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A repijlótetnj}a fejl&ésének erednéiye}éppei a pilótákE
€yre Egl'cü]b fizíológiai és Pszjiofiziológiai Ítgtelhelés MruI.
Egyre ndEzeib a korszeríi harci repiilótthnikát kiszolgá].i, üze-
Ítltetni. ElóéIbe k*iil az grberí tÁrveaő. A pi1ób-repiilógép
mdsz* gysge pontjáaá a2 qbs !á1j].. Ezt a tényt támsztják afá
a2 elnúlt évek repülókatasztrófáiJÉk statísztj_kai adatai. világszerte
a katásztrófák 50-60 t-át a Pi-lób imdeqoát E9/ bjbás tevék$]'-
é9e, cseld<vésscozatA &azza. rzérL vál'jk fontos kérdésé a
repii.lógépvezetók egészégiigyi alka].Esságának megá1tapítá9ánáI
olyil újabb objd<tív ÍÚdszerek és elvd< alkalMzáÉ, Íelyok képe-
se]< ezo kedrezót1m tqdscj'ák el1s hatni,/1 ,2/.

l.4ásészról a kolszerű harcí repii1és a pilóE pszih@@ie
ná1is á1lalDtára igm kmoly hatásgl fu. EÍmel< ercfunyeképpel
a pilótá]g!ál gYakorilrbá láLnk az olye szívér@dszÜi ' pszilr@e-
urctikus és biz@yos gésztőroaszei (pt. gy(mrfd<ély) negbeb-
gedésd(, reIyd( teieteLlgfÉ bszik a pilóta twábbi repiilésénd(
egedéIye2éét.

Í9y ért}rető, hogy a reP(ilóomst trÉk törckednié keIl olye
soko1da1ú, pIognoszti]<ai igéqaj, korszeű fuD]<cioÉ1is dlagnoszti-
kaí és pszihofíziológiaí vizsgá1óe1járáso]< alkaLÉzására' re1yek
alapján a repijlési megteIhelésd< egészéqkárcsító hatágiEt }@p-

csolatos prwotív intézkedésd( meghozatatára \@ tehetőség. Ity&
Vizsgáló módszerek pI . a terheléses szívéroalszeri ' éuá<szwi
(funkcioÉlis szgészetí' teIheléses Vestibuláris ialegrodszer
elektrofiziológiái)' qeiális barokffiai vizsqáIatdrm tlitne-
nó4 a stress tűr6]<épeség, infonáció fe1do1gozó képesség nreg-

határcág ls, valmínt a repiiIfuépsz jruIátorckban és a reáIis
repiilés idejé! végzett orcsí vizqáIatck ís /3/.

A felsrolt sokoldalú fÜ)kciqÉ1is diagnosztikai és psziho-
fizíoI€-iai vizsgá1ato]< teszik le}retóvé az qberí teljesítóéPs-
sé9 határán do1gozó Pi]óták repiilési alkatMsságánék' képességei-
ne}< és készségeinek, valanint fudciÚÉ.lis rezetvjeild< ch'jettíV
meghatározását .

Az e]mílt évdÖa az MN. RoKI ezeloek a2 e1vdoe]< negfe1e-
1ós dolgozté ki és fejlesztette vizsgáló eljárásit /1.sz.tÁÍi./.
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A vizsgálatd< cbjd(tivitá9 érkedébs a medicjE és a Pszí-
hológia 1egkorszsűbb módszereind< és eszközeind< alkaLmzására
\fu sztikég, reÍt é2s az útm az eqészségi á1lapot $koldalú
n€ghatározására nyíli]< tebetóséq' A z'sz.tÁbjÁ2ldt a IoVKf-iE Végzett
blheléses fuJ<ciqÉIis díagnosztjkai vízsgá1at4'<at srolja fel.
A vizsgálatí módszgd< kiválasztásáJÉI olyil eljárásckat vá_1asz-

tltfuDk, melyek közelítod< a reáIis repij]ési fe1téte1e]<hez.

d<özbo nÉgfiqyeltijk azckrEk a szewe}nd< és szwrodszgeloe]<
fuDkci@áIis á1lapotát' rel}€]<re legbkább habak a repÍi1ésí té-
nyezók. Ezek a telhe1éses fÚ]<ciqÉlis diagnosztikai vizsgálato]<
leietőéqet aalnak nffisk a vizsgált szeMoalszerek furikcicÉ-
Iis á]lapotárEk meghatáÍozására' az esetlegesm meglé!ó lát4s
eqészségkárosodásd< korai kiderítéére, ham a furÍci@áIis
rezewd< meghatáÍ@áÉ útján nű'd nyíIi.}< az egészégi állapot
pta$osztízáIásáIa is /A/.

A kerá<Érelqmtiás Vizsgálatc'<nál áIt lános szűrővizs-
gáIati cétból hasz.áljuk a 100-150 W standard telhelést 3 percig.
A terhelés e1ótt, alatt és után 5 pffi@ keresztiil meghatár@zuk

a q1stolés és diasto1és lémyoÉs és pÍzussám alakulását, VaIa-
njnt_12 elvezetésbs Íóqzítjiik az E(G-t (a szíV bi@le]<tr@s
tryá<sységét) .

szubnExiIÉ1is ia Íódszaé szerint a bIhe-

lést ']00 W te1jesíbnényo kezdjiik' mjd Perco]<ént 25 @tt@ként
fue1ve (200 W felett 50 EttoÚ<ént qe1ve) á teIhe1ést az élet]<or

szerjnti szublBjÍÉlis élettani áualDt eléréséig fo1ytatjuk. A
teIhelés utáD a nEgn]ugaási fázist 5 IErco kÜesztijl nérjÍjk.

A terhelés e1őtt, alatt és után nilÉsítjtft a systolés és diastolés
lényorás r@kciót' va1mint a Iillzusszám aIakulását (3.sz.tábl.).
Az aktuáliw ÍÉrt pÍzusszámolct és vémyonás értékd<et a ntga-
dott táblázat sz*jnt értékeljiik. A t*helés elótt, atatt és után

12 elvezetésbs Iogzítjiik az EKG-t és ninősítji.ík az lx(G kmfigu-
ÁciójáL| az ing*képzés, ingeriiletvezetés és a re1rc1arizáció
zawait. Az elért Mttszán] alapjén nÉghatárczzuk a terheIhető-
séget, a tEhe1és összkéP alapján lélarÉnyezziik a fizikai tűló-
kéIEsséget.



olym tghelési léPsót
VálaszuIk |1 ,'|-2,8 wkg'), rely rellett visz@ylag huzmglb
idótart2mig (]o-15 perc) á1ladó élettani áltapot tud kialakulni'
d<özbo Íérj(ft és minősítjiik a !émyqrÉs és az KG a1aku1áét.

A kétlépcsós szul'WjnÉlis qg(retría nr5dszere szeÍint a t*-
he1és e1ső 1épcsójébo stedard terhelést a]kalÍBzurJ< 5 IErc@
keresztiil, Mjd 5 IErces nÉgn]rogvási fázis után a tethelés trÉsodjk

lépcsó jébs szutlwirrÉlis tethelést adunk. Í!'Ed< a móalszemek a

segítségérel a teIhelés első répcsőjénd( adatai alapján inforÍÉ-
ciókat kaEhablrk a sa]bw jrétis terhetés !árható r€kcióijól.
A teIhelés e].ótt' alatt és utln vizsgáljuk a [Dlzusszám' a Vémyo-

nrás és az KG a1akulását (1.sz.ábra) .

saPrsz&likus repiilógépvezetó lü1zusszáÍ6nak val4int
systolés és diasb1és vémyoús értékeind< alakulását a két]-éPsős

keré-}.párerymetriás vizsgá1at alatt a 2-3. sz. ábrán rutatjuk be.

A karaliorespjJatori]<us kalEcitás elfcaadott ruütója a

lwinÉtis uigénfelvétel (Vo2w = MjÍÉIis aercb kalEcitás) .

h Víta rwjm á1lapotban lerérjiik a pilóták r]BiÍális dígén
felvételét, akkor a2 edzett és edzetls szeryezete]< között kiil@b-
séget tudunk t@i , érté}<elni tudjr'< az élettaní rezen€]< mgysá_

gát, iuetó1eg fel ladjuk táhi az esetleges rez@ nélkiili álla-

IDbt. A vita lwim teÍhetés Jaeg*-He1líge IÉró-

áIloúson á]Iedó sóeségné1 (5 kn^), percgj}(á)t

2 B-kaI nö!€k!ő qÉlkedón (2_2o *) lÍ'ÍténjÍ. A vizsgáIat eIótt,
afatt és után a ÍEgn!rogvási fázisbe folyffitofu trérjiik az dígén
fetvételt, a széndioxid ladást, a 1égzé5 vo]moét és áraüási
viszmyait, a lNlzus és lfuzésszám !áltozágit, !€1ilínt rögzítjiik
az KG-t és meghatározzuk az rq*képzés, az ingerÜletvezetés és

a relD1arizáció zd@tát |4-sz.ábta). A ÍéÉ adato]Óót a szán7Lqép

nágymyiségű (1o np-ként közel 2oo féle) olye PararÍétert száút
ki, mí a pilóták kardioresPiratórikus szwsalszerére jeI]NÁ /5/,
Ezekból az adatcíÓóI a p j-lótákra V(mt](oztatott - életjrcl, test-
síly, repült géPtíFs, stb. szeint kiifön$zó - sfudaldolct áuít-
halrnk feI ("ke11" értá<d<), ei}I€ egy adott pílóta teljesíhrényét
(''vm'' értéke]<) has@lítjÉtjuk- M úqy képzeLL ''ve és "ke11"
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értéj<d( kiilönbsege cbjej<tí@ - számszgős is kjÍejezhetó
nóclm - a pílóta rezew nétküli áuapotát je1zi.

Az 5. sz. ábrán egy €dászIePiil&ép-rezetó lezew nélkiüi
átlapotát jelzó vizsgálat adatait tÍjntettijk fel. Az ábrán lát}Etó.hcay
a2 éIetj<or' testsily' bsffigasság' rePiitt qéptíFs sz€int negha-

tározott ("ke11'' érték) relatív ascb kalEcitáshoz kéIÉst, a vita
lwiM tehelés nindm fázisába!, a pj_lóta akfuáliffi Íért digén
felvétele (''@" értá() jelstósq e]mrad és számsz*űm is jól
kifejezhetó n&m rutatja a pi1ótá rezery né]}ijli áuaPotának Bgy-
ságát. Tlys esetbfi a pilótát negalalDzottan létet a repÍjtéstól
táVol tartai mindaddig, eíg k@dícionáIó sportIj]épzés, élebid
rsalezés után relatív agcb kapacitás a ''ke11'' érté<re be nm
á1I. Ugyaíqy Imtoffi lérhetó Íffm az éIettáni lezwd< nagysága

is meghatárczható (mmyibo a ''ve'' érté]<ek nqhaladják a ''kell"
érté<e*et), ei m9!' segítséget nyij: a repii]ési tehe1ésd( tewe-
zéélléL.

A repij]ésbizt@ság szfuszögéből mgY jelotősége \@ a

pilóták rejtett szív+r@dszeri e1változásárEk. Ilyo értelg.rbm
ade$át fuDkcimáIis tshelési pÍóL,áJÉk tartjuk a bj1nydúsos
digén légzési t*helést (TcÍ,T próL'a) /6/. LW készü1éJ< segít-
é9éve1 10 IErcm ksesztijl 300 víz m bínyqást adunk a tüdóre

Ifuzómszkm kEesztüL /6.sz.ébra/. A vizsgálat e]ótt, alatt és után

12 élvezetésbs rőqzítjiik az H<c-L, meghatárczzuk a lDlzus szán ,

l'égzés szém és volW@, valaÍLjnt a lémyoús !áItozágít. fussz tű!ő-
kéPeség esetáI a mgiy vérkölbo 1eesik a lémyorÉs, a kisvérköIb4
h),lEftmia jm létre, a cormria kgingés rcnlj}<, a 1éqzés iregu-
Iárissá aálik, és vfuii1alfuzés és k*ilgés összmláÉ után eszÍé-
letvesztés 1ép fet. A 7.sz.ábrá\ a L$zés és a hanodjl]mj]@ Változá-
9ít tijntettiik fe1 rcssz tűrŰképesség esetén. '\nint az ábrán IáL-
ható, a tílnyorásos légzés 4. IÉrcéba a 1é9zés felÍiIetesé vá1ik
(csökkm a légzés vo1m6, a salDra, felii.Ietes lfuzés ellmére
é1esm csökks a légzési IÉrc vo1rffi ís), csö]d<e a lémyqÉs,
*trém tachicardia alaku1 ki, az E(G-n ID1!ÉoP qtrasystolia alakul
ki (8.sz.ábra).

Azo]oál a Piaótáknál' ékikrÉl csöd<@t tűrő}<épessfuet átla-
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Pítunk meg' fokozott orvosi megfigyeléstrendeIünk eI
(a repüIés élettani hatásainak csapatolvosi el1enórzése) '
Azokat a Pilótákat pedig' akíknél rossz tű!őkéPességet
állaPítunk meg' ideíglenesen aIkaInatlannak nínósítjük
rePüIésre; s2ánukÍa e9észsé9ü9yi szabadságot rendelünk
eI.Ha ismételten rossz tűróképességet állapítunk meg,
úgy alacsonyabb típusra korlátozzlk, lagy vég1egesen
let1ltjuk a repü1ésró1-

A klasszikus

ná1j s

továbbfej 1esz-
tettük, mélynek eledményeképpen a hyPGia tűrőkéPesség
finomabb eltéréseit ís rögzíteni tudjuk. A barokamrát
korszerű orvosi műszerekkel s2ereltük fe1 és í9y fo1ya-
matosan rögzíteni tudjuk az EKG-t 12 e1vezetésben, váI- /!

tozó valiometer esetén is meg tudjuk határozní a systolés
és diastolés vérnyomást, Pulzus számot' 1é9zés számot,
a kapilláris vér parciáIis oxtgén tasioját, az éTzékelő
alatti testtájék PeÍfusioját, a testhónérsékletet' az
agy bioe1ektromos tevékenységét és a Balaton nűszer se-
qítségéVe1 a szelIemí munkavégzó képéssé9, az információ
feldolgozó képesség változásait (9.sz.ábra) .

Az élettaní paraméterek méÍésének konPlex renalszere
fokozza a vi2sgáIatok biztonságát (veszélyte1ensé9ét) és
lehetóséget ad a hypoxia tűrőkéPesség objektÍvebb negha_
tározására. A biotógiai paranéterek sokcsatornás nágnes-
szalagos rögzítése útján lehetóség nyílik az infolmációk
tárolására. Késóbb e2ek az aalatok elenezhetők és a rejtett
egészségkárosodások is kideríthetók, objektivizálhatók
/10.sz.ábra/.

1978 óta foglaIkozunk a rePü1ógépvezetók 1ongitudi-
, Holter-monítor segrítségével

/11.sz.ábra/. A Holtel-monitor o1yan kisnéretű' kétcsa-
tornás' horalozható készülék, amely 26 órán keresztül
képés a szív bioelektromos tevékenységét (Mx-Ds etveze-
tésekben) és a systolés, diasto1és vérnyomást rö9zíten1.
A 3 napos rePülóorvosi alkalmassá9i vizsgálatok idején
készítjűk a ÍePülógépvezetókról a felvételeket' najd egy
számítógéPes rendszer segítségével ana1izáljuk.
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A Holter-monitorozással lehetóségűnk nyíIik a2 inger-
képzés, ingerületvezetés és a repolarizáció longitudi-
ná1is tanulmányozásála a mindennapos tevékenység
(ébrenlét, alvás, táplátkozás, aefeitió stb.) , külöobözó
terheléses vizs9álatok és a különbözó idegi enocionális
ígénybevéte1ek idején -

A Holter-monitor alkalmazásáva1 Lovább fejlódött
EKG diagnosztikánk, a longitudinális EKG megfigyelés
segítségével eddig jelentéktelennek tűnó elváltozások
kaptak jelentóséget, íIletóIeg jerentős$ek vétt e1Vá1_ 1'

tozások bizonyultak ves2élytelénnek. A 26 órás pul2us
trend segítséget nyújt a pilóta é1ettani reakcióinak
pontosabb negíté1ésére / 12. sz.ábra /'

he1és billenőasztalon lehetőséget nyújt a különböző irá-
nyú gravitációs teÍhelés indikálta reakciótípusok tanul-
mányozására /'1 '8 '9 ,10,11 / . Billénóasztalon horizontális
testhelyzetben'10 peÍcen keresztü1, Passzív ortosztatikus
helyzetben 2o percen keresztüI' antiortosztatikus helyzet-
ben (Trendelenbulg -15-3oo) 6 percen kelesztü1 neghatá-
rozzuk a rePülógépvezetők szív-érrenalszerí reakciótípu-
sát' Ennek érdekében folyanatosan 12 elvezetéses EKG-t
készítünk, meghatározzuk az ingerkéPzés, inge!üIetvezetés
és a repolarizáció váftozásait, a systolés és dias2tolés
vérnyomást, az arteria carotis' az a;teria raalialís,
arteria femoralis mechanogÍamjaiból a pulzushullám terje-
dési sebesséqét, k1számítjuk a systoIés és percvolumene-
ket, transcután oxinetlia segítségével a homlok, a ne1l-
kas és a Iáb kapil1árisainak oxí9én telítettségét, a

keringó Vérmennyiség áthelyeződését és az érintett szove-
tek Pelfusioját. A szív kontraktiIitásának váItozását
nechanográfia nódszerével elemezzük /13.sz.ábra/.

A 14. sz. ábrán a Pulzus nyomás Változásait tüntettük
fe1 billenóaszta1on. Az ábrán látható, hogy ortoszta-
tikus helyzetben a pulzus nyomás csökken, mí9 antiortosz-
tatikus helyzetben nő.
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A funkcioná1is diagnosztikai vizsgálatok erealményei
jelentősen bo2zájárulnak a repüló alkalmasság elbírá1á-
sához- segítségükke1 olyan 1átens egészsé9i károsodások
deríthetók kí, melyek rePülés közbén a munkaképesség
csökkenését vagy elvesztését erednényezhetik. A sokolda1ú
terheléses Vizs9á1atok' melyek a tünethatárig vagy a

tűróképesség te1jes kimerüléséi9 tartanak, lehetőséget
nyújtanak a2 egészségkárosodás vagY valane]-y Patho1ógiás
folyamat prognosztikai igényű megbatárazására a píIóta
jártasságát, rePülési tapasztalatát is fígyelembevéVe.
Anennyiben egy eg é sz ségkárosodá st vag y láten s Praenorbid
állapotot idejekorán diagnosztizálunk. ú9y 1ehetóségünk
nyítik a megfele1ő ptofíIaktórikus intézkedések meghoza-
talála és a rePüló alkalmassá9 helyreá11ítására. A caralío_
respiratorikus lenalszér funkcionális állapotának és élet-
tani reserveinek meghatározása fontos szerepet játszik
a rePü1ésben' segíti a nunkaképes5ég objektív neghatá-
rozásáL és lebetóség szerínti fakozását.

A korszerű rerülés a pi1óta számára idődeficitben
figyelen negoszIás mel1etti feszített munkavég'zést je1ent.
A nagy pszihés és operatív terhefés a rePülés egyes sza-
kaszain eIéri' kü1önIeges esetekben meg,is haladhatja az
emberi teIjesítőképessé9 határát. A nagy pszihoemocioná-
Iis feszüttség miatt feltépó foglalkozásí kifáradás és
túlfáradás repü1és közben elköVetett szenély' hibához,
repüIóeseményhez vagy katasztrófához vezethet.

Ezék a tények fordították figyéIhünket a Psziho1ógíaí
vizsgálatok tökéletesítése felé. A Pszihológiai vizsgá-
latok körében törekszünk a szemé1yíség és a pszihés te-
véxenyidq soko1dalú vizsgálatára 4.sz'tábtázatban a

szeméIyiség vizsgálatokat tüntettük fet. A vizsgálatok
kiderítik a fogla1kozás szempontjábót a kedvezó és ked-
vezót1en szené]yisé9 jegyeket, a rePü1ési motivációt és
annak gyakorlati negnyilvánulásait' az inteIígencia szin-
tet, a műszaki kreati.'itás jeltemzóít, az élet- és munka-

körülményeket és a viselkedés sajátosságalt. Ezek a vizs-
qálatok nemcsak a lepüIőorvosi bizottságok nunkájában
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jelotőse-k, bmm a piJ.óták repÍiló trÚkában vdfó hitend< megszj_1ár-

dításához is hozzájáru].ak.
Az 5. és 6. sz. táblázatm a Fszj}ofiziológiai és a pszihés

tiintettűk fei- Ezd<nd< a Vizsgálato]oak a

segítségéve1 meg ldlet á1Iapítani az érza<szew&. teljesítőképességét
és kaPso1aEit a pszji@toros szféráwt. Nagy@ f@tos a rczgás
k@rdinácíó efféktívitáéEk iftrete. A vegetatív idegrodsz* tó-
NsáJEk Változági a bioritms váltoágit és szabáIyoását tijkózik.
A vegeEtív idegffidszg tórusának qtrém eltéIései felhívják a
f iqyelret az aküúlís pszihof iziológiai kondíció változásiE.
Az önszúÁIyozó képeség alakulág láetóséget n)njjt a pszjhés
reseNe]< tanu]nÉny@ásáÉ.

A t€Iheléses fuJ'<ciüÉlís diagnosztjkai és laboratóriwi psziho-
f izio1ógiai vizsgáIatd< net1ett Íódszere]<et fejlesztéttiink ki sz jm-

is. A 15. sz.
ábrán a pulns, Iégzés és lémyorás vá]t zágit tÍintettiik fe1 hajtómű-
loáIlás és 1é9i indítás idején. A pilóta rossz pszihofizíológiai
kondíci&an lényqesm kedvgótls&b rutató]d<a1 teljesÍti feladatát'
pu1^s szám mgas és irgadozó, véhyfiás r€kciója qtrémt.

A 16. sz. ábrán a repülés közboi lillzus szám Vá1tozásokat tijll-
tettií< fet' a szarp sza_Iagm fi)qzített repülésí mgasság és ''G''

hatáso}dGl qjiitt- Az ábrán látnató, hogy a műrepü1ésd< idején
6-7 ''G" után a lDlas szám 130,/niD értékig me1kedi]< .

A rePijfóorcsí Vizsgá1atok kisélesítééve1 mg]mmyiségű adat
kelefl<ezjk' nelyet hagyqlán\,os ÍÚdszerrel feidolqoai, ffilizálni
eqyre nehezebb. Iálető!é teszi mgy-
t]Myiégű adattElmz fe1dolgozását, jeltqEó standardd( negáua-
pítását és az összefiiggése]< fe1tárását. Ezt a cé1t et lebet émi
egy intézét falai közt nébány szgrélyi szÁrnítÍafu alkalmásával.
A szánítástehni]€ aIkalmzására a repiilóegészégíigybo talEszta-
latajik szerint csak 1éIEsózeteso k*tjl}ret sor. Folyamtofu g@-
dos]<o&i kelr az qészégí:Eyi do1gozd( sáÍútástehnjkai ki]<éPzé-

éÍó1 és tokíbt'<épzéérőI' eq,ldejűleg $ját eróbőt az adott tgiilet-
ne} legheqfelelóbb sofl@re készletet kel1 ÍÉgte]mtqi' Éldaként
qnlít}Iető a BovKI pszjhoIógiai osztáIyán tétrehozott számítást€h-
nikai rmdszg- Itt egy repij.lógépvezetótól é\@te 64 adat
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keletj<qik, ilibőI 20 rutató jeuwi a szeélyiség jegyej<et és

szalqEi teÉkaységet' qÉ1létt 8 Ntató peihofízlolfujarl 36 mtató
pedig a pszihés ÍÜkakéPsséget. A '1. sz. tÁbláat}É^ felsrclt 4

szséryiég Ntatóó1 és a pszlhés nbr<avégzó kéIEsséget jel1@ó
19 mtat&l @ összefíiJgésd< jeuwéére 16 tndqet láret
létrdr@í.

A kido1gozott Edszg az adatarchÍM és az lnd*e]<

alaPján rEogrcszttkai Prcg@t tarta:LEz. Az ekúlt 5 év ada-

taj.Ml kéPett és a sa]qEí kÜrete]nÉlyeklvdlanlnt az éIet*Gi
*!at"aga. szgint Í6dosított a Ptoga bas@.lítja

és - r_rourÉlis, @1kea6' cst*J<gÚ É9y stabi!
n66 - jellwi.

A szánÍtáststjni]<a hasüó ÍÉd@ a bard@a vlzsgálatd(' a

frD]ai6É].is djágnosztikai vízsgéIatok és a leEíi1óorcsi klinjkai
vizsgálatdr tgén is kiJej1*2tiet6k és a1ka]MztEtó(.

A repti1ó alkalmségot elbíréIó tevékoység Íégs4 válhat
lEtEijqE aabtértá<et6 Íutlkává' kózélTntjáben nindrg az aber'
a mlnd6 egyes felsáltás$I életét kod<áztató pilóta ke1l' ho91'

á11j6. A koEzeltl vizqátó e.Ljárásd< áIta1 szolgáItatott aabt k

IregkömyítneHk és objd(tívóbé tetletik a Íulkát' aie sdla íEg ns
szűntetik a pitóta életéérc aggódó, a repittó alkalmsság elbíráIá-
sát végzó orcs örök dlfqmÁjáL /'l2/.
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t Perc je1ö1t p1Ióta j eIó1t pílóta j e1ó1t Pllóta
71-101 6 5-88 125-'t45 'I10-140 70-90 70-90

100 12'1-1 49 106-t30 160-'180 140-175 55-75 60-90

120 '146 - 16 6 1 70-200 35-65

150

110

'18 o

200

f54-1661 1180-2ool I 2s-45

Korcsoportok szerintl szubmxíÍÉlÍs pu]'zus

és vényohás értékék

Pihenó

1 20-1 44 1 08-135 160-180 180 alalt 35-55 80 alatt

2 1 06-1 34 140-180 40-60

3 101-'127 r35-165 't5-15

4 99-'123 125-165 45-85

5 96-'t 20 88 110 't20-1 50 155 alatt 55-85 80 alatt

szubnax. w/kg áLLdg| 1,9-2'4

szubnax W/kg át1a9 45 év alatt: 'l'9-2'8
45 év felett: 1 '7-2''|
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