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Abstract

The results of numerous medical studies and kinesiology research show the existence of differences in the
lung function with reference to age, body height and the ratio of certain parameters of body composition.
The aim of this research is to determine the status of morphological characteristics and the lung function with
the pilots of Montenegro Army. The sample of examinees consisted of 30 military pilots of the age 36.3+11.
The sample of measures was made of 4 indicators for the assessment of longitudinal dimension, transverse
dimension, body mass and volume, subcutaneous fat, body composition and lung function. Central and
dispersion variables parameters were calculated. The specificities of the body height of pilots as well as the
excessiveness in their body weight were calculated, while the parameters of lung volumes and capacities
and the parameters of the flow of respiratory passageways have shown the satisfactory condition of their
respiratory function. In addition, it was shown that the pilots are soldiers without individual medical risks in
the sense of obesity appearance or obstructive ventilation disturbances. The obtained results indicate the
need to conduct research in which the effect of certain morphological measures and parameters of the pilot’s
body composition to their lung function would be dominantly studied. In that way we would obtain significant
data both for the military organisation in the sense of promoting the training system and realization of target
tasks, and for the kinesiology science from the aspect of determining certain regularities of the functioning of
human body in specific life and work conditions in the army.
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Uvod

Antropometrijske mjere predstavljaju znacajne karakteri-
stike ¢ovjeka na ¢iji razvoj uti¢u spoljasnji faktori, teritorijalne i
geografske oblasti odredene populacije, kao i unutrasnji genetski
faktori (Popovi¢, 2017). Plu¢ni volumeni i kapaciteti kao segment
funkcionalnih sposobnosti organizma, imaju veliki uticaj na niz
znacajnih sukcesivno povezanih procesa, kao $to su: ventilacija
pluca, difuzija gasova i njihovo preno$enje, razmjena gasova iz-
medu krvi i tkiva i potro$nja kiseonika u ¢elijama uz izdvajanje
CO, (Davidovi¢ i sar., 1975).

Prilikom selekcije regruta i potencijalnih kadeta, kao i tokom
obuke, analiza morfoloskog statusa nam govori da je problem sa
prekomjernom tezinom i viskom masnog tkiva prilicno aktue-

lan (Craword i sar., 2011). Takvo stanje ljudstva u morfoloskom
smislu, na osnovu istrazivanja $irom svijeta, direktna je posljedi-
ca neadekvatne ishrane i nedovoljne fizicke aktivnosti, §to u per-
spektivi utice na funkcionalne sposobnosti, a u kasnijim Zivotnim
razdobljima ozbiljno ugrozava zdravstveni status pojedinca (Kyro-
lainen, 2008). Funkcionalna dijagnostika omogucava uvid u poje-
dine fizioloske i biohemijske karakteristike organizma ¢ovjeka. Za
procjenu strukturalno funkcionalnih karakteristika respiracijskog
sustava, koriste se spirometrijski testovi (Juki¢ i sar., 2008). Testovi
pulmonarne funkcije (PFTs-Pulmonary Function Tests) se obi¢no
koriste za procjenu respiratornog statusa i oni su postali dio rutin-
skog zdravstvenog ispitivanja kod respiratorne, radne i sportske
medicine (Kaur, Subhedar, Dave, Mishra, & Sharma, 2015).
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Zdravstveni status pilota Vojske Crne Gore (VCG) i njihove
profesionalne sposobnosti moraju biti na zavidnom nivou. Pro-
glasiti pilota zdravim prema kriterijumu odsustva bolesti pogub-
no je i neodgovorno. Zdrav ne moze biti nijedan pilot koji nije
u stanju, zahvaljuju¢i svojim antropoloskim sposobnostima i ka-
rakteristikama obavljati svakodnevne ili vanredne zadatke pod
povecanim opterecenjem i povecanim zahtjevima na kompletan
antropoloski status organizma. Zdravlje pilota treba definisati i vi-
sokim ili optimalnim stanjem funkcionalnih i motorickih sposob-
nosti kao i pozeljnim morfoloskim proporcijama tjelesnog sastava
(Banjevi¢, 2012).

U njegovom istorijskom istrazivanju, John Hutchinson (pro-
nalaza¢ spirometra) je utvrdio da su godiste i visina najvaznije
odrednice funkcije plu¢a i od tada su mnoga istrazivanja potvrdila
da se funkcija plu¢a povecava sa visinom i umanjuje sa godina-
ma starosti (American Thoracis Society, 1991). Starenje rezultira
smanjenjem pluéne funkcije i povecevanjem tjelesnih masnoca
(Wiswell, Hawkins, Jaque, 2001). Neka od istrazivanja razmatrala
su veli¢inu ili regionalnu distribuciju FM (masa tjelesnih masti)
i FFM (bezmasna masa) u odnosu na funkciju pluca. Po pitanju
veli¢ine, za FM je uoceno da se negativno povezuje sa funkcijom
pluca, posebno kod veoma gojaznih osoba, dok se pozitivno po-
vezuje za FEM (De Lorenzo i sar., 2001). Po pitanju distribucije za
centralni ili gornji dio tijela, uoceno je da se FM negativno pove-
zuje sa funkcijom pluca kod starijih osoba. Pored toga, rezultati su
su pokazali da FVC (forsirani vitalni kapacitet) i FEV1 (forsirani
ekspiracijski volume u prvoj sekundi) imaju znacajno nize vrijed-
nosti kod osoba sa koeficijentom struka i kukova (W/H) veéim
od ili jednakim 0.95 (tj. FM distribucije gornjeg dijela tijela), u
poredjenju sa osobama sa W/H koji imaju manje od 0.95 (FM dis-
tribucija donjeg dijela tijela) (Collins, Hoberty, Walker, Fletcher,
& Peiris, 1995). Harik-Khan, Wise, & Fleg (2001), su proucavali
uticaj W/H na FEV 1 i FVC u istrazivanju vece populacije (oko
1500 osoba). Nakon uzimanja u obzir BMI i ostalih varijabli, po-
tvrdili su jaku obrnutu vezu izmedju W/H i FEV1 kod mugkaraca,
ali ne i kod Zena. Osim toga, ustanovljeno je da je ve¢i W/H po-
vezan sa ve¢im redukcijama u FVC medju muskarcima u poredje-
nju sa Zenama. Stoga, direktni efekti distribucije tjelesne masti na
funkciju pluca izgledaju izrazeniji medju muskarcima. FM skladi-
$ten u trbusnoj duplji najvjerovatnije direktno sprecava spustanje
dijafragme, povecavajudi tezinu na zidove grudnog kosa i vode¢i
do restriktivnog respirativnog poremecaja, kako se navodi u ovoj
studiji. Ovakvi deficiti su znacajan limitirajudi faktor za pripad-
nike vojne sluzbe, u smislu efikasnosti obavljanja profesionalnih
specijalnosti, koje zavise od mnostva spoljnih faktora (Wiswell i
sar., 2001). Sli¢ne promjene su zastupljene i u ostalim segmentima
tjelesne kompozicije i rezultat su, ne samo uticaja specifi¢nosti za-
htjevnog vojnog poziva, ve¢ prevashodno fizioloskih i morfolos-
kih promjena povezanih sa bioloskim starenjem (Sharp, Knapik,
& Wallker, 2008).

Na osnovu navedenih istrazivanja, utvrdeno je da se javljaju
odredene posebnosti u morfoloskim karakteristikama i pluénim
volumenima i kapacitetima kod ljudi razli¢itog pola i godina staro-
sti. S obzirom na ¢injenicu da vazduhoplovstvo predstavlja zaseban
sistem sa spektrom djelovanja raznovrsnih faktora, postavljen je i
cilj ovog istrazivanja. On podrazumijeva utvrdivanje stanja morfo-
logkih karakteristika i plu¢ne funkcije pilota VCG. Ostvarivanjem
postavljenog cilja, ukazace se na eventualne specifike, a u prak-
ti¢cnom smislu ¢e se dobiti povratne informacije bitne sa aspekta
konstrukcije djelotvornih trenaznih transformacionih procesa.

Metod

U pogledu vremenske odredenosti istrazivanje je transverzal-
nog karaktera, a sastoji se u jednokratnom mjerenju odgovarajuc¢ih
morfoloskih pokazatelja i parametara plu¢ne funkcije pilota VCG.

Uzorak ispitanika
Uzorak ispitanika sacinjavalo je 30 pilota Vojske Crne Gore,
starosne dobi 36.3+11 godina.

Uzorak mjera

Procjena morfoloskih karakteristika izvrSena je na osnovu
mjerenja, izracunavanja i analize sljede¢ih antropometrijskih po-
kazatelja: visina tijela, duzina ruke, duzina noge, duzina stopala,
$irina ramena, $irina kukova, $irina stopala, dijametar koljena,
masa tijela, srednji obim grudnog kosa, obim struka, obim ku-
kova, kozni nabor nadlaktice, kozni nabor trbuha, kozni nabor
grudi, kozni nabor natkoljenice, indeks tjelesne mase, gustina ti-
jela, procenat tjelesnih masti i koeficijent odnosa struka i kukova.
Mjerenje morfoloskih karakteristika je izvedeno u skladu sa Pro-
tokolom za morfolosku dijagnostiku vojnika (Juki¢ i sar., 2008),
dok je izra¢unavanje parametara tjelesne kompozicije izvr$eno
prema protokolima datim u Priru¢niku fizicke forme povezane sa
zdravljem (Kaminsky, 2013).

Procjena pluéne funkcije izvrena je na osnovu analize spi-
rometrijskih pokazatelja: forsiranog vitalnog kapaciteta (FVC),
forsiranog ekspiracijskog volumena u 1 sekundi (FEV1), odnosa
forsiranog ekspiracijskog volumena u 1 sekundi i forsiranog vi-
talnog kapaciteta (FEV1/FVC) i vr§nog izdisajnog protoka (PEF).
Spirometrisko testiranje je izvedeno u skladu sa Protokolom za
funkcionalnu dijagnostiku vojnika (Juki¢ i sar., 2008). Za mje-
renje parametara pluéne funkcije kori§¢en je spirometar marke
(Spirometrics SMI 3) sa pripadaju¢om programskom podrskom
QUARK b*.

Metode obrade podataka

Dobijeni rezultati su najprije uredeni, a zatim statisticki obra-
deni na personalnom rac¢unaru pod softverskim statistickim pa-
ketom SPSS 20.0. Za sve primijenjene pokazatelje morfoloskog
statusa i plu¢ne funkcije izrac¢unati su deskriptivni statisticki
parametri centralne tendencije i mjera varijabiliteta: aritmeticka
sredina, standardna devijacija, minimalni rezultat mjerenja, mak-
simalni rezultat mjerenja, varijaciona $irina, koeficijent varijacije
i standardna gre$ka aritmeticke sredine. Testiranje normaliteta
raspodjele frekvencija primijenjenih varijabli izvrSeno je pomocu
standardizovanog koeficijenta asimetrije i standardizovanog koe-
ficijenta izduZenosti ili spljostenosti.

Rezultati

U tabeli 1 prikazani su osnovni statisti¢cki deskriptivni para-
metri morfologkih karakteristika i plu¢ne funkcije pilota Vojske
Crne Gore.

Analizom tabele 1, uvidom u vrijednosti standardizovanog
koeficijenta asimetrije (skjunis-Sk), koji omogucava da se testira
saglasnost empirijskih podataka sa teorijskom Gausovom raspo-
djelom vjerovatnoce varijabli, moze se uociti da je ve¢ina vrijed-
nosti daleko od kriti¢ne. Odstupanja se biljeze kod cetiri poka-
zatelja, i to kod duzine noge u pravcu negativne asimetrije gdje
dominiraju rezultati sa visim vrijednostima, dok se kod koznog
nabora grudi, koznog nabora trbuha i gustine tijela, zapaza po-
zitivna asimetrija sa izraZenijim slabijim rezultatima. Pregledom
izra¢unatih vrijednosti standardizovanog koeficijenta izduzeno-
sti ili spljostenosti kurtozisa (Ku), zapaza se da one kod vecine
primijenjenih morfologkih i funkcionalnih pokazatelja ne prelaze
(ili statisticki beznacajno ¢ine) kriti¢nu vrijednost. To znaci da se
njihova kriva ne razlikuje statisticki znacajno vertikalno od nor-
malne, teorijske distribucije. Iznimak predstavljaju mjere gustina
tijela (Ku=29.82), duzina noge (Ku=8.54) i kozni nabor trbuha
(Ku=6.08), gdje se rezultati koncentrisu blize centralnim vrijed-
nostima, odnosno kriva je uza i sa o$trijim vrhom. To ukazuje da
su rezultati medusobno bliski i da se radi o izrazitoj leptokurti¢-
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Tabela 1. Centralni i disperzioni parametri morfoloskih karakteristika i plu¢ne funkcije pilota VCG

Varijable Min Max 'S ] Se SD KV Sk Ku
Visina tijela 170.7 186.8 16.1 180.2 .809 443 0.02 -35 -.56
Duzina ruke 74.5 85.2 10.7 79.7 A74 2.60 0.03 .03 .19
Duzina noge 80.1 109.5 294 103.6 1.06 5.84 0.05 -2.47 8.54

Duzina stopala 25.2 29.7 45 26.6 193 1.05 0.03 .98 1.09
Sirina ramena 40.4 515 1.1 44.6 397 217 0.04 .90 2.52
Sirina kukova 29.4 36.1 6.7 32.2 292 1.60 0.04 14 -39
Sirina stopala 8.7 10.7 2.0 9.4 .088 485 0.05 .87 41
Dijametar koljena 8.0 10.9 29 9.5 162 .891 0.09 -43 -1.11

Masa tijela 70.0 109.0 39.0 88.5 1.62 8.89 0.10 22 .16

Obim struka 80.3 108.0 27.7 93.6 1.21 6.64 0.07 .38 15

Obim kukova 81.2 103.0 21.8 92.0 854 4.68 0.05 -10 .29

Obim grudnog kosa 94.2 119.1 24.9 104.8 1.03 5.66 0.05 43 32
KoZni nabor trbuha 12 60 48 25.2 1.68 9.20 0.36 1.97 6.08
Kozni nabor grudi 3 9 6 5.1 .281 1.53 0.30 1.15 134
Kozni nabor natkoljena 3 14 11 7.1 .560 3.06 0.43 51 -.80
Kozni nabor nadlakta 4 14 10 8.5 498 2.72 0.32 -.05 -70
Indeks tjelesne mase 22.36 33.94 11.58 27.40 498 2.73 0.09 .38 -29
Gustina tijela 1.04 1.97 93 1.09 .030 .165 0.15 5.45 29.82
Procenat tjelesnih masti 7.38 21.85 14.47 12.08 .584 3.20 0.26 .99 1.72

Koefic. struka i kukova .93 1.11 .18 1.01 .007 .039 0.03 48 .76

FVC 337 6.53 3.16 5.08 123 677 0.13 -28 43

FEV1 3.12 5.04 1.92 4.21 .087 478 0.1 -28 .16

FEF 70.6 95.9 253 83.41 1.27 6.97 0.08 -.26 -90

PEF 5.0 125 7.5 9.29 410 224 0.24 42 -91

Legenda: Min — minimalan rezultat; Max — maksimalan rezultat; VS - varijaciona $irina; M - aritmeti¢ka sredina; Se - standardna greska aritmeticke
sredine; SD - standardna devijacija; KV - koeficijent varijacije; Sk — Skwness (koeficijent nagnutosti); Ku — Kurtosis (koeficijent zakrivljenosti); FVC
- forsirani vitalni kapacitet; FEV1 - forsirani ekspiracijski volumen u 1 sekundi; FEF — odnos forsiranog ekspiracijskog volumena u 1 sekundi i

forsiranog vitalnog kapaciteta; PEF — vr3ni izdisajni protok.

nosti. Uvidom u dobijene vrijednosti aritmeticke sredine (M), za-
kljucuje se da one egzistiraju u polju prosjecnih ili srednjih vrijed-
nosti kod vec¢ine primijenjenih varijabli. Inspekcijom varijacione
$irine primjecuje se da vrijednosti ove mjere ukazuju na neznatne
razlike u diskriminativnosti, budu¢i da je u dobijenim rasponima
evidentna blaga varijacija broja standardnih devijacija. Dobijene
vrijednosti standardne devijacije kod ve¢ine morfologkih i funk-
cionalnih mjera su relativno male i srednje vrijednosti, $to govori
o manjem i prosje¢nom odstupanju apsolutnih frekvencija od ari-
tmeticke sredine, te znatnijem grupisanju vrijednosti pokazatelja
oko nje. Morfoloska obiljezja ¢ije vrijednosti standardne devijaci-
je iznose vise od jedne trecine aritmeticke sredine su pokazatelji
potkoznog masnog tkiva: kozni nabor trbuha i kozni nabor nat-
koljenice. Kod istih se utvrduje da vecina originalnih skorova nije
grupisana na minimalnom odstojanju od centralnih vrijednosti
ovih testova. Analizirajuci koeficijent varijacije (KV), moze se pri-
mijetiti da izrazita homogenost postoji kod vecine morfologkih
pokazatelja, Sto znaci da je u istima i najmanje variranje rezultata.
Ovdje se vrijednosti koeficijenta varijacije kre¢u od KV=0.02 kod
visine tijela do KV=0.43 kod koZnog nabora natkoljenice. Medu-
tim, ve¢ina primijenjenih mjera se nalazi u rasponu vrijednosti
koje oznacavaju izrazito homogen i homogen skup.

Dobijene vrijednosti standardne greske ocjene aritmeticke
sredine skupa, pokazala su manja rasprienja, jer su, gledajuci
proporcionalno, neznatne u odnosu na odgovarajuce vrijednosti
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standardne devijacije. Samim tim, moze se imati sigurnost u ari-
tmeticku sredinu uzorka kao opravdanu statisticku ocjenu popu-
lacije.

Diskusija

Piloti VCG u odonosu na prosjecnu tjelesnu visinu od 180.2
cm, a prema vaze¢im normativima u vojsci (Generalstab VCG,
1995), prelaze gornju granicu dozvoljene tjelesne tezine za 0.5 kg.
U odnosu na rezultate studije (Banjevi¢, 2012) gdje su takode vr-
$ena morfoloska ispitivanja pilota VCG, konstatuje se prirast tje-
lesne visine za 1.6 cm. Medutim, interesantno je da je tjelesna visi-
na pilota u oba slucaja primjerena normativima Vazduhoplovnih
vojnih snaga. Naime, kod pilota tjelesna visina mora biti u skladu
sa odredenim propisima zbog same dimenzionalnosti kokpita
vazduhoplova, gdje se ciljano misli na sjede¢u visinu koja ne smije
prelaziti odredene norme u odnosu na tip sjedista letjelice. To se
prevashodno odnosi na vazduhoplove koji posjeduju funkciju ka-
tapultiranja pilota, kako u tim okolnostima ne bi doslo do njego-
vog povrijedivanja u cervikalnom dijelu ki¢menog stuba (Steva-
novi¢ & Joveli¢, 2000). Piloti helikoptera tokom leta moraju imati
preciznu kontrolu cikli¢ne palice, koja je direktno ispred sjedista,
kolektivne palice sa lijeve strane i dvije pedale noznih komandi.
Polozaj koji se pilotu pri tome namece podrazumijeva naginjanje
u naprijed, sa semirotacijom trupa i naziva se helikopterska povi-
jenost. Zbog toga je potrebno da budu ispunjeni standardi za du-
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zinu nogu, kako bi pilot helikoptera imao optimalne moguénosti
upravljanja na komandama sa donjim ekstremitetima (Leusden,
Prendergast, & Gray, 1991). Zanimljivo je poredenje pojedinih

morfoloskih parametara pilota VCG sa pilotima Hrvatskih oruza-
nih snaga (Juki¢ i sar., 2008), budu¢i da imaju identi¢nu tjelesnu
visinu i duZinu stopala (tabela 2).

Tabela 2. Poredenje morfoloskih pokazatelja pilota VCG i pilota Hrvatskih oruzanih snaga

Morfoloski pokazatelji Piloti VCG Piloti HOS Razlika/u korist
DuZina ruke 79.7 78.0 1.7/NVCG
Duzina noge 103.6 101.8 1.8/VCG

Dijametar koljena 9.5 9.7 0.2/HOS
Masa tijela 88.5 825 6.0/VCG
Obim struka 93.6 90.2 3.4/VCG
Obim grudnog kosa 104.8 98.6 6.2/VCG
Kozni nabor trbuha 25.2 25.7 0.5/HOS

Kao sto se vidi iz tabelarnog prikaza najvece razlike u korist
pilota VCG su u srednjem obimu grudnog kosa i tjelesnoj masi.
Tako piloti VCG imaju znatno veci obim grudnog kosa, vrijedno-
sti pokazatelja njihove plu¢ne funkcije su nizi prema sljedec¢em:
forsirani vitalni kapacitet za 0.85 1, odnosno forsirani ekspiracijski
volumen u 1 sekundi za 0.44 . Ipak, vrijednost vitalnog kapaciteta
pilota VCG se nalazi u dozvoljenim grani¢nim vrijednostima za
ovu kategoriju vojnika (Komanda ratnog vazduhoplovstva i pro-
tivvazdusne odbrane, 1975). Takode, sam odnos forsiranog ekspi-
racijskog volumena u 1 sekundi i forsiranog vitalnog kapaciteta
(83.41%), ukazuje da se radi o osobama sa dobrom respiratornom
funkcijom. Na osnovu toga bi se posredno moglo zakljuciti da
piloti imaju zadovoljavajuci nivo aerobnih kapaciteta organizma.
Ipak, za sigurnije odredivanje navedene sposobnosti bi se morali
primijeniti testovi direktne procjene. Postoje tri razloga zbog kojih
bi bilo potrebno §to ta¢nije utvrditi nivo aerobne sposobnosti pilo-
ta. Prvi razlog se odnosi na ¢injenicu da je maksimalna potro$nja
kiseonika (VO, max) koja bi se uzela kao glavni parametar u pro-
cjeni aerobne sposobnosti pilota, prihvacena kao internacionalni
standard za fizicku radnu sposobnost, jer odrazava funkcionalnu
sposobnost respiratornog, kardiovaskularnog i misi¢nog sistema
(Zivoti¢-Vanovié, 1997). Drugi razlog se direktno odnosi na kon-

dicione potencijale kao elemente borbene gotovosti: odgovarajuci
nivo aerobne sposobnosti je neophodan za uspjesno obavljanje za-
dataka pilota i osnovni je preduslov za izradu efikasnih trenaznih
programa usmjerenih ka poboljsanju njihove fizicke pripremlje-
nosti (Banjevi¢, 2012). Tre¢i razlog se odnosi na to da zahtjevi za
dovoljno visokim nivoom aerobne sposobnosti, u novije vrijeme
sve viSe imaju zdravstveni znacaj (Blair i sar., 1996).

Kada je rije¢ o indeksu tjelesne mase (BMI), u odnosu na
normative (Kristoforovi¢-Ili¢, 2000), piloti VCG se svrstavaju u
populaciju sa prekomjernom tjelesnom tezinom. Medutim, na
osnovu klasifikacije prema procentu masnog tkiva (Body fat %)
Kuperovog instututa (Kaminsky, 2013), istim ispitanicima se do-
djeljuje opisna ocjena vrlo dobro. Dakle, evidentno postoji neusa-
glasenost pokazatelja nutritivnog statusa, tako da se moze tvrditi
da visak tjelesne mase nije nastao na racun balastnog masnog
tkiva, ve¢ drugih parametara tjelesne kompozicije koji nijesu bili
obuhvaceni ovim istrazivanjem. Kada su u pitanju individualni
zdravstveni rizici kod pilota VCG, prema ispitanim frekvencijama
varijabli obim struka i odnos forsiranog ekspiracijskog volumena
u 1 sekundi i forsiranog vitalnog kapaciteta, a na osnovu klasifika-
cije rizika od bolesti (Kaminsky, 2013), doslo se do podataka koji
su prikazani u tabeli 3.

Tabela 3. Individualni zdravstveni rizici za nastanak bolesti kod pilota VCG

Obim struka (AOSTR) Odnos FEV1/FVC
Rizik nastanka gojaznosti Opstrukcija respiratorne funkcije
Povisen Visok Irazito visok Ekstr. visok Blago Umjereno Ozbiljno  Veoma ozbiljno

Kako se vidi iz tabele 3, piloti VCG su bez individualnih
zdravstvenih rizika. Ovo potvrduje da se radi o zdravoj popu-
laciji, pri ¢emu je njihov zdravstveni status konstantno predmet
medicinskih obrada i posmatranja, koje se vrse sistematski go-
disnje i periodi¢no u okviru svake pripreme za realizaciju le-
tjenja. Takode, ovdje treba dodati i izgraden pozitivan odnos
prema bavljenju fizickim aktivnostima kod ovih pripadnika
VCG. Poznato je da dobri kondicioni potencijali doprinose op-
$tem stanju zdravlja i naravno povecanju tolerancije na visinu
i druga letacka naprezanja (Komanda ratnog vazduhoplovstva
i protivvazdu$ne odbrane, 1977). Pilot koji je fizicki aktivan i
bavi se sportom, imace efikasnije srce, efikasnija plu¢a i vjero-
vatno nece biti gojazan. Na taj nacin on ¢e izbje¢i ili bar odloziti
sréane napade, hroni¢ni bronhitis sa emfizemom i visok krvni
pritisak, tri najée$c¢a i najviSe onesposobljavaju¢a oboljenja za
leta¢e (Komanda ratnog vazduhoplovstva i protivvazdu$ne od-
brane, 1975).

U skladu sa dobijenim rezultatima, moguce je izvesti sljede-
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¢e zakljucke: utvrdene su specifi¢nosti tjelesne visine pilota kao
jednog od bitnih preduslova za bavljenje ovim pozivom; preko-
mjernost u tjelesnoj tezini pilota je nastupila na ratun segmenata
tjelesne kompozicije koji nijesu tretirani u ovom istrazivanju; pa-
rametri pluéne funkcije ukazuju na zadovoljavajuce stanje respi-
ratorne funkcije sa mogu¢no$éu dodatnog razvijanja iste, pa se na
osnovu toga daje preporuka za direktnom procjenom aerobnih
kapaciteta organizma pilota; doslo se do saznanja da su piloti bez
individualnih zdravstvenih rizika u smislu nastanka gojaznosti ili
opstruktivnih ventilacijskih smetnji pulmonarne funkcije orga-
nizma. Ovim je nesumnjivo potvrdeno djelovanje brojnih speci-
fi¢nih faktora u sistemu obucavanja i realizacije namjenskih zada-
taka u Vazduhoplovstvu VCG.

Rezultati ovog istrazivanja predstavljaju doprinos u pravcu
rasvjetljavanja stanja morfoloskih karakteristika i plu¢ne funkcije
pilota VCG. Znacajno bi bilo sprovesti obimniju studiju u kojoj bi
se ispitivale morfoloske karakteristika i parametri plu¢ne funkci-
je svih specijalnosti u VCG, kao i njihova meduzavisnost prema
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starosnoj dobi vojnika. Ovaj rad ima poseban znacaj zbog vrste
tretiranog uzorka, $to bi se moglo odnositi na izvjestan nacin i na
ogranicenja studije u smislu mogu¢nosti Sire primjene dobijenih
rezultata. Ipak, uzimajudi u obzir veliki znacaj vojske kao poseb-
nog dijela drustvene zajednice, neupitna je teorijska i prakti¢na
vrijednost ovog istrazivanja.
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