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Pszichofiziolégiai vizsgalatok
vadaszpilotak szimulator repiilése sordn

Dr. Remes Péter orvos ezredes, dr. Hideg Jinos orvos vezérdrnagy, az orvostudominy doktora
Erkezett: 1987. 06. 30.
Kulesszavak: pildtik, pszichofiziolégia

A szerzék repillégépszimulitoron végrehajtott légtér- és rend-
szerrepiilés kapesin mérték a szisztolés- és diasztolés vérnyvomdst,
pulzus- és légzésszimot. Kidolgozott vizsgilati metodikijuk sikeresen
alkalmazhatd a pilatalk nrezery’  nélkiili dllapotianak és aktudlis
pszichofiziolégiai kondicidjanak lemérésére, Megadjik a gyakorlatilag
egiészslges, szuperszonikus repiilégépvezetdk repiilése idején méry
szisztolés és diasztolés vérnyomds, pulzus- és Mgzésszam értékeit,
melyek a replildalkalmassig, a kiképzettségi szint és a ,,rezerv” nél-
kiili Allapotok elbirdlisa terén a gyakorlatban is hasznosithatdk.

A repiilogépvezetd felkésziiltsége szakadatlan ellendrzésre szorul. A repiilégép-
vezetok munkija magas morilis — akarati tulajdonsigokat, terhelésekre ,optima-
lis” realkeitkeészséget, elére nem lathaté szitudcidkban valé helyes ténykedést sth,
kivan. A repiilégépszimulitorok lincszemként kitik dssze az elméleti felkésziilést és
annak gyakorlati megvalositasit (1, 2, 3, 4, 5).

Vizsgdlaty midszer

Vizsgilatainkat nagyszdmi szuperszonikus, gvakorlatilag egészséges repiildgép-
vezetin végeztiik. Szimulitor repiilés elitt, a gyakorlatok kritikus helyzeteiben és
repiilés utdn KTD-késziilék (Medicor) segitségével mértiik a pildtik pulzusszimat,
szisztolés és diasztolés vérnyomadsit, légeésszimat.

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

Az elsi felszillds légtér gyakorlata az alibbi elemeket tartalmazta: kigurulds, fel-
szdllis, jobb forduld, irdnyra dllis, emelkedés adott magassigra, vizszintes repiilés
adott irdnyon — magassagon — sebességen, forduldk: balra-jobbra 30—45—60 fokos
bedintésekkel, vizszintes repiilés, zuhands, ugrds végrehajtdsa két alkalommal, ra-
repiilés, kirepiilés, raifordulds, bejovetel a leszillishoz, leszallds,
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A megnyugvisi szakasz lezajlisa utin a mdsodik felszdllds feladata rendszerrepii-
lés volt sajat repiilStéren, bonyolult meteorologiai viszonyok kozitt.
A szignifikancia mértékét Student t-prébds mddszerével vizsgdltuk.

Eredmények

Vizsgilati adatainkat dbrikon foglaltuk Gssze. A légtér gyakorlat sorin mért
pulzusszdmokat tiintettiik fel az 1. sz. dbrdn. Repiilés alatt a feladat bonyolultsiga
miatt & pulzusszim emelkedik, repiilés utdn normalizilédik. Ha a légtér gyakorlat
egyes elemeinek idején vizsgiljuk a pulzusszimok atlagait és szdrdsait (2. sz. dbra),
megéallapithatjuk, hogy a pulzusszim a légtér gyakorlat legkritikusabb pontjain a
legmagasabh. A piléta szimara a legnagyobb emocionélis felkésziiltséget a felszdllas,
a B0P-os bedéntéselkel valé mandverezés és a leszdllds jelenti.

A 3. sz. dbrdn a szisztolés és diasztolés vérnyomds dtlagait és szdrdsit tiintettiik
fel légtér gyakorlat eldtt, alatt és utdn. A repiilés egésze alatt mért vérnyomdsértékek
atlaga magasabb a nyugalmi értékek dtlagindl, a vérnyomds a repiilés utin norma-
lizalédik.
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1. dbra: A pulzusszam alakulésa légtérgyakorlat eldtt, alatt és utdn

Ha a légtér gyakorlat egyes elemei idején kiilén-kiilén is meghatdrozzuk a vér-
nyomasértékel alakulisit, akkor mepgéllapithatjuk, hogy a legnagyobb értékek a
felszallds, a légtérben valé mandverezés és a leszdllas idején mérhetSk (4. sz. dbra).

Az 5. sz. dbrdn a légzésszdamitlagokat és szérasokat dbrazoltuk a légtér gyakorlat
elott, alatt és utén. Az dbrin lithatd, hogy a légzésszdm repiilés alatt megnévekszik,
repiilés utdn pedig normalizdlédik.

A 6. sz. dbrdn a légzésszam alakuldsat tiintettiik fel a légtér gyakorlat kiilonbézd
elemei idején. Legnagyobb mértékii a légzésszam emelkedése a felszdllis, a légtérben
vald mandverezés és a leszdllis idején.

A 7. sz. dbrdn a pulzusszamatlagokat és szérisokat mutatjuk be rendszerrepiilés
idején.

A 8. sz. dbrdn a pulzusszdm alakuldsa lithaté a rendszerrepiilés fontosabb mé-
resi pontjain,
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2. dbra: A pulzusszdm alakuldsa a légtérgyakorlat killinbizé elemeinek idején
1 — kigurulis; 2 — felszdllds; 3 — jobb forduls; 4 — irdnyTa allds; 5 — emelkedés; 6 — légtérbe
érkezés; T — bal forduld 30°-0s bedéntéssel; 8 — jobb forduld 30°-0s bedéntéssel ; 9 — bal forduld
45°.08 bedéntéssel; 10 — jobb forduld 45%.08 beddntéssel; 11 — bal forduld 60°-0s bed&ntéssel ;
12 — jobb forduld 60%-08 bedéntéssel : 13 — zuhands; 14 — ugrds; 15 — rdrepiilés; 16 — kirepiilés;
17 — réfordulis; 18 — bejdvetel; 19 — leszaillds
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3. dbra: A szisztolés és dinsztolés vérnvomis alakulisa a légtérgyakorlat elott,
alatt és utan
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4. dbra: A szisztolés és diasztolés vérnyomds alakulisa a légtérgyakorlat kitlénbdzsd elemeinek

idején
1 — kigurulds; 2 — felszdllds; 3 — jobb fordulé; 4 — irdnyra dllds; 5 — emelkedéa; 6§ — légtérbe
érkezés; 7 — bal fordulé 30%o0s beddntéssel; 8 — jobb fordulé 30%-0s beddntéssel; § — bal
forduld 45°-08 bedéntéssel; 10 — jobb fordulé 45%-0s bediéntéssel; 11 — bal forduld 60°-0s be-
déntéssel; 12 — jobb fordulé 60°-0s bedéntéssel; 13 — zuhands; 14 — ugrds; 15 — rérepiilés;
16 — kirepiilés; 17 — riafordulda; 18 — bejdvetel; 19 — leszillds

pulzusszdm/perc
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5. dbra: A légrésszdm alakuldsa a légtérgyakorlat eldtt, alatt és utdn
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G. dbra: A légzésszdm alakulisa a légtérgyakorlat killinbézd elemeinek idején

1 — kigurulds; 2 — felszdllds; 3 — jobb forduld; 4 — irdnyra dllis; 5 — emelkedés; 6 — légtérbe
érkezés; T— bal fordulé 30°-0s bedéntéssel; 8 — jobb ferdulé 30%-0s bedontéssel; 9 — bal fordulo
45°.08 bedéntéssel; 10 — jobb fordulé 45°-0s8 beddntéssel; 11 — bal forduld 60°-0s beddntéssel ;
12 — jobb fordulé 60%-0s bedéntéssel; 13 — zuhands; 14 — ugrds; 15 — rdrepiilés; 16 — kirepiilés;
17 — rafordulds; 18 — bejévetel; 19 — leszdllis

légzésszdm/perc
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7. dbra: A pulzusszdm alakulisa rendszerrepiilés idején
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8. dbra: A pulzusszim alakulisa rendszerrepiilés fontosabb mérési pontjain
1 — kigurulds; 2 — felszillis; 3 — kirepiilés; 4—8 — miiszer szerinti repiilés adott magassigon
irinyon, sebességen; 9 — milszer szerinti bejévetel; 10 — miiszer szerinti leszdllds

A 7—8. sz. dbrdn lathatd, hogy a rendszerrepiilés idején altaldban, de az egyes
repiilési elemek idején is, a pulzusszdm megndvekszik a feladat bonyolultsiginak
mértékétdl fiiggben. Ugyanez érzékelhetd a szisztolés és diasztolés vérmyomasértékek
alakuldsa kapesin is (9—I0. sz. dbra).

A 11. sz. dbrdn egy repiildalakulat Atlagpulzusszdmit és dtlag szisztolés vér-
nyomésit tiintettiik fel.

Fiatal piléta 0] repiilSgéptipusra vald Atképzése kezdetén repiilési feladatat
lényegesen magasabb pulzusszammal repiili végig, ugyanesak magas a pulzusszdm
a repiilédmunka hosszabb megszakitdsa utani repiilések idején. A folyamatosan repiild
éa j6 pszichofizioldgiai kondicidban levd piléta az Atlagndl kedvezdbb pulzus- és
vérnyoméasértékekkel teljesiti feladatdt. Rossz pszichofiziolégiai kondiciéban pedig
a repiilés csak magas atlagpulzusszimmal és magas vérnyomdssal teljesithets.

Nemesak a repiilés alatti dtlagpulzusszdmok és dtlagos vérnyomésértékek lehet-
nek informativak az aktudlis pszichofiziologiai kondicid megitélésében, hanem egy
adott repiilési feladat vagy repiilési szitudcid idején mért konkrét pulzus-, vérnyomis-
és légzésviltozds is,

A I2. sz. dbrdn a pulzus, vérnyomas és légzésszam viltozasait tiintettiik fel egy
veszélyhelyzet gyakoroltatdsakor hajtémiiledllis és légi inditds idején. A hajtémii-
leallds redlis repiilés kizben igen magas emocionilis megterheléssel jar az életveszély
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9. dbra: A szisztolés és dissztolés vérnyomds alakulisa rendszerrepiilés eldtt, alatt és utdn
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10. dbra: A szisztolés és dinsztolés viérnyomais alakulisa rendszerrepiilés fontosabb mérési pontjain,

1 — kigurulds; 2 — felsz4llds; 3 — kirepiilés; 4—8 — midszer szerinti repiilés adott magassigon,
irdnyon, sebességen; 9 — miszer szerinti bejdvetel; 10 — miszer szerinti leszdllis

-
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11. dbra;: A szimulitor repiilések szerepe az aktudlis pszichofizioldgiai kondicié megitélésében
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A: Egy repiildalakulat dtlaga
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2: A repiild-munka hosszabb megszakitisa utén
Folyamatos repiilés és jé pszichofizicldgiai kondieid
4: Rossz pezichofiziolégini kendicid
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12. dbra; A pulzus, vérnyomias és légzés értékeinek alakulasa hajtdmiledllds és légi inditds alatt
A: Kdzvetleniil katapultilds utdn, rossz pazichofizioldgiai kondicidban

B: Sikeres rehabilitdcid utan, jo pezichofiziolégiai kondicidban
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atélése miatt. Ettdl a veszélyhelyzetek gyakorlisakor, szimuldtor repiilések idején
sem tudja a piléta fiiggetleniteni magdt. Az dbrdn a hajtémiiledllds miatt sikertelen
légi inditds utdn katapultilt piléta szimulitor repiilésének adatai lathatdk kézvetle-
niil a katapultdlis utin rossz pszichofiziolégiai kondicidban, és 3 hénap milva a
katapultdlis utin j6 pazichofiziologiai kondicidban. A pulzus, vérnyomés és légzés-
szam kézvetleniil a katapultdlds utin a veszélyhelyzet kialakulisakor magas és erdsen
ingadozd, labilis. A hajtémii sikeres légi inditdsa utin hosszabb ideig sem normalizi-
lédik,

3 honap elteltével a sikeres rehahilitdcié utdn a piléta j6 pszichofiziolégiai dlla-
potdt jelzi, hogy a hajtémii ledlldst ugyan Atéli, pulzusszdma, vérnyomaésa, légzés-
szdma kissé emelkedik, ennek mértéke azonban kézel sem olyan nagy, mint kézvetlen
katapultdlis utdn volt. A sikeres légi inditds utdn pedig vérnyomdisa, pulzus- és
légzésszdma azonnal normalizdlédik,

Megbeszélés

A repiildgép szimuldtor vizsgdlatokat a komplex terheléses, funkcionalis diag-
nosztikai vizsgdlatok részévé kell tenni. A szimuldtor repiiléseket a pilétak alkalmas-
sagl vizsgdlataiban, kiképzettségi szintjének ellendrzésében, kifiraddsinak megitélé-
sében és az un. ,rezerv”’ nélkiili dllapotdnak elbirdldsiban is célszerii hasznositani.
Az ilyen vizsgilatok a repiilésbiztonsig személyi tényezd oldalirdl valé fokozdsinak
igen fontoa terilletei (6).

A szimuldtor repiilések egyik legfontosabb feladata, hogy ezdltal informécidt
nyerjiink a hajézé elméleti és gyakorlati felkésziiltaégének fokdrdl, és prognézist ad-
hassunk a redlis repiilés alatt virhaté munkaképességrol, reakcitkészségrdl és telje-
sitményrdl. Tapasztalataink azt mutatjik, hogy e c¢él érdekében nem elég esupén
& hajézé munka mindségét elbirdlni, hanem sziikséges ekizben a szervezeti reakeidkat
is értékelni. Ilyen értelemben jelentésen megné a repiilorvos feladata a repiilés
felkészités és ellendrzés folyamatdban (7).

A légtér- és rendszerrepiilés alatt mért pulzus- és légzésszimértékeket részletesen
megadtuk, ezért ezek a hasonld repiilési feladatok kériilményei kozitt repiils pilétak
standardjaiként hasznosithatdk, és az orvosi vizsgilatokkal egybekitott (repiilbesapa-
tokndl végzett) szimuldtor repiilések mindsitésében normaként felhasznilhatdk.
A szimulator repiilések alatt szimos més mérési eljaris is ismert: a munkaizomzat
elektromiogréfids jeleinek analizise, a repiilégépvezetéshez sziikséges korrekeiés moz-
dulatok detektdlisa, agyi bicelektromos jelek rogzitése, elektrookulogrifia és az in-
formdicié feldolgozd képesség vizsgilata repiilés kozben. Méd van magassigi ruhédban
vegrehajtott szimuldtor repiilés kizhen is a legkiilinfélébb élettani paraméterek
vizsgilatdra és értékelésére (8). Ezen lehetdségek kiziil azért vilasztottuk a pulzus-
szam, vérnyomés és légzésszam meghatdrozdsit, mert ezek — a csapatorvos lehetd-
ségeit is figyelembe véve — viszonylag kénnyen meghatdrozhaték, és a megadott
standardokkal GsszeegyeztethetSk.

Balesetes helyzet, illetve katapultdlds utdn soronkiviili szimuldtor repiilést kell
végezni. Katapultdlds utin igen nagy fontosséggal birnak a piléta-rehabilitdcié érde-
kében végzett sorozatos szimulitor vizsgélatok. A piléta a katapultalist kizvetleniil
kivetd vizsgdlat sordn lényegesen rosszabb mutatdkkal rendelkezik, majd a rehabili-
tacid eredményeképpen, az dltalunk javasolt vizsgélati médszerrel j6l lemérhetSen,
& normalis dllapot visszadll. A rehabilitdcid alatt a pildta természetesen egészségiigyi
szabadsigon van. A kontrollvizsgilatokat, illetéleg a szimulitor repiiléseket vala-



124 HONVEDORVOS 1938, 2, gz,

mennyi pszichés és vegetativ mutaté normalizilédasdig folytatjuk. Ekkor a piléta
fokozatos repiildmunkédba vald visszadllitdsit mar a repiilés biztonsiginak 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 technie developed by the authors
is suitable for the assessment of ,,without reserve’ states and actual peychophysiological states in
pilots. Values of systolic and diastolic blood pressure, pulse and respiratory rates obtained in
healthy pilots of supersonic airerafts may be well used in expertising fitness for flying duty, in
evaluating the training level obtained and in assessing ,,without reserve” states, too.

IMoaxoenux mle IT. Pemews, zenepas-safiop mle H. Xudez:

NCHXODPH3HOJMOMHYECKME MCCINENOBAHHA NETYUKOB-UCTPEBMTENEN
B XOJE MOJEJNHPOBAHHOI'Q ITOJIETA

B xone MonenMpoBAHHOrD MOMETA B 30HE H B pafione ajpoapoMa, aBTOPE HIMEDATH CNEMYIO-
OIHE MAPAMETPS ! CHCTONMHYECKOE B OHACToMnYeckoe maenenne, YCOC | yucno nexamnil B MumyTY.
PaipaGoTanHA MMH MCTOOMES HCCNENOBAHHA YCTICITHO NPHMEHHM3 ANA oueHkH wbelpeleperorow
COCTOSHMA H AKTYANBHOTO MCHXOPHIMOMOHYECKOro COCTOAHHA NETYNKOE. [JaHHBIE, MONYYECHHEIE
¥ KPAKTHMECKH ITOPOBRIX NETYHKOB CBEPXIBYKOBBIX CAMOMETOB MO CHCTOMMYECKOMY H AHACTOMH-
yeckomy gasneumnio, YOO u 4ncay JuXxaund B MEHYTY, XOPOMO DPRMEHHME! B HA OpakTuxe BMD,
OUEHEH OOOATOTOBIEHHOCTH B WOEIPEICPBHLIY! COCTORHM.



