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Objektív mérésekre alapozott terhel-
hetőség és teljesítményoptimalizálás a  
helikopterpilóta-képzés során
A helikopterpilóták képzésének fiziológiai, élettani méréseken ala-
puló optimalizálásának bemutatása újszerű megállapításokhoz ve-
zet. A Készenléti Rendőrség Légirendészeti Szolgálatának kötelékébe 
jelentkező növendékek kiképzési ideje, módszertanunk segítségével  
36 hónapról 18 hónapra csökkent.
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1.	 BEVEZETÉS

A légi közlekedés világszerte rendkívül inten-
zív fejlődésen, növekedésen megy át. A folya-
mat 2010 után kezdődött, és a 2019-2021-es  
Covid-19 időszakot leszámítva töretlenül zaj-
lik. Az ICAO (International Civil Aviation 
Organization) prognózisa jelentős munkaerő-
hiányt vizionál, a következő 20 évben: 500 000 
új pilótára, 622 000 karbantartó technikus-
ra és 858 000 légiutas-kísérőre van szükség. 
Ennek biztosítása teljes körűen nem oldható 
meg, így a munkaerőhiány azokra a magasan 
képzett szakmákra is vonatkozik, amelyektől 
a légi közlekedési alágazat függ, beleértve a 
mérnökök, légiforgalmi irányítók és bizton-
sági ellenőrök munkaterületeit is (ICAO As-
sembly 40, 2019). A bemeneti követelmények 
csökkentése helyett véleményünk szerint más 
megközelítést kell alkalmazni: a meglévő kép-

zési módszereket át kell alakítani, meg kell 
támogatni olyan más területeken már bevált 
módszertanokkal, amelyeknek egyszerű gya-
korlati kivitelezésük mellett erős szakirodal-
mi hátterük is van. 

Úgy tűnik, hosszútávon a már megszokott 
képzési rendszereket át kell valamelyest ala-
kítani, intenzívebbé kell tenni. Mivel a kép-
zések a lehető legnagyobb tudásmennyiséget 
adják át és jelentős gyakorlati képzési szaka-
szokat is magukban foglalnak, nagyon nagy 
terhelést jelentenek a résztvevők számára. 
További fejlesztést a humán oldalról megkö-
zelítve lehet viszonylag könnyen megtenni: a 
mostani képzési rendszerben csak felületesen 
vesszük figyelembe a résztvevők egyéni tel-
jesítőképességét, de optimalizálása jelentős 
szerepet játszhat a megnövekedett képzési 
terhelésben. Részben ennek a kihívásnak az 
objektív mérésen alapuló módszertanát dol-
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gozzuk ki az ICAO támogatásával és együtt-
működésével a PHARMAFLIGHT Tudomá-
nyos Központban.

Ennek a módszertannak és megközelítési 
módnak a gyakorlati megvalósítását adap-
táltuk a Debreceni Egyetem Műszaki Kar 
Kihelyezett Repülőmérnöki Tanszék indított 
Légijármű Üzemeltető Szakmérnök Szak heli-
kopter pilóta képzésén résztvevő, a Készenléti 
Rendőrség állományába tartozó növendékek 
számára. A cél az volt, hogy a képzési időt a 
lehető legrövidebbre csökkentsük anélkül, 
hogy a képzési programból bármit is elhagy-
nánk, a képzés bármelyik területén az elvá-
rás szintjét csökkentenénk. Módszertanunk 
alapját az adta, hogy a résztvevő növendékek 
repülésélettani alapképességeit folyamatosan 
mértük. Az így kapott eredmények alapján 
skálázható terhelhetőségi szinteket határoz-
tunk meg. A mérésekből származó objektív, 
egyéni adatok felhasználásával testreszabott 
javaslatokkal, életviteli tanácsokkal segítettük 
a résztvevők legoptimálisabb élettani állapo-
tának folyamatos fenntartását, ezzel növelve 
a fizikai és mentális stressztűrő képességüket. 

Az általunk vizsgált hallgatók „ab initio” kezd-
ték a képzést, tehát előzetes repülési tapasz-
talattal nem rendelkeztek. Valamennyien a 
rendőrség szolgálatában álltak, és rendelkeztek 
felsőfokú műszaki végzettséggel. A forgószár-
nyas légijármű-pilótává válás útja általában 
egyetemi oktatással és a repülés előtti elméleti 
képzéssel kezdődik, majd az alap- és a felsőfokú 
gyakorlati repülésekig tart (Carretta et al., 2014).

A légirendészeti szolgálati feladatok jelentő-
sen eltérnek azoktól, amelyek civil repülés so-
rán merülnek fel, így a képzésük is nehezebb, 
olyan területeket is érint, amelyet a polgári 
repülés esetében nem. Fontos az is, hogy a 
rendőrségi pilótáknak időnként élettani telje-
sítőképességük határain kell működniük, és 
gyorsan és autonóm módon kell reagálniuk 
vészhelyzetekre. Ugyanakkor a polgári piló-
tákhoz hasonlóan a rutinfeladatok fő céljai 
közé tartozik, hogy lehetőleg minden repülés 
során ugyanolyan színvonalon vezessék a re-
pülőgépet, betartsák a rutin üzemeltetési eljá-
rásokat (Gradwellés Rainford, 2006).

2.	 MÓDSZEREK

A PHARMAFLIGHT Tudományos központ, 
a Debreceni Egyetem Repülőmérnöki Kihe-
lyezett Tanszéke, valamint a Debreceni Egye-
tem Műszaki Kar Légi- és Közúti Járművek 
Tanszékkel közösen alakította ki a képzési 
módszertant, amely alapján a résztvevő hall-
gatók 2017 szeptemberében kezdték meg ta-
nulmányaikat. A képzésüket segítő nyugalmi 
élettani méréseket a képzés teljes 18 hónapos 
hossza során a PHARMAFLIGHT élettani 
laboratoriumában végeztük. A résztvevők nyi-
latkozatot írtak alá a hozzájárulásukról.

2.1.	 Hallgató adatok

A hallgatók demográfiai adatait az 1. táblázat 
mutatja. A résztvevő hallgatók mindegyike 
férfi volt, Class 1 repülő orvosi vizsgálatokon 
vett részt a jelentkezés előtt, nem voltak társ-
betegségeik.

2.2.	 A nyugalmi mérési protokoll és elemei

A nyugalmi mérések során a növendékek álta-
lános fizikai és mentális állapotát, fáradtság-
szintjét vizsgáltuk. A mérés során olyan stan-
dardizált protokollt alkalmaztunk, amelynek 
elemei non-invazívak voltak. A mérések 15 perc 
hosszúak, nyugodt körülmények közt az erre 
kialakított helyiségben történtek, a szoba fény- 
és hő kontrollált volt. A hallgatók a mérés so-
rán hanyatt fekve csukott szemmel relaxáltak. 
A cirkadián ritmus különbségének, illetve a 
napi aktivitás által okozott különbségek ki-
zárására a vizsgált személyeket hétfőnként, a 
nap ugyanazon szakaszában, reggel 8 és 10 óra 

N=12 szám vagy szöveg

Életkor (év) 30,47±5,39év

Férfi/Nő 12:0

BMI (kg/m2) 24,99±6,98

1. táblázat: A vizsgálatban részt vevő 
hallgatók demográfiai adatai
(BMI - testtömeg-index)



Légi közlekedés

6 Közlekedéstudományi Szemle 2024. LXXIV. évf. 3. sz.

között mértük, a mérés előtt a fizikai aktivitás 
mellőzését kértük. A mérési folyamatok indítá-
sa előtt minden esetben legalább 3 perces csu-
kott szemes relaxációra kértük a hallgatókat.

A hallgatóknak heti szinten tartottunk kon-
zultációkat, ahol ismertettük velük eredmé-
nyeiket, a heti oktatási tervüket. Ugyanakkor 
a résztvevőknek folyamatosan lehetőséget biz-
tosítottunk a kommunikációra, bármikor ke-
reshették kollégáinkat a képzési időszak alatt.

2.3.	 A keringési rendszer vizsgálata

A nyugalmi mérés során a keringési rend-
szer általános állapotának felmérésére 
Arteriograph-ot (Tensiomed Kft., Ma-
gyarország) használtunk. Az Arteriograph 
oszcillometriás elven működik, invazív mérő-
eszközök által validálásra került (Baulman et 
al., 2008, Horváth et al., 2010). Az Arteriograph 
elemzi a bal felkaron elhelyezkedő mandzsetta 
által, a felkaron regisztrált pulzushullámokat, 
méri a szisztolés hullám és a reflektált szisz-
tolés hullám nyomásgörbéit (Horváth et al., 
2010) (1. ábra). A reflektált hullám a periféri-

áról, úgy tekinthetjük, az aorta bifurkációtól 
érkezik. Ennek a visszavert hullámnak az is-
meretében többek között meghatározhatjuk a 
pulzushullám terjedési sebességet (PWVao), 
az augmentációs indexet (AIX), valamint a di-
asztolés területi indexet (DAI). A mérés során 
ezen kívül tradicionális vérnyomás (szisztolés 
és diasztolés), illetve pulzus adatokat is ka-
punk (Horváth et al., 2010) (1. ábra).

2.4.	 A központi idegrendszer vizsgálata

A mérés során szárazelektródás EEG vizs-
gálatot végeztünk. A 6 perc alatt két 3-per-
ces blokkban vizsgáltuk az agyhullámokat. 
A mérésekhez Muse fejpántot (SCR_014418) 
használtunk. A Muse egy kompakt, kutatások 
(Cannard – Wahbeh – Delorme, 2021) alapján 
validált mérőeszköz. Az adatok minősége az 
orvosi változatokhoz képest alacsonyabb le-
het, azonban nem diagnosztikai eszközként, 
használata alátámasztott. Előnye, hogy hor-
dozható, könnyen használható, segítségével 
gyors vizsgálatok végezhetők, alkalmazásának 
körülményei széles körűek, kevésbé meghatá-
rozottak (Krigolson et al., 2021).

1. ábra: Az Arteriograph működési elvének sémája. Az eszköz stop-flow metódussal méri a 
felkaron a korai szisztolés hullám (P1) és a reflektált szisztolés hullám (P2) nyomásgörbéit 
(Horváth et al. 2010)
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Az agykérgi neuronok aktivitása elektromos 
feszültségingadozásokat okoz, az EEG hullá-
mok ennek a több millió neuronnak egyidejű 
tevékenységéből adódnak. A különböző osz-
cillációkat frekvenciájuk alapján osztályozhat-
juk. A nyugalmi méréseink során elsősorban 
az alfa-hullámok megjelenésére koncentrá-
lunk, ezek fizikailag kényelmes, mentálisan 
nyugodt, relaxált állapothoz köthetők, elsősor-
ban lehunyt szemek mellett jelennek meg. Az 
alfa-aktivitásnak fontos szerepe van az emberi 
funkciók működésében: az optimális kognitív 
és pszichomotoros teljesítmény növeli, míg a 
rossz teljesítmény és a fáradtság csökkenti az 
alfa-hullámok amplitúdóját (Bazanova, 2012, 
in Kvaszingerné Pratner – Emri, 2018).

2.5.	 A perifériás idegrendszer állapotának 
meghatározása

A nyugalmi mérés során három-elvezeté-
ses EKG-t alkalmaztunk, amelynek mérési 
pontossága 1 kHz, elektródáit a végtagokon 
helyeztük el. A mérés pontosságának ellenőr-
zése miatt a mellkasra helyezett Polar H10-es 
(Polar Electro, Finnország) övekkel szintén 
rögzítettük az R csúcsok közt eltelt időt, a 
nyers adatok feldolgozására a szabad hozzáfé-
résű Kubios szoftvert használtuk (Tarvainen 
et al., 2014).

Fizikai megterhelés, betegség, illetve stressz 
hatására változások mennek végbe a kardi-
ovaszkuláris rendszerben. Ezeknek a sza-
bályozásában az autonóm idegrendszer-
nek van szerepe (Yugar et al, 2023). A szív 
beidegzésében szintén az autonóm ideg-
rendszer vesz részt, szimpatikus stimulá-
ció hatására a szívritmus, valamint az ös�-
szehúzódások intenzitása növekszik, ezzel 
szemben paraszimpatikus stimuláció hatá-
sára ezek csökkennek (Fagard et al., 1992). 
A szívfrekvencia variabilitásának (HRV) 
vizsgálatával tehát betekintést nyerhetünk 
a perifériás idegrendszer állapotába (Malik 
et. al, 1996; Fagard et al. 1992); megfigyel-
hetjük a szimpatikus és a paraszimpatikus 
rendszer működését, egyensúlyát; illetve 
a HRV szintén megbízható mutatója lehet 
különböző fiziológiai faktoroknak, amelyek 
modulálják a normál szívritmust (Archary 

et al., 2006). A HRV ismert kardiovaszkulá-
ris rizikó marker, illetve prediktor lehet ne-
urológiai rendellenességek prognózisában is 
(Cygankiewycz – Zareba, 2013).

A HRV elemzés során mind az idő-, frekvencia 
tartomány, mind a nemlineáris Poincaré plot 
paraméterek elemzését elvégeztük.

2.6.	 A szöveti oxigenizáció vizsgálata

A nyugalmi vizsgálat részét képezi a vázizom-
zat kapillarizációjának, illetve a kapillárisban 
áramló vér oxigénszállító képességének vizs-
gálata is. Erre a célra, az izom, illetve a szö-
veti oxigenizáció mérésére, közel infravörös 
spektroszkópián (Near-Infrared Spectroscopy 
(NIRS)) alapuló, klinikailag validált (Crum et 
al., 2017) eszközt, a Moxy Muscle Oxygen Mo-
nitort használtunk.

A Moxy 680-800 nm hullámhosszú fényt hasz-
nál, négyrétegű modellt alkalmaz (epidermis, 
dermisz, hipodermisz, izomréteg). Ennek 
lényege, hogy a kibocsájtott fény különböző 
sebességgel halad át, illetve verődik vissza a 
különböző szöveti rétegekből, így a terjedé-
si sebesség, valamint a visszaverődés mérté-
ke tud számunkra információt szolgáltatni. 
A Moxy négyféle hullámhosszt használ egy 
mérés során, a visszaérkező fény olvasása 0,5 
Hz-el történik (Feldman et al., 2019). Másik 
előnye az eszköz által használt hullámhossz-
tartománynak, hogy lehetővé teszi az oxigént 
kötő (oxigenizált), illetve az oxigént nem kötő 
(dezoxigenizált) hemoglobin megkülönbözte-
tését. A Moxy tehát lehetővé teszi a vázizom-
zat kapillárisaiban történő oxigén-szaturáció 
követését. A mérés során százalékos számítást 
alkalmazunk (Grassi – Quaresima, 2016).

3.	 EREDMÉNYEK

A méréseinken alapuló teljesítmény- és terhel- 
hetőségoptimalizálás eredményeként minden 
hallgató esetén a képzési idő 18 hónap volt. 
Valamennyi pilóta továbbra is a rendőrség kö-
telékén belül dolgozik. Ez tekinthető a legfőbb 
eredménynek. Amennyiben egyének szintjén 
szeretnénk értelmezni a hétről-hétre történő 
változásokat, rendkívül hosszú ismertetés szü-
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letne. A kezelhetőség érdekében megpróbál-
tuk a képzés elején (KE), az első mérés során 
kapott eredményeket, illetve a képzés végén 
(KU), az utolsó mérés során kapott eredmé-
nyeket összehasonlítani.

3.1.	 A keringési rendszer állapotában tör-
tént változások

A szisztolés és diasztolés vérnyomás adatok, 
a nyugalmi pulzus adatok enyhe javulást mu-
tattak. A vérnyomás adatok csökkentek, mint 
ahogy csökkent a pulzus is az oktatás végére. 
(2. táblázat).

A szisztolés és diasztolés vérnyomás adatok, a 
nyugalmi pulzus adatok szignifikáns javulást 
mutattak a képzés végén. Az AIX, PWVao, 
DAI értékek nem mutattak szignifikáns ja-
vulást, azonban egyének szintjén javuló ten-
denciát jeleztek a rendszeres teljesítmény 
optimalizáció eredményeképp.

3.2.	 A központi idegrendszer állapotában 
történt változások

A képzés teljes hossza során jelentős figyel-
met szenteltünk az alfa-hullámok szinten 
tartására. A képzés végére a mért értékek 
nem mutattak ugyan szignifikáns javulást, 
azonban a nagy oktatási terhelés ellenére sem 
jeleztek csökkenő tendenciát, a rendszeres 
teljesítményoptimalizáció eredményeképp (3. 
táblázat).

3.3.	 A perifériás idegrendszer állapotában 
történt változások

A perifériás idegrendszer állapotában történt, 
szignifikáns változásokat a 4. táblázat foglalja 
össze.

A képzés végére csökkentek a minimum, átlag- 
és maximum pulzusértékek, mint ahogy csök-
kent a maximális-minimális pulzuskülönb-

Paraméter KE KU p érték

Sys (Hgmm) 133,38 ± 22,15 126,48 ± 20,22 <0,001

Dias (Hgmm) 76,95 ± 14,37 75,4 ±12,7 <0,001

Pulzus (bpm) 76,95 ± 14,37 72,53 ± 13,65 <0,05

Paraméter KE KU p érték

Alfa hullám arány (%) 14,51 ± 2,79 14,56 ± 2,39 n.s.

Paraméter KE KU p érték

p. max- p. min (bpm) 18,78 ± 9,2 15,5 ± 9,01 <0,05

pNN50 (%) 7,33 ± 6,76 11,17 ± 5,24 <0,05

2. táblázat: Az Arteriográf által mért paraméterek a képzés elején és végén.
(Sys- szisztolés vérnyomás; Dias- diasztolés vérnyomás)

3. táblázat: A szárazelektródás EEG által mért alfa hullámok százalékos aránya a képzés 
elején és végén

4. táblázat: HRV eredmények. (p. max- p. min - maximális-minimális pulzuskülönbség, 
pNN50 - az 50 ms-nál távolabbi ütések aránya)
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ség is. A változások a klinikai szignifikancia 
mértékét csupán a maximális-minimális 
pulzuskülönbségnél érték el. Az Stda és Stdb 
eredmények nem mutattak szignifikáns javu-
lást. Egyének szintjén ugyan javuló tendenci-
át mutatnak az adatok. Fontos kiemelnünk, 
hogy a 12 résztvevő mindegyikénél növekvő 
szimpatikus túlsúly volt mérhető a képzés vé-
gén. A rehabilitáció eredményeként a pNN50 
és LF/HF értékek is javuló tendenciát mutat-
tak, a pNN50 eredmények elérték a klinikai 
szignifikancia szintjét. A hallgatók autonóm 
funkciója egyének szintjén pozitív irányba 
változott, ez a változás azért is fontos, mert a 
KE is viszonylag jó autonóm idegrendszeri stá-
tuszt mutattak.

3.4.	 A szöveti oxigenizációban történt vál-
tozások

A képzés végére sem a tHB sem a SmO2 nem 
mutatott szignifikáns javulást. Egyének szint-
jén azonban az összes mért SmO2 szint javuló 
tendenciát mutat (5. táblázat).

A minimális izom oxigenizációs szint növeke-
dett és a maximális izom oxigenizációs szint 
csökkent, mindkét változás elérte a klinikai 
szignifikancia szintjét.

4.	 MEGBESZÉLÉS

A kutatásunk során a Debreceni Egyetem Re-
pülőmérnöki Kihelyezett Tanszékeként szoros 
együttműködésben a Debreceni Egyetem Mű-
szaki Kar Légi- és Közúti Járművek Tanszéké-
vel egy olyan mérési módszertant és protokollt 
szerettünk volna kialakítani, amely lehetővé 
teszi a helikopterpilóta-képzésben résztvevők 
oktatásának intenzívebbé tételét. A már meg-
lévő és jól működő repülőorvosi rendszer mel-

lett létrehoztunk egy objektív mérési adatokon 
alapuló protokollt, amely a lehető legátfogóbb 
képet adva képes segíteni a képzési program-
ban résztvevők terhelhetőségét, teljesítményét. 
Ezzel párhuzamosan a képzés során heti szin-
ten változtattuk a résztvevőkre nehezedő ok-
tatási terheket. A mérési módszertanokat úgy 
válogattuk össze, hogy egyének szintjén átfogó 
képet alkothassunk az élettani állapotukról, az 
abban bekövetkező változásokról.

Szociológiai, pszichológiai megoldások már 
léteznek a pilóták képességeinek mérésére, mi-
nősítésére, de ezek elsősorban a kiválasztásban 
játszanak szerepet (Breuer et al 2023, Bartram 
2018). Az általunk kidolgozott módszertan a 
hallgatók képzésben tartására fókuszált, ehhez 
olyan élettani mutatókat mértünk, amelyek 
kívül esnek a pszichológia területén, és ame-
lyeket a résztvevő személyek nem képesek tu-
datosan befolyásolni. 

A szisztolés és diasztolés vérnyomás adatok, 
a nyugalmi pulzus adatok enyhe javulást mu-
tattak. A vérnyomásértékek csökkentek, mint 
ahogy csökkent a pulzus is a képzés végére. Az 
AIX, PWVao, DAI értékek nem mutattak szig-
nifikáns javulást, azonban egyének szintjén ja-
vuló tendenciát jeleztek. A keringési rendszer-
ben mért változások elsősorban a hallgatóknak 
egyénre szabott edzésprogramok kialakításá-
nak köszönhető. Az edzésprogramok terve-
zésekor figyelembe vettük a hallgatók egyéni 
igényeit és az adott heti oktatási rendjüket is. 
A programot minden esetben a nyers adatokra 
támaszkodva, a hallgatókkal szorosan kom-
munikálva állítottuk össze, és heti szinten vál-
toztattuk. A szemeszterek kezdetén a hallgatók 
oktatáson vettek részt, ahol részletes tájékozta-
tást kaptak alap élettani állapotukról, valamint 
szemléltettük a mérési tervet is.

Paraméter KE KU p érték

SmO2 min (%) 42.6±12.60 54.8±14.32 <0.01

SmO2 max (%) 98±20.51 90.1±14.33 <0.01

5. táblázat: NIRS eredmények. (SmO2 min - minimális izom oxigenizációs szint, SmO2 max - 
maximális izom oxigenizációs szint)
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Egyes hallgatóknál nem mértünk változást a 
kardiovaszkuláris rizikót jelző értékben. Ezt 
a magas testtömeg indexszel magyarázhatjuk 
(Khan et al 2018). Ezek a hallgatók az eleve 
emelkedett BMI értékükből keveset vesztettek 
a képzés során. Erre azért is figyeltünk, hogy 
a fogyás ne okozzon teljesítménycsökkenést a 
nagy terheléssel járó képzés miatt (Degoutte et 
al. 2006). Ugyanakkor szerettük volna, ha az 
elméleti képzés mellett erős hangsúly van a fi-
zikális fejlesztésen is. Több tanulmány igazol-
ta, hogy a helikopterpilóták esetén a nyak-, il-
letve gerinc melletti izmok erősítése jó hatással 
van a hosszú távú teljesítményükre (Murray et 
al. 2017).

A sportban, illetve nagy terheléssel járó mun-
katerületeken a regeneráció optimalizálásához 
szükség van a megfelelő monitorozási mód-
szerek kialakítására, az alul-, illetve a túlzott 
terheltség elkerülése érdekében. A rutinban 
használt a módszerek vagy túl drágák, vagy 
túl komplikáltak a rendszeres használathoz. 
A szívfrekvencia variabilitás egyszerű eszkö-
zök segítségével mérhető, nem invazív mérési 
módszertan. Amiatt választottuk ezt a hall-
gatók állapotának követésére, mert kifejezi a 
jelentős megterhelés utáni főbb szabályzó fo-
lyamatokat (Buchheit et al. 2012, Hottenrott et 
al. 2012).

Egészséges embereknél általánosságban el-
mondható, hogy stressz hatására autonóm 
aktivációra következtethetünk az emelke-
dő LF/HF arányból. Rekreációs biciklizők 
vizsgálatai során a terhelés növekedésével 
az LF/HF arány nőtt, ami a szimpatikus ha-
tás növekedésére és a paraszimpatikus hatás 
csökkenésére utal (Hottenrot et al. 2006). 
Az eredmények szerint azoknál az egyének-
nél, akik jobban bírják a terhelést szimpati-
kus predominancia tapasztalható. A kutatás 
eredményei alapján, a Poincaré plot alakjából 
különbség tehető a túledzett és a normális 
állapot között, a beszűkült stda/stdb értékkel 
rendelkező képet a túledzett állapot mutatja 
(Mourot et al. 2004) (2. ábra).

Ezekkel az eredményekkel párhuzamba ál-
líthatók a képzés során általunk is tapasztalt 
csökkent HRV mutatók. Az stda és stdb érték 
csökkenése a csökkenő vagus aktivitás jele, 
amely globális autonóm funkció romlást ered-
ményez (Hedelin et al. 2000), azaz jelentős, 
növekvő fáradtság mérhető ezekben az esetek-
ben. Ezt elkerülendő, csökkent HRV adatok 
esetén változtattunk a hallgatók heti beosztá-
sán, csökkentettük az oktatási terhelésüket.

A szívfrekvencia méréseink eredményei alap-
ján kijelenthetjük, hogy a módszer egy költség-

2. ábra: A Poincaré plot alakjának változása túlterhelés hatására. A túlterheltség beszű-
kült mutatókkal, csökkent RR változatossággal jár együtt. 
(SD2= stda; SD1= stdb; RR az ütések közt eltelt idő) (Mourot et al. 2011)
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hatékony lehetőséget jelent a fáradtság miatt a 
kardiovaszkuláris és autonóm modulációban 
jelentkező működési zavarok azonosítására. 
Rendszeres használata pedig lehetővé teszi a 
napi szintű állapotfelmérést és terhelésköve-
tést, így alkalmas a túlterheltség felismerésére 
és csökkentésére. Azonban további eredmé-
nyekre van szükség a jellemző túlterhelési pro-
filok, járulékos képzési nehezítettségek, illet-
ve az esetleges betegségek által okozott HRV 
mutatókban tapasztalható eltérések pontosabb 
azonosítása érdekében. Hosszú távú kutatási 
célunk a vizsgált populáció számbéli és minő-
ségbéli szélesítése.

A szárazelektródás EEG szenzor használat-
nak a célja az volt, hogy kiderítsük a nyugalmi 
agyhullám paraméterek jelentőségét a kog-
nitív funkciókban. Irodalmi áttekintésünk 
során azt találtuk, hogy az alpha frekvencia-
tartományba eső oszcilláció jelentős szerep-
pel bír, a legújabb kutatások szerint gátló és 
információszűrő funkciókat lát el (Klimesch 
et al. 2007). A neuronok folyamatos aktivitá-
sa révén a rögzített jel amplitúdója csökken. 
Ebben az állapotban az információfeldolgo-
zás gyorsabb és pontosabb (Ergenoglu et al. 
2004; Romei et al. 2010; Worden et al. 2000). 
Mindeközben fellépő neuron szinkronizáció 
feltehetőleg azon területek munkáját gátol-
ja, amelyekre a feladat során nincs szükség. 
Az előzőleg említett kutatások alapján az 
alanyok és tesztek között is megjósolható a 
várható teljesítmény. Ennek alapján a kapott 
eredmények, amely szerint a képzés során 
nem tapasztaltunk jelentős változást az alfa 
hullám aktivitásban, azt jelzik, hogy a képzés 
kognitív terhelése hosszútávon fenntartható 
volt a résztvevők számára.

A szintén alkalmazott NIRS technológiát új-
donsága miatt sok kérdés övezi, elsősorban a 
használt eszközök megbízhatóságával kapcso-
latban. A NIRS technológiában megvan az a 
potenciál, hogy egyének szintjén objektíven 
mérhetővé és értelmezhetővé teszi a terhelés-
re adott fizikális válaszreakciókat (Ryan et 
al 2014), azonban a perifériás fáradás objek-
tív mérése nehezen kivitelezhető (Denis et al 
2011). Eredményeink és az irodalmi adatok 
alapján a jövőben az NIRS technológia hasz-

nálata segíthet a teljes munkaterhelés minő-
sítésében, kiemelten fontos lehet ez az okta-
tás területén és fizikai rehabilitáció során is.

A jelenleg ismertetett eredmények közül a leg-
fontosabb, hogy a teljesítmény monitorozási 
program eredményeként a helikopterpilóta-
képzésben résztvevő hallgatók az előzetesen 
36 hónapra tervezett képzést mindössze 18 hó-
nap alatt végezték el. Oktatásuk során a teljes 
elméleti és gyakorlati anyagot magukévá tet-
ték, közben javultak a terhelhetőséget jellemző 
élettani paramétereik.
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In this article we present the optimisation 
of helicopter pilot training based on phys-
iological, physiological measurements. 
The training period for trainees joining 
the Air Police of the Emergency Police 
Service has been reduced from 36 months 
to 18 months using our methodology. In 
the process, the level of knowledge and 
expectations has not been reduced.

Objective measurements 
of load-ability and 

performance optimisation 
during helicopter pilot 

training
Keywords: helicopter, 

pilot training, performance 
optimisation, physiology

In unserem Artikel stellen wir die Opti-
mierung der Hubschrauberpilotenausbil-
dung anhand physiologischer Messungen 
vor. Mit Hilfe unserer Methodik konnte 
die Ausbildungszeit von Studenten, die 
sich für den Luftpolizeidienst der Bereit-
schaftspolizei bewerben, von 36 Monaten 
auf 18 Monate verkürzt werden.  Dabei 
wurde das Niveau der Kenntnisse und der 
Erwartungen nicht vermindert.

Optimierung der 
Belastbarkeit und der 
Leistungsfähigkeit bei 

der Ausbildung von 
Hubschrauberpiloten auf 

Grund von objektiven 
Messungen
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