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Pszichofiziologiai vizsgalatok
vadaszpilotak szimulator repiilése soran

Dr. Remes Péter orvos ezredes, dr. Hideg Jénos orvos vezérSrnagy, az orvostudominy doktora
Erkezett: 1987. 06. 30.
Kulcsszavak: pilétak, pszichofiziolégia

A szerzok repiilogépszimuldtoron végrehajtott légtér- és rend-
szerrepiilés kapcsin mérték a szisztolés- és diasztolés vérnyomaést,
pulzus- és légzésszamot. Kidolgozott vizsgilati metodikdjuk sikeresen
alkalmazhaté a pilétak ,,rezerv' nélkiili dllapotianak és aktualis
pszichofiziologiai kondicidjanak lemérésére. Megadjak a gyakorlatilag
egészséges, szuperszonikus repuldgépvezeték repiilése idején mért
szisztolés és diasztolés vérnyomés, pulzus- és légzésszam értékeit,
melyek a repiiléalkalmassdg, a kiképzettségi szint és a ,,rezerv’’ nél-
kiili 4llapotok elbirdlasa terén a gyakorlatban is hasznosithatok.

A repiilogépvezets felkésziiltsége szakadatlan ellenérzésre szorul. A repiil6gép-
vezetGk munkdja magas mordlis — akarati tulajdonségokat, terhelésekre ,,optima-
lis” reakcitkészséget, elére nem lathatd szitudcickban valé helyes ténykedést stb.
kivin. A repiil6gépszimulitorok lincszemként kotik dssze az elméleti felkésziilést és
annak gyakorlati megvaldsitasat (1, 2, 3, 4, 5).

Vizsgdlati modszer

Vizsgélatainkat nagyszamu szuperszonikus, gyakorlatilag egészséges repiilégép-
vezeton végeztiik. Szimulator repiilés el6tt, a gyakorlatok kritikus helyzeteiben és
repiilés utdn KTD-késziilék (Medicor) segitségével mértiik a pilétak pulzusszamat,
szisztolés és diasztolés vérnyomasat, légzésszamat.

Minden vizsgilati személy szimulator repiilése el6tt felkészitésen és kiilon szi-
mulitor gyakorlaton vett részt. Sikeres felkésziilés utin a kisérleti személy két fel-
szallast végzett.

Az elsé felszalldas légtér gyakorlata az alibbi elemeket tartalmazta: kigurulas, fel-
szallas, jobb forduld, irdnyra 4llis, emelkedés adott magassigra, vizszintes repiilés
adott irdnyon — magassagon — sebességen, forduldk: balra-jobbra 30—45—60 fokos
bedontésekkel, vizszintes repiilés, zuhands, ugrds végrehajtdsa két alkalommal, ra-
repiilés, kirepiilés, rafordulas, bejovetel a leszallishoz, leszallds.
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A megnyugvési szakasz lezajldsa utdn a mdsodik felszdllds feladata rendszerrepii-
lés volt sajat repiilétéren, bonyolult meteorolégiai viszonyok kozott.
A szignifikancia mértékét Student t-probds médszerével vizsgaltuk.

Eredmények

Vizsgalati adatainkat 4dbrakon foglaltuk Gssze. A légtér gyakorlat sorén mért
pulzusszamokat tiintettiik fel az 1. sz. dbrdn. Repiilés alatt a feladat bonyolultsiga
miatt a pulzusszdm emelkedik, repiilés utdn normalizilédik. Ha a légtér gyakorlat
egyes elemeinek idején vizsgaljuk a pulzusszdmok édtlagait és szérisait (2. sz. dbra),
megallapithatjuk, hogy a pulzusszam a légtér gyakorlat legkritikusabb pontjain a
legmagasabb. A piléta szdmara a legnagyobb emocionalis felkésziiltséget a felszillas,
a 60°-0s bedontésekkel valé mandverezés és a leszéllas jelenti.

A 3. sz. dbrdn a szisztolés és diasztolés vérnyomds atlagait és szérasat tiintettiik
fel 1égtér gyakorlat el6tt, alatt és utdn. A repiilés egésze alatt mért vérnyomésértékek
dtlaga magasabb a nyugalmi értékek atlaginal, a vérnyomds a repiilés utn norma-
lizdlédik.
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1. dbra: A pulzusszém alakulésa légtérgyakorlat elott, alatt és utén

Ha a légtér gyakorlat egyes elemei idején kiilén-kiilon is meghatdrozzuk a vér-
nyomésértékek alakuldsit, akkor megéllapithatjuk, hogy a legnagyobb értékek a
felszallas, a légtérben valé mandverezés és a leszéllds idején mérhetSk (4. sz. dbra).

Az 5. sz. dbrdn a légzésszaméatlagokat és szorasokat abrazoltuk a légtér gyakorlat
el6tt, alatt és utdn. Az dbrén lathaté, hogy a légzésszam repiilés alatt megnovekszik,
repiilés utdn pedig normalizalédik.

A 6. s2. dbrdn a légzésszam alakuldsét tiintettiik fel a légtér gyakorlat kiilonbozd
elemei idején. Legnagyobb mértéki a légzésszaém emelkedése a felszéllds, a légtérben
valé mandverezés és a leszdllds idején.

A 7. sz. dbrdn a pulzusszémétlagokat és szérasokat mutatjuk be rendszerrepiilés
idején.

A 8. sz. dbrdn a pulzusszdm alakuldsa 1athaté a rendszerrepiilés fontosabb mé-
resi pontjain.
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2. dbra: A pulzusszém alakuldsa a légtérgyakorlat killonbozo elemeinek idején

1 — kigurulds; 2 — felszdllds; 3 — jobb fordulé; 4 — irdnyra 4llds; 5 — emelkedés; 6 — légtérbe

érkezés; T — bal fordulé 30°-0s bedéntéssel; 8 — jobb forduld 30°-o0s bedéntéssel; 9 — bal forduld

45°-0s beddntéssel; 10 — jobb fordulé 45%-0s beddntéssel; 11 — bal fordul6 60°-os bedéntéssel;

12 — jobb fordulé 60°-0s beddntéssel; 13 — zuhands; 14 — ugrés; 15 — rérepiilés; 16 — kirepiilés;

17 — réfordulds; 18 — bejévetel; 19 — leszdllds
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3. dbra: A szisztolés és diasztolés vérnyomés alakuldsa a légtérgyakorlat elott,
alatt és utan
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4. dbra: A szisztolés és diasztolés vérnyoméds alakuldsa a légtérgyakorlat kiilonbézé elemeinek
idején
1 — kigurulds; 2 — felszdllds; 3 — jobb fordulé; 4 — irAnyra 4llds; 5 — emelkedés; 6 — légtérbe
érkezés; T — bal fordulé 30°-0s beddntéssel; 8 — jobb fordulé 30°o0s bedéntéssel; 9 — bal
fordulé 45¢-0s bedéntéssel; 10 — jobb fordulé 45°-0s bedéntéssel; 11 — bal fordulé 60°-o0s be-
dontéssel; 12 — jobb fordulé 60°-0s bedéntéssel; 13 — zuhands; 14 — ugrds; 15 — rarepiilés;
16 — kirepiilés; 17 — rafordulds; 18 — bejévetel; 19 — leszéllds
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5. abra: A légzésszadm alakulésa a légtérgyakorlat eldtt, alatt és utdn
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6. abra: A légzésszdm alakuldsa a légtérgyakorlat kilonbdzo elemeinek idején

1 — kigurulds; 2 — felszdllas; 3 — jobb forduld; 4 — irdnyra éllds; 5 — emelkedés; 6 — légtérbe
érkezés; T— bal fordulé 30°-0s bedontéssel; 8 — jobb fordulé 30°-0s bedéntéssel ; 9§ — bal fordulo
45°08 bedéntéssel; 10 — jobb fordulé 45°-0s beddntéssel; 11 — bal fordulé 60°-0s bedéntéssel;
12 — jobb fordulé 60°-0s bedéntéssel ; 13 — zuhanés; 14 — ugrds; 15 — rdrepiilés; 16 — kirepiilés;
17 — rafordulds; 18 — bejévetel; 19 — leszdllds
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7. dbra: A pulzusszam alakulisa rendszerrepiilés idején
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8. dbra: A pulzusszdm alakuldsa rendszerrepiilés fontosabb mérési pontjain
1 — kigurulds; 2 — felszdllds; 3 — kirepiilés; 4—8 — miszer szerinti repiilés adott magassédgon
irdnyon, sebességen; 9 — miiszer szerinti bejovetel; 10 — miszer szerinti leszillas

A 7—38. sz. dbrdn léthatd, hogy a rendszerrepiilés idején dltaldban, de az egyes
repiilési elemek idején is, a pulzusszdm megndvekszik a feladat bonyolultsigdnak
mértékétdl fiiggben. Ugyanez érzékelhets a szisztolés és diasztolés vérnyomasértékek
alakuldsa kapcsdn is (9—1I10. sz. dbra).

A 11. sz. abrdn egy repiiléalakulat atlagpulzusszamét és dtlag szisztolés vér-
nyomasat tiintettiik fel.

Fiatal piléta Gj repiilégéptipusra valé atképzése kezdetén repiilési feladatdit
lényegesen magasabb pulzusszimmal repiili végig, ugyancsak magas a pulzusszdm
a repiildmunka hosszabb megszakitdsa utini repiilések idején. A folyamatosan repiilé
és j6 pszichofiziolégiai kondiciéban levé piléta az atlagndl kedvezébb pulzus- és
vérnyomasértékekkel teljesiti feladatit. Rossz pszichofiziolégiai kondiciéban pedig
a repiilés csak magas 4tlagpulzusszdmmal és magas vérnyoméssal teljesithetd.

Nemcsak a repiilés alatti dtlagpulzusszimok és dtlagos vérnyomésértékek lehet-
nek informativak az aktudlis pszichofiziolégiai kondicié megitélésében, hanem egy
adott repiilési feladat vagy repiilési szitudcié idején mért konkrét pulzus-, vérnyomaés-
és légzésvaltozas is.

A 12. sz. dbrdn a pulzus, vérnyomas és légzésszdm viltozdsait tiintettiik fel egy
veszélyhelyzet gyakoroltatdsakor hajtémiiledllis és légi inditds idején. A hajtémi-
leallés redlis repiilés kozben igen magas emocionalis megterheléssel jar az életveszély
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9. abra: A szisztolés és diasztolés vérnyomés alakuldsa rendszerrepiilés elott, alatt és utdn
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10. dbra: A szisztolés és diasztolés vérnyomds alakulésa rendszerrepiilés fontosabb mérési pontjain,
1 — kigurulds; 2 — felszdllds; 3 — kirepiilés; 4—8 — miiszer szerinti repiilés adott magassigon,
irdnyon, sebességen; 9 — miiszer szerinti bejévetel; 10 — miiszer szerinti leszillds
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11. dbra: A szimuldtor repiilések szerepe az aktuilis pszichofiziolégiai kondfcié megitélésében
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12. dbra: A pulzus, vérnyomds és légzés értékeinek alakulisa hajtomiledllds és légi inditds alatt
A: Kézvetleniil katapultalds utdn, rossz pszichofiziologiai kondiciéban
B: Sikeres rehabilitécié utdn, j6 pszichofiziolégiai kondiciéban
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4télése miatt. Ettd] a veszélyhelyzetek gyakorldsakor, szimuldtor repiilések idején
sem tudja a piléta fiiggetleniteni magit. Az dbran a hajtémiiledllds miatt sikertelen
légi inditds utdn katapultdlt piléta szimuldtor repiilésének adatai ldthaték kozvetle-
niil a katapultilis utin rossz pszichofiziolégiai kondiciéban, és 3 hénap milva a
katapultdlds utin j6 pszichofiziolégiai kondiciéban. A pulzus, vérnyomés és 1égzés-
szdém kozvetleniil a katapultdlds utdn a veszélyhelyzet kialakulisakor magas és erésen
ingadozé, labilis. A hajtémii sikeres 1égi inditdsa utdn hosszabb ideig sem normaliz4-
16dik.

3 hénap elteltével a sikeres rehabilitécié utén a piléta j6 pszichofiziolégiai 4lla-
potdt jelzi, hogy a hajtémii ledllist ugyan 4téli, pulzusszdma, vérnyomaésa, légzés-
szama kissé emelkedik, ennek mértéke azonban kozel sem olyan nagy, mint kézvetlen
katapultdlds utdn volt. A sikeres légi inditds utén pedig vérnyomdsa, pulzus- és
légzésszéma azonnal normalizalédik.

Megbeszélés

A repiilégép szimuldtor vizsgdlatokat a komplex terheléses, funkciondlis diag-
nosztikai vizsgilatok részévé kell tenni. A szimultor repiiléseket a pilétak alkalmas-
sdgi vizsgilataiban, kiképzettségi szintjének ellendrzésében, kifdiraddsinak megitélé-
sében és az Un. ,rezerv” nélkiili dllapotdnak elbirdldséban is célszerii hasznositani.
Az ilyen vizsgilatok a repiilésbiztonség személyi tényezé oldalérél vald fokozdsinak
igen fontos teriiletei (6).

A szimuldtor repiilések egyik legfontosabb feladata, hogy ezéltal informéciét
nyerjiink a hajéz6 elméleti és gyakorlati felkésziiltségének fokarél, és prognézist ad-
hassunk a redlis repiilés alatt varhaté munkaképességrél, reakci6készségrol és telje-
sitményr6l. Tapasztalataink azt mutatjék, hogy e cél érdekében nem elég csupén
& hajéz6 munka minéségét elbirdlni, hanem sziikséges ekézben a szervezeti reakcidkat
is értékelni. Ilyen értelemben jelentGsen megné a repiilSorvos feladata a repiilés
felkészités és ellendrzés folyamatéban (7).

A légtér- és rendszerrepiilés alatt mért pulzus- és 1égzésszdmértékeket részletesen
megadtuk, ezért ezek a hasonlé repiilési feladatok kériilményei kézott repiils pilétdk
standardjaiként hasznosithatdk, és az orvosi vizsgilatokkal egybekotott (repiilSesapa-
toknél végzett) szimuldtor repiilések mindsitésében normaként felhasznalhatdk.
A szimulétor repiilések alatt szdmos mas mérési eljards is ismert: a munkaizomzat
elektromiografids jeleinek analizise, a repiilégépvezetéshez sziikséges korrekciés moz-
dulatok detektdldsa, agyi bioelektromos jelek rogzitése, elektrookulogrifia és az in-
formécié feldolgozé képesség vizsgélata repiilés kézben. Méd van magasségi ruhdban
végrehajtott szimuldtor repiilés kozben is a legkiilonfélébb élettani paraméterek
vizsgélatéra és értékelésére (8). Ezen lehetSségek koziil azért valasztottuk a pulzus-
szdm, vérnyomés és légzésszam meghatérozasat, mert ezek — a csapatorvos lehetd-
ségeit is figyelembe véve — viszonylag kénnyen meghatérozhaték, és a megadott
standardokkal GsszeegyeztethetSk.

Balesetes helyzet, illetve katapultélds utén soronkiviili szimulétor repiilést kell
végezni. Katapultdlds utdn igen nagy fontossiggal birnak a piléta-rehabilitdcié érde-
kében végzett sorozatos szimulator vizsgélatok. A piléta a katapultalist kozvetleniil
kovets vizsgilat sordn lényegesen rosszabb mutatékkal rendelkezik, majd a rehabili-
tici6 eredményeképpen, az 4ltalunk javasolt vizsgilati médszerrel j6l lemérhetSen,
a normalis dllapot visszaall. A rehabilitdcié alatt a piléta természetesen egészségiigyi
szabadsigon van. A kontrollvizsgilatokat, illetSleg a szimulétor repiiléseket vala-
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mennyi pszichés és vegetativ mutaté normalizilédéasdig folytatjuk. Ekkor a piléta
fokozatos repiilémunkéba valé visszaéllitdsit mér a repiilés biztonsdgénak veszélyez-
tetése nélkiil engedélyezhetjiik.
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Col. P. Remes M.D.M.C., Gen. Maj. J. Higed M.D.M.C.:

PSYCHOPHYSIOLOGICAL EXAMINATIONS OF FIGHTER PILOTS
DURING SIMULATED FLIGHT

Systolic and diastolic blood pressure, pulse rate and respiratory rate were measured during
different types of flight carried out in a simulator. Measurement technic developed by the authors
is suitable for the assessment of ,,without reserve’ states and actual psychophysiological states in
pilots. Values of systolic and diastolic blood pressure, pulse and respiratory rates obtained in
healthy pilots of supersonic aircrafts may be well used in expertising fitness for flying duty, in
evaluating the training level obtained and in assessing ,,without reserve’ states, too.

IMoaxoenux smlc IT. Pemew, zenepan-maiiop smjc A. Xudez:

MCUXOPUIUOJIOTMYECKHUE UCCIIENOBAHUSA JIETUMKOB-UCTPEBUTEJIEN
B XOJE MOJEJIMPOBAHHOI'O ITOJIETA

B xone MONENTHPOBRHHOTO MOJIETA B 30HE H B palfoHe a3poapomMa, aBTOPE! H3IMEPAIH CIEMYIO-
[IHE MapameTphl: CHCTOHYECKOE ¥ auacToanyeckoe pasnenne, YCC u yucno OsIXaHAR B MHHYTY.
PaspaGoTanHs HMH METOOQMKA HCC/ICNAOBAHMA YCMCUIHO MPUMEHMMA JUIA oLEHKH «6e3pesepsroro»
COCTONHAA H AKTYAJILHOTO NMCHXO(PU3IHOIONHYECKOro COCTOAHMA NETYMKOB. [laHHbIe, MONYYCHHBIC
Y KPaKTHYECKH 300pOBbIX JIETYHKOB CBEPX3BYKOBBIX CAMOJIETOB O CHCTOJHYECKOMY M OHACTOJIH-
yeckomy nasnennio, YCC u 4mc1y ObIXAHRA B MHHYTY, XOpOMIO NPMMEHHMBI ¥ HA NpakTHxe BMD,
OUCHKH OOATrOTOBJICHHOCTH B «0e3pe3epBHLIY? COCTOAHHA,



