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1. UvVvOD

Svijet se trenutno nalazi u izvanrednoj situaciji zbog bolesti pod nazivom COVID-19.
COVID-19 bholest je uzrokovana virusom SARS-CoV-2. Pandemija je postavila ,,novo
normalno® stanje gdje se potie socijalno distanciranje i ostajanje kod kuce $to je viSe
moguce. Promijenila je svakodnevnicu svake osobe te uzrokovala drugu pandemiju, a to je
pandemija neaktivnosti. Podaci svjetske zdravstvene organizacije pokazuju da je 31 % osoba
starija od 15 godina neaktivna te je ona uzrok 3,2 milijuna smrti godi$nje. Fizicka neaktivnost
stajala je zdravstveni sustav oko 53,8 milijardi dolara u 2013. godini te je ta brojka danas i
veca. Smrtnost uzrokovana fizickom neaktivno$¢u uzrokovala je dodatne troskove, dodatnih
13,7 milijjardi dolara. Pandemija fizicke neaktivnosti proglasena je 2012. godine. Podaci
pokazuju da ¢e pandemija fizicke neaktivnosti trajati puno duze nego pandemija COVID-109.
Tijekom pandemije nove bolesti povecala se neaktivnost jer su mnoge prilike za fizi¢ku
aktivnost bile onemogucene, kao $to je fizicka aktivnost u Skoli, treninzi, utakmice, fitness
centri te parkovi. Potrebno je baviti se ovime problemom kako bi se smanjila smrtnost i
zaustavila pandemija neaktivnosti. Provedena su razna istrazivanja o utjecaju COVID-19 na
zdravlje, no potrebno je postaviti bitno pitanje: ,Krece li se svijet vise ili manje zbog
COVID-a 19 te ho¢e li pandemija neaktivnosti trajati puno duze i biti smrtonosnija od
COVID-a -197.



2. PREGLED PODRUCJA RADA

2.1.8to je fizicka aktivnost?
Svjetska zdravstvena organizacija definira fizicku aktivnost kao bilo koji pokret tijela izveden
pomocu misi¢no koStanog sustava koji zahtijeva potrosnju energije. Fizicka aktivnost
obuhvaca i aktivnosti izvedene tijekom posla, igranja, izvodenja kuc¢anskih poslova, putovanja
1 izvodenja rekreativnih aktivnosti. Pojam '“fizicka aktivnost' nije isto Sto i1 “vjezbanje®.
Vjezbanje pripada podgrupi fizi¢kih aktivnosti te se ono odnosi na planirani, strukturirani,
ponavljajuéi trening kojemu je cilj poboljsanje ili odrzavanje jedne ili vise komponente
kondicije. Vjezbanje, zajedno s drugim fizickim aktivnostima kao $to je putovanje od mjesta

A do mjesta B ili obavljanje aktivnosti na poslu, ima pozitivne zdravstvene u¢inke na tijelo

(1).

2.2.Preporuka doziranja fizicke aktivnosti
Svjetska zdravstvena organizacija preporucuje doziranje fizicke aktivnosti sukladno godinama
osobe. Populaciju su podijelili na: djecu i adolescente ( 5-17 godina), odrasle (18-65 godina) i
starije od 65 godina. Preporuka za djecu i adolescente je da se bave umjerenom ili snaznom
fiziCkom aktivnosti u trajanju od 60 minuta dnevno. Fizi¢ka aktivnost u trajanju vise od 60
minuta postize dodatne pozitivne uéinke na zdravlje. Fizi¢ka aktivnost bi se trebala sastojati
od treninga snage miSi¢a i kostiju, najmanje 3 puta tjedno. Odrasli bi se trebali baviti
umjerenom fizickom aktivnos¢u najmanje 150 minuta tjedno ili najmanje 75 minuta snaznom
fizickom aktivnoscu tjedno ili kombinirati aktivnosti umjerenog i snaznog intenziteta. Kako bi
se postigli pozitivni zdravstveni ucinci, potrebno je povecati umjerenu fizicku aktivnost na
300 minuta tjedno. Odrasli, stariji od 65 godina, prema preporuci bi se trebali baviti
umjerenom fizickom aktivno$éu najmanje 150 minuta tjedno ili najmanje 75 minuta snaznom
fizickom aktivnoscu tjedno ili ukombinirati obje aktivnosti. Za povecanje ucinaka na zdravlje,
fizicku aktivnost bi trebali povecati na 300 minuta tjedno. Osobe sa smanjenom mobilnos¢u
bi trebale uz fizicku aktivnosti dodati vjeZbe za poboljSanje balansa i prevenciju pada,
najmanje 3 puta tjedno. Trening snage miSica bi se trebao usmjeravati na velike miSi¢ne

skupine i izvoditi najmanje 2 put tjedno.



2.3.Pozitivni ucinci na zdravlje i rizik od nedovoljne fizicke aktivnosti
Svakodnevne aktivnosti umjerenog intenziteta kao $to je hodanje, voznja bicikla ili bavljenje
sportom ima znacajne prednosti za zdravlje. Redovita fizi¢ka aktivnost poboljsava: misi¢nu i
kardiovaskularnu kondiciju, gustocu kostiju, funkcionalnost, prevenira hipertenziju, bolesti
kardiovaskularnog sustava, mozdani udar, dijabetes, nastanak tumora, depresiju, reducira rizik
od padova i posljedi¢no frakture kukova i kraljezaka, regulira tezinu i energetsku ravnotezu.
Nedostatna fizicka aktivnost je vodeci uzrok smrtnosti u svijetu. Osobe koje ne izvode
minimalnu fizicku aktivnost imaju 20 % do 30 % veci rizik od smrtnosti u usporedbi s
aktivnim osobama. Statistika je pokazala da oko 23 % odraslih, starijih od 18 godina, nisu bili
dovoljno aktivni tijekom 2010. godine ( muskarci 20 %, a zene 27 %). U razvijenim
zemljama taj postotak je bio veéi, 26 % muskaraca i 35 % Zena nije se dovoljno bavilo
fizickom aktivnosti u usporedbi s nerazvijenim zemljama gdje je postotak bio 12 % za
muskarce i 24 % za Zene. Manjak fizicke aktivnosti povezan je s neaktivnoscu tijekom
slobodnog vremena i sjedilackim nac¢inom zivota na poslu i kod kuée. Takoder, razvoj
prometa povecao je neaktivnost. Globalno, 81% adolescenata starosti 11 do 17 godina nije se
dovoljno bavilo fizickom aktivno$¢u u 2010. godini. Nekoliko je faktora utjecalo na
neaktivnost: strah od nasilja i kriminalnih djela u podru¢ju van kuce, visoka gustoca prometa,

zagadenost zraka, manjak parkova, Setnica ili sportskih igralista (2).

Fizicka aktivnost je javnozdravstveni problem jer adekvatna fizicka aktivnost utjece na
zdravlje, a samo nekolicina koristi fizi¢ku aktivnost za pobolj$anje zdravlja. Fizi¢ka aktivnost
ima utjecaj i na kroni¢ne bolesti. Ona ne prevenira ili sprjeCava progresiju bolesti, no
poboljsava kondiciju, miSi¢nu snagu i kvalitetu zivota. Ova Cinjenica iznimno je vazna kod
starije populacije kod koje je potrebno raditi na fizickoj kondiciji kako bi bili §to samostalniji.

Istrazivanja su potvrdila pozitivne uéinke fizicke aktivnosti na zdravlje (3).

Neaktivni ljudi imaju do 2 puta vecu Sansu od src¢anih bolesti u usporedbi s aktivnim ljudima.
Takoder, aktivnost sprjeava mozdani udar i smanjuje rizik od kardiovaskularnih bolesti,

ukljucujudi i visoki krvni tlak i kolesterol (4,5).

Niska razina fizicke aktivnosti znac¢ajno utjece na veliki postotak stanovnistva koji boluju od
pretilosti u Europi. Pretilost nastaje kada se unosi previse energije (putem hrane), a premalo
se energije trosi. Normalno je da se starenjem kilogrami nakupljaju, no fizicka aktivnost moze
znacajno reducirati debljanje. Takoder, aktivnost moZe kontrolirati tezinu ili utjecati na

gubitak tezine (6,7).



Europa ima veliki postotak oboljelih od dijabetesa tipa 2. Dijabetes tip 2 uobi¢ajeno se javlja
nakon 40-te godine Zivota. Danas se on javlja kod djece i mladih ljudi. Proporcionalno raste
broj pretilih i oboljelih od dijabetesa. Istrazivanja potvrduju hipotezu kako fizi¢ka aktivnost
prevenira nastanak dijabetesa tip 2. Fizi¢ka aktivnost smanjuje moguénost nastanka dijabetesa
za 30 % u usporedbi s neaktivnom populacijom. Nije bitno kakva se aktivnost izvodi, no

potrebno ju je izvoditi redovito (8,9).

Fizicka aktivnost povezana je i s prevencijom tumora. Mnoga istrazivanja su dokazala da
fizi¢ka aktivnost smanjuje rizik od tumora debelog crijeva, ¢ak za 40 %. Osim toga, smanjuje

rizik od tumora dojke kod zena u menopauzi i tumora prostate kod muskaraca (10,11).

Aktivne osobe koje su se bavile fizickom aktivnosti kroz Zivot mogu poboljsati zdravlje
misi¢no kostanog sustava i reducirati broj padova u starijoj zivotnoj dobi. Aktivnost utje¢e na
snagu i fleksibilnost §to posljedicno omogucuje da se osoba sve vise bavi dnevnim
aktivnostima. Izvodenjem vjezbi koje ukljucuju skokove ili preskakanja dolazi do poboljsanja
gustoce kostiju i prevencije osteoporoze. Ove vjezbe su jako bitne i potrebne adolescentima i

zenama u srednjim godinama (12,13).

Pokazalo se da fizicka aktivnost utjeCe na psiholosko zdravlje. Reducira simptome depresije,
stresa 1 anksioznosti. PoboljSava socioloSke komponente zdravlja. Aktivnost moze izgraditi
socijalne vjestine kod djece, pozitivnu sliku tijela kod Zene i povecati samopoStovanje te
samim time poboljsati kvalitetu zivota. Ovi pozitivni ucinci fizi¢ke aktivnosti kombinirani Su

sa socijalnim i kulturalnim prednostima (14).

Aktivni Zivot pruza ljudima mogucnost da se druze s ljudima, provode vrijeme u prirodi i
upoznaju novo drustvo. Sport pruza priliku da ljudi steknu nove vjestine, upoznaju nove ljude
te time sprijeCe antisocijalno ponaSanje. NaZalost, financijsko stanje osobe utjece na koli¢inu
fizicke aktivnosti. Tako siromasniji ljudi nemaju moguc¢nost do¢i do mjesta gdje je moguca

fizicka aktivnost ili nemaju okolinu koja takvu aktivnost podrzava (15).

Vjezbanje ne utjeCe samo na kondiciju i mi§i¢no kostani sustav, ve¢ i na mentalno zdravlje,
smanjenje stresa i anksioznosti. Redovita fizicka aktivnost pozitivno utjece na simptome
depresije, anksioznosti, ADHD poremec¢aja i druga stanja. Vjezbanje smanjuje stres,
poboljsava memoriju, kvalitetu sna i raspolozenje. Istrazivanja su potvrdila tezu da umjerena

fizicka aktivnost stvara pozitivne uc¢inke na mentalno zdravlje (16).



Istrazivanja su pokazala da tjelovjezba ima isto djelovanje na depresiju kao i antidepresivi.
Jedno je istrazivanje provedeno na Harvardu, T.H. Chan School of Public Health bavilo se
utjecajem fizic¢ke aktivnosti na depresiju. Rezultati su pokazali da dnevno tréanje u trajanju od
15 minuta ili hodanje u trajanju od 60 minuta smanjuje moguénost nastanka velike depresije
za 26 %. Vjezbanje stvara promjene u mozgu, stvara proizvodnju neuroloSkih stanica,
smanjuje upalu, stvara nove obrasce i aktivnost mozga koji stvaraju dobar osjecaj. Takoder,
opusta endorfin koji se jo§ naziva ,hormon sre¢e”. On je zasluzan za dobar osjecaj nakon
tjelovjezbe. Uz fiziolosku reakciju, jos je dobar nacin odvracanja pozornosti od negativnih

misli koji povecavaju simptome depresije (16).

Anti-anksiozni tretman je tjelovjezba. Oslobada osobu od tenzija i stresa, povecava fizi¢ku i
mentalnu energiju i osoba se osjeca dobro zbog oslobadanja endorfina. Tijekom fizicke
aktivnosti potreban je fokus na osjetila kao $to je osjecaj vjetra ili zraka po kozi, zvuk
otkucaja srca ili disanja. Ovaj detalj poboljsava fizi¢ku kondiciju, no i Smiruje negativne misli

i osjecaje (16).

Stres stvara tenziju u misi¢ima, licu, vratu, ramenima, prsima. Ponekad je prisutna nesanica,
zgaravica, bolovi u trbuhu, dijareja ili ¢esto uriniranje. NajéeS¢e dolazi do zaCaranog kruga
gdje neprekidna pojava ovih simptoma stvara jo§ jace simptome. Fizi¢ka aktivnost je dobar
nacin za prekid ovoga kruga jer stvara endorfin, opusSta miSice i smanjuje tenziju u tijelu.

Opustanjem tijela opusta se i um te se tako smanjuju simptomi stresa (16).

Neaktivnost je uzrok raznim kardiovaskularnim bolestima, mentalnim oboljenjima i misi¢no
kostanim poremecajima. lako je vode¢i uzrok smrti bolesti kardiovaskularnog sustava, sve
viSe ljudi boluje od misi¢no koStanih poremecaja, bolnih sindroma, smanjene funkcije i
funkcionalnosti cijeloga tijela. Ovakvo stanje smanjuje kvalitetu zivota. Funkcija miSica je
fundamentalna za aktivni i samostalni zivot. Aktivnost miSi¢a nije samo bitna za odrzavanje
misica i njegove funkcije, nego je bitna i za funkciju drugih organa i tkiva. Misi¢ je glavni
potrosa¢ energije te svojim radom osigurava energiju drugim sustavima tako Sto regulira
protok krvi kroz tkivo. Kako bi se poboljsao kapacitet kardiovaskularnog sustava, potrebna je
aktivacija velikih miSi¢a. ZnaCajna izmjena energije unutar tijela je klju¢na za prevenciju
pretilosti, metaboli¢kih sindroma i dijabetesa. lako se tijekom fizicke aktivnosti u slobodno
vrijeme aktiviraju miSi¢i, neka istraZivanja su pokazala da je potrebna aktivacija velikih

skupina miSic¢a kako bi se zna¢ajno poboljsao kardiovaskularni sustav (17).



2.4.COVID-19 (Koronavirus 2019)
Svjetska zdravstvena organizacija dala je naziv za bolest uzrokovanom novim, korona
virusom. COVID-19 je skracenica koja oznacuje bolest ,,Koronavirus 2019"“. Korona virus je
omotani, pozitivno jednolancani veliki RNA virus koji inficira ljude i veliki broj vrsta
zivotinja. Autori Tyrell i Bynoe prvi su opisali Koronavirus 1966. kada su se bavili
proucavanjem virusa Koji izazivaju simptome gripe. Na temelju njihove morfologije, utvrdeno
je da su to sferi¢ni virusi sa srzi od ljuske i povr§inom nalik solarnoj koroni, te su zbog takvog
izgleda nazvani Koronavirusi. Naziv dolazi od latinske rijeci ,,corona“ sto u prijevodu znaci
kruna. Koronavirusi podijeljeni su na podgrupe alfa, beta, gamma i delta. Alfa i beta
Koronavirus potjecu od sisavaca, dok beta, gama 1 delta potjeCu od svinja i ptica. Njihov
genom je veli¢ine od 26 kb do 32 kb. Postoji 7 podvrsta Koronavirusa koje mogu inficirati
ljude. Beta Koronavirus moze uzrokovati nekoliko bolesti i smrtnih slucajeva, dok alfa
Koronavirus uzrokuje asimptomatsku infekciju i infekciju sa slabim simptomima. SARSCov-

2 pripada beta Koronavirusu u b lozi te je slicna SARS-Cov virusu (18).

Koronavirus zapoceo je kao epidemija u Kini u sije¢nju 2020. godine te se epidemija ubrzo
prosirila cijelim svijetom. Svjetska zdravstvena organizacija je 11. ozujka 2020. proglasila
pandemiju. Bolest zahvaca svu populaciju neovisno o godinama, no starija populacija je u
vecem riziku od nastanka ozbiljnijih simptoma i komplikacija te ¢ak i smrti. Klinicka slika
varira ovisno o pacijentu. Ponekad zarazeni ni nemaju simptome bolesti. Tipi¢ni simptomi za
ovu bolest su: temperatura, bol u tijelu, suhi kaSalj, umor, zimica, glavobolja, upaljeno grlo,
gubitak apetita, gubitak njuha. NajceSc¢e se javljaju simptomi: poviSena tjelesna temperatura,
kaSalj, gubitak daha koji ¢esto ukazuje na pneumoniju. Mogu se javiti 1 neuroloski simptomi
kao Sto su: gubitak mirisa, gubitak okusa, miSi¢na slabost, trnci u rukama ili stopalima,
vrtoglavica, zbunjenost, delirijum, mozdani udar, zatim gastrointestinalni simptomi kao §to
su: gubitak apetita, muc¢nina, povracanje, dijareja, bol u abdomenu. Koronavirus se prenosi s
dovijeka na dovjeka. Dvije osobe moraju biti u bliskom kontaktu kako bi se osoba zarazila. Siri
se respiratornim sustavom. Virus ulazi kroz usta ili nos te dolazi do plu¢a. Osoba moze biti
zarazena, no bez simptoma. U takvom slucaju osoba je prenositelj virusa te samim
razgovorom ili disanjem moze zaraziti drugu osobu. Inficirani aerosoli ostaju u zraku do 3
sata te se osoba moze zaraziti virusom. PovrSine ili neki objekti takoder mogu biti prenositelji
virusa. Osoba se moze zaraziti tako da dodirne zarazenu povrsinu te s rukama prode po licu,
ustima, o€ima. Smrtnost od Koronavirusa je velika. Stopa smrtnosti medu zarazenim osobama

je 1% , §to ukazuje da je znatno manja od stope smrtnosti kod SARS-a (11%) i MERS-a



(35%), no veca je od sezonske gripe u kojoj je stopa smrtnosti 0.1%. Tocniji podaci ¢e se
znati kada se testira veéi broj ljudi. Rizik od smrti povecava se sukladno godinama i
zdravstvenom stanju. Djeca imaju nizak rizik od oboljenja i smrti. Osobe starije zivotne dobi i
osobe koje puse cigarete ili imaju kroni¢ne bolesti, kao Sto je dijabetes ili bolesti sr¢ano
diSnog sustava, imaju veliki rizik od razvoja komplikacija kao S§to je pneumonija, koja moze
biti smrtonosna. Preventivne mjere su: dobro i redovito pranje ruku, noSenje maski za lice, §to
manje dirati lice rukama, kasljati 1 kihati u lakat ili maramicu, izbjegavati ljude koji su
bolesni, izbjegavati velike grupe ljudi, izbjegavati ljude ako osoba ima bilo kakve simptome.
Jedna od znacajnih mjera bila je karantena. Svaka pojedina drzava uvodila je razli¢ite mjere u
suzbijanju pandemije, te je tako zatvarala granice prema drugim drzavama, ograni¢avala
kretnju stanovniStva, uvodila karantene, zatvorila sve objekte osim ducana s hranom,
benzinske postaje i pojedine vazne ustanove. Ljudi su bili prisiljeni ostati kod kuce i1 ne

izlaziti iz svojih domova (19).

2.5.Fizicka aktivnost tijekom pandemije COVID-19

Pandemija je stvorila novu okolinu u kojoj se promovira smanjenje fizicke aktivnosti,
distanciranje od druStva te Sto viSe ostajanje kod kuce. Smanjila je moguénost obavljanja
fizicke aktivnosti vani, u prirodi i stvorila je strah od virusa. Stalna fizicka neaktivnost i
sjedilacki nacin Zivota stvaraju lose psihi¢ko i mentalno zdravlje koji pojac¢avaju simptome
bolesti (ukoliko ju osoba ima) i povecavaju rizik od smrti. Istrazivanje je pokazalo da ¢ak i
kratka razdoblja smanjene fizicke aktivnosti mogu biti Stetna za zdravlje. Pokazalo se da samo
2 tjedna smanjenje aktivnosti od 10 000 koraka dnevno na 1500 koraka stvara pojacanu
osjetljivost na inzulin 1 metabolizam lipida, povecava visceralnu mast 1 smanjuje

kardiovaskularnu kondiciju kod odraslih (20).

Karantena (onemogucena ili smanjena sloboda kretanja) promijenila je nacin prehrane, nacin
fizicke aktivnosti 1 samo psihi¢ko zdravlje. Prehrana se morala promijeniti jer se preporucalo
i¢i $to manje u trgovine, pristup hrani bio je ogranicen, restorani, razne trgovine, trznice bile
su zatvorene. Neadekvatne osnovne zalihe kao Sto je voda i hrana stvorile su posttraumatski
stres, zbunjenost i ljutnju kod zdravih ljudi. Stvorila se frustracija, anksioznost i bijes. Zbog
straha od buducnosti, ljudi su skladistili trajnu hranu umjesto kupnje svjezeg povrca, voca i
mesa. To je uzrokovalo povecanje kilograma i smanjeni unos antioksidansa. Oksidativni stres

i blaga kroni¢na upala krvozilnog sustava stvara patofiziologiju hipertenzije i ateroskleroze.



Zastitu krvozilnog sustava omogucava prehrana puna antioksidativnih namirnica kao $to je
mediteranska prehrana. Istrazivanje ,,Relationship between stress, eating behavior, and
obesity* koje su proveli Torres SJ i Nowson CA pokazalo je da ljudi vise jedu i piju kada su
pod stresom kako bi se osjecali bolje. Hrana koju jedu najcesce je nezdrava, a najéeScée su to
slatki$i, hamburgeri, sokovi i ¢okolada te je prisutna i pove¢ana konzumacija alkoholnih pica.
Manjak emocionalne podrske od prijatelja i obitelji stvara stres te samim time i povecava
potrebu za hranom i pi¢em. Tijekom karantene ljudi su brzo zamijenili zdravu prehranu s
nezdravom te su tako presli od nerizi¢ne skupine populacije do visoko rizi¢nih osoba za

oboljenje od kardiovaskularnih bolesti (21).

Uz nezdravu prehranu smanjila se fizi¢ka aktivnost te su se stvorili idealni uvjeti za povecanje
kilograma tijekom karantene. Kao §to znamo, redovita fizicka aktivnost nuzna je za oCuvanje
zdravlja i reduciranje rizika od bolesti kardiovaskularnog sustava. Zatvaranjem fitness
centara, teretana te dvorana onemogucila se fizicka aktivnost. Preporuka ljudima je bila da
vjezbaju kod kuce, no samo Se nekolicina pridrzavala tih savjeta. Manjak fizicke aktivnosti je
stvorio oksidativni stres koji je uzrokovao odumiranje stanica endotela, reducirao razinu
oksidacije dusika, povecao aktivnost metaloproteinaze matriksa i pojacao vaskularnu upalu,
potaknuo vazokonstrikciju, oksigenaciju LDL-a i akumulaciju pjenastih stanica. Oksidativni
stres povezuje se s upalom i povezan je s povecanim rizikom od disfunkcije endotela. Kod
pretilih ljudi adipozno tkivo postane disfunkcionalno te potice upalu, hiperlipediju i

rezistenciju inzulina $to pogoduje stvaranju kardiovaskularnih bolesti (22).

Tijekom karantene je uz fizicke promjene doslo i do psihi¢kih promjena kao §to su depresija,
anksioznost 1 neprijateljstvo. IstraZivanja su pokazala da psihicko zdravlje utjeCe na stvaranje
kardiovaskularnih bolesti. Pozitivno razmi$ljanje utjeCe na zdravo ponaSanje i reduciranje
stresa te tako smanjuje rizik od bolesti i mortaliteta. Osobe s pozitivnim razmisljanjem imaju
tendenciju ponasati se zdravo, ne pusiti, baviti se vise fizickom aktivnoséu, imati zdraviju
prehranu i kvalitetniji san. Smanjenjem stresa smanjuje se ubrzani rad srca i poviSeni krvni

tlak koji posljedi¢no smanjuje rizik od kardiovaskularnih bolesti (23).

2.6.Preporuke za fizicku aktivnost tijekom pandemije COVID-19
Karantena je ogranicila mogucnosti vjezbanja izvan kuce. Preporuke stozera i zdravstvenih
organizacija su da ljudi vjeZbaju kod kuce pod prilagodenim uvjetima. Postoje razni nacini

vjezbanja kao Sto su: vjezbanje temeljeno na plesu, sobni bicikl ili ergometar, trening



napravljen s opterecenjem svoga tijela ili temeljen na igri. Svjetska zdravstvena organizacija
je preporucila 60 minuta dnevno fizicke aktivnosti za djecu i mlade koja ukljuc¢uje umjerenu
fizicku aktivnost u kombinaciji s treningom gdje dolazi do ja¢anja misica i kostiju. Preporuka
za odrasle je 75 minuta tjedno ili 150 minuta tjedno umjerene fizicke aktivnosti u kombinaciji

s treningom za ja¢anje miSica i kostiju 2 put tjedno (24).

lako je svakodnevnica promijenjena, potrebno je ostati aktivan. Preporuca se izvodenje
kratkih aktivnosti kao $to su: Setnja po stepenicama, izvrSavanje kuénih poslova kao $to su
Cis¢enje i vrtlarenje, ples i pjevanje. Potrebno je pokusati $to viSe ustati i Setati, makar tijekom
telefoniranja, preporuca se i igra s djecom ili Setnja do balkona. Preporuceno je da osoba ne
sjedi duze od jednoga sata. Starije osobe mogu izvoditi laganije vjezbe u lezeCem ili
poluleze¢em polozaju gdje dolazi do kretnje misi¢a i zglobova. Ovo je situacija gdje do
izrazaja dolazi internet. Potrebno je Sto viSe pratiti online treninge, igrati se s djecom, pomoci
starijima da ostanu aktivni. Igrom, svakodnevnim kucanskim poslovima i jednostavnim
vjezbama moguce je izvoditi vjezbe snage, balansa i fleksibilnosti. Sve aktivnosti potrebno je

izvoditi redovito. Takoder, vazno je redovito jesti, spavati i buditi se (25).

Zasto je potrebno baviti se fizickom aktivno$éu tijekom pandemije COVID-19? Fizicka
aktivnost jaca imunoloski sustav 1 reducira upalu 1 infekciju. Smanjuje rizik od kroni¢nih
oboljenja kao $to su kardiovaskularne bolesti i dijabetes koji povecavaju Sansu za oboljenjem
od COVID-19. Fizicka se aktivnost pokazala kao dobar nacin za smanjenje stresa i simptoma
anksioznosti i depresije. Kortizol se aktivnos¢u dovodi u ravnotezu §to je bitno jer disbalans

povecava $ansu za nastajanje upale (26).

Druk¢ija fizi¢ka aktivnost i intezitet djeluju druk¢ije na imunoloski sustav i upalu u tijelu.
Neka su istrazivanja dokazala da fizicka aktivnost visokoga inteziteta ima pozitivni u¢inak na
faktore upale kod pretilih osoba. Istrazivanje ,,Breadth of concomitant immune responses
prior to patient recovery: a case report of non-severe COVID-19% ; Irani Thevarajan, Thi H.
O. Nguyen, Marios Koutsakos, Julian Druce, Leon Caly, Carolien E. van de Sandt pokazalo je
da fizicka aktivnost je visokoga inteziteta u intervalima ( HIIT trening) u trajanju od 8 tjedana
znaCajno smanjila interleukin-6 (IL-6), tumorski alfa faktor nekroze i aspartatske
aminotransfere (AST) kod pretilih muskih Stakora. Neka istrazivanja su se bavila usporedbom
utjecaja fizicke aktivnosti visokog inteziteta i umjerenog na faktore upale. Drugo istraZivanje
»Effects of High-Intensity Interval and Moderate-Intensity Continuous Exercise on
Inflammatory, Leptin, IgA, and Lipid Peroxidation Responses in Obese Males* ; Daniel C. de
Souza, victor A. F. Matos, Victor O. A. dos Santos, Italo F. Medeiros pokazalo je da jedan
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trening visokog inteziteta u intervalima (HIIT trening) smanjuje omjer gama interferona i
interleukina-4 $to zapravo govori da dolazi do protuupalnog odgovora bez da je doslo do
promjene sluznice imunoloskog sustava i lipoperoksidacije. Fizicka aktivnost srednjeg
inteziteta kontinuiranog tijeka izaziva promjene u uzorku citokina povezanih s poveéanjem
imunoloske funkcije na stani¢noj razini. HIIT trening u kojemu su maksimalni otkucaji srca
na 90 %, a provodi se 3 puta tjedno povecava alfa TNF stanice (citokine), a umjerena fizicka
aktivnost s maksimalnim otkucajima srca na 70 % koja se provodi 5 puta tjedno smanjuje alfa
TNF stanice kod pretilih osoba prema istrazivanju ,,Impact of long-term high-intensity
interval and moderate-intensity continuous training on subclinical inflammation in
overweight/obese adults*; José Gerosa-Neto, Barbara M.M. Antunes, Eduardo Z. Campos,
Jhennyfer Rodrigues, Gustavo D. Ferrari, José C. Rosa Neto, Carlos R. Bueno, Fabio S. Lira.
Sto se ti¢e mlade populacije, istraZivanje ,,Exercise against SARS-CoV-2 (COVID-19): Does
workout intensity matter?* pokazalo je da fizicka aktivnost umjerenog inteziteta poboljsava
biomarkere imunoloskog sustava, no kada se promatrao HIIT trening, on nije pokazao
promjenu biomarkera. Razlika izmedu HIIT treninga i treninga umjerenog inteziteta je ta da
HIIT trening moze izazvati veliku upalu koja moze uzrokovati ozljedu i kroni¢nu uplatu, dok

umjereni intezitet moze samo posti¢i najveci pozitivni u¢inak na zdravlje (27).

2.7.Statisticki podaci o inaktivitetu u EU
Istrazivanje ,,Levels od physical activity among adults 18-64 years old in 28 European
countries* provedeno od: Vasiliki Gerovasili , Israel T. Agaku , Constantine I. Vardavas ,
Filippos T. Filippidis bavilo se temom koliko su odrasli ljudi, starosti od 18 do 64 godina,
fizicki aktivni u Europi. Istrazivanje je provedeno 2015. godine. Analizirano je 19978
ispitanika. Rezultati su pokazali da je 28,6 % sudionika nedovoljno aktivno unutar svih 28
drzava EU. 71.4 % sudionika je zadovoljilo preporuke Svjetske zdravstvene organizacije o
koli¢ini dnevne fizicke aktivnosti . Od njih, 59,1 % klasificirano je u kategoriju jako aktivnih.
Pokazalo se da je najveci postotak neaktivnih na podrucju juzne Europe (Cipar, Portugal,
Malta), dok najnizi na podruéju sjeverne i zapadne Europe (Svedska, Nizozemska, Finska,
Njemacka, Latvija). Na razinu fizicke aktivnosti utjecalo je nekoliko ¢imbenika: spol, dob,
mjesto stanovanja, razina edukacije, financijski status. Pokazalo se da su ispitanici muskoga
spola, mlade dobi koji zive u ruralnom mjestu, vise edukacijske razine i dobrog financijskog

statusa najvise fizicki aktivni (28).
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https://www.e-jer.org/articles/search_result.php?term=author&f_name=Jos%C3%A9&l_name=Gerosa-Neto
https://www.e-jer.org/articles/search_result.php?term=author&f_name=Barbara%20M.M.&l_name=Antunes
https://www.e-jer.org/articles/search_result.php?term=author&f_name=Eduardo%20Z.&l_name=Campos
https://www.e-jer.org/articles/search_result.php?term=author&f_name=Jhennyfer&l_name=Rodrigues
https://www.e-jer.org/articles/search_result.php?term=author&f_name=Gustavo%20D.&l_name=Ferrari
https://www.e-jer.org/articles/search_result.php?term=author&f_name=Jos%C3%A9%20C.&l_name=Rosa%20Neto
https://www.e-jer.org/articles/search_result.php?term=author&f_name=Carlos%20R.&l_name=Bueno
https://www.e-jer.org/articles/search_result.php?term=author&f_name=F%C3%A1bio%20S.&l_name=Lira

Fizicka neaktivnost je primarni uzrok otprilike 21-25 % tumora dojke, debelog crijeva, 27 %

dijabetesa i oko 30 % ishemic¢nih bolesti srca u Svijetu (1).

Sveuciliste u Londonu provelo je istrazivanje o psiholoskom i socijalnom ponaSanju ljudi u
su obratili paznju na vjezbanje i socijalno ponasanje. Sudjelovalo je 47 000 ljudi. Ispitanici su
sudjelovali putem ankete. Rezultati su pokazali da se 1 od 4 osobe nije uopce bavila fizickom
aktivnoscu posljednjih 7 dana. 85 % ispitanika izjasnilo se da nije umjereno ili teSko vjezbalo
uopée. 40 % ispitanika nije izvodilo nikakvu tjeloviezbu, kao $to je primjerice Setnja. Cetiri
od pet ljudi starosti od 18 do 30 godina nije izvodilo nikakvu umjerenu ili aktivnost visokog
intenziteta . Osobe s dijagnosticiranim mentalnim i psihi¢kim bolestima najmanje su izvodili
fizicku aktivnost. Osobe koje zive same kod kué¢e manje se bave fizickom aktivnosti od ljudi
koji zive s nekime. Takoder, $to je nizi standard Zivotni standard, to je manja fizi¢ka aktivnost

(26).

2.8.Statisticki podaci o fizickoj aktivnosti u Hrvatskoj

Hrvatska ima 4 154 213 stanovnika prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije, 2018.
godine. Prosjeéna dob je 43,4 godina. U Hrvatskoj zivi 48,3 % muskaraca i 51,7 % Zena.
Sljede¢i podaci prate razinu fizicke aktivnosti napravljenu prema preporukama Svjetske
zdravstvene organizacije koja navodi da je potrebno minimalno 150 minuta tjedno umjerene
fizicke aktivnosti za odrasle 1 60 minuta dnevno za djecu i adolescente. StanovniStvo starosti
do 8 godina u postotku od 88 % =zadovoljava razinu fizicke aktivnosti. Adolescenti
zadovoljavaju preporuke u razini od 19 %. Odrasle osobe, starosti od 18 do 64 godine,
zadovoljavaju u razini od 16 %, dok stariji od 65 godina 6 % (29).
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3. CILJISTRAZIVANJA
Cilj ovoga istrazivanja je prikazati ucestalost bavljenja fiziCkom aktivnos¢u tijekom
pandemije COVID-19. Specific¢an cilj je utvrditi razlike u bavljenju fizickom aktivnoscu prije
i tijekom pandemije COVID-19 te uvidjeti postoje li razlike u bavljenju fizickom aktivnos$éu

ovisno o spolu, obrazovanju i dobi.

Hipoteza 1: ,,Sudionici koji su se bavili fizickom aktivno$¢u u trajanju od 3 sata tjedno prije

pandemije COVID-19 nastavili su fizicku aktivnost istim intenzitetom tijekom pandemije
COVID 19¢

Hipoteza 2 : ,Ispitanici zenskog spola bavili su se viSe fiziCkom aktivnoséu tijekom

pandemije u odnosu na sudionike muskog spola"

Hipoteza 3: ,,Ispitanici koji se bave vise fizickom aktivno$¢u, provode manje vremena na

mobitelu*

Hipoteza 4 : ,,Na gubitak kilograma tijekom pandemije utjece broj sati vjezbanja‘“
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4. ISPITANICI | METODE
4.1.1spitanici

Istrazivanje se provelo pomocu online ankete koja je promovirana na Facebooku i
proslijedena putem mobilne aplikacije ,,WhatsApp*. Sudjelovalo je 408 ispitanika, od ¢ega je
82,1% zenskih te 17,9% muskih.

4.2.Anketni upitnik
Anketni upitnik se sastojao od 22 pitanja zatvorenog i otvorenog tipa. Prvi dio ankete odnosio
se na pitanja o dobi, spolu, obrazovanju i radnom statusu. Drugi dio ankete odnosio se na
razdoblje prije pandemije. Pitanja su bila zatvorenog tipa te je ispitivano jesu li se bavili
fizickom aktivno$¢u, kojom vrstom i brojem sati u tjednu provedenih u fizickoj aktivnosti.
Treci dio ankete odnosio se na razdoblje tijekom pandemije COVID-19. Pitanja su se odnosila
na prakticiranje fizicke aktivnosti, vrstom, brojem sati u tjednu provedenih u fizickoj
aktivnosti, na¢inu formuliranja treninga, koriStenjem tehnologije u prac¢enju treninga, procjeni

bolova u tijelu i gubitak to jest dobitak tjelesne mase. Cijela anketa je nalazi u prilozima.

4.3.Statisticka obrada
Prikupljeni podaci upisani su u dvodimenzionalnu relacijsku tablicu u raéunalnom programu
MS Excel (Microsoft, SAD), a statisti¢ki su obradeni u programu IBM SPSS Statistics 24.

Podaci su se obradili odgovarajuc¢im statistickim metodama uz pomo¢ postojece programske
podrske. Podaci ne prate normalnu raspodjelu te su podaci ispitani pomocéu neparametrijskog
Hi? testa. Na pitanja o procjeni boli i subjektivnog osjecaja nakon treninga normalnost
raspodjele varijabli napravljen je pomocu neparametrijskog Kolmogov- Smirnovog testa.
Utjecaj na varijable ispitan je neparametrijskim metodama, Mann-Whitney testom. Razina

znacajnosti uz koju se zakljucci smatraju statisticki znacajnim iznosi P<0,05

4.4 .Eticko povjerenstvo
Eti¢ko povjerenstvo za biomedicinska istrazivanja Fakulteta zdravstvenih studija je donijelo

odluku da tema, metodologija rada i istraZzivanja nisu dvojbeni u etickom smislu.
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5. REZULTATI

U anketi je sudjelovalo 408 ispitanika, od ¢ega je 82,1 % zenskih ispitanica te 17,9 % muskih
ispitanika. Prosjecna starosna dob ispitanika je 30,64 godine uz odstupanje od 9,53 godine.
(grafikon 1)

M Zenski

B muski

Grafikon 1. Spol ispitanika
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U trenutku ispunjavanja ankete omjer zaposlenih i nezaposlenih je prikazan u grafikonu 2.

H zaposleni

M nezaposleni

Grafikon 2. Zaposlenost ispitanika u trenutku ispunjavanja ankete
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Postotak ispitanika koji su za vrijeme pandemije radili isti broj sati kao i prije pandemije je
prikazan u grafikonu 3.

W Radili su isti broj sati kao i prije
pandemije

m Nisu radili isti broj sati kao i prije
pandemije

Grafikon 3. Broj ispitanika koji su radili isti broj radnih sati prije i tijekom pandemije
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U tablici 1 prikazani su sociodemografski podaci svih ispitanika.

Tablica 1. Sociodemografske osobine ispitanika, ispitanici (N) = 408

Varijabla Ispitanici (%)
Spol

Zenski 335 (82,1)
muski 73 (17,9)
Dob

mladi od 20 godina 9(2,2)
20-30 godina 242 (59,3)
31-41 111 (27,2)
42-52 32 (7,8)
53-63 9(2,2)
stariji od 63 godine 5(1,2)
ZavrSeno najvise obrazovanje

Srednja Skola 99 (24,3)
Prvostupnik (univ.bacc.) 194 (47,5)
Magistar 108 (26,5)
Sveucilisni specijalist (univ.spec.) i 7(1,7)
doktor znanosti

Trenutno zaposleni

Ne 149 (36,5)
Da 259 (63,5)
Bavljenje  fizickom  aktivnosti  prije

proglasenja pandemije COVID-19?

Ne 74 (18,1)
Da 334 (81,9)

17



Tablica 2. Sociodemografske osobine ispitanika koji su se bavili fizickom aktivno$¢u
tijekom pandemije COVID-109.

Varijabla Ispitanici (%) x? P
Spol

zenski 285 (83,3) 6,128 0,047
muski 57 (16,7)

Dob

mladi od 20 godina 7(2,0) 3,992 0,948
20-30 godina 206 (60,2)

31-41 91(26,6)

42-52 27(7,9)

53-63 8 (2,3)

stariji od 63 godine 3(0,9)

Zavrseno najvise

obrazovanje

Srednja $kola 5(1,8) 11,728 0,068
Prvostupnik 163 (59,9)

(univ.bacc.)

Magistar 99 (36,4)

Sveucilisni  specijalist | 5 (1,8)

(univ.spec.) i

doktor znanosti

Trenutno zaposleni

Ne 128 (37,4) 1,194 0,550
Da 214 (62,6)

Bavljenje  fizickom

aktivnosti prije

proglasenja pandemije 66,074 0,000
COVID-19?

Ne 39 (11,4)

Da 303 (88,6)
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Postoji statisticka razlika u vremenskom bavljenju fizickim aktivnostima prije i tijekom
pandemije COVID 19 (x? = 43,720; P=0,000). Prije pandemije vise od tri sata tjedno
vjezbalo je 117 ispitanika (37,9% ), a tijekom pandemije to je €inilo 125 ispitanika (40,5 %).
Dakle, statisticki je znacajno da je viSe ispitanika koji su vjezbali viSe od 3 sata tjedno tijekom

pandemije.

Nije pronadena statisti¢ki znacajna razlika na bavljenje fizickom aktivnosti tijekom pandemije
s obzirom na dob (y? = 3,992; P=0,948) , zavrieni najvisi stupanj obrazovanja(y? = 11,728;
P=0,068) te trenutni status zaposlenosti (y? = 1,194; P=0,550). Nadena je statisticki
znacajna razlika znacajna razlika na bavljenje fizickom aktivnosti tijekom pandemije s
obzirom na spol (x? = 6,128; P=0,047). Pokazalo se da se viSe Zena bavilo fizickom

aktivnoscu tijekom proglasenja pandemije COVID-19. (Grafikon 4)

M Zenski spol

B muski spol

Grafikon 4. Postotak ispitanika koji su se bavili fiziCkom aktivnos¢u tijekom pandemije s

obzirom na spol
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NajviSe ispitanika je fakultetski obrazovano, dok najmanje ima zavrSeno samo srednju Skolu.
Od ukupnog broja, 47,5% zavrsilo je preddiplomski studij, 26,5% diplomski studij, a doktorat
1,7% (grafikon 5)

B Zavrseni fakultet

M Zavrsena srednja Skola

Grafikon 5. Obrazovanje ispitanika
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Visoki postotak se izjasnilo da se bavilo fiziCkom aktivnos¢u prije proglasenja pandemije.

(grafikon 6)

M Bavilo se fizickom aktivnosc¢u prije
COVID-19

B Nije se bavilo fizickom aktivnoscéu prije
COVID-19

Grafikon 6. Bavljenje fizickom aktivnosti prije proglasenja pandemije COVID-19
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Prije proglaSenja pandemije COVID-19 ispitanici su se najviSe bavili fizickim aktivnostima u

prirodi, zatim funkcionalnim treningom i teretanom. (grafikon 7)

7-PROGRAM VJEZBI KOD KUCE

6-BAZEN

4-MOMCADSKI SPORT (NOGOMET, RUKOMET, ODBOJKA)
FITNESS, ZUMBA, PLES, JOGA, PILATES

3-TERETANA

81

2-FUNKCIONALNI (GRUPNI) TRENING

1-HODANJE, TRCANJE ( FIZICKA AKTIVNOST U PRIRODI) 148

100 150

Grafikon 7. Oblici bavljenja fizickom aktivnosti prije proglasenja pandemije COVID -19
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Tijekom pandemije promijenila se struktura bavljenja fizickim aktivnostima, pa je manji broj
ispitanika obavljalo fizicku aktivnost u prirodi, dok su se ostale aktivnosti odnosile na

vjezbanje kod kuce. (grafikon 8)

21.9%
17.8%

u 1-Trening s rekvizitima m 2-kardio trening

w 3-Fizicka aktivnost u prirodi, bicikl = 4-Fitness, Yoga

m 5-Vjezbanje kod kuce na strunjaci

Grafikon 8. Oblici bavljenja fizickom aktivnosti tijekom pandemije COVID -19
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Najveci broj ispitanika pratio je trening putem internetske stranice YouTube, dok su neki
ispitanici pratili trening putem mobilne aplikacije, Skype-a, Zoom-a ili ga formulirali osobno.
(grafikon 9)

H 1-YouTube kanall

m 2--Mobilna aplikacija

m 3-Skype trening
4-Tekst na internetu

M 5-Sam

Grafikon 9. Nacin pracenja treninga tijekom pandemije COVID -19
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Najcesce su takvi treninzi trajali od 30 do 60 minuta (Grafikon 10).

M 30-60 minuta

45 minuta ili viSe od 60 minuta

Grafikon 10. Trajanje treninga u minutama
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Najve¢i broj ispitanika nije pratio program vjezbanja napravljen po danima, nego su

samovoljno izabrali vrijeme i vrstu fizicke aktivnosti. (grafikon 11)

H Nije pratio trening napravljen po
danima

H Pratio je trening napravljen po danima

Grafikon 11. Praéenje treninga po danima
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Ispitanici koji su pratili program napravljen po danima najcesce su se koristili mobilnom

aplikacijom. (grafikon 12)

B pracenje treninga preko mobilnih
aplikacija

B Pracenje treninga preko drugih medija

Grafikon 12. Pracenje treninga napravljenog po danima putem mobilnog uredaja
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Ne postoji statisticki znacajna razlika u percepciji boli izmedu ispitanika koji su trenirali sami

te oni koji su trenirali uz pomo¢ trenera (z=-1,77, P=0,077).

Postoji statisticki znacajna razlika u percepciji boli izmedu onih koji su trenirali vise od 3
sata za vrijeme pandemije od onih koji su trenirali manje (z=-3,15, P=0,002). Oni koji su

trenirali manje od 3 sata bol su smatrali manje podnosljivom.

Pri odabiru treninga, naj¢esSce su ispitanici vjezbali samostalno, dok u manjem postotku uz

pomo¢ stru¢ne osobe. (grafikon 13)

B Samostalno

B Uz pomoc trenera

Grafikon 13. Izvodenje treninga uz pomo¢ stru¢ne osobe ili samostalno
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Unato¢ o¢ekivanju da su ispitanici povecali tjelesnu masu, rezultati su pokazali da je gotovo

podjednaki broj ispitanika koji su povecali i smanjili tjelesnu masu. (grafikon 14)

H Izgubilo kilograme

m Dobilo kilograme

Grafikon 14. Povecanje ili smanjenje kilograma kod ispitanika tijekom COVID-19
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Nakon treninga osje¢am se (tvrdnja se odnosi na subjektivni fizicki i psihic¢ki osjecaj): 1-
tuzno 2- nezadovoljno; 3 isto kao i prije treninga; 4- bolje nego prije treninga, no nedovoljno

ispunjeno zadovoljstvom; 5- sretno, zadovoljno.

Prosje¢an broj bodova na Ljestvici Percepcije boli je 1,66 uz odstupanje (Standardna
devijacija) od 0,85, a na Ljestvici Subjektivnog osje¢aja 4,63 uz prosjeéno
odstupanje(standarna devijacija) od 0,64. Ovi nam podaci pokazuju da je u prosjeku bol
okarakterizirana kao slaba, a osjecaj nakon trenininga je gotovo potpuno zadovoljstvo. Stoga
je i o¢ekivana tvrdnja da postoje statisti¢ki znacajne razlike u osje¢aju zadovoljstva onih koji
su trenirali tijekom pandemije vise od 3 sata i onih koji su trenirali vise (Z=-3,57, P<0,001).

Oni koji su trenirali viSe od 3 sata osjecaju se sretnije i zadovoljnije.

Postoji statisticki znac¢ajan utjecaj izmedu bavljenja fiziCkom aktivnoS¢u (1=0,121 ,P=0.025).
Medutim, tijekom pandemije korone pokazalo se da su ispitanici viSe vremena provodili na

mobitelu, §to se moze izravno povezati s mobilnim aplikacijama koje su koristili za vjezbanje.

Postoji statisti¢ki znacajna razlika (y? = 15,965; P=0,000) kod ispitanika koji su izgubili
kilograme 1 vremena provedenog u fizickoj aktivnosti. 96 ispitanik (73,3 %) koji je vjezbao
tijekom pandemije viSe od 3 sata izgubio je kilograme. Tijekom pandemije 183 ispitanika (53

%) izgubilo je kilograme.
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6. RASPRAVA
Svjetska zdravstvena organizacija definirala je fizicku aktivnost kao bilo koji pokret tijela
napravljen pomocu skeletnih miSi¢a 1 zahtijeva potroSnju energije. Fizicka aktivnost je
naprimjer: hodanje, voZnja biciklom, sport i rekreativni sport. Cesto se rije¢ ,.fizicka
aktivnost zamjenjuje s rije¢i "vjezbanje". Vjezbanje samo pripada kategoriji fizicke
aktivnosti te je ona planirana, strukturirana, ponavljajuc¢a i ima za cilj povecati ili odrzati
fizicku kondiciju. Vjezbanje i fizicka aktivnost uz druge radnje kao Sto su hodanje do posla,

obavljanje kucanskih poslova ili vlastitoga posla imaju pozitivne ucinke na zdravlje (2).

Ovo istrazivanje provedeno je s ciljem da se statisti¢ki utvrdi koliko osoba se bavilo fizickom
aktivnoscu prije i tijekom pandemije COVID-19. Takoder, zeljelo se utvrditi postoji li razlika
medu spolovima, razini obrazovanja i statusu zaposlenosti. Istrazivanje je potvrdilo i nekoliko
drugih hipoteza koje se odnose na povezanost fizicke aktivnosti i pretilosti, psihickog

zdravlja, vremena provedenog na mobitelu i vrste fizicke aktivnosti.

U istrazivanju je sudjelovalo 408 ispitanika, od ¢ega je viSe ispitanika Zenskog spola u
usporedbi s muskim spolom. Prosjec¢na starosna dob ispitanika je 30,64 godina uz odstupanje
od 9,53 godine. U trenutku ispunjavanja ankete vise ispitanika je bilo zaposleno u usporedbi s
nezaposlenim. Od ukupnog broja zaposlenih, vise ispitanika radilo je isti broj sati kao i prije
pandemije u razdoblju od 11. ozujka do dana ispunjavanja ankete. Istrazivanje pokazuje da
mali postotak ljudi nije radilo ili je radilo smanjeni broj sati tijekom pandemije. Mnogi ljudi
ostali su bez posla tijekom pandemije. Postotak nezaposlenosti narastao je u cijelom Svijetu.
Statisticki podaci govore da je u Japanu postotak nezaposlenosti porastao s 2,4 % na 3 % , u
Njemackoj s 3,2 % na 3,9 %, u Velikoj Britaniji s 3,8 % na 4,8 %, u Italiji s 10 % na 12,7 %
dok u Sjedinjenim Drzavama s 3,7 % na 10, 4% u razdoblju od 2019. do 2020 godine (30).

Pandemiju COVID-19 prati druga pandemija, a to je neaktivnost. Pandemija tjelesne
neaktivnosti proglasena je 2012. godine. Svjetska zdravstvena organizacija objavila je da 31
% osoba starijih od 15 godina neaktivno te je sama neaktivnost uzrok 3.2 milijuna smrti
godi$nje gledajuci rezultate iz 2013. godine. Danas je taj broj znatno veci. Ovo istrazivanje
pokazuje da se fizickom aktivno$¢éu bavilo 81.9 % ispitanika prije pandemije. Svjetska
zdravstvena organizacija provela je istrazivanje putem online upitnika o ucestalosti fizicke
aktivnosti. Rezultati su pokazali da na svjetskoj razini 23 % odraslih, starijih od 18, nije
dovoljno fizi¢ki aktivno, tj. ne prati preporuke Svjetske zdravstvene organizacije o koli¢ini
fizicke aktivnosti. Pokazalo se su Zene fizicki aktivnije u usporedbi s muskarcima. Takoder,
odrasli su manje aktivni od mladih. Unutar grupe ispitanika koji idu u $kolu, dobi izmedu 11 i
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17 godina pokazalo se da 81 % njih ne izvodi fizicku aktivnost umjerenog intenziteta

najmanje 60 minuta dnevno (31).

Ovo istrazivanje pokazalo je da nema statisticki znacajne razlike kod bavljenja fizickom
aktivnoS¢u s obzirom na dob, no pokazala se statisticka znacajna razlika s obzirom na spol.

Zene se bave vise fizitkom aktivno$éu u usporedbi s muskarcima.

Vrsta fizicke aktivnosti determinira u¢inak na mentalno zdravlje. Istrazivanje iz 2008 godine
,»opecific associations between types of physical activity and components of mental health*;
Melinda Asztalos, Katrien Wijndaele, llse De Bourdeaudhuij, Renaat Philippaerts, Lynn
Matton, Nathalie Duvigneaud, Martine Thomis, William Duquet, Johan Lefevre, Greet
Cardon proucavalo je kako pojedine fizicke aktivnosti utjeCu na percipirani stres i psiholosku
neraspolozenost. Sudjelovalo je 1919 osoba starosti od 20 do 65 godina. Fizicke aktivnosti
koje su bile ukljucene: kucanski poslovi, kretanje od tocke A do tocke B u slobodno vrijeme,
bicikliranje na relaciji ku¢a - posao, hodanje prema radnome mjestu i od radnoga mjesta te
razne sportske aktivnosti. Ocekivalo se da ¢e pojedina vrsta fizicke aktivnosti druk¢ije utjecati
na raspolozenje i stres. Rezultati su pokazali da su isklju¢ivo sportske aktivnosti utjecale na
smanjenje stresa i poboljSanje raspolozenja. Ovakav podatak pokazuje koliko je potrebna
socijalizacija tijekom fizi¢ke aktivnosti kako bi imala pozitivni utjecaj na mentalno zdravlje.
Glavni razlozi zasto je sport imao pozitivan efekt na mentalno zdravlje su ta da su ispitanici
izabrali omiljenu aktivnost za slobodno vrijeme koja ima za cilj rekreaciju, uzivanje i
socijalnu interakciju. Ove tri znacajke glavni su faktori za poboljsanje psiholoskog

blagostanja (32).

Istrazivanje ,,Different types of physical activity and fitness and health in adults: an 18-year
longitudinal study*“ koje su proveli : Steffen C.E Schimdt, Susanne Tittlbach, Klaus Bos,
Alexander Woll, provedeno 2017 godine te se bavilo utvrdivanjem veze izmedu raznih
fizickih aktivnosti, fizicke kondicije i zdravlja kod odraslih ljudi. Sudjelovalo je 723 Zena i
muskaraca starosti od 28 do 76 godina u razdoblju od 1992. do 2010. godine. Provodila su se
mjerenja o fizickoj aktivnosti (sudionici su sami prijavljivali taj podatak), fizickom zdravlju,
fizickoj kondiciji i prijavljivale su se antropometrijske mjere. Rezultati su pokazali da su se
fizicka kondicija i status zdravlja pogorSavali starenjem ispitanika, a sportske aktivnosti su se
mijenjale. Pokazalo se da spol, godine i socioekonomski status igraju veliku ulogu kod izbora
fizi¢ke aktivnosti, fizi¢ke kondicije i statusa zdravlja. Sportasi su pokazali bolji status zdravlja
1 kondiciju za razliku od nesportaSa. Uobicajene aktivnosti su takoder pokazale pozitivni efekt
na status zdravlja i kondiciju, no sportske aktivnosti su pokazale ve¢i efekt na te dvije
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varijable. Posao nije pokazao nikakvu povezanost s zdravljem i kondicijom. Ovo istrazivanje
dovelo je do zakljucka da fizi¢ka aktivnost ima pozitivne efekte na zdravlje, no nije dovoljno
samo pomicati tijelo, nego je potrebna sportska aktivnost (sport) kako bi se poboljsalo
zdravlje (33).

Rezultati ovoga istrazivanja pokazali su da su sudionici koji su se bavili fizickom aktivnosc¢u
u trajanju od 3 sata tjedno prije pandemije COVID-19 nastavili istu fizicku aktivnost istim
intenzitetom tijekom pandemije COVID-19. Postoji statisti¢ki znacajna razlika u vremenskom
bavljenju fizi¢kim aktivnostima prije i tijekom pandemije COVID 19 (y? = 43,720;
P=0,000). Prije pandemije vise od tri sata tjedno vjezbalo je manje ispitanika, nego tijekom

pandemije.

Deskriptivno istrazivanje ,,Worldwide effect of COVID- 19 on physical activity: a descriptive
study* koje su proveli: Geoffrey H. Tison, MD, MPH, Robert Avram, MD,MSc, Peter Kuhar,
BS pokazalo je koliko se smanjio broj koraka prije i nakon proglasenja pandemije. Gledano je
razdoblje od 19.1 do 1.6. 2020. Podaci su preuzeti s besplatne mobilne aplikacije ,,Argus®.
Brojali su se koraci korisnika putem akcelerometra za brojanje koraka na mobitelu. Lokacija
korisnika utvrdena je putem IP adrese na mobitelu. Izbrojeno je 19 144 639 koraka od 455
404 korisnika unutar 187 drzava. Rezultati su pokazali da je najvise korisnika koristilo Apple,
a samo maleni postotak Android mobitel. Unutar 10 dana pandemije, broj koraka je pao za 5
%, dok je unutar 30 dana taj broj pao za 27,3 %. Broj koraka razlikovao se ovisno o drzavi i
vremenu kada je proglasena karantena. U Italiji je, primjerice, potpuna karantena proglasena
9.3.2020. i tada je broj koraka pao za 48.7 %. U Svedskoj su se pak stanovnici mogli
slobodno kretati u prirodi samo uz distanciranje od drugih te je broj koraka pao za 6.9 %
istoga datuma. Znacajni broj koraka pao je tijekom pandemije. Broj koraka pokazuje koliko

su se ljudi manje kretali $to je potencijalno utjecalo na zdravlje stanovniStva (34).

Prije proglasenja pandemije COVID-19, ispitanici su se najviSe bavili fizickim aktivnostima u
prirodi, zatim funkcionalnim treningom i teretanom. Najmanje ispitanika svoje je vrijeme
provodilo na bazenu , a podjednak se broj ispitanika bavio momcadskim sportovima i
vjezbanjem kod kuce. Tijekom pandemije promijenila se struktura bavljenja fizickim
aktivnostima, pa je manji broj ispitanika obavljao neki oblik fizicke aktivnosti u prirodi, dok
su se ostale aktivnosti odnosile na vjezbanje kod kuce, bilo da se radi o kardio treningu ili

treningu sa rekvizitima.
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Ovo istrazivanje potvrdilo je hipotezu da su oni koji su se tijekom pandemije vise bavili
fizickom aktivno$¢u manje vremena provodili vrijeme na mobitelu: Postoji statisticki
znacajan utjecaj izmedu bavljenja fizickom aktivnos¢u i vremena na mobitelu. Medutim,
tijekom pandemije pokazalo se da su ispitanici viSe vremena provodili na mobitelu, Sto se

moze izravno povezati sa mobilnim aplikacijama koje su koristili za vjezbanje.

Uporaba tehnologije znacajno se povecala tijekom pandemije. Odrasle su osobe Kkoristile
tehnologiju za posao, pobolj$anje socijalizacije, kupnju namirnica. Sto se ti¢e djece, u velikoj
su mjeri i oni koristili mobitele. Tu se nazire problem buduc¢i da su djecu koristila tehnologiju
u velikoj mjeri bez nekoga znacajnoga razloga. Prije same pandemije provedena istrazivanja
su pokazala da djeca od najranijih godina koriste tehnologiju. IstraZivanje provedeno u
Americkim drzavama, 2014. godine, doslo je do rezultata da dijete, mlade od 2. godine,
provodi 3 sata dnevno pred nekim oblikom ekrana (televizija, mobitel, ra¢unalo..). Ovaj
podatak pokazuje da su ljudi u 1997. provodili dvostruko manje vremena pred televizijom,
mobitelom ili raCunalom. Statisti¢ki podaci iz 2019. godine pokazuju da djeca od 8 do 12
godina u Sjedinjenim Americkim Drzavama pred ekranima prosjecno provode oko 5 sati
dnevno, dok djeca od 13 do 18 godina provode i vise od 7 sati dnevno. Podaci govore da se
tijekom pandemije broj sati udvostru¢io. Naravno, dio populacije je bio primoran Kkoristiti
tehnologiju kako bi obavljao neophodne obaveze. Mala djeca nemaju takvih obaveza, stoga

prekomjerno provodenje vremena pred ekranima steti zdravlju (35).

Podaci istrazivanja ,,The association between screen time and mental health during COVID-
19: a cross sectional study*; Lee Smith, Louis Jacob, Mike Trott, Anita Yakkundi gdje je
sudjelovalo 932 odraslih, vise ispitanika Zenskog spola u usporedbi s muskim spolom, starosti
od 35 do 64 godina govore da prosje¢na vrijednost broja sati provedenih pred ekranom iznosi
7.2 sati na dan u cjelokupnoj populaciji. U mladoj populaciji (18-34 godina) broj sati je 8.8,
dok je u populaciji starijoj od 65 godina iznosila 5.2 sati na dan. Takoder se pokazalo da su
osobe koje su provodile pred ekranom vise od 6 sati dnevno imale naviku puSenja. Sudionici
su uz prijavu o vremenu provedenom pred ekranom, ispunjavali upitnike o mentalnom
zdravlju. Podaci su pokazali povezanost izmedu broja sati provedenih pred ekranom i losim
mentalnim zdravljem. Znacajno se vidi povezanost loSega mentalnoga zdravlja i broja sati

pred ekranom kod zena i odraslih starosti od 35 do 64 godina (36).

Pandemija COVID-19 istaknula je vrijednost telezdravlja i digitalnog alata kao $to su
aplikacije za zdravlje. Aplikacija je stvorila priliku da korisnik dobije brigu, informaciju i
povratnu informaciju o svome zdravlju. Mnogi pacijenti i lije¢nici prepoznali su potencijal za
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razvojem telezdravlja jer se stvorila prilika da se povezu s pacijentom kada ne postoji

moguénost da se pacijent i lijecnik vide uzivo.

Svakodnevna fizicka aktivnost utjeCe na fizicko i psihi¢ko zdravlje. Istrazivanje ,,Increasing
Physical Activity with mobile devices: a Meta- Analysis* provedeno s timom: Jason Fanning,
BS, Sean P Mullen, PhD, Edward McAuley, PhD provelo je meta analizu istrazivanja koja se
bave temom utjecaja mobilnih uredaja na fizi¢ku aktivnost. Ciljevi istrazivanja u meta analizi
bili su: ispitati u¢inkovitost mobilnih uredaja kod fizi¢ke aktivnosti, istraziti i raspraviti o
implementaciji znaCajki uredaja te kreirati preporuke o buduéem razvoju i intervenciji.
Pretrazivane su baze podataka: ,,Pubmed®, ,PsychINFO* i ,SCOPUS*. Teme radova
obuhvatile su podrucje zdravlja i mobitela. Rezultati su prikazali 1606 istrazivanja, od kojih je
109 uklonjeno jer su bili duplikati. Od 1497 istrazivanja, 1426 bilo je uklonjeno na osnovu
naslova, uklonjeni su i drugi radovi na osnovu drugih kriterija te je u analizu obuhvaéeno 11
radova. Unutar ovih istrazivanja ispitanici su se bavili aktivno$¢u na razne nacine: 5
istrazivanja obuhvatilo je snaznu do umjerenu fizi¢ku aktivnost, 3 istrazivanja su se koristila
pedometrom (brojacem koraka), 1 istrazivanje se koristilo frekvencijom bavljenja snaznom do
umjerenom fizickom aktivnoséu, druga studija se koristila postotkom vremena bavljenja
umjerenom do snaznom aktivnos$cu, jedna se koristila akcelerometrom koji mjeri aktivnost po
minuti, zatim su mjerili metabolicke ekvivalente. Jedno se istrazivanje se koristilo brojem
dana u tjednu kada osoba vjezba ili hoda. U prosjeku je istrazivanja trajalo 14.6 tjedana. Broj
ispitanika se kretao od 17 do 357, a dob od 8 do 68 godina. Pregledom istrazivanja donesen je
zakljuak da su mobilni uredaji dobar nacin za povecanje fizicke aktivnosti. Potrebno se
usredotoCiti na pitanje kako se moze najbolje iskoristiti ovo pomagalo za mjerenje i
razumijevanje ponasSanja korisnika. Znanstvenim utemeljenim dokazima o ponaSanju
korisnika moZe se pridonijeti razvoju tehnologije pametnih telefona i koriStenjem tehnologije

na podrucju zdravlja (37).

Prekomjerna tezina i pretilost povecavaju rizik od oboljenja kardiovaskularnog sustava i
dijabetesa melitusa 2. Gubitak kilograma od samo 5 % tjelesne tezine smanjuje rizik od
bolesti. Preporuke koje su uglavnom daju pretilim osobama su: povecati fizicku aktivnost,
poboljsati prehranu i smanjiti unos kalorija kako bi se stvorio deficit energije od 2500 kilojula
na dnevnoj bazi. Preporuca se §to veca samostalnost nad tim promjenama uz dodatnu
edukaciju i strategiju. Intervencije su usmjerene na fizicku aktivnost i prehranu, no gubitak
kilograma je malen. Napravljene meta analize pokazuju gubitak kilograma od 2.70 do 3.79
kilograma. Ovakav podatak pokazuje da je potrebna modernizacija, tj. promjena u nacinu
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pristupa prema osobama. Istrazivanje ,,Examining the efficacy of a multicomponent m-Health
physical activity, diet and sleep intervention for weight loss in overweight and obese adults:
randomised controlled trial protocol* koje su proveli: Mitch J Duncan, Wendy J Brown, Tracy
L Burrows,Clare E Collins, Sasha Fenton, Nicholas Glozier, Gregory S Kolt, bavilo se temom
kako mobilna aplikacija (mHealth) koja prati spavanje, prehranu i fizicku aktivnost utjece na
gubitak kilograma kod pretilih osoba. Sekundarni cilj istrazivanja bio je usporediti utjecaj
intervencija: fizicka aktivnosti, prehrana i1 pradenje spavanja s intervencijama fizicke
aktivnosti i prehrane, na smanjenje kilograma kod pretilih osoba. Sudionici su bili podijeljeni
u tri grupe: prva grupa je imala zadatak zadrzati trenutnu tezinu, nastaviti se baviti istom
fizickom aktivno$c¢u, jesti istu prehranu i drzati se starih navika spavanja, druga grupa je
imala zadatak da promijeni navike u vezi s fizickom aktivnosti i prehranom, a tre¢a grupa je
imala zadatak da promijeni fizi¢ku aktivnost, prehranu i navike spavanja prema uputama.
Mijerenja su provedena nakon 6 i 12 mjeseci. Sudionici su se koristili mobilnom aplikacijom
,Balanced app“ pomoc¢u pametnih telefona i tableta. Prva grupa Koristila se pametnim
satovima za mjerenje aktivnosti, skalama za tezinu kako bi pratili napredak i aplikacijom gdje
su dobili edukacijski materijal, postavili svoje ciljeve, primali povratne informacije o
njihovom ponasanju i pratili navike spavanja. Druga grupa nije pratila navike spavanja putem
aplikacije te nije dobila nikakve savjete oko spavanja. Treca grupa je pratila fizicku aktivnost,
prehranu ali i spavanje putem aplikacije. Sudionicima su se slale obavijesti i savjeti putem
emaila ili poruke na mobitelu kao dodatna motivacija. Dobili su sav potrebni edukacijski
materijal oko fizicke aktivnosti, prehrane i navika spavanja. Grupa koja je pratila samo fizicku
aktivnost i prehranu prijavila je smanjenje tezine za 1.95 - 3.79 kilograma. Sudionici koji su
prijavili bolju kvalitetu sna postigli su veci gubitak kilograma u usporedbi sa sudionicima Kkoji
su prijavili loSiju kvalitetu sna. Grupa koja je uz pracenje fizicke aktivnosti i prehrane
poboljsala kvalitetu spavanja je prijavila gubitak kilograma za 3 % vise od grupe koja nije
pratila spavanje. Tako je u treoj grupi (pracenje fizicke aktivnosti, prehrane i spavanja)
smanjenje tezine iznosio 4.8 kilograma manje unutar 6 mjeseci. Ovo istrazivanje dokazalo je
da je uz promjene u prehrani i fizickoj aktivnosti potrebno obratiti i pozornost na kvalitetu
sna. Ukoliko bi osoba uspjela promijeniti sve tri sastavnice, uspjela bi izgubiti kilograme koji
povecavaju rizik od nezaraznih bolesti. U ovakvom procesu pomaze aplikacija jer motivira,

educira i osoba vidi svoj napredak u ovakvoj borbi (38).

Istrazivanje ,,Importance of Active Participation in Obesity Management Through Mobile

Health Care Programs: Substudy of a Randomized Controlled Trial* koje je proveo tim:
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Bumjo Oh, MPH, MD, Ga-Hye Yi, MD, Min Kyu Han, MPH, MD, Jong Seung Kim, MPH,
MD, PhD, Chang Hee Lee, PhD; Belong Cho, MD, PhD; Hee Cheol Kang, MD, PhD imalo je
za cilj ispitati povezanost aplikacije ,,SmartCare* sa smanjenjem kilograma. Sudjelovali su
sudionici iz prijasnjeg istrazivanja provedenog 2015 godine. Interventna grupa se koristila
aplikacijom ,.SmartCare”, ona je ujedno bila aktivha grupa koja je prijavljivala
antropometrijske mjere 3 ili viSe puta na tjedan putem mobilne aplikacije te su imali
konzultacije o zdravlju 5 ili vise puta kroz 24 tjedana. Pasivna grupa su bili sudionici koji se
nisu pridrzavali tih zadanih uvjeta u proslom istrazivanju. Kontrolna grupa se sastojala od
sudionika koji nisu koristili SmartCare aplikaciju, no nosili su pedometar da se izmjeri
njihova aktivnost. Sudionici su mjerili svoje tijelo i kilograme svaki dan u isto vrijeme ili
najmanje 3 puta tjedno, nakon budenja i prije dorucka. Nakon mjerenja rezultate su slali u
referentni centar putem mobitela. Svaki je sudionik nosio pedometar od kada se probudio do
polaska na spavanje. Pedometar je mjerio broj prijedenih koraka te su rezultate upisivali u
aplikaciju. Putem aplikacije, sudionici su dobivali povratnu informaciju o njihovom napretku.
Rezultati su pokazali da postoji statisti¢ki znacajna razlika u smanjenju kilograma, indeksu
tjelesne mase, postotku masnoce i opsegu struka kod aktivne grupe u usporedbi s pasivnom i

kontrolnom skupinom (39).

Tijekom pandemije ovo istrazivanje doslo je do rezultata da je najveci broj ispitanika, pratilo
je trening preko YouTube-a, zatim su sami slagali trening bez i¢ije pomo¢i, nekoliko njih
pratilo je treninge putem neke mobilne aplikacije, preko Skype-a ili Zoom-a, a najmanji broj
ispitanika preko pisanih treninga koji su bili dostupni na internetu. Najéescée su takvi treninzi
trajali od 30 do 60 min. Tijekom pandemije 94,8 % (320) ispitanika je vjezbalo. Na pitanje
jesu li pratili trening napravljen po danima, najveci broj ispitanika se izjasnilo da nije pratilo
takav trening, dok unutar skupine koja je pratila takav trening, najéesce su ga pratili putem

mobilne aplikacije.

Pokazalo se da je mnogo pretilih pacijenata koji su zarazeni ili umrli od COVID-a 19.
Informacije Centra za kontrolu i prevenciju bolesti pacijenata zarazenih virusom HINI1
(najcesc¢i primjer toga Vvirusa je svinjska gripa i Spanjolska gripa) govore da je bilo zaraZeno
41 do 84 milijuna ljudi, od kojih je bilo hospitalizirano izmedu 180000 i 370000 ljudi, a
umrlo 8000 i 17000. Nekoliko izvjestaja je prikazalo da je pretilost bila jedna od rizi¢nih
faktora zbog kojih su ljudi bili hospitalizirani i stavljeni na mehanicku ventilaciju. U
Kaliforniji izmedu travnja i kolovoza 2009 godine, 1088 zarazenih pacijenata s HIN1 je bilo
ili hospitalizirano ili umrlo. Od 268 pacijenata starijih od 20 godina, 58 % je bilo pretilo (BMI
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>30), dok je 67 % od njih imalo tesku pretilost (BMI > 40). Sveukupno, 66 % pretilih osoba
imalo je razne bolesti kao Sto su: kroni¢na pluéna bolest, astma, kardioloSki problemi,
dijabetes. Podaci iz Meksika pokazuju sli¢ne podatke. Pokazalo se da 46 % je bilo pretilih, a
56 % od njih je bilo na mehanickoj ventilaciji. Simptomi virusa HIN1 i COVID-19 puno su
tezi i smrtonosniji kod ljudi s pretilo$¢u i teSkom pretilos¢u zbog zahvacenosti disnog sustava.
Pretilost je povezana sa smanjenim ekspirijskim rezervnim volumenom, funkcionalnim
kapacitetom 1 cijelim respiratornim sustavom. Prevalencija pretilosti kod odraslih izmedu
2017. 1 2018. se povecala za razliku od 2009. i 2010. te je sada 42 %. Ovi podaci pokazuju da

¢e pretilost jo$ porasti sukladno iskustvu s virusom H1IN1 (40).

Istazivanje ,,Influenza and obesity: its odd relationship and the lessons for COVID-19
pandemic® koje je proveo: Livio Luzi i Maria Grazia Radaelli bavilo se povezano$¢u izmedu
pretilosti i virusa. Sjedilacki nadin zivota i imunoloski sustav su glavne determinate
ozbiljnosti simptoma virusa kod pretilih ljudi. Pretilost ljudi povecava rizik od oboljenja i
komplikacija uzrokovanih virusom. Problem je S§to pretilost populacije stvara mogucnost
pojave drugih virusa, produljuje pandemiju i povecava mortalitet. Cekajuéi razvoj cjepiva
protiv COVID-a 19, dokazi iz prijasnjih pandemija naglasavaju vaznost jaéanja imuniteta.
Neke od smjernica za ja¢anje imuniteta su: gubitak kilograma sa srednjim deficitom kalorija,
uklju¢iti AMPK aktivatore i PPAR gama aktivatore kod pretilosti povezanom s dijabetesom te

baviti se s umjerenom fizickom aktivnoscéu (41).

Ovo istrazivanje je pokazalo da je tijekom korone veéi broj ispitanika izgubilo kilograme u
usporedbi s osobama koje su dobile kilograme. Postoji statisti¢ki znacajna razlika kod
ispitanika koji su izgubili kilograme i vremena obavljanja fizicke aktivnosti. Rezultati su
pokazali da je vise ispitanika koji su vjezbali tijekom pandemije viSe od 3 sata izgubilo

kilograme u usporedbi s ispitanicima koji nisu vjezbali.

,,Physical mobility, physical activity, and obestiy among elderly: findings from a large
population-based Swedish survey* koje je provelo: M. Asp, B. Simonsson, P. Larm, A.
Molarius je istrazivanje koje se bavilo utvrdivanjem povezanosti pretilosti i fizicke aktivnosti
kod starijih ljudi. Sudjelovalo je 2558 ljudi starijih od 65 godina. U istrazivanju se koristio
termin ,,pretilost™ koji oznacuje indeks tjelesne mase veci od 30 kg/m2. Ukupna prevalencija
pretilosti iznosi 19 % kod zena i 15 % kod muskaraca te se smanjuje nakon 75. godine Zivota.
Pokazala se snazna povezanost izmedu fizicke aktivnosti i pretilosti te fizicke mobilnosti i

pretilosti. Rizik za pretilost se pove¢ao kod smanjenja mobilnosti u usporedbi s osobama koje
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su aktivne. Fizi¢ka aktivnost je bila povezana s pretilo$¢u jedino kod starijih osoba koje su

mobilne, dok se kod osoba sa smanjenom mobilno$¢u nije uvidjela povezanost (42).

Istrazivanje ,,Associations between physical activity and obesity defined by waist to height
ratio and body mass indeks in the Korean population* koje su proveli: On Lee, Duck-schui
Lee, Sukho Lee, Yeon Soo Kim je ispitivalo povezanost fizicke aktivnosti i prevalencije
pretilosti determinirane omjerom struka, visine i indexom tjelesne mase (BMI). Sudionici su
bili podijeljeni u grupe pretilih i nepretilih, definirani omjerom struka i visine. Zatim su
sortirani u 3 grupe: neaktivni, aktivni i jako aktivni sukladno mjerilu Svjetske zdravstvene
organizacije. Rezultati su pokazali znaCajnu povezanost izmedu fizicke aktivnosti i
prevalencije pretilosti mjerene prema omjeru struka. Nije se pokazala znacajna povezanost

fizicke aktivnosti i pretilosti mjerene indeksom tjelesne mase kod zena (43).

Istrazivanje ,,Physical activity, obesity and risk of cardiovascular disease in middle-aged men
durin a median of 30 years of follow-up* koje su proveli: Axel C Carlsson, Johan Arnlov,
Johan Sundstrom, Karl Michaelsson, Liisa Byberg, Lars Lind je imalo za cilj istraziti
povezanost izmedu indeksa tjelesne mase, razine fizicke aktivnosti 1 rizika od
kardiovaskularnih bolesti. Sudjelovalo je 2196 muskaraca u dobi od 50 godina koji su imali
riziéne faktore kardiovaskularnih bolesti. IstraZivanje je ponovljeno u dobi od 60, 70 i 82
godine. Osobe koje su pripadale skupini fizicko aktivnih trebale su se minimalno baviti
fizickom aktivnoséu 3 sata tjedno. Sudionici su bili podijeljeni sukladno indeksu tjelesne
mase 1 razini fiziCke aktivnosti. Tijekom pracenja, 850 osoba je imalo kardiovaskularne
bolesti. Takoder, pracenje rezultata je pokazalo da se rizik od kardiovaskularnih bolesti
povecao sukladno povecanju indeksa tjelesne mase te je povecana fizicka aktivnost bila

povezana sa smanjenjem kardiovaskularnih bolesti (44).

U danasnje vrijeme 60 % do 80 % populacije zapadne Europe ima ili je imalo bolove u
donjem dijelu leda. Istrazivanje ,,A Systematic Review of the Effects of Exercise and Physical
Activity on Non-Specific Chronic Low Back Pain“ autora: Rebecca Gordon i Saul Bloxham
iz 2016. godine se bavilo prouc¢avanjem o utjecaju fizicke aktivnosti na bolove u donjem
dijelu leda. Pretrazila se literatura u bazi podataka: SPORTDiscuss, Medline i Google
Scholar. Pokazalo se da je kombinacija treninga snage, fleksibilnosti i kondicijskog treninga
idealni rehabilitacijski program za nespecificne bolove u ledima. Pove¢anjem snage misica u
trupu daje se potpora kraljeznici. Treningom fleksibilnosti tetiva i ligamenta u ledima

povecava se opseg pokreta i funkcionalni pokret. Kondicijskim treningom se postize

39



povecanje cirkulacije i metabolizma mekih tkiva u ledima te se ubrzava proces cijeljenja i

smanjuje se ukocenost koja stvara bolove (45).

Bolovi u ledima su cest uzrok invaliditeta osobe. Bolovi povecavaju rizik od nastanka
depresije i anksioznosti. Istrazivanja su pokazala da tjelovjezba prevenira bolove u ledima.
Istrazivanje ,,Effects of recreational physical activity and back exercises on low back pain and
psychological distress: findings from the UCLA low back pain study* koje su proveli: Eric L.
Hurwitz, DC, PhD, Hal Morgenstern, PhD, and Chi Chiao, MS, PhD bavilo se utjecajem
fizicke aktivnosti 1 vjezbi za donji dio leda na bolove u ledima. Sudjelovalo je 681 pacijenata
s bolovima u ledima koje se pratilo kroz 18 mjeseci. Mjerenja su provedena nakon 6 tjedana,
6, 12 i 18 mjeseci. Rezultati su pokazali da su sudionici, koji su se bavili fizickom aktivnoscu,
imali manje bolova, posljedi¢éno manji invaliditet i psiholoski stres. Takoder, pokazalo se da
razina bolova u ledima utjece na koli¢inu fizicke aktivnosti. Zakljucak ovoga istrazivanja je
da je kod bolova u ledima potrebno da se osoba krece, bavi bilo kojom vrstom fizicke

aktivnosti, a ne da se samo fokusira na specifi¢ne vjezbe za donji dio leda ili mirovanje (46).

Statisticki podaci ovoga istrazivanja pokazali su da postoji statisticki znaCajna razlika u
percepciji boli izmedu onih koji su trenirali vise od 3 sata za vrijeme pandemije od onih koji

su trenirali manje. Oni koji su trenirali manje od 3 sata, bol su smatrali manje podnosljivom.

Bol stvara invaliditet, anksioznost, depresiju, poremecaj spavanja te smanjuje kvalitetu zivota.
Akutna bol prelazi u kroni¢nu nakon §to traje duze vrijeme, koliko je potrebno da se tkivo
oporavi, to je oko 12 tjedana. Mnogo godina smatralo se da je idealan tretman za bol u
ledima odmor i neaktivnost, no pokazalo se da aktivnost ima razne pozitivne u¢inke na fizicko
i psihicko zdravlje kako i na funkcionalnost osobe. Istrazivanje ,,Physical activity and exercise
for chronic pain in adults: an overview of Cochrane Reviews* ; Louise J Geneen , R Andrew
Moore , Clare Clarke, Denis Martin , Lesley A Colvin , Blair H Smith sastavili su pregledni
rad istraZivanja koja se bave temom ucinkovitosti fizicke aktivnosti i vjeZbanja kod smanjenja
bolova u ledima, povecanju funkcionalnosti, kvalitete Zivota 1 zdravlja. PretraZivana je baza
podataka: CDSR (Cochrane Database of Systematic Reviews) i Cochrane Library. Uzeta su
istrazivanja napravljena do 21.ozujka 2016. Izabran je 21 pregledni rad koji je obuhvatio 381
istrazivanje i1 37143 sudionika. Dijagnoze sudionika bile su: reumatoidni artritis, osteoartritis,
fibromijalgija, bolovi u ledima, mehani¢ki poremecaj u vratu, ozljeda ledne moZzdine,
postpolio sindrom, patelofemoralni sindrom. Sudionici su se bavili raznim fizickim
aktivnostima kao S$to je: trening snage, fleksibilnosti, povecanja opsega pokreta, vjezbe za
trup, balans, joga, pilates, tai-chi. Nekoliko istrazivanja je dokazalo da vjezbanje smanjuje
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bol, samo 3 istrazivanja nisu nas$la statisticki znacajnu razliku izmedu vjezbanja i bolova, no
podaci nisu bili pouzdani jer vjezbanje nije imalo nikakav ucinak (niti pozitivan, niti
negativan). Fizicka funkcionalnost je najées¢a mjera koja je bila povezana s vjezbom. 14
istrazivanja je doSlo do rezultata gdje se vidi bolja funkcionalnost, no statisticka zna¢ajnost je
jako mala. U malom postotku se poboljsala kvaliteta zivota, ili se nije uvidjela razlika izmedu
grupa. No, vjezbanje nije uzrokovalo nikakav negativan u¢inak na kvalitetu zivota. Zakljuc¢ak
autora je da kvaliteta dokaza za koristenjem fizicke aktivnosti i vjezbanja za kroni¢nu bol je
mala. Razlog tome je S$to istrazivanja imaju mali broj sudionika te nisu dovoljno dobra.
Mnoga istrazivanja imaju dugu intervenciju, no prekratko je pra¢enje nakon intervencija.
Dostupni dokazi preporucaju fizicku aktivnost i vjezbanje za smanjenje bolova i fizicke
funkcionalnosti. Kako bi se dokazala ova tvrdnja potrebna su jo$ kvalitetnija istraZivanja na

vecem broju sudionika (47).

Postoje razne teze koji objasnjavaju da fizicka aktivnost u slobodno vrijeme moze biti zastitni
mehanizam za bolove u ledima, no postoji malo istrazivanja koja tu potvrduju. Sistemski
pregled i meta analiza 36 prosprektivnih kohorotnih istrazivanja ,,Does leisure time physical
activity protect against low back pain?“ bavilo se ucinkovitosti fizicke aktivnosti kod
nespecifi¢nih bolova u ledima. Pretrazila se baza podataka: PubMed, Embase, Web of
Science, Scopus, Google Schoolar. Uzeta su istrazivanja iz 2016. godine. Uzeto je 36
kohorotnih istrazivanja. Sudionici koji su se bavili sportom u slobodno vrijeme smanjili su
ucestalost i sprijecili kronicitet bolova u ledima. Osobe koje su se bavile sportskim
aktivnostima visokim intenzitetom smanjile su rizik od bolova u ledima za 11 %. Kod
sudionika koji su se bavili sportskim aktivnostima umjerenog intenziteta rizik se smanjio za
14%, dok se u usporedbi osoba koje su bile aktivne i one koje nisu, rizik od bolova se smanjio
za 16 %. Zakljucak istrazivanja je da fizicka aktivnost u slobodno vrijeme moze smanjiti rizik

od kroni¢nih bolova u ledima za 11 % do 16 % (48).

Osobe s kroni¢nim oboljenjima su neaktivne, smanjena im je fizicka aktivnost. Fizicka
aktivnost jedna je od temeljnih faktora kod misi¢éno kosStane rehabilitacije. Istrazivanja su
pokazala da je problem kod pacijenata to §to ih se ne moze potaknuti na dovoljnu fizicku
aktivnost nakon rehabilitacije. Problem nastaje jer potrebnu fizi¢ku aktivnost ne mogu
obavljati svaki dan. Samo nekoliko pacijenata uistinu promijeni navike te ukljuci fizicku
aktivnost u svakodnevni zivot. Potrebno je provoditi razne prevencijske programe i
promovirati fiziku aktivnost. Randomizirano kontrolirano istrazivanje ,,Promoting physical

activity in low back pain patients: six months follow-up of a randomised controlled trial
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comparing a multicomponent intervention with a low intensity intervention* koje su proveli:
Andrea Schaller, Charalabos-Markos Dintsios, Andrea Icks, Nadine Reibling, Ingo Froboese
je promatralo kako fizicka aktivnost niskoga intenziteta utje¢e na kroni¢nu bol u ledima.
Sudjelovalo je 412 pacijenata s kroni¢nim bolovima u ledima. Program se sastojao od 3
komponente: trening koji se izvodio u malim grupama, telefonski razgovor nakon 8 i 12
tjedana nakon rehabilitacije i platforme na internetu koja pruza savjete i podrsku u razdoblju
od 6 mjeseci nakon rehabilitacije. Kontrolna grupa dobila je kratku prezentaciju o fizi¢koj
aktivnosti i program koji mogu skinuti s interneta. Nakon 6 mjeseci, 92 sudionika koju su
vjezbali i 100 sudionika koju su bili dio kontrolne grupe ispunili su upitnik o fizickoj
aktivnosti i bolovima u ledima. Rezultati nisu pokazali velike razlike izmedu kontrolne i
aktivne grupe. Takoder, razina fizicke aktivnosti, transporta, mjesta rada i bolova nije se
znacajno razlikovala medu grupama. Kod obje grupe nakon 6 mjeseci fizicka aktivnost se
smanjila. Intervencija koja se sastojala 3 komponente nije uspjela u cilju da se poveéa fizi¢ka

aktivnost nakon 6 mjeseci (49).

U ovom anketnom upitniku, upitalo se kako se ljudi osjecaju nakon treninga (1- tuzno 2-
nezadovoljno; 3- isto kao i prije treninga; 4- bolje nego prije treninga, no nedovoljno
ispunjeno zadovoljstvom; 5- sretno, zadovoljno. U prosjeku bol su okarakterizirali kao slabu,
a osjecaj nakon trenininga gotovo potpuno zadovoljstvo. Stoga je i ocekivana tvrdnja da
postoje statisticki znacajne razlike u osjecaju zadovoljstva onih koji su trenirali tijekom
pandemije vise od 3 sata u usporedbi s onima koji su trenirali manje od sata. Oni koji su

trenirali viSe od 3 sata osjecali su se sretnije i zadovoljnije.

Mentalno lose zdravlje ¢ini bitan razmjer bolesti $irom svijeta. Osobe s lo§im mentalnim
zdravljem mogu se osjecati manje vrijednima, mogu imati slabo samopostovanje, lose
meduljudske odnose te samim time imaju veci rizik od oboljenja zaraznih i nezaraznih bolesti
u usporedbi s osobama koje su dobrog mentalnog zdravlja. Istrazivanja su pokazala da je
fizicka aktivnost povezana s dobrim mentalnim zdravljem. Meta analiza ,,Domain-Specific
Physical Activity and Mental Health* ; Rhiannon LeeWhite, PhD, Mark J. Babic, BSc (Hons),
Philip D. Parker, PhD, David R. Lubans, PhD, Thomas Astell- Burt, PhD, Chris Lonsdale,
PhD je 2015. godine sistematsko pregledala 4 baze podataka i pronasla 13435 istrazivanja, od
kojih su 98 imale ukljucene kriterije. Od 98 istrazivanja, 93 se bavilo fizickom aktivnosc¢u u
slobodno vrijeme, 14 fizickom aktivno$¢u povezanom s mjestom rada, 3 istraZivanja fizickom
aktivno$¢u unutar sporta u Skoli i 3 fizickom aktivno$¢u tijekom predmeta tjelesna i

zdravstvena kultura. Rezultati su pokazali da fizicka aktivnost u slobodno vrijeme i transport,
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kada osoba ide od tocke A do tocke B, imaju pozitivne ucinke na mentalno zdravlje. Takoder,
sportske aktivnosti u skoli i u slobodno vrijeme imaju obrnutu povezanost s losSim mentalnim
zdravljem. Pokazalo se da je fizi¢ka aktivnost povezana s radnim mjestom povezana s lo§im
mentalnim zdravljem. Aktivnosti unutar kucanstva i na predmetu tjelesne i zdravstvene

kulture nemaju nikakvu vezu s mentalim zdravljem (50).

Mentalno zdravlje se moze poboljSati sa samopostovanjem i zadovoljstvom Zivota, dok se
pogorsava prisustvom mentalnih bolesti kao $to je depresija, anksioznost ili somatske bolesti.
Prevalencija mentalnih bolesti, ukljucujuéi depresiju i anksioznost povecala se posljednjih
godina, i sada iznosi 30 % svjetskih nesmrtonosnih bolesti te tako zahvaca 10 % svjetske
populacije. Istrazivanje ,,Less screen time and more frequent vigorous physical activity is
associated with lower risk of reporting negative mental health symptoms among Icelandic
adolescents* ;Sofia M. Hrafnkelsdottir, Robert J. Brychta, Vaka Rognvaldsdottir, Sunna
Gestsdottir, Kong Y.Chen, Erlingur Johannsson, Sigridur L. Gudmundsdottir, Sigurbjorn A.
Arngrimsson proveli su istrazivanje s ciljem da uvide povezanost provodenog vremena na
mobitelu, fizicke aktivnosti i mentalnog zdravlja unutar populacije mladih osoba. Podaci su
prikupljeni 2015. godine, a sudjelovalo je 315 studenata s prosjekom godina 15.8 na Islandu.
Podaci su prikupljeni pomocu upitnika gdje su se izjasnili o koli¢ini tjedne fizicke aktivnosti,
provedenog vremena na mobitelu na dnevnoj bazi i o stanju mentalnog zdravlja (simptomi
depresije, anksioznosti, razini samopostovanja i zadovoljstva sa Zivotom). Takoder, izmjerili
su ukupnu tjednu fizicku aktivnost pomocu akcelerometra. Sastav tijela je bio procijenjen
pomocu DXA skena. Rezultati su pokazali da osobe koje su prijavile manje provedeno
vrijeme na mobitelu, a ve¢u koli¢inu fizicke aktivnosti (<4 sata tjedno) su takoder i prijavile
rjede simptome depresije, anksioznosti, vece samopoStovanje i zadovoljstvo Zivotom.
Objektivna mjerenja fizicke aktivnosti nisu pokazala povezanost s utjecajem na mentalno
zdravlje (51).

Preporuke Svjetske zdravstvene organizacije za provodenje fizicke aktivnosti za adolescente
od 5 do 17 godina je najmanje 60 minuta dnevno. No, prema statistiCkim podacima 80 %
adolescenata od 13 do 15 godina ne izvode toliku fizicku aktivnost dnevno. IstraZivanje
,Physical activity in European adolescents and associations with anxiety, depression and
well-being* ; Elaine M. McMahoon, Paul Corcoran, Grace O' Regan bavilo se temom kako je
fizicka aktivnost i sudjelovanje u sportu povezano s anksioznosc¢u, simptomima depresije i
dobrim raspolozenjem. Istrazivanje je provedeno na velikom uzorku, na 11110 adolescenata

1z 10 europskih drZava koji su dio projekta SEYLE ( Saving and Empowering Young Lives in
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Europe). Anketni upitnik sastojao se od pitanja o fizickoj aktivnosti, sportskim
sudjelovanjima, simptomima dobrog raspolozenja, depresije i anksioznosti. Rezultati su
pokazali da se 17,9 % djecaka i 10,7 % djevojcica bavi fizickom aktivnosti najmanje 60
minuta dnevno prema preporukama WHO. Pronadena je korelacija u frekvenciji fizicke
aktivnosti i sudjelovanju u sportu i mentalnog zdravlja. Sto je bila veéa frekvencija fizicke
aktivnosti, to je bila manja razina anksioznosti, simptoma depresije i boljeg osje¢anja kod oba
spola. Zaklju¢ak ovoga istrazivanja je da preporuka WHO o fizi¢koj aktivnosti nema dodatnu

prednost na mentalno zdravlje (52).
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7. ZAKLJUCAK

Zakljuci naSeg istrazivanja su sljedeci:

1. Postoji zna¢ajna razlika u vremenskom bavljenju fizickim aktivnostima prije i tijekom
pandemije COVID 19. Prije pandemije viSe od tri sata tjedno vjezbalo je 117
ispitanika, a tijekom pandemije to je Cinilo 125 ispitanika. Utvrdeno je znacajno vise
ispitanika koji su vjezbali vise od 3 sata tjedno tijekom pandemije.

2. Nije pronadena statisticki znacajna razlika u bavljenju fiziCkom aktivnosti tijekom
pandemije s obzirom na dob, zavrSeni najvisi stupanj obrazovanja te trenutni status
zaposlenosti Nadena je statistiCki znacajna razlika znacajna razlika na bavljenje
fizickom aktivnosti tijekom pandemije s obzirom na spol. Pokazalo se da se viSe zena
bavilo fizickom aktivnoSc¢u prije proglasenja pandemije COVID-19.

3. Tijekom pandemije korone ispitanici su vise vremena provodili na mobitelu, Sto se
moze izravno povezati s mobilnim aplikacijama koje su koristili za vjezbanje.

4. Postoji statisticki znacajna razlika kod ispitanika koji su izgubili kilograme 1 vremena
provedenog u fizickoj aktivnosti. Ispitanici koji su vjezbali tijekom pandemije viSe od

3 sata izgubili su kilograme.

Pandemija COVID-19 stvorila je nove uvjete Zzivota, onemogudila fizi¢ku aktivnost na
otvorenom te tako utjecala na psihicko, fizi¢ko i socijalno zdravlje. Povecala se razina stresa,
anksioznosti i drugih psihofizi¢kih oboljenja. Fizicka aktivnost kod kuce pruza moguénost
ljudima da ostanu u kondiciji te ocuvaju zdravlje. Kod kuée je moguée napraviti trening s
optereCenjem vlastitog tijela, ples, aerobik, koristiti sobni bicikl ili druge sprave koje osoba
ima kod kuce. Potrebno je napraviti trening u kombinaciji s istezanjem, jaCanjem miSica I
igrom. Trenutno se borimo s dvije pandemije: COVID-19 i neaktivnost. Potrebno je provoditi
vise istrazivanja 0 tome koliko se ljudi bavi fizickom aktivnosc¢u, na koji nacin i kako bi
prilagodili i napravili prevencijske programe te time posljedi¢no smanjio mortalitet. Ova tema
je vazna za populaciju te je potrebno stalno istrazivati i stvarati nove programe kako bi se

rasteretio zdravstveni sustav, poboljsala kvaliteta zivota i smanjila kroni¢na oboljenja.
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8. SAZETAK
Fizicka aktivnost je svaki pokret proizveden pomoc¢u misSi¢no kostanog sustava i zahtijeva
potro$nju energiju prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije. Fizi¢ka aktivnost ima
mnoge pozitivne ucinke na zdravlje kao S§to su: prevencija hipertenzije, bolesti
kardiovaskularnog sustava, mozdanog udara, dijabetesa, nastanka tumora, depresije, regulira
tezinu, reducira moguénost padova i ozljeda prilikom pada. Preporuka Svjetske zdravstvene
organizacije je da bi svatko trebao napraviti minimalnu fizicku aktivnost u trajanju od 150
minuta tjedno kako bi se postigli pozitivni uinci na zdravlje. Pandemija Koronavirusa
proglasena je 11.3.2020. godine. Tijekom pandemije ljudi su bili prisiljeni biti zatvoreni u
svojim domovima te im je kretnja bila ograni¢ena i smanjena. Cilj ovoga istrazivanja je
prikazati ucestalost bavljenja fizickom aktivnoscu tijekom pandemije COVID - 19. Specifi¢ni
ciljevi su utvrditi razlike u bavljenju fizickom aktivnos¢u prije i tijekom pandemije COVID-
19 te postoje li razlike ovisno o spolu, obrazovanju i dobi. Ispitanici su rjeSavali online
Google anketu koja se promovirala putem Facebook-a i mobilne aplikacije ,,WhatsApp®.
Rezultati su pokazali da su ispitanici, koji su se prije pandemije bavili fiziCkom aktivno$c¢u u
trajanju od 3 sata tjedno, nastavili istu fizicku aktivnost istim intenzitetom tijekom pandemije
COVID-19. Nije utvrdena statisticki znacajna razlika u bavljenju s fizickom aktivnoséu s
obzirom na dob, obrazovanje i status zaposlenosti, no nadena je statisticki zna¢ajna razlika u

bavljenju fizickom aktivno$¢u s obzirom na spol.

Klju¢ne rije¢i: COVID-19, Fizi¢ka aktivnost, fizicka neaktivnost, sjedilacki nacin Zivota,
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9. ABSTRACT
Physical activity is any kind of movement produced by the musculoskeletal system and
requires energy consumption as defined by the World Health Organization. Physical activity
has many positive effects on health such as: prevention of hypertension, diseases of the
cardiovascular system, stroke, diabetes, tumor formation, depression, regulates weight,
reduces the possibility of falls and injuries during falls. The recommendation of the WHO is
that everyone should be doing at least 150 minutes of physical activity every week to achieve
positive health effects. The Coronavirus pandemic was declared on March 11, 2020. During
the pandemic, people were forced to be locked up in their homes and their movement was
restricted and reduced. The aim of this study is to show the frequency of physical activity
during the COVID-19 pandemic. The specific objectives are to determine differences in
physical activity before and during the COVID-19 pandemic and whether there are
differences depending on gender, education and age. Participans filled up an online Google
survey which was promoted through Facebook and ,,Whatsapp®. The results showed that
participans who engaged in pre-pandemic physical activity for 3 hours per week continued the
same physical activity with the same intensity during the COVID-19 pandemic. There were
no statistical differences in physical activity depending on age, education and employment

status, but there were statistical differences depending on gender.

Key words: COVID-19, Physical activity Physical inactivity Sedentary behavior

Exercise
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11. PRILOZI
Prilog 1. Anketni upitnik "Fizi¢ka aktivnost kod kuce tijekom pandemije COVID-19"

Postovani,

Pred Vama je anketni upitnik koji ¢e se koristiti za izradu diplomskog rada "Fizic¢ka aktivnost
kod kuce tijekom pandemije COVID-19. Autorica rada je: Lucija Danilovi¢, studentica

Fakulteta Zdravstvenih studija pod mentorstvom Tatjane Kehler, izv. prof. dr. sc.

Cilj istrazivanja je prikazati ucestalost bavljenja fizickom aktivno$¢u tijekom pandemije

COVID-19.

Specifi¢ni ciljevi su utvrditi razlike u bavljenju fizickom aktivnos$cu prije i tijekom pandemije

COVID-19.
Vrijeme za ispunjavanje ankete je 5 do 7 minuta

Vase sudjelovanje je dobrovoljno te ispunjavanje ankete mozete prekinuti u bilo kojem

trenutku bez navodenja razloga ili posljedica.
Ispunjavanjem ankete dajete svoju suglasnost za sudjelovanje u navedenom istrazivanju.
Prikupljeni podaci ¢e se koristiti isklju¢ivo za izradu diplomskog rada.

Hvalal

1. DOB
a) >20
b) 20-30
c) 31-41
d) 42-52
e) 53-63
f) <63

2. SPOL

a) Z
by M
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Zavrseno najviSe obrazovanje

a) Srednja Skola

b) Prvostupnik (univ. Bacc.)

c) Magistar (mag.)

d) Doktor (dr. med.)

e) Doktor znanosti ( dr. sc.)

f) Sveucilisni specijalist (univ. Spec.)

4. Jeste li trenutno zaposleni

a) DA

b) NE

5. Ako ste na prethodno pitanje odgovorili "da" odgovorite na slijedeca pitanja: Jeste li
radili isti broj sati kao i prije pandemije u razdoblju od 11.0zujka do danas?
a) DA
b) NE

6. Po Vasoj procjeni koliko minuta dnevno provodite na vlastitom mobitelu?

7. Jeste li se bavili fiziCkom aktivnoSéu prije proglasenja pademije COVID-19
(11.3.2020)?
a) DA
b) NE

8. Ako ste na prethodno pitanje odgovorili "da" odgovorite na sljedeca pitanja: "Kojim

oblikom fizicke aktivnosti ste se bavili?"
a) Funkcionalni ( grupni) trening

b) Teretana

c) Fitness, zumba, ples, joga

d) Bazen
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10.

e)
f)

Hodanje, tré¢anje ( fizicka aktivnost u prirodi)

Ostalo:_

Koliko sati tjedno ste se bavili fizickom aktivnos¢u

a)
b)
c)
d)
e)

Do 30 minuta
Do 1 sat

Do 3 sata

Do 5 sati
Ostalo:_

Jeste 1i se bavili fizickom aktivnos$¢u tijekom pandemije COVID-19 (od 11.3.2020)

a)
b)

DA
NE

11. Ako ste na prethodno pitanje odgovorili "da" odgovorite na sljedeéa pitanja: "Kojim

12.

oblikom fizi¢ke aktivnosti ste se bavili?"

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Joga

Zumba, ples

Fitness

Trening s rekvizitima (utezi, elasti¢na traka..)

Kardio trening ( sobni bicikl, traka za tr€anje, orbitrek..)

Ostalo: _

Koliko sati tjedno?

a)
b)
c)
d)
e)

30 minuta
1 sat

3 sata

S sata
Ostalo:
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13. Jeste li trening formulirali sami ili pomocu stru¢ne osobe?
a) Sam

b) Stru¢na osoba( trener, kineziolog, fizioterapeut)

14. Jeste li trening pratili putem:
a) YouTube kanal
b) Mobilna aplikacija
c) Skype trening (voden od strane fitness centra, trenera kojeg poznajete)
d) Tekst na internetu ( tekst uz sliku)

e) Ostalo:

15. Koliko je trening trajao:
a) 30 minuta
b) 45 minuta
c) 60 minuta
d) Ostalo:

16. Jeste li pratili trening napravljen po danima ( 30 dana)
a) DA
b) NE

17. Ako ste na prethodno pitanje odgovorili "da" odgovorite na sljedece pitanje: Navedite
koji ste program i putem kojeg medija pratili program od 30 dana ( YouTube kanal,

mobitel, email..)

Jeste li obavljali trening istim intenzitetom ( broj sati tjedno) kao i prije pandemije?
DA

NE
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19.

20.

a) Dobio sam kilograme
b) lzgubio sam kilograme

Jeste 1i primijetili bolove u ledima, nogama, rukama tijekom pandemije koji nisu bili
prisutni prije 11.3.2020?

a) DA

b) NE

Procijenite bol u ledima, nogama, glavi: zaokruzite broj koji najbolje opisuje Vase

stanje ( 1-blaga, 2-nelagodna, 3- uznemiravajuca, 4- strasna, 5- nepodnosljiva)

1 2 3 4 5

1 blaga 5- nepodnosljiva

21. Nakon treninga osje¢am se (tvrdnja se odnosi na subjektivni fizicki i psihicki osjecéa;j (

1- tuzno, 2- nezadovoljno, 3- isto kao i prije treninga, 4- bolje nego prije treninga, no

nedovoljno ispunjeno zadovoljstvom , 5- sretno, zadovoljno

1 2 3 4 5

1-tuzno, nezadovoljno 5- sretno, zadovoljno
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Prilog 2. Popis tablica
Tablica 1. Sociodemografske osobine ispitanika, N=408...........c.ccccovveiiviieiiiene e, 17
Tablica 2. Utjecaj sociodemografskih osobina na bavljenje fizickom aktivnosti tijekom
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12. ZIVOTOPIS
Zovem se Lucija Danilovi¢, rodena sam 13.4.1996. godine u Varazdinu u Hrvatskoj. Tamo
sam zavrSila VI. osnovnu $kolu. Nakon zavrSetka osnovne Skole upisala sam srednju
medicinsku skolu. Uspjesno sam zavrsila smjer fizioterapeutskog tehnicara te polozila zavrsni
rad s odliénim uspjehom. Upisala sam fakultet zdravstvenih studija u Rijeci, smjer
fizioterapija, 2015/2016. Preddiplomski studij na Sveucilistu Rijeka, smjer fizioterapija,
zavrSila sam 2017. godine. Tijekom svoga skolovanja sudjelovala sam na raznim Erasmus
projektima, volontirala te bila dio organizacijskog tima simpozija ,,InHealth*. Dosad sam
zavrSila nekoliko teCajeva: normalni pokret, cupping therapy, maderoterapija, tehnike

manipulacije kraljeznice.
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