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1. UVOD

1.1. Tjelesna aktivnost

Blagodati tjelesne aktivnosti poznate su Sirom svijeta. Svjetska zdravstvena organizacija
definira tjelesnu aktivnost kao bilo koji tjelesni pokret uzrokovan skeletnim misi¢ima koji
zahtijeva utroSak energije. Popularni nacini aktivnosti ukljucuju hodanje, voznju biciklom,
sport, aktivnu rekreaciju i igru, a mogu se raditi na bilo kojoj razini. Postoje pet glavnih vrsta
tjelesne aktivnosti koji se mjere pomocu upitnika koji se baziraju na samoprocjeni osobe. To
su radna aktivnost, ku¢anski poslovi ili rad u vrtu, sport i aktivnosti u slobodnom vremenu,
obiteljska aktivnost 1 aktivnost povezana s transportom. Redovita tjelesna aktivnost pridonosi
oCuvanju i unaprjedenju zdravstvenog stanja, a od iznimne je vaznosti za razvoj Covjeka
tijekom cijelog Zivota. Kvantificira se i kontrolira ucestalo$¢u, trajanjem, intenzitetom i
tjednim opsegom (1).

Potrebno je razlikovati definiciju vjezbe od tjelesne aktivnosti. Ta dva pojma nisu jednaka te
se ne koriste naizmjeni¢no. Vjezba je potkategorija tjelesne aktivnosti koja je planirana,
strukturirana, ponavlja se i namjerno je usmjerena na poboljSanje ili odrZavanje jedne ili vise
komponenti tjelesne kondicije (2). Nasuprot vjezbi, tjelesna aktivnost je svaki tjelesni pokret
skeletnih miSica kojim se troSi energija. Potpunija definicija tjelesne aktivnosti omogucuje
zdravstvenim djelatnicima da razgovaraju s pacijentima o boljem pruzanju prilagodene

tjelesne aktivnosti.

1.1.1. Dobrobiti tjelesne aktivnosti

Svi oblici kretanja koji poboljSavaju zdravlje i kod kojih je rizik od ozljeda nizak definirani su
kao tjelesna aktivnost koja poboljSava zdravlje (1). Postoje preporuke za tjelesnu aktivnost
koja poboljSava zdravlje te one ukljucuju aktivnosti usmjerene na izdrzljivosti i trening snage
1 koordinacije. Stoga se ova vrsta tjelesne aktivnosti treba prilagoditi razli¢itim pojedincima,
njihovim razinama aktivnosti i dobi. Redovita tjelesna aktivnost jedina je intervencija za koju
se dosljedno pokazalo da poboljSava funkcionalno zdravlje i energetsku ravnotezu te smanjuje
rizik od kardiovaskularnih bolesti, mozdanog udara, dijabetesa, nekoliko vrsta raka, depresije
1 padova (3). Takoder, pokazalo se da je tjelesna aktivnost u tre¢oj Zivotnoj dobi ucinkovita

kod sarkopenije, vra¢anju robusnosti te da sprjeava razvoj invaliditeta.
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1.1.2. Aerobna tjelesna aktivnost

Americki koledz sportske medicine (ACSM; od engl. The American College of Sports
Medicine) definira aerobnu tjelovjezbu kao bilo koju aktivnost koja koristi velike skupine
miSica, koja se moZe odrzavati kontinuirano i koja je ritmicke prirode (4). U ovoj vrsti
tjelesne aktivnosti disanje kontrolira koliku ¢e koli¢inu kisika miSiéi potrositi kako bi mogli
sagorjeti energiju te tako napraviti pokret, a ta energija dobivena je u obliku adenozin
trifosfata (47P; od engl. Adenosine triphosphate) iz aminokiselina, ugljikohidrata 1 masnih
kiselina. Neke od prednosti aerobne aktivnosti su bolja kardiovaskularna kondicija, smanjen
rizik od sréanih bolesti, nizi krvni tlak, ve¢i HDL kolesterol (HDL; od engl High-density
lipoprotein) ili ,,dobar kolesterol, poboljSan rad plu¢a te smanjen broj otkucaja srca u
mirovanju. Aerobne vjezbe manjeg utjecaja mogu ukljucivati: plivanje, biciklizam, koriStenje
elipticnog trenazera, hodanje te veslanje dok aerobne vjezbe s ve¢im utjecajem ukljucuju npr.
tréanje, uze za skakanje ili sftep aerobik. Kriterijsko myjerilo za aerobni kapacitet je
maksimalna potro$nja kisika (VOomax), koja se moze mjeriti ili putem stupnjevane vjezbe
ergometrije ili protokola na traci za tr€anje pomocu analizatora potrosnje kisika ili putem
matemati¢kih formula (4). VOmax mjera je maksimalne koli¢ine kisika koju pojedinac moze
upotrijebiti u jedinici vremena tijekom teskih fizickih napora na razini mora (5). Bruceov test
na traci za tréanje jedan je od najc¢eSce koriStenih protokola pri testiranju VO,max. Tijekom
ovog testa ispitanika se dovodi do potpune iscrpljenosti jer se brzina i nagib trake povecavaju
svake tri minute. Trajanje na traci za tr€anje rezultat je testa i moze se koristiti za procjenu
maksimalne vrijednosti VO,. Tijekom ispitivanja ¢esto se prikupljaju i1 broj otkucaja srca,
krvni tlak 1 ocjene percipiranog napora (6).

Americ¢ko udruzenje za srce preporucuje izvodenje nekog oblika kardiovaskularne vjezbe
minimalno 30 minuta, 5 do 7 dana tjedno. Time se postizu preporu¢ene minimalne smjernice
za smanjenje rizika od sréanih bolesti, dijabetesa, hipertenzije i visokog kolesterola (7).
Takoder, preporucuje se izvodenje i umjerenih do intenzivnih vjezbi za jacanje kardio-

respiratorne kondicije 3 puta po 30 minuta.

1.1.3. Anaerobna tjelesna aktivnost

ACSM je anaerobnu vjezbu definirao kao intenzivnu tjelesnu aktivnost vrlo kratkog trajanja,

koju poticu izvori energije unutar miSi¢a te je neovisna o upotrebi udahnutog kisika kao

2



UvOD

izvora energije (8). Metabolizam u kojem miSi¢ne stanice proizvode ATP glikolizom i
fermentacijom naziva se anaerobni metabolizam. Jedna od razlika je Sto ova vrsta
metabolizma proizvodi puno manje energije u obliku ATP-a, nego aerobni metabolizam pri
¢emu dolazi do nakupljanja mlije¢ne kiseline u misi¢ima. Vjezbe koje se obi¢no smatraju
anaerobnima su intervalni trening visokog intenziteta (HIIT; od engl. High-intensity interval
training), treninzi snage i dizanje utega, skokovi u ¢u€nju, pliometrija itd. Anaerobna
tielovjezba uzrokuje povecanu razinu laktata i metabolicku acidozu, a ta se prijelazna tocka
zove anaerobni prag (9). Nakon §to se o€itaju vrijednosti laktata u krvi, tocka u kojoj krivulja
¢ini nagli oStar nagib predstavlja anaerobni prag. Ostale metode ukljucuju portalne analizatore
laktata i matematicke formule koje ukljucuju otkucaje srca (4). Aerobne vjezbe imaju velike
prednosti za zdravlje Covjeka, ukljucujuci smanjenje rizika od sré¢anog udara, dijabetesa tipa 2
ili mozdanog udara. Ostale prednosti aerobnog vjezbanja ukljucuju: kontrolu krvnog tlaka,

jacanje imunoloskog sustava, miSic¢a, poboljSanje mentalnog zdravlja itd.

1.2. Tjelesna neaktivnost

Poznato je da tjelesna aktivnost ima pozitivno djelovanje na tjelesno, ali i na mentalno
zdravlje Covjeka. Tjelesna je neaktivnost nakon visokog krvnog tlaka, konzumacije duhana te
poviSene razine glukoze najveci rizi¢ni ¢imbenik za kroni¢na oboljenja poput sr¢anih bolesti,
dijabetesa, raka i mozdanog udara. Sve bolja tehnologija, loSe prehrambene navike, uzurbani
nacin zivota dovode do nedovoljne preporucene tjelesne aktivnosti. Rezultat tome je da su
prekomjerna tjelesna masa 1 pretilost odgovorni za 5 % smrti u svijetu na godi$njoj razini, a
¢ak dvije tre¢ine Europljana ne ispunjava preporuc¢enu dozu tjelesne aktivnosti (10).

Potrebno je razlikovati pojmove sjedilackog nacina Zivota i tjelesne neaktivnosti. Na primjer,
osoba dolazi svaki dan na posao automobilom, radi u uredu, a navecer gleda televiziju, ali u
meduvremenu ode na tréanje 30 minuta i time ispuni preporuc¢enu dozu tjelesne aktivnosti
1ako vodi sjedilacki nacin zivota. Dok s druge strane, osoba moze raditi posao u kojem stoji
veéinu dana, ali time ne ispunjava preporucenu tjednu dozu tjelesne aktivnosti (11). Trenutne
smjernice tjelesne aktivnosti ,,Health Canada“ dovoljne su za postizanje zdravstvenih koristi,
osobito kod ljudi koji su ranije bili fizi¢ki neaktivni. Cini se da postoji linearna veza izmedu
tjelesne aktivnosti 1 zdravstvenog stanja pa ¢e daljnje povecanje tjelesne aktivnosti i kondicije

dovesti do dodatnih poboljSanja zdravstvenog statusa (10).
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1.3. Epidemiologija Covid-19

Koronavirusi su velika obitelj virusa koji uzrokuju bolesti u rasponu od prehlade do tezih
bolesti. Koronavirusna bolest 2019 (COVID-19; od engl. Coronavirus Disease 2019)
uzrokovana je SARS-CoV-2 virusom (od engl. Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus-2) te se prosirila krajem prosinca 2019. godine u Wuhanu, kineskoj provinciji
Hubei 1 tako privukla svjetsku pozornost (12). Svjetska zdravstvena organizacija (WHO; od
engl. World Health Organization) 30. sije¢nja 2020. sluzbeno je proglasila epidemiju
COVID-19 hitnim slu¢ajem u javnom zdravlju od svjetske vaznosti. Istrazivanja su pokazala
da SARS-CoV-2 virus pripada -koronavirusima, sa sli¢nim genomom onomu koji se nalaze
kod koronavirusa u §iSmisa, Sto ukazuje na SiSmisa kao prirodnog domacina. Dokazano je da
SARS-CoV 1 SARS-CoV-2 virus koriste isti receptor angiotenzin konvertiraju¢i enzim 2
(ACE 2; od engl. Angiotensin-converting enzyme 2) te je glavni put prijenosa respiratorni trakt
tijekom bliskog kontakta licem u lice. Infekcija se moZe Siriti asimptomatskim,
presimptomatskim 1 simptomatskim prijenosnicima. Prosje¢no vrijeme od izloZenosti do
pojave simptoma je pet dana, a najc¢es¢i simptomi su vrucica, suhi kasalj i otezano disanje

(13). Mala populacija pacijenata imala je simptome i gastrointestinalne infekcije (14).

1.3.1. Dijagnoza i prevencija oboljenja od Covid-19

Dijagnoza se postavlja otkrivanjem SARS-CoV-2 virusa testiranjem lancane reakcije
polimeraze obrnutom transkripcijom (R7-PCR; od engl. Reverse transcription polymerase
chain reaction), iako se lazno negativni rezultati testa mogu pojaviti u do 20 % do 67 %
pacijenata; medutim, to ovisi o kvaliteti i vremenu testiranja (13). Priblizno 5 % pacijenata
oboljelih od COVID-19, a 20 % hospitaliziranih, ima ozbiljne simptome te im je potrebna
intenzivna njega, a viSe od 75 % pacijenata hospitaliziranih s COVID-19 potreban je
respirator. Wiersinga 1 suradnici ukazuju na to da terapija deksametazonom smanjuje
28 — dnevnu smrtnost kod pacijenata kojima je potreban dodatni kisik u usporedbi s
uobicajenom njegom (13). Uz pojavu cjepiva koje je sredinom 2021. godine postalo sve vise
dostupno opcoj populaciji, 1 dalje se primjenjuju metode za smanjenje Sirenja SARS-CoV-2, a

to su maske za lice, socijalno distanciranje i prac¢enje kontakata.
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1.3.2. Promjene vezane uz Covid-19

Pandemija COVID-19 donijela je velike promjene u globalne, zdravstvene, drusStvene i
gospodarske sustave. Kako bi kontrolirale Sirenje COVID-19, vecina je zemalja uvela
karantenu na drustvenoj razini (15). U tom su razdoblju zatvorene Skole, veéina trgovina,
mnoge tvrtke i javne ustanove, a na javnim mjestima uvedene su stroge mjere socijalnog
distanciranja. Veliki dogadaji ili okupljanja i bilo koje vrste proslava bili su zabranjeni (16).
Pandemija COVID-19 znatno je utjecala na smanjenju fizicku aktivnost zbog zatvaranja
teretana 1 ostalih podrucja za izvedbu tjelesne aktivnosti. Sve te mjere dovele su do promjena
u svakodnevnom Zivotu koje su utjecale na prehrambene navike ljudi, a to je potencijalno
pridonijelo vecoj tjelesnoj masi i ve¢em indeksu tjelesne mase (BMI;, od engl. Body mass
index). Sve ve¢i broj mentalnih poremecaja, kao Sto su depresija, anksioznost ili posljedice

trauma takoder su uznemirujuci.
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2. CILJEVI

Op¢i cilj:

- Ispitati utjecaj pandemije Covid-19 na tjelesnu aktivnost studenata Fakulteta dentalne

medicine i zdravstva.

Specificni ciljevi:

- Ispitati tjelesnu aktivnost studenata fizioterapije, sestrinstva i dentalne medicine s obzirom
na spol.

- Ispitati tjelesnu aktivnost studenata fizioterapije, sestrinstva i dentalne medicine s obzirom
na dob.

- Ispitati tjelesnu aktivnost studenata fizioterapije, sestrinstva i dentalne medicine s obzirom

na brac¢ni status.
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3. ISPITANICI I METODE

3.1. Ustroj studije

Provedeno je presjecno istrazivanje (17).

3.2. Ispitanici

Provedeno je istrazivanje na Fakultetu za dentalnu medicinu i1 zdravstvo Osijek. U
istrazivanju je sudjelovalo ukupno 144 studenata studija Fizioterapije, Sestrinstva i Dentalne
medicine. Podaci su prikupljeni putem online Medunarodnog upitnika o tjelesnoj aktivnosti,
skracena verzija (IPAQ-SF; od engl. International Physical Activity Questionnaire, Short

Form), tijekom veljace 1 ozujka 2021. godine.

3.3. Metode

Podatci za istrazivanje prikupljeni su pomocu IPAQ-SF. Sociodemografski upitnik
sadrzavao je pitanja o spolu, dobi, stupnju obrazovanja, visini, tjelesnoj masi, BMI,
bracnom statusu, broju djece i1 studiju. Za samoprocjenu razine tjelesne aktivnosti prije i
poslije pojave pandemije koriSten je ,Medunarodni upitnik o tjelesnoj aktivnosti
(skracena verzija)“, dok jeza izraCunavanje indeksa tjelesne mase (ITM) koriStena formula:

ITM = TM (kg) / TV (m)>.

Razvoj Medunarodnog upitnika tjelesne aktivnosti zapoéeo je u Zenevi 1998. godine, a nakon
toga slijedila je provjera pouzdanosti provedena u 12 zemalja tijekom 2000. godine. Konac¢ni
su rezultati predlozili da spomenuti upitnik ima prihvatljiva mjerna svojstva za upotrebu u
razli¢itim studijama te ga je moguce koristiti na razli¢itim jezicima. Upitnik je prikladan za
nacionalne studije o tjelesnim aktivnostima zasnovanima na populaciji. Postoje dvije inacice
Medunarodnog upitnika tjelesne aktivnosti, kratka verzija (IPAQ-SF) koja obuhvaca 7 pitanja
1 duza verzija (IPAQ-LF) koja obuhvaca 27 pitanja. Pitanja navedena u upitniku imaju kao
cilj procijeniti nisku (hodanje), umjerenu (nosenje lakih predmeta) i intenzivnu aktivnost
pojedinca (brza voznja biciklom, aerobik) te frekvenciju, broj dana u tjednu i trajanje

aktivnosti, ali 1 vrijeme provedeno u stanju sjedenja u posljednjih 7 dana (18, 19). Svi se

7
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odgovori trebaju odnositi samo na aktivnosti koje su se provodile bez prekida u trajanju od >
10 minuta. Vrijeme sjedenja procjenjuje se zbrojem sati i minuta u sjede¢em polozaju. Kratka
verzija procjenjuje tjelesnu aktivnost s obzirom na aktivnosti koje se provode kod kuce, u
vrtu, na poslu, na putu s jednog mjesta na drugo te aktivnosti u slobodno vrijeme ukljucujuci
sport, rekreaciju i vjezbanje tijekom jednog radnog tjedna i vikenda. Upitnik je kreiran za
osobe u dobi od 15 do 69 godina. Ovaj je upitnik o tjelesnoj aktivnosti javno dostupan, ima

otvoren pristup 1 za njegovo koristenje nisu potrebna dopustenja (18).

3.4. Statisticka analiza

Normalnost raspodjele numerickih varijabli testirana je Kolmorgov — Smirnovljevim testom.
Zbog odstupanja od normalne raspodjele, numeri¢ke varijable su testirane Wilcoxonovim
testom. Sve su P vrijednosti dvostrane. Razina znacajnosti je postavljena na o = 0,05. Za
statistiCku analizu koriSten je statisticki program SPSS (inacica 25.0, SPSS Inc., Chicago, IL,
SAD) (20).
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4. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 144 ispitanika, od kojih su vec¢ina bili studenti studija

Fizioterapije. Od ukupno 144 ispitanika vecéina su bile Zene. U istrazivanju je najvise

sudjelovalo ispitanika koji su pripadali dobnoj skupini od 18 — 29 godina. S obzirom na bra¢ni

status 1 broj djece, vecina ispitanika bili su samci i bez djece (Tablica 1).

Tablica 1. Op¢i podatci o ispitanicima s obzirom na studij

Broj (%) ispitanika

Studjj Fizioterapija Dentalna Sestrinstvo Ukupno
medicina
Spol Musko 22 (33,3) 13 (54,2) 6 (11,1) 41
(28,5)
Zensko 44 (66,7) 11 (45,8) 48 (88.,9) 103
(71,5)
Dob 18-29 63 (95,5) 23 (95,8) 35 (64,8) 121
(84)
30-39 1(1,5) 1(4,2) 10 (18,5) 12 (8,3)
40 - 50 2(3) 0(0) 9(16,7) 11(7,7)
Udana / ozenjen 5(7,6) 1(4,2) 15 (27,8) 21
Bracni (14,6)
status 17 (25.8) 5(20,8) 6(11,1) 28
Izvanbracna (19,4)
zajednica
Samci 44 (66,7) 18 (75,0) 33 (61,1) 95 (66)
Bez djece 63 (4,5) 23 (95,8) 37 (68,5) 93 (87)
Broj 1 dijete 0(0) 1(4,2) 5(09,3) 1(3)
djece 2 —3 djece 34,5 0(0) 12 (22,3) 11 (10)
Ukupno 66 (45,8) 24 (16,7) 54 (37,5) 144
(100)




REZULTATI

S obzirom na spol, statisticka analiza pokazala je da postoji znacajna razlika kod zena koje su
obavljale izrazito naporne tjelesne aktivnosti prije i poslije pojave pandemije COVID-19. Sto
se tice tjelesne aktivnosti u obliku hodanja, znacajna razlika postoji u oba spola, no izrazenija
je kod zena. Takoder, u oba je spola izraZzena statisticki znacajna razlika u dnevnom

neizvodenju tjelesne aktivnosti (Tablica 2).
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REZULTATI

Tablica 2. Odgovori ispitanika na Upitnik o tjelesnoj aktivnosti s obzirom na spol

Musko Zensko
Medijan (IR)* Musko P Medijan Zensko Pt
(R)*
Koliko ste Prije pojave
prosjecno dana | pandemije 3(3) 2(2)
u tjednu Covid-19 0,18 0,06
obavljali Poslije pojave
izrazito naporne | pandemije 2(4) 1(3)
tjelesne Covid-19
aktivnosti?
(u danima)
Koliko ste Prije pojave
prosje¢no pandemije 105 (60) 60(90)
minuta u danu Covid-19 0,09 0,01
QbaV!j ali Poslije pojave
1zrazito naporne | pandemije 60 (67,50) 60 (90)
aktivnosti? Covid-19
(u minutama)
Koliko ste Prije pojave
prosjec¢no pandemije 3(2) 3(2,25)
dana u Covid-19 0,71 0,08
tjednu
obavljali Poslije pojave
umjerene pandemije 303) 2(3)
tJ elesne Covid-19
aktivnosti? (u
danima)
Koliko ste Prije pojave
vremena pandemije 90 (60) 60 (90)
obavljali Covid-19 0,42 0,09
umjerene Poslije pojave
tjelesne pandemije 90 (90) 60 (80)
aktivnosti? (u Covid-19
minutama)
Koliko dana u Prije pojave
tjednu ste pandemije 7(2) 73)
hodali najmanje | Covid-19 0,03 < 0,001
10 minuta bez Poslije pojave
prekida? (u pandemije 5(4) 5@)
danima) Covid-19
Koliko ste Prije pojave
vremena pandemije 60 (90) 60 (90)
uobicajeno Covid-19 0,76 0,59
proveli Poslije pojave
hodajuéi? (u pandemije 60 (90) 60 (75)
minutama) Covid-19
Koliko ste Prije pojave
vremena pandemije 240 (105) 240 (120)
uobicajeno Covid-19
proveli sjedeci < 0,001 < 0,001
gzigm 521(11:'? %u Poslije pojave
anog ) pandemije 240 (180) 300 (240)
minutama) .
Covid-19

* IR - Interkvartilno rasprSenje

T Wilcoxonov test
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REZULTATI

Vezano za vrijeme obavljanja izrazito napornih tjelesnih aktivnosti postoji znacajna razlika u
dobnoj skupini od 18 — 29 godina i u dobnoj skupini od 40 — 50 godina. Dobna skupina
40 — 50 godina je viSe u prosjeku imala izrazito naporne aktivnosti prije pandemije
(Medijan = 120; IR = 42,50) nego li poslije (Medijan = 60; IR = 55). Postoji znac¢ajna razlika
u danima hodanja kod dobne skupine 18 — 29 godina i dobne skupine 40 — 50 godina
(Tablica 3).
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Tablica 3. Odgovori ispitanika na Upitnik o tjelesnoj aktivnosti s obzirom na dob

Dobne skupine Medijan (IR)* Py
18-29 30-39 40 -50 18-29 30-39 40 -50

Koliko ste Prije pojave
prosje¢no danau | pandemije 2(3) 2,50 (2) 2(4)
tjednu obavljali Covid-19
izrazito naporne 0,06 0,71 0,11
tjelesne Poslije
aktivnosti? (u pojave 24 1,50 1(3)
danima) pandemije (2,75)

Covid-19
Koliko ste Prije pojave
prosje¢no minuta u | pandemije 60 (78,75) 120 120 (85)
danu obavljali Covid-19 (112,50)
izrqzitona}porne Poslije 0,006 0,07 0,01
aktivnosti? (u pojave 60 (90) | 90 (82,50) | 60 (110)
minutama) pandemije

Covid-19
Koliko ste Prije pojave
prosjecno dana u pandemije 33 2(1,75) 3(2)
tjiednu obavljali Covid-19
umjerene tjelesne 0,17 0,85 1,00
aktivnosti? (u Poslije
danima) pojave 2 (3,50) 2(2) 2(4)

pandemije

Covid-19
Koliko ste Prije pojave
vremena obavljali | pandemije 60 (75) 67,50 90 (90)
umjerene tjelesne | Covid-19 (105)
aktivnosti? (u Poslije 0,14 0,35 0,34
minutama) pojave 60 (80) 60 (67,50) | 60 (180)

pandemije

Covid-19
Koliko dana u Prije pojave
tjednu ste hodali pandemije 7(2) 5 (4,75) 7(2)
najmanje 10 Covid-19
minuta bez Poslije <0,001 0,37 0,047
prekida? (u pojave 5(4) 3(5,75) 5(3)
danima) pandemije

Covid-19
Koliko ste Prije pojave
vremena pandemije 60 (80) 52,50 60 (30)
uobicajeno proveli | Covid-19 (135)
hodajuéi? (u Poslije 0,76 0,92 1,00
minutama) pojave 60 (75) 60 (135) 60 (45)

pandemije

Covid-19
Koliko ste Prije pojave
vremena pandemije 240 (120) | 180 (165) | 180 (120)
uobicajeno proveli | Covid-19
sjedeci tijekom <0,001 0,61 0,007
jednog radnog -
dana? (u Poslije
minutama) pojave 300 (270) 150 240 (180)

pandemije (217,50)

Covid-19

* Interkvartilno rasprsenje

T Wilcoxonov test
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REZULTATI

S obzirom na bracni status, kod osoba u braku postoji znacajna razlika u obavljanju izrazito
napornih tjelesnih aktivnosti obavljenih tijekom jednog tjedna. U svim kategorijama bra¢nog
statusa postoji statisticki znaCajna razlika u obavljanju prosjecne izrazito naporne aktivnosti
tijekom jednog dana iskazane u minutama. Vezano za tjelesnu aktivnost u obliku hodanja,
znaCajna razlika postoji kod osoba u braku i samaca. Naposljetku, kod osoba koje su u
izvanbrac¢noj zajednici i koji su samci postoji znacajna razlika u neobavljanju tjelesne

aktivnosti (Tablica 4).
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Tablica 4. Odgovori ispitanika na Upitnik o tjelesnoj aktivnosti s obzirom na brac¢ni status

Bracni status Medijan (IR)* Pt
Udana / I.zajednicaf Samci Udana / I Samci
ozenjen ozenjen zajednical
Koliko ste Prije pojave
prosjecno dana pandemije
u tjednu Covid-19 3(2) 2(2) 2(3)
obavljali izrazito
naporne tjelesne Posliic 0,04 0,65 0,1
aktivnosti? (u >
danima) pojave 1(3) 2(4) 2 (3,50)
pandemije
Covid-19
Koliko ste Prije pojave
prosje¢no minuta | pandemije 120 60 (57,50) 60 (75)
u danu obavljali | Covid-19 (127,50)
izrazitonaporne = 0,005 0,048 0,03
aktivnosti? (u PO.ShJ ¢
. pojave 60 (105) 60 (65) 60 (93,75)
minutama) ..
pandemije
Covid-19
Koliko ste Prije pojave
prosjecno pandemije 2(2) 2(2) 3(3) 0,59 0,82 0,16
dana u Covid-19
tjednu
Obavljali Poslije
umyerene pojave 24 2 (3,75) 3(3)
t]el.esne ) pandemije
aktivnosti? (u Covid-19
danima)
Koliko ste Prije pojave
vremena pandemije 75 60 (90) 60 (60)
obavljali Covid-19 (142,50)
umjerene Poslije 0,21 0,13 0,38
tjelesne pojave 60 (120) 60 (82,50) 60 (60)
aktivnosti? (u pandemije
minutama) Covid-19
Koliko dana u Prije pojave
tjednu ste hodali | pandemije 7(2) 73) 6(2)
najmanje 10 Covid-19 0,01 0,18 0,002
minuta bez Poslije
prekida? (u pojave 54) 5(3,75) 54)
danima) pandemije
Covid-19
Koliko ste Prije pojave
vremena pandemije 60 (120) 60 (67,50) 60 (90)
uobicajeno Covid-19
proveli Poslije 0,22 0,81 0,84
hodajuéi? (u pojave 60 (165) 60 (86,25) 60 (80)
minutama) pandemije
Covid-19
Koliko ste Prije pojave
vremena pandemije 180 (150) 240 (120) 240 (120)
uobicajeno Covid-19
proveli sjedeéi 0,3 < 0,001 < 0,001
tijekom jednog Poslije
radn()g dana? (u pojave 240 (210) 360 (292.5) 300 (240)
minutama) pandemije
Covid-19

T Wilcoxonov test

i Izvanbracna zajednica
* Interkvartilno rasprsenje
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REZULTATI

S obzirom na cijelu populaciju ispitanika postoji znafajna razlika u obavljanju izrazito
napornih tjelesnih aktivnosti (p < 0,001). Vrijeme hodanja se znacajno smanjilo (p <0,001),
prije pojave pandemije ljudi su hodali 7 dana u tjednu najmanje 10 minuta bez prekida, a
nakon pojave pandemije hodali su 5 dana. ZnaCajna razlika pronadena je 1 kod vremena
sjedenja (p < 0,001), prije pojave pandemije ispitanici su sjedili 240 minuta dnevno, a nakon

pojave pandemije sjedili su 300 minuta dnevno (Tablica 5).

Tablica 5. Odgovori ispitanika na upitnik s obzirom na cijeli uzorak ispitanika prije i poslije
pojave pandemije

Prije pojave pandemije Poslije pojave
Covid-19 pandemije Covid-19 P
Medijan (IR)* Medijan (IR)*
Koliko ste prosje¢no
dana u tjednu obavljali
izrazito naporne 23) 2 (3,75) 0,21
tjelesne aktivnosti? (u
danima)
Koliko ste prosje¢no
minuta u tjednu 60 (75) 60 (105) < 0,001

obavljali izrazito
naporne tjelesne
aktivnosti? (u
minutama)

Koliko ste prosje¢no
dana u tjednu obavljali
umjerene tjelesne 3(2) 2(3) 0,22
aktivnosti? (u danima)
Koliko vremena ste
obavljali umjerene 60 (75) 60 (83,75) 0,06
tjelesne aktivnosti? (u
minutama)

Koliko dana u tjednu
ste hodali najmanje 10 7(2) 54) <0.001
minuta bez prekida? (u
danima)

Koliko dana ste
uobicajeno proveli 60 (90) 60 (78,75) 0,72
hodajuci? (u
minutama)

Koliko ste vremena
uobicajeno proveli
sjededi tijekom jednog 240 (120) 300 (240) <0,001
radnog dana? (u
minutama)

* Interkvartilno raspr$enje
+ Wilcoxonov test
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RASPRAVA

5. RASPRAVA

U istrazivanju je sudjelovalo 144 studenata Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo iz
studijskih smjerova fizioterapija, dentalna medicina i1 sestrinstvo. Podatci za istraZivanje
prikupljeni su pomoc¢u IPAQ-SF.

Mjere koje su donesene tijekom pandemije COVID-19 onemogucile su svakodnevni Zivot
kakav poznajemo. Mjere su ukljucivale brojna ograni¢enja, ukljucujuéi socijalno
distanciranje, zatvaranje raznih usluznih objekata, ku¢nu izolaciju itd. Iako su ove mjere bile
kljuéne za suzbijanje Sirenja COVID-19, njihov utjecaj na novi nacin zivota kod kuce ostao je
nedefiniran. Upravo zbog toga, ovo istrazivanje provedeno je kako bi se pokazao uvid na
djelovanje COVID-19 na tjelesnu aktivnost.

S obzirom na spol, za parametar hodanja, koji obuhvaca najmanje 10 minuta hodanja dnevno,
statistiCka analiza pokazala je znacajnu razliku kod oba spola. Muskarci i Zene su prije pojave
pandemije 7 dana u tjednu hodali po najmanje 10 minuta dnevno, dok su poslije pojave
pandemije hodali 5 dana u tjednu. Muski ispitanici su proveli znacajno viSe vremena sjedeci
tijekom radnog vremena poslije pojave pandemije 300 minuta dnevno u odnosu na prije
pojave pandemije i 240 minuta dnevno.

Kada govorimo o raspodjeli prema dobi, ispitanici iz dobne skupine od 18 — 29 godina
znacajno su vise dana u tjednu hodali prije pandemije. Isto vrijedi i za dobnu skupinu od
40 — 50 godina, dok u dobnoj skupini od 30 — 39 godina nije bilo znacajne promjene §to se
ti¢e aktivnosti hodanja prije i poslije pandemije. Posljedi¢no tomu, ispitanicima u dobnim
skupinama od 18 — 29 1 40 — 50 godina znacajno se smanjila tjelesna aktivnost hodanja poslije
pojave pandemije. Dobna skupina 18 — 29 provela je sjede¢i prosjecno 240 minuta dnevno
prije pandemije, a 300 minuta dnevno poslije pandemije, dok je dobna skupina 40 — 50
provela sjede¢i 180 minuta dnevno prije pandemije, a poslije pandemije je vrijeme poraslo na
240 minuta dnevno. U dobnoj skupini 30 — 39 godina nije zabiljeZena znacajna razliku u
vremenu sjedenja prije i poslije pojave pandemije.

Kada je rije¢ o bracnom statusu, ispitanici su bili kategorizirani u tri grupe: samci,
udane/ozenjeni 1 izvanbracna zajednica. Samci su prije pojave pandemije obavljali znacajno
viSe izrazito naporne aktivnosti te ujedno i hodali viSe, a s pojavom pandemije im je poraslo
vrijeme sjedenja. U kategoriji izvanbracna zajednica je zabiljeZena znacajna promjena samo u
vremenu sjedenja. Naposljetku, za kategoriju udanih 1 oZenjenih studenata dogodio se pad u

obavljanju izrazito napornih tjelesnih aktivnosti i aktivnosti hodanja nakon pojave pandemije.
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RASPRAVA

Medunarodno internetsko istrazivanje provedeno u travnju 2020. godine takoder je za svoj cilj
imalo pokazati posljedice mjera na ponasanje i nacin zivota tijekom pandemije COVID-19. U
analizu je uklju¢eno 1047 dobrovoljaca oba spola, 565 zena i1 482 muskaraca. U ovom su
istrazivanju dosli do slicnih zakljuaka kao 1 mi. Izolacija u kuénim uvjetima imala je
negativan ucinak na sve razine intenziteta tjelesne aktivnosti (intenzivne, umjerene, hodanje i
sveukupno). U naSem istrazivanju, pandemija COVID-19 imala je negativan ucinak na
intenzivne tjelesne aktivnosti i hodanje, ali ne 1 na umjerene tjelesne aktivnosti. Nadalje,
dnevno vrijeme sjedenja povecano je sa 5 na 8 sati dnevno (21). NasSe istrazivanje takoder je
pokazalo sli¢ne rezultate s obzirom na vrijeme sjedenja. To mozemo objasniti time Sto su
ljudi bili ograniceni pri kretanju te su imali ve¢i pristup hrani. lako je izolacija nuzna mjera za
zaStitu javnog zdravlja, rezultati pokazuju da ona mijenja tjelesnu aktivnost i prehrambena
ponasanja u smjeru koji ugrozava zdravlje. Detaljnija analiza anketnih podataka omogucit ¢e
podjelu ovih odgovora, pomo¢ ¢e u razvoju intervencija za ublaZzavanje negativnog nacina
zivota koji se oCitovao tijekom pandemije.

U istrazivanju koje su proveli Sallis 1 sur. tijekom 2021. godine u Sjedinjenim Americkim
Drzavama sudjelovalo je 48 440 dobrovoljaca s dijagnozom COVID-19. Njihove kategorije
pitanja vezane uz tjelesnu aktivnost sastojale su se od dosljedno neaktivan = 0 — 10
min/tjedno, minimalna aktivnost = 11 — 149 min/tjedan, dosljedno zadovoljavajuéi smjernice
= 150+ min/tjedan). Pacijenti s COVID-19 koji su stalno bili neaktivni imali su ve¢i rizik od
hospitalizacije, prijema na intenzivnu njegu 1 smrti nego pacijenti koji su dosljedno
ispunjavali smjernice o tjelesnoj aktivnosti i pacijenti koji su se bavili minimalnom tjelesnom
aktivno$¢u (22). Dosljedno ispunjavanje smjernica o tjelesnoj aktivnosti snazno je povezano
sa smanjenim rizikom od ozbiljnih ishoda COVID-19 medu zaraZzenim odraslim osobama.
Preporucujemo da agencije za javno zdravstvo daju prioritet nastojanjima u promicanju
tjelesne aktivnosti i da ih ukljuce u rutinsku medicinsku skrb.

Istrazivanje Romera-Blanca i suradnika u Spanjolskoj 2020. godine pokazalo je suprotne
rezultate od nas. U ovom istrazivanju sudjelovalo je 213 studenata dobrovoljaca, a cilj studije
bio je procijeniti tjelesnu aktivnost i sjedilacko ponasanje studenata prije 1 tijekom karantene.
Glavne ovisne varijable bile su tjelesna aktivnost 1 vrijeme sjedenja, mjereno takoder pomocu
Medunarodnog upitnika o tjelesnoj aktivnosti-kratki obrazac (IPAQ-SF). Suprotno nama,
tijekom karantene, njihova tjelesna aktivnost se povecala, no i dalje postoji poveznica s naSim

istrazivanjem s obzirom na vrijeme sjedenja koje se takoder povecalo (23).
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Galle 1 suradnici proveli su studiju u Italiji 2020. godine u kojoj su istrazivali sjedilacke 1
tjelesne aktivnosti tijekom karantene s obzirom na njihove prethodne obrasce tjelesne
aktivnosti. Istrazivanje se provodilo na trima talijanskim sveuciliStima nakon zavrSetka
izolacije te je studentima dodijeljen elektronicki upitnik. Ukupno 1430 studenata popunilo je
upitnik. Kao i kod nas, sjedilacko ponasanje se znacajno povecalo. Suprotno nama, svi oblici
tjelesne aktivnosti su se znacajno smanjile (24).

Dobili smo prilicno sli¢ne rezultate sa navedenim istraZzivanjima zbog veceg pristupa hrani,
nemogucnosti svakodnevnih mikromigracija poput putovanja na posao, obavezne karantene
itd. (21, 22, 24). Medutim, istraZivanje provedeno u Spanjolskoj dobilo je relativno suprotne
rezultate, naime kod njih se povecalo vrijeme sjedenja kao i kod nas, no nije doslo do
smanjena tjelesne aktivnosti zbog toga Sto su ljudi uspjeli modificirati svoje Zivotne navike
prema novim mjerama (23). Iako su se neki ljudi uspjeli prilagoditi novim mjerama i
prilagoditi razinu tjelesne aktivnosti, kod vecine ljudi prevladava smanjena tjelesna aktivnosti.
Iako su mjere bile neophodne za suzbijanje Sirenja COVID-19, takoder su smanjile razinu
tjelesne aktivnosti za koju je poznato da ima pozitivne ufinke na zdravlje pojedinca. Ovo
istrazivanje ima odredena ograniCenja koja se trebaju uzeti u obzir. Prvo ogranicenje je to Sto
nismo mjerili postoji li rizik od izlozenosti infekciji COVID-19 jer bi to moglo utjecati na
nasu procjenu tjelesne aktivnosti i sjedilackog ponaSanja. Drugo ogranicenje koje bi trebali
uzeti u obzir je to da radi se o opservacijskoj studiji 1 svi ispitanici su se dobrovoljno prijavili
za sudjelovanje u upitniku, pa moze do¢i do pristranosti u odabiru. Budu¢i da je za ovo
istrazivanje koriSten upitnik za samostalnu procjenu tjelesne aktivnosti, moglo je do¢i do
subjektivnih rezultata. Bilo bi svrsishodnije odraditi objektivna mjerenja tjelesne aktivnosti
ispitanika 1 imati uvid u njihovu sportsku povijest. Nedostatak je ovog istrazivanja takoder

mali broj ispitanika te posljedi¢no nedostatak statisticke moci.
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ZAKLJUCAK

6. ZAKLJUCAK

Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljede¢i zakljucci:

1. Oba spola su znacajno viSe provodili naporne tjelesne aktivnosti i viSe hodali prije
pandemije negoli poslije. Takoder, vrijeme sjedenja se povecalo kod oba spola nakon pojave
pandemije.

2. Ispitanici dobnih skupina 18 — 29 1 40 — 50 godina su obavljali viSe izrazito napornih
tjelesnih aktivnosti i hodali prije pandemije nego poslije, a viSe vremena su proveli sjedeci
nakon pojave pandemije nego prije. U dobnoj skupini 30 — 39 godina nije bilo znacajnih
promjena.

3. Samci su znacajno viSe obavljali izrazito naporne aktivnosti (p = 0,03) i hodali (p = 0,002),

ali im je i poraslo vrijeme sjedenja nakon pojave pandemije (p < 0,001).
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SAZETAK

7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Procijeniti razinu tjelesne aktivnosti i neaktivnosti studenata Fakulteta za
dentalnu medicinu i1 zdravstvo prije pojave i1 nakon pojave pandemije uzrokovane Sars-CoV-2

virusom. U istrazivanje je takoder cilj utvrditi razlike s obzirom na spol, dob i bracni status.

Nacrt studije: Presjecno istrazivanje provedeno tijekom sijecnja i veljace 2021. godine.

Ispitanici 1 metode: U istrazivanju je sudjelovalo 143 ispitanika. Podaci su prikupljeni
pomoc¢u anonimnog anketnog upitnika koji se sastojao od sociodemografskih podataka i

Medunarodnog upitnika o tjelesnoj aktivnosti (IPAQ-SF).

Rezultati: U istrazivanju je sudjelovalo 103 (71,5 %) studentice 1 41 (28,5 %) student
Fakulteta dentalne medicine i1 zdravstva studijskih smjerova fizioterapija, sestrinstvo i
dentalna medicina. Vrijeme sjedenja svih ispitanika se znaCajno povecalo nakon pojave

pandemije (p < 0,001).
Zakljucak: Ispitanici su opcenito bili aktivniji prije pojave pandemije koronavirusa nego
nakon, takoder su proveli viSe vremena u sjede¢em polozaju nakon pojave pandemije nego li

prije.

Kljucne rijeci: Koronavirus; pandemija; tjelesna aktivnost; tjelesna neaktivnost.
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SUMMARY

8. SUMMARY

Title: The impact of the coronavirus pandemic on the physical activity of students

at the Faculty of Dental Medicine and Health Osijek.

Objectives: To assess the level of physical activity and inactivity of students of the Faculty of
Dental Medicine and Health before the occurrence and after the occurrence of a pandemic
caused by Sars-CoV-2 virus. The research also aims to identify differences with regard to

gender, age and marital status.

Study Design: A cross-sectional survey conducted during January and February 2021.

Subjects and methods: 143 subjects participated in the study. Data were collected using an
anonymous survey questionnaire consisting of sociodemographic data and the International

Physical Activity Questionnaire, Short Form (IPAQ-SF).

Results: 103 (71,5 %) female students and 41 (28,5 %) students of the Faculty of Dental
Medicine and Health in the fields of physiotherapy, nursing and dental medicine participated
in the research. The sitting time of all subjects increased significantly after the onset of the

pandemic (p < 0.001).
Conclusion: Subjects were generally more active before the onset of the coronavirus
pandemic than after, they also spent more time in a sitting position after the onset of the

pandemic than before.

Keywords: Coronavirus; pandemic; physical activity; physical inactivity.
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