléses funkciondlis diagnosztikai és laboratériumi psziho-
fiziolégiai vizsgdlatck mellett médszereket fejlesztettiink ki szimu-
Litor replilédsek és redlis repifiések alatti wizsgdlatckra is. A 15. sz.
&brén a pulzus, 1légzés és vémyomds vdltozdsait tiintettik fel hajtémi-
ledllds és 1égi inditds idején. A piléta rossz pszihofizioldgiai
kond{cidban lényegesen kedvez&tlenebb nutatdkkal teljesiti feladatdt,
pulzus szdma rmagas és ingadozd, vémyomds reakcidja extrémt.

A 16. sz. dbrdn a repiilés kizbeni pulzus szdm vdltozdsokat tin-
tettikk fel, a Szarp szalagon rogzitett replilési magassdg és "G"
hatdsckkal egyiitt. Az dbrén ldthatd, hogy a mirepiilések idején
6-7 "G" utén a pulzus szém 130/min értékig emelkedik.

A repiilorvosi vizsgdlatok kiszélesitésével nagymennyiség adat
keletkezik, melyet hagyawinyos médszerrel feldolgozni, analizdlni
egyre nehezebb. A szmitdstechniks alkalmazdsa lehetdvé teszi nagy-—
mennyiségli adathalmaz feldolgozdsdt, jellemzd standardck megdlla-
pitdsdt és az Osszefliggések feltArdsdt. Ezt a célt el lehet érni
egy intézet falai kdzt néhdny szemdlyi szdmitdgép alkalmazdsival.

A szdmitdstechnika alkalmazdsdra a repiil6egészségiigyben tapaszta-
lataink szerint csak lépcsSzetesen keriilhet sor. Folyamatosan gon-—
doskodni kell az egészségiigyi dolgozék szdmitdstechnikai kiképzé-
sér8l és tovdbbképzésérsl, egyidejlleg sajit erBbSl az adott teriilet-
nek legmegfelelébb soffware készletet kell megteremteni. Példaként
emlithetd a ROVKI psziholdégiai osztilydn létrehozott szdmitdstech-
nikai rendszer. Itt egy repiilégépvezetSrdl évente 64 adat




keletkezik, amib8l 20 mitaté jellemzi a szamélyiség jegyeket és
szakmai tevékenységet, emellett 8 mutatd pszihofizioldgiai, 36 mutatd
pedig a pszihés munkaképességet. A 7. sz. tébldzatban felsorolt 4
személyiség mitatéhél &s a pszihés munkavégzd képességet jellemzd

19 mutatdbél az Osszefid k Jjell ére 16 indexet lechet
létrehozni.

A kidolgozott rendszer az adatarchivum és az indexek

alapjén prognosztikai programot tartalmaz. Az elmilt 5 év ada-
taibél képzett és a szakmai kdvetelmények,valamint az életkori
sa\jétségok szerint médos{tott "kell" &rtékekhez a program hasaniitja
a "van" értékeket és - nomrdlis, emelked, cstkkenS vagy stabil
médon - jellemzi.

A szdmitdstechnika hasonlé médan a barckamra vizsgdlatok, a
funkciondlis diagnosztikai vizsgdlatak és a repilSorvosi klinikai
vizsgélatok terén is kifejleszthetfk és alkalmazhatck.

A repiild alkalmassdgot elbirdlé tewékenység mégsem vélhat
mechanikus adatértékeld munkdvd, kdzéppantjdban mindig az ember,

a minden egyes felszdlldssal életét kockdztaté piléta kell, hogy
&11jon. A korszerdl vizsgdlS eljdrdsck 4ltal szolgdltatott adatck
megkénnyfthetik és ebjektivebbé tehetik a munkidt, de scha meg nem
szlntetik a piléta életdért aggéds, a repils alkalmassdg elblrdld-
s&t végz orvos Srtk dilemdjit /12/.
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tdbl4zat: A repiiléalkalmassdg cbjektfv elbirdldsa céljdbél
folytatott tewékenység

téblazat: Terheléses funcicndlis diagnosztikal eljérdsck

tébl4zat: A pulzusszdm, a systolés és diastolés vérnyomds
4dtlagck és szérdsaik repililégépvezetd jelolteknél és
pll6téknAl kerékpdrergametria eldtt, alatt és utdn

téblézat: Személyiség vizsgdlatck

téblazat:Pszihofiziolégiai vizsgélatak

tébldzat: A pszihés tevékenység vizsgdlata

tdblézat: SzArmaztatott psziholégiai mutatdk



1. sz, tédblézat: A repiilfalkalmassdg cbjektiv
elbirdldsa céljdbdl folytatott

tevékenység

1. Terheléses funkcionilis diagnosztikai eljérdsck bevezetése
a repiiléorvosi gyakorlatba

2. Széleskor psziholdgiai és pszihofizioldgial vizsgdlatck
alkalmazdsa

3. A redlis repilési terheléshez kdzeldlls, kamplex
vizsgdléeljardsck alkalmazdsa

4. szdm{tégépek és szamftdstechnika felhaszndldsa pilétdk
alkalmassdgi vizsgdlatindl

5. A repillSorvosi gyakorlat szdmira a legmegfelelStb orvostechnikai
miszerek kidolgozdsa



10
11.

12
13 o
14.

sz. tdbldzat: Terheléses funkciondlis diagnosztikad
eljdrdsok

Standard terhelésd kerékpdrergometria

Szubmaximdlis kerékpdrergometria

Steady state kerékpdrergometria

Két 1épcsds szubmaximdlis kerékpdrergometria

Vita maxima terhelés kerékpdrergométeren
Spiro-cardio-ergometriai vizsgdlatok futdszdnyegen
Terheléses légzésfunkcid vizsgdlat

Ionok, sav-bdzis viszonyok és az enzimmlkddés vdlto-
zdsainak vizsgdlata fizikai stress hatdsdra

Vdltozé irdnyd gravitdcids térben végzett oximetrids
vizsgdlatok

Terheléses echografids vizsgdlatok

Longitudindlis EKG vizsgdlatok szdmitégépes 2 csator-
nds Holter-monitor segitségével

Tdlnyondsos oxigén 1légzési terhelés
Passzivprtosztatikus és antiortosztatikus préba
Tovdbbfejlesztett barokamrai vizsgdlatok




3. sz. tdblézat: A pulzus szém, a systolés és diastolés
wémyonds dtlagek és szdrdealk replilSudp-

vezetf jeldltekngl &5 pildtiknal kerskpdr-

ergometria elétt, alatt és utdn

TERHELES PULZUSEZAM SYST. VEENYUMAS DIAST. VERNY.
watt |perc jeldlt piléta jeldlt piléta jeldlt piléta
eldtt 71-101 65-88 125-145 | 110-140 70«90 70-90
100 1 127-149 | 106-130 | 160-180 | 140-175 55-75 60-90
120 1 146-166 170-200 35-65
150 1 154-166 180-200 25-45
70 { Korcsoportok szerintl szubmaximilis pulzus
L0 g és vérnyomés értékek
200 1
pihené
1 120-144 | 108-135 | 160-180 |180 alatt 35-55| 80 alatt
2 106-134 140-180 40-60
3 101-127 135-165 15-75
B 4 99-123 125-165 45-85
B 5 96-120 88-110 | 120-150 (155 alatt 55-85| 80 alatt

Szubmax. W/kg &tlag: 1,9-2,4

Szubnax W/kg 4tlag 45 &év alatt: 1,9-2,8

45 év felett:

1,7-

2,1




4. sz. tébldzat: Szamélyiség vizsgilatck

A vizsgdlt faktor: Médszer:

—Eletkdriilmények tanulminyozdsa - Unéletrajz, explordcis,

s jellemzés

- Foglalkozdsi adatok elemzése - Hetercanamnézis

- Motivdcid vizsgdlata - Tesztek, explordcié

-~ Intellektus vizsgdlata - Tesztek

- Emocicnalitds vizsgélata ~ Bxplordcié, terheléses szitud-
cidk, dnértékelés, projektiv
tesztek

- A személyiség irdnyultsidgénak, - Explordcis, tnértékels és

konfliktus tlréképességének projektiv tesztek

vizsgdlata, a pszihés ténus,
kollektiv érzés, munkaszeretet,
moralitds meghatdrozdsa N



5. sz. tébldzat: Pszihofizicldgial vizegdlatok

A vizsgdlt paraméter: MSdszer, technika:

- Vegetativ idegrendszer tanulményo- - Termoreguldcié (cold pressor test),

zésa galvanikus bSrellendllds vdltozd-
zésénak mérése
- Bgyes vegetatfv paraméterek - Autogen tréning a pulzus, az EEG
akaratlagos szabdlyozdsdnak és a hfmérséklet visszacsatoldsa
mérése (Snszabdlyozds) Gtj4n
- A replilési jértassdg szintje, - Szimldtor replilés néhdny élettani
anociondlis ellendl18 képesség paraméter rogzitésével (electro—

cardiogram, electrooculogram,
electramiogram, pulzus , 1égzés,

vérmyanis)
- Pszihés stressz tlrSképesség - Vizudlis informécis feldolgozd
vizsgédlata képesség vizsgdlata egyidejfl

akusztikus zavards mellett



6. sz. tdblézat: A pezihés tevékenyséy wizegdlata

Vizsgdlt paraméter:

- Informicié feldolgozé képesség
vizsgédlata

~ Vestibulo-oculo-proprioceptiv
kdr és a pszihamotoros koordindcié
vizsgdlata

- Pszihomotoros tampé

- Figyelem paraméterek

- Pszihés ellendllé képesség

- Bz észlelési idS mérése
- A pszihés tevékenység vizsgdlata

Médszer, technika:

— Az egyszerd szenzomctoros reakcid-
id5, a négyvdlasztdsos reakci6ids,
a déntési id8, a feldolgozott in-
formécié mennyiség, az informdcis
feldolgozd képesség sebessége,
pulzus szém és a galvanikus bér-
ellensllds véltozds mutatSinak
meghatdrozédsa sajét tanpm’idé—
kényszerben, hangzavards mellett

- Stabilometria, tremometria

"Tapping" teszt

- Tachistoscop, disztributor,
orientdciés tesztek (I-III.)

- A distributfv figyelem vizsgélat
kézben rigzitett firadisi gdrbe

- Percepcianéter

- Cselekvésvizsgdls készillék



7. sz. tdbldzat: Szédrmaztatott psziholdgiai mutatdk

Személyiségiegyek: 5
1. Személyiség irdnyultsig

2. Bmociondlis &llapot

3. Motivdcié

4. Pszihoténus

Pszihofizicldgiai mutatdk:

1. Galvanikus bSrellendll4s nagysdga
2. A vegetat{v idegrendszer tdénusa

A pszihde tewihenysdg mitatdd:

1. A tremametria viszonyszdma a latds kantrollja mellett
2. A tremometria viszonyszdma a 14tds kontrollja nélkiil '
3. Tremametria mutatdibél szArmaztatott emociondlis koefficiens
4. A stabilometria adataibdl szdrmaztatott mozgdskoordingcié mitatdja
5. A pszihés munkaképesség
6. A hibds tevékenység
7. Az informdcié feldolgozé képesség sebessége
8. Az informdcid feldolgozd képesség sebessége idSdeficitben
9. A figyelemmegosztist jellemzd mutatd
10. A figyelemmegosztds vizsgdlaténdl elkdvetett hibdk széma



Abrdk Jegyzéke:

1.sz.ébra:
2.sz.ébra:

3.sz.ébra:

4.sz.ébra:
S.sz.ébra:

6.sz.4bra:
7.sz.8bra:

B.sz.4bra:

9.sz.4bra:
10.sz.4bra:
11.sz.4bra:
12.sz.4bra:
13.sz.4dbra:
14.sz.4bra:

15.s2.4bra:

16.sz.4bra:

Szubmaximélis terhelés kerékpdrergaméteren

A pulzus szdm vdltozdsa szuperszénikus piléték kétlépesSs
kerékpdrergametriai vizsgdlatindl

A systolés és diastolés vérnyards vdltozdsa szuperszénikus
piléték kétlépcsSs kerdkpdrergametrial vizsgélaténil

Vita maxima terhelés Jaeger-Hellige futdszényegen

Reserv nélkiili 41lapot egy vadiszrepiilégép-vezetSnél

vita maxima terhelésnél

Tilnyomdsos axigén 1égzési terhelés

A 1égzés és a haemodinamika vdltozdsa TOLT prébdndl

rossz tlréképesséy esetén

TOLT préba alatt kifejl5Sa8, dtmeneti polytop extrasystolia
rossz tirSképesség esetén

A hypaxiatrS-képesség meghatdrozdsa barckamrdban
Asystolia barckamrdban 5500 méteres hypabarikus hypoxisban
Holter-monitor

Pulzus és ST szakasz longitudindlis trendje
Passzivgrtosztatﬂms és antiortosztatikus terhelés
b:i_'l.lengasztalm

A pulzusnyands vdltozdsa ortosztatikus és antiortosztatikus
helyzetben

A pulzus és a vémmyards véltozdsal hajtémiledllds &s 1égi
ind{tds idején

A pulzus szém vdltozdsa redlis repiilés idején
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