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AKTD REP{LG- s GRORVOSI
JELENTOSEGE

hordozhaté komplex diagnosz-
Atikai késziiléket (KTD) a Medicor

Miivek mérndkei a Repiiléorvosi
Vizsgalo és Kutatdintézet (ROVKI) tu-
domanyos munkatarsaival kozosen fej-
lesztették ki. A cikksorozat elsé része
a KTD-m(szercsalad kifejlesztésé-
nek repilé- és (rorvosi vonatkoza-
sait, valamint a katonai jelentdségét
foglalta 6ssze. A masodik rész a re-
pllés és (rrepllés rendkivili esemé-
nyeinek és katasztréfdinak felidézé-
sével ismerteti a pszichofizioldgiai
vizsgalatokra is alkalmas KTD készi-
lékeket.

AZOK A BIZONYOS PARANCS-
ES ELLENORZO STRUKTURAK
A ,parancs- és ellen6rz6 strukturak”
fogalma akkoriban az drpszicholdgiai
kutatasok soran meriilt fel. Kiderdlt,
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hogy a rendszer megbizhaté miko-
dése szempontjabol nem mindegy,
hogy milyen parancsokat kap az (r-
hajos, és az sem, hogy milyen foldi
ellendrzések ald kell vetnie magat.
[1] Walter Schirra ellenszegilése kap-
csan megker(lhetetlen volt a kérdés:
megfeleld volt-e a kivdlogatas, a fel-
készités és a repilés alatti lelkigon-
dozas? A replilés parancs- és ellenér-
z6 struktuardja jol volt-e felépitve, és
vajon nem a foldi irdnyitas zavarta-e
bele a parancsnokot a szamara meg-
oldhatatlan helyzetbe? Mivel maskor
is adodott konfliktushelyzet a repi-
|6személyzet és a foldi parancsnok-
sag kozott, igény merilt fel annak
tisztdzasara, hogy az (rszemélyzet
mikor fogadja el és milyen esetekben
utasitja vissza a repilésiranyitas fo-
lérendeltségét. Eleinte még az sem

II. RESZ

volt ismeretes, hogy milyen hosszu
ideig tarthato fenn az drhajo aldren-
deltségi viszonya.

Késébb, a toébbszemélyes repiilé-
seknél pedig azt kutattuk, hogy fenn-
tarthato-e a személyzet tagjai kozott
a hosszu idejd izolacid soran is a kije-
|6t parancs- és ellenérzési struktara.
Kérdés volt, hogy zart kiscsoportos
rendszerben a parancsnok mikor valik
alkalmatlannd feladata ellatasara. Ak-
koriban még nem volt ismeretes, hogy
mi torténik az eltéré helyzetmegi-
télésekbdl adodd konfliktusok ese-
tén. Szamos specialis probléma vetd-
dott fel a hosszd idejd (rrepiléseken
a hatalom, a tekintély és a kilonféle
engedélyezési hatdsagok eltérd véle-
ményalkotdsa szemszdgébdl is. Az (r-
konfliktusok sulyosak voltak, olykor
tettlegességig fajultak.
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A SZEMELYI HIBAK

Ezen tulmenden egyes fogalmak is Uj
megvilagitasba keriltek. Az ugyne-
vezett ,repiléesemények” — amelyek
lehetnek veszélyes helyzet, kovet-
kezménnyel jaré esemény, baleset és
katasztréfa — a repilésbiztonsag tu-
domanyanak fogalmai, olyan, idében
lezajlo egyre sulyosabb kedvezétlen
folyamatok, melyeknek okat minden
esetben meg kell dllapitani az ismét-
|6dések elkeriilése céljabol. llyen ok
lehet példdul a mdszaki meghibaso-
das vagy a kedvezétlen meteorold-
giai helyzet, és sok mas is. Amennyi-
ben a pildta hibds tevékenysége hoz
létre ilyen helyzetet, akkor beszélink
az Ugynevezett személyi hibarol. Ta-
nulmanyoztuk a repiléeseményeket
és féleg a katasztrofakat, ami alapjan
felhivtuk a figyelmet a szellemi mun-
kavégzd képesség meghatarozasanak
fontossagdra, mert az informaciofel-
dolgozas mérése, illetve a repiildal-
kalmassag elbirdlasaban vald felhasz-
naldsa elésegiti a balesetveszélyes
helyzetek megelézését. [2] [3] [4] Nos,
kiderilt, hogy ezekért altaldban nem
a pilota a felelés, nem 6t kell felel@s-
ségre vonni, hanem a rendszert kell
megvaltoztatni. Masképpen fogal-
mazva, a hajozdé nem kielégitd tényke-
désének okat a — nem megfelel§ - pa-
rancs- és ellendrzé strukturaban kell
keresni. Az (rrepilésekre tervezett
parancs- és ellenérzé struktarak meg-
bizhatésaganak tanulmdanyozdsa nem
alaptalanul kertlt a megoldand¢ fel-
adatok kézéppontjaba. Adatokra volt
szUkséglink annak tisztdzasara, hogy
mikor fogadja el, és milyen esetekben
utasitja vissza az (rszemélyzet a foldi
parancsnoksag folérendeltségét.

Mds problémak is adodtak, amelyek
valamilyen formdban kapcsolatban
voltak az operatori megbizhatdsag-
gal. Vagy azért, mert a pildta elkovet-
te ezt a bizonyos személyi hibét, vagy
az (rbetegség miatt valt munkakép-
telenné, esetleg a bonyolult replé-
si helyzetbe keriilés és a halalfélelem
bénitotta meg, de volt olyan rendki-
vili eset is, amikor az (reszkoz rossz
konstrukcigja és mdszaki meghibaso-
dasa miatt kerlt a haj6zd az emberi
teljesitoképesséqg hatarara. [5] [6] En-
nek illusztralasara az 1960-as években
eléfordult rendkivili eseményekbdl
idézlnk fel néhanyat.

1961-ben Virgil Grissom tengerre
torténd leszalldsa utan hibazott, és
a rossz konstrukcidju (rhajo, illetve
szkafander miatt csaknem a tenger-
be fulladt. Edzett és felkésziilt bere-
pllépildta létére haldlfélelmet élt at,
és nem tudott a helyzetre megfele-
I6en reagalni. Erthetetlen volt, hogy
a feladatra célszer(en kivalogatott és
kiképzett szakember miért tévesztett
és miért valt cselekvéképtelenné. [7]

Nem sokkal ezutan, German Tyitov
Grreplésén (1961) taldlkoztunk el6-
sz6r a mozgasbetegség Grformajanak
problematikdjaval. Kérdésessé valt,
vajon képes-e az ember munkaképes-
ségét megdrizni hosszy idejd Grutazas
alatt. (Akkoriban ez minddssze 24 oras
stlytalansagot jelentett). Eles vitak
zajlottak arrél, hogy vajon megbizha-
té-e egy (rbeteq hajozo.

Kovetkezett John Glenn repiilése
(1967), aki félve jelentette, hogy azo-
nositatlan fényl6-csillogd kristdlyo-
kat 1at az Grhajo kordl, amikrdl csak
késébb allapitottdk meg, hogy azok
az (rhajorél levalo jégkristalyok vol-
tak, és a jelenség nem a sulytalansa-
gi illizié eqgyik vélfaja volt. Félelme
mindenesetre érthetd volt, mert egy
hibas mUszerjelzés miatt Ugy tudtak,
hogy leszallaskor a hévédd pajzs le
fog valni, és az (rhajos el fog égni.
Végll a hépajzs kibirta, de a leszallds
a vartnal 64 km-rel tavolabb tortént,
ami a kimentést nehezitette, és
felhivta a figyelmet a halalfélelem
lekiizdésének nehézségeire, illetve

az életmentd felszerelések fontossa-
gara. [8]

Scott Carpenter repiilése (1962)
a kivdlogatas fontossagara mutatott
ra, mert az adott repilés meghaladta
a pildta teljesitéképességének hata-
rat: olyan sok hibat kovetett el, hogy
késébb el kellett tavolitani az dr-
hajésok sordbdl. A megengedettnél
ugyanis tobb zemanyagot hasznalt
fel, kérdésessé valt, hogy vissza tud-
jak-e hozni. Rossz szdgbe allitotta
a kabint a fékezéshez, késve inditot-
ta be a fékezdrakétakat, emiatt véqil
tébb mint 400 kilométerrel talrepilt
a kijelolt leszallasi ponton. Jeladd-
jat nem mikodtette, a kutato-mentd
szolgdlat csak nagy nehézségek aran
emelte ki a leszalléegységet a ten-
gerbdl. [9]

Az Adrijan Nyikolajev és a Pavel
Popovics vezette két (irhajo egyide-
jU repilését (1962) az életfenntartd
rendszerek kapacitasanak kimer(lése
miatt kellett megszakitani. Az akkori-
ban hosszdnak szamito Grreplléseken
a Vosztok-3 esetében a 65, a Vosz-
tok-4 esetében a 48. foldkordli ke-
ringés utan az (rhajok hémérséklete
a kritikus 10 °C ald esett, emiatt
az (rhajosokat menteni kellett.

Walter Schirra (1962) drruhdja rogton
az els6é keringési korben olyan mér-
tékben melegedett, hogy a foldi (ror-
vosi szolgalat a repiilés megszakitasat
fontolgatta, amire végiil is nem kerilt
sor, mert a miszaki probléma a ma-
sodik korben megoldddott. Az (rha-
josnak a foldfelszint eqgy periszkdpon
keresztil  kellett  megfigyelnie,
azonban a nappali félteke folott a nap
belesiitott az eszkozbe, és amikor
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Magyarorszdgon
dsszesen 74 db
MiG-21-es
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zuhant le
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3. ABRA. AROVKI Repiild
Gyakorld Allomas
MiG-21-es (TL-8 tipusi)
repiildgép-szimulatoran
KTD-1készilékkel
repiilés kzben mérték
apilotak vérnyomasat
és pulzusszamat
(Aszerzd felvétele)

4. ABRA. A pulzus,
avérnyomas és
alégzés valtozasa
hajtomiileallds és
égiinditas idején.
Ahajozd rossz
pszichofizioldgiai
kondicidban lényegesen
kedvezdtlenebh
mutatokkal teljesiti
afeladatat,
pulzusszama magas,
120-130/perc értékeket
vesz fel. Vérnyomasa
extrém magasha szokik,
eléri a160 Hgmm-tis.
Atmeneti
hyperventilatioja
(szapora légzése)is
meghaladja a 20/perc
értéket (Aszerzo
szerkesztése)

Schirra gyandtlanul belenézett, kis
hijan megvakult. A negyedik kerin-
gés idején az (rruha h(térendszeré-
bél szarmazo viz kezdett dsszegydlni
W. Schirra sisakjaban, amit el kellett
viselnie, mert nem kockdztathattdk
a sisakrostély kinyitasaval az Grruha
hdszabalyozdsanak ismételt felboru-
ldsat. [10]

Valentyina Tyereskova (1963) repl-
lése ismét a kivalogatds fontossaga-
ra hivta fel a figyelmet. A mozgdsbe-
tegség (rformdja miatt elvesztette
munkaképességét, igy sem az orbita-
lis palyan, sem a leszallds korzetében
nem bizonyult Iélektanilag alkalmas-
nak. A betervezett kisérleteket nem
végezte el, illetve valdtlan jelentéseket
tett a repilésiranyitasnak. A repiilés
alatt a vele azonos idében, gépparban
repll6 Valerij Bikovszkijnak radion
kellett ,tartani benne a lelket”. Még
a leszallas korzetében is megszegett
minden |étez6 el6irdst.

A Gemini-9 fedélzetén (1966) Eu-
gene Cernan és Tom Stafford is rend-
kivili helyzetbe kerilt. Cernan (rsé-
tajat a tervezettnél korabban meg
kellett szakitani, mert az asztronauta
kimer(lt, az (irruha héhaztartasa fel-
borult, sisakja beparasodott, igy nem
latott. Elvesztette a reményét, hogy
vakon valaha is visszataldljon az (r-
hajoba. Haldlfélelmében odaig jutott,
hogy mar lemondott a féldre valo
visszatérésrél. Csak nagy nehézségek
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aran sikerilt tarsa segitségével mégis
bemdsznia az Urhajdba. [11]

A Gemini-11  drhajoban  (1966)
Charles Conrad és Richard Gordon re-
pllése is legalabb annyi Uj problémat
vetett fel, mint amennyit megoldott.
Gordon az (rséta soran a teljes kime-
rilésig hajszolta magat, pulzusa 162-
re nétt, légzésszama elérte a 40-et.
Ursétaja alatt idénként tébb mint
730 W teljesitményt fejtett ki, mikdz-
ben az emberi teljesit6képesség tar-
tésan csak 350 W-ra tehetdé. A Gor-
don dltal fejlesztett hémennyiség
nagyobb volt, mint amennyire a lég-
kondiciondld rendszer kapacitdsat
tervezték. Az életfenntartd rendszer
hibdja miatt a szkafander tdlmelege-
dett, az drhajos munkakorilményei
kibirhatatlanna valtak. Az er6s verej-
tékezés miatt a sisakja neki is bepa-
rasodott, nem ldtott, emiatt az (r-
sétajat meg kellett szakitani. Az eset
elemzésekor az derilt ki, hogy bar
az (rsétara nem kelléen felkészitett
(irhajos a sulytalansagban kapéldzott,
rengeteg felesleges, Osszehangolat-
lan mozdulatot végzett, ami a teljes
kimertiilését okozta, a vészhelyzetet
mégis képes volt talélni. [12]

A SZEMELYI TENYEZ0

A személyi hibdk mellett az Urrepu-
lésen tanusitott rendkivili helytallds
példai is felhivtak a figyelmet a sze-
mélyi tényezd szerepére. Példaul

hajtémi-ledllitas  légiinditds

Gordon Cooper repiilésén (1963) Ujra
az életfenntarto rendszer hibdsodott
meg. A kabinban a pdrakicsapddas
rovidzarlatot okozott, ami a ,veszé-
lyesen alacsony magassdg” jelzést
aktivalta. Mivel a kabin légkorének
nedvességtartalma az automatikus
leszallorendszerben is rovidzarlatot
okozhatott volna, a repiilést megsza-
kitottak, és utasitottak a kézi irdnyi-
torendszer segitségével vészleszallas
végrehajtasara. Cooper képes volt Ur-
ra lenni a nehézségeken, kivalasztasa
és felkészitése sikeresnek bizonyult.
Panikreakcid nélkdl 6rizte meg mun-
kaképességét és tudta hidegvérrel
teljesiteni kiildetését. [13]

A Voszhod-2 repllése (1965) so-
ran pedig csak a gyakorlatban derdilt
ki, hogy az (rséta a vartnal nagyobb,
extrém mértékben veszi igénybe
az (rhajos fizikai képességeit, Alek-
szej Leonov mégis meg tudta oldani
(a vilagon els6ként) ezt a feladatot.
Emellett az drruha  konstrukcids
hibdja kovetkeztében szkafandere
tdlnyomason deformdlédott, keze
példaul kicsuszott a  kesztydbdl,
nem tudott semmit megfogni,
nem tudta a begyakorolt mddon,
a  koldokzsingron  visszavonszolni
magat a zsiliphez. Amikor ez mégis
sikerilt, deformalt szkafanderével
nem fért be a zsilipbe. Ebben
a vészhelyzetben képes volt (az
eléirasokat megszegve) olyan dontés



meghozataldra, amely az egyedli
helyes megoldds volt  életben
maradasa érdekében. Vallalva a hy-
poxia (azaz oxigénhiany) kockazatat,
az (rruhdja tulnyomasat kellett kri-
tikus mértékben csokkentenie az (r-
hajoba torténd bejutashoz. A repii-
lés tovabbi szakaszain is szikség
volt a Voszhod-(rhajésok nem min-
dennapi adottsdgaira. A meghibaso-
dasok miatt Leonov és Pavel Belja-
jev lakatlan terileten hajtottak végre
kényszerleszallast, extrém hidegben,
hoban-fagyban éjszakdztak, a kimen-
téstikre csak masnap nyilt lehetéség.
Sorozatos megprobaéltatasaik ilyen-
képpen nemcsak a kivalogatas, hanem
a tulélégyakorlatok fontossagara, va-
lamint az extrém kornyezeti feltételek
kézott dolgozd ember munkaképes-
ségének megismerésére is felhivtak
a figyelmet.

Ezekben az években nemcsak az (ir-
repilés, hanem a légkori repilés is sok
rendkivili eseménnyel jart egyitt.
Példaul a MiG-21-es replldgéptipus-
bol Magyarorszagon dsszesen 74 db
gép zuhant le. A 83 pil6tahdl 51 f6 si-
keresen katapultalt vagy hagyta el
élve a gépet, és 32 f§ szenvedett re-
pul6halalt. (2. abra) A NATO még rosz-
szabb  statisztikaval rendelkezett.
A Luftwaffe 1960-t6l kezdve dsszesen
915 darab F-104F F-104G, TF-104G
és F/RF-104G Starfightert rendsze-
resitett. Mar kezdettél fogva nagyon
sok repilégép szenvedett balese-
tet vagy katasztrofat. A legrosszabb
éviik 1965 volt, akkor 28 Starfightert
vesztettek, ami tobb mint havi 2 gé-
pes atlagot jelentett. Ez a habords
veszteségnek is beill§ statisztika mi-
att a tipus megkapta a ,repiilékopor-
so" és ,0zvegycsinald” beceneveket.
Az 1960-as években a 100 000 repiilt
orara jutd veszteség 139 darab volt.
A Starfighterek teljes németorsza-
gi palyafutdsa soran a gépek harma-
da semmisiilt meg, dsszesen 270 da-
rab repiilégép. Mig a kanadai légier6
egynegyedét veszitette el 200 da-
rab CF-104-esének, addig a norvégok
56 000 repiilt dra alatt ,csak” 6 gépet
voltak kénytelenek a veszteséglistara
tenni. [14] A rendkiviili események ki-

vizsgalasakor kider(lt, hogy a legtobb
problémat a hajtémd, illetéleg a pilo-
ta oxigénellatasat biztositd rendszer
m(szaki meghibdsodasai mellett a pi-
|6tk személyi hibai okoztak.

A fegyverkezési verseny sorozatos
rendkiviili eseményei és katasztro-
fai vildgszerte megoldast sirgettek.
Vizsgalatok kezdddtek a hajézdkra
haruld pszichofizioldgiai megterhelé-
sek megismerése céljabdl. Terheléses
vizsgalatok kezdddtek az extrém kor-
nyezeti feltételek koz6tt dolgozd em-
ber munkaképességének meghataro-
zasa érdekében. Ehhez pedig komplex
orvosi mUszerezettségre volt igény,
amit a MEDICOR idejekoran ismert
fel. Magyarorszagon példaul a ROV-
Kl Repuld Gyakorld Allomas MiG-21-
es (TL-8 tipusu) replilégép-szimulato-
ran foglalkozas-specifikus replé- és
Grorvosi kutatasokat vezettink be,
amelyhez eredményesen alkalmaztuk
a szoban forgé KTD-1 nevid komp-
lex taskadiagnosztikai készléket. (1-
3. 4bra) A pildtak szimulatoros kikép-
zése soran polifiziograffal vizsgaltuk
és mindsitettik a repilégép-veze-
ték aktudlis pszichofizioldgiai allapo-
tat. [15] Repiilés kozben hatdroztuk
meg a hajozok élettani dllapotat, igy
a kilénbo6z6 balesetes helyzetek szi-
muldldsakor adatokat tudtunk nyer-
ni a repilégép-vezetdk vészhelyzeti
reakcioirol. (4. abra) Az informaciofel-
dolgozé képesség meghatdrozasaval
és a pszichofizioldgiai rezervek felmé-
résével meg tudtuk itélni, hogy egy
adott repulési feladat meghaladja-e
a pildta teljesitéképességének hatdra-
it, vagy sem. [16]

SZEMLELETVALTAS

A légkori- és az Urrepilé-hajozo
egészséqligyi alkalmassaganak elbira-
ldsaban az 1970-es években szemlélet-
valtds kovetkezett be. [17] Sziikséges-
sé valt uj funkciondlis diagnosztikai és
sokoldalt pszichofizioldgiai vizsgald-
modszerek bevezetése, melyek nem-
csak a hajozok vizsgalatanal, hanem
a jeloltek kivalasztasanal is hasznos-
nak bizonyultak. (5. abra) A pilotak
funkcionadlis tartalékainak felmérése
lehetéséget adott a kifaradas korai
felismerésére és a baleseteket meg-
el6z6 rendszabalyok foganatositasara
(pihentetés, kondicionald sportkikép-
z6és, gyogyszerelés). Bar ez a szem-
lélet nem kUlszobolte ki a repiiléese-
ményeket és repul6katasztrofakat,
mégis jelentésen hozzajarult a repi-
lésbiztonsag fokozasahoz, és egyide-
jlleg a piléta repilétevékenységének
meghosszabboddsat is eredményez-
te. A szemléletvaltas mar tikroz6dott
a KTD-2 fejlesztésében is.

UJABB MEDICOR-SZERZODES

Id6kdzben a Medicorban elkésziilt
a KTD-2 taskadiagnosztikai készl-
lék. Az élettani mutatdk (pulzusszam,
EEG alfa-hulldm, galvanikus bérellen-
allas, GBR) visszacsatoldsa és az ezen
alapuld relaxdcids gyakorlatok terén
felgyilemlett tapasztalataink alap-
jan 1976 majusaban Ujabb megallapo-
dast kotottiink a Medicorral a KTD-2
biofeedback’ taska és a KTD-1 tovah-
bi alkalmazasa céljabol. [18] A VSZ ku-
tatasi témakataldgusaba felvetettiik
a ,Repiléalkalmassag objektivebb
megitélését célzo mdszerek és mod-

' Abiofeedback (bioldgiai visszacsatolas) késziilékek feladata az, hogy a bioldgiai funkcidkat - pl. a szivdobogas, izzadas, légzés, EEG, bérhdmérsék-
let, izomfesziilés, amelyek természetes koriilmények korott gyakran nem, vagy csak nehezen megfigyelheték - érzékelhetévé, mérhetéveé tegyék.
Ezen paraméterek tudatos valtoztatdsa révén a paciens megtanulhatja sajat allapota mddositasat, ezaltal javitdsat.

URTECHNIKA

5. ABRA. Amiiszeres
pszichofizioldgiai
vizsgdlatok bevezetése
mar a szemléletvaltast
jelezte

(Aszerzd felvétele)
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6. ABRA.
Asokparaméteres
mérdrendszer egy

példajaaz ligynevezett
spiro-cardio-
ergometriai (alégzd- és
sziv-érrendszeri
terheléses)
vizsgalatokra szolgdlo
mérdallomads
aROVKI-ban

(Aszerz6 archivumabol)

szerek kutatdsa” cim( témat és el-
vallaltuk ennek nemzetkozi koordi-
nalasat. Orommel konstatéltuk, hogy
az elmult évben tett javaslatunk ered-
ményeképpen a KTD-2 pszichofizio-
l6giai taska elkészilt, és prébahasz-
nalatra mar at is vettik. Vizsgalni
kezdtiik a készulék alkalmazhatdsdgat
a biofeedback-metodika haszndlata
soran. Tisztdzni szandékoztuk az au-
togén tréning szerepét a szubmaxi-
malis kerékpar-ergometria, disztri-
butiv (megosztott) figyelemvizsgalat
és a szuperszonikus repll6gép-szimu-
latoros repllések kapcsan. A szerzé-
désben a korabbi javaslatunk alapjan
kidolgozandd  informdciofeldolgozo
képesség (IFK) mérésére alkalmas mé-
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récsatorna megvaldsitasa is szerepelt,
bar ekkor még nem volt tisztdzott,
hogy az IFK mérésére szolgald eszkozt
kilon mUszerként, vagy a KTD-csalad
részeként fogjak létrehozni.

Elektromiografids (EMG) kutatasok-
ra vonatkozod elképzeléseket is tartal-
mazott a szerzédés. Az EMG mériaz iz-
mok elektromos aktivitasat, és képes
azonositani az idegi és izomrendszeri
rendellenességeket. Hasznos informa-
ciokkal szolgdl példaul a gerincgyoko-
ket is érinté betegségekben, az ide-
gek és izmok betegségeiben, illetve
egyes kozponti idegrendszeri beteg-
ségekben, mint amilyenek a mozga-
té neuron betegségei. Felhasznalhatd
a pszichés feszlltség vizsgalatanal és
az autogén tréningnél is. Az autogén
tréning (AT) egy olyan gyakorlat, mely
bels6 koncentracidval, dnmagunkra
iranyuld passziv figyelemmel hajthaté
végre, amely sordn az ellazultsdg testi
és lelki értelemben is Iétrejon. Ilyenkor
csokken a vérnyomas, lassul a 1égzés
és a pulzus, ellazul az izomzat, illet-
ve csokken (kezelhetévé valik) a min-
dennapi élet okozta stressz. Az auto-
gén tréning a relaxacios terapiak kozé
tartozik.

A szuperszonikus repUl6gép-szi-
muldtoron végrehajtott replések so-
ran kalonféle mérési helyeken felhe-
lyezett elektrodakkal elvezetett EMG
potencidlok alapjan kivantuk megha-
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tarozni a pszichés fesziltséget legin-
kabb jellemzé mérési médokat. Es ha
mar a ROVKI-ban volt az EMG-készii-
lék, akkor miografias autogén trénin-
geket is végeztiink. Ezeknek az volt
a célja, hogy a KTD-rendszerben ja-
vaslatot tehessiink egy miografis
méréegyséq kialakitasara.

A szerz6dés 5. pontja volt a legna-
gyobb falat, amelyben egy sokpara-
méteres meérérendszer kidolgozasa-
rol volt szd. (6. abra) A repiléorvosi
gyakorlatban szlkségesnek tartott
specifikdcié tartalmazta a mérendd
paraméterek felsoroldsat, a normal
gyakorlattol eltérd sajatos kdvetelmé-
nyeket, a gyakorlat szamara legmeg-
felel6bb érzékel6k és mérdatalakitok
kivalasztasat és a testen vald elhelye-
76sét, a vizsgalatok folyamat-leirdsa-
it és a kivant jegyzokonyvek formdjat
is. Ez a munka nagyon bonyolult volt,
és nagyon sok iddt toltottiink vele.
Végll a szerzédés alapjan elkezdtik
a tomeges sz(rvizsgdlati rendsze-
rek gépi anamnézis- és adatfelvételé-
nek kidolgozasat is. A sokparaméteres
reptl6orvosi mérérendszer kidolgo-
73sdhoz el6szor is tisztaznunk kellett
a specidlis repiléorvosi funkcionalis
diagnosztika (SFDg) és a latens funk-
ciondlis karosodds (LFK — rejtett md-
kodésbeli elégtelenség) legfontosabb
dsszefliggéseit. .
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