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Pojavu zaraznih bolesti nemoguce je predvidjeti, a jednom kad su tu tesko ih je kontrolirati.
Svijet ih pozna od davnih vremena, a tijekom povijesti ostavile su tezak i1 neizbrisiv trag.
Zarazne su bolesti jedan od najvecih zdravstvenih problema (1). Tijekom zadnje dvije godine
svijet se naSao u posebnoj situaciji zbog koronavirusne bolesti (COVID — 19) koja je
uzrokovana virusom SARS-CoV-2. Bolest je egzistirala u pandemiju zbog koje su mnoge
drzave provele, i jo§ provode, niz rigidnih mjera kako bi se sprijecilo daljnje Sirenje bolesti (2).
Pandemija je potaknula socijalno distanciranje i, zbog provodenja vremena kod kuce $to je vise
moguce, neaktivnost te time izmijenila svaciju svakodnevicu. ,,Novo normalno® stanje je
uzrokovalo socijalno distanciranje, ugrozilo fizicko i psihicko zdravlja ljudi, promijenilo

dosadasnje zivotne navike i uzrokovalo novu pandemiju, pandemiju neaktivnosti (3).

1.1.  Koronavirusna bolest (COVID-19)

Koronavirus se prenosi na ljude, ptice, deve, svinje, Stakore, $iSmiSe i macke. Koronavirus
podrijetlom od §iSmiSa HKU2 bio je odgovoran za sindrom akutnog proljeva kod svinja 2018.
godine. U studenom 2002. novi beta koronavirus rezultirao je s gotovo 8000 infekcija ljudi 1
774 smrti u 37 zemalja. Godine 2012. Saudijska Arabija identificirala je koronavirus
Bliskoisto¢nog respiratornog sindroma (MERS) (MERS-CoV), koji je bio sedmi clan obitelji
koronavirusa. COVID-2019 usko je povezan s drugim beta koronavirusima podrijetlom od

SiSmiSa.

Nakon S§to je identificiran prvi slu¢aj COVID-19 1 skupina nepoznatih pacijenata s
betakoronavirusnom upalom pluéa povezanih s veleprodajnom trznicom morskih plodova u
Wuhanu u Kini svijet se naSao u izvanrednoj situaciji. Novi CoV (2019-nCoV) otkriven je kod
hospitaliziranih pacijenata u Wuhanu u Kini od prosinca 2019. do sijecnja 2020. Dokazi za
otkrice ovog virusa ukljucuju identifikaciju cijele, izravne PCR 1 kulture bronhoalveolarne
tekucine kod tri pacijenta. Filogenetske su studije pokazale da 2019-nCoV spada u rod
betacoronavirusa, koji ukljucuje koronaviruse koji se nalaze u ljudima, SiSmisSima i1 drugim

divljim Zivotinjama (SARS-, SARS-CoV §i$misi i drugi) (4).

Guan 1 suradnici analizirali su klinicke karakteristike koronavirusa i izvukli podatke iz 552

bolnice u 30 provincija, autonomnih regija i op¢ina u Kini od 1099 laboratorijski potvrdenih
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pacijenata s COVID-19 do 29. sijecnja 2020. Prosjecna dob pacijenata bila je 47 godina, a od
toga je bilo 41,9 % pacijenata zZenskog spola. Primarni kompozitni ishod dogodio se u 67
pacijenata (6,1 %), ukljucujuci 5,0 % koji su primljeni na intenzivnu njegu, 2,3 % koji su bili

podvrgnuti intruzivnoj mehanickoj ventilaciji i 1,4 % koji su umrli (5).

Koronavirus je virus teskog respiratornog sindroma (engl. Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus-2, SARS-CoV-2) koji je pracen op¢im simptomima infekcije koji dovode do
upalnih promjena donjih diSnih putova (6). Moze izazvati blage do teske infekcije kod ljudi,
posebice kod komorbidiranih osoba starije zivotne dobi (visoki tlak i sr¢ane bolesti, maligne
bolesti, razli¢ite bolesti disSnih puteva, Secerna bolest) koji imaju vecu incidenciju za razvoj
tezih klinickih slika $to iziskuje bolnic¢ko lijecenje i postoji veca vjerojatnost za letalni ishod.
Takoder, u odredenim situacijama bolest napreduje ka akutnom respiratornom distresu i
viSestrukom zatajenju organa. Od svoje prve pojave u prosincu 2019., pandemija se,
zahvaljujuéi brzom i lakom prijenosu zaraze medu pukom, brzo prosirila svijetom, Sto je dovelo
do 2.000.000 oboljelih i vise od 100.000 slucajeva smrti (7). Unato¢ velikom trudu da se
eliminira bolesti, virus je nastavio sa svojom pojavom u mnogim zemljama s razli¢itim
razinama klini¢kih ispoljavanja. Nadzor i profilaksa, epidemiologija i tocna dijagnoza Cine
zajednicki pristup koji je zasluzan za suzbijanje ove pandemije. Medutim, pravilna dijagnoza
koristenjem brzih tehnologija igra klju¢nu ulogu. S povecanjem ucestalosti slu¢ajeva COVID-
19, to€no i rano otkrivanje SARS-CoV-2 potrebno je za u€inkovitu prevenciju i upravljanje
slu¢ajevima COVID-19, kao i za suzbijanje njegovog Sirenja. RT-qPCR test se smatra zlatnim
standardom za rano otkrivanje virusa, ali ovaj protokol ima ograni¢enu primjenu zbog svoje
tehnicke sloZenosti. Kako bi se rijesili ovi izazovi, razvijeno je nekoliko POC testova kako bi
se olakSala dijagnoza COVID-19 izvan centraliziranih laboratorija za testiranje i ubrzalo

donoSenje klinickih odluka uz najmanje vrijeme obrade.

Koronavirusna bolest ima razliCit redoslijed, specificne klinicke slike 1 razli¢ito utjeCe na
zdravlje oboljele osobe. Najc¢es¢i znakovi 1 simptomi ukljucuju kaSalj, umor, oteZano disanje,
poviSenu tjelesnu temperaturu, glavobolju, bolove u miSi¢ima, povraanje, dijareju,
zacepljenost ili curenje iz nosa, 1 drugo. Kod tezih se slucajeva pojavljuje pneumonija, sepsa i

septicki Sok (8).

Ova bolest nije isklju¢ivo akutna bolest kod koje nakon dva do tri tjedna simptomi i§¢ezavaju.

Pocetkom epidemije u ljeto 2020. godine (lipanj) otvorene su ambulante koje su specijalizirane

vvvvv
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razlozi javljanja u ambulantu bili su: otezano disanje ili dispneja, umor, slabost nakon napora

i/ili nepodnosenje istoga, kasalj te druge poteskoce navedene u tablici (Slika 1).

Dispnejaili otezano disanje 21,37% Bol u misicima 2,56 %
Umor 17,09%  “Zamagljen mozak”, kognitivno ostecenje 1,71 %
Slabost nakon napora i/ili nepodnosenje napora 14,53 % Nepravilan ritam srca i/ili ubrzan rad srca 1,28 %
Kasalj 10,26 % Promjene raspoloZenja 0,85 %
Poremecaj osjeta njuha i okusa 7,69 % Bol u zglobovima 0,43 %
Ostecena dnevna funkija i pokretljivost 6,84 % Trnd, Zmardi, mravijanje 0,43 %
Glavobolja 4,27 % Proljev / problemi s probavom 0,43 %
Nesanica i druge poteskoce sa spavanjem 3,42% Omaglica 043%
Bol 3,42 % Bol u trbuhu 0,34 %
Bol u prsima 2,56 % Vrucica 0,09 %

Slika 1. Smetnje zdravlja koje ponekad traju i nakon COVID-19, poredane po ucestalosti u

dva reda, pocevsi s lijeva od gore.

Izvor:

https://www .koronavirus.hr/uploads/Post_covid brosura 165x235mm_34720d6a81.pdf

(Dopustenje autora)

1.2. Stetni utjecaji koronavirusne bolesti na tjelesno i psihi¢ko zdravlje

Pandemija je promovirala smanjenu fizicku aktivnost, distanciranje od ljudi te ostanak doma.
U pokuSaju da sprijece Sirenje COVID-19, vlade svih zemalja poduzimaju mjere koje
poostravaju karantenu, zahtijevaju¢i od svih gradana da ostaju izmedu svoja Cetiri zida.
Obavljanje tjelesnih aktivnosti vani, u prirodi, bilo je nemoguée. Provedeno je istrazivanje koje
pokazuje da i kratka razdoblja smanjene tjelesne aktivnosti mogu biti Stetna - dva tjedna
smanjene aktivnosti od 10 000 koraka dnevno na 1500 koraka stvara pojacanu osjetljivost na
inzulin 1 metabolizam lipida, smanjuje kardiovaskularnu kondiciju kod odraslih i povecava
visceralnu mast (7). Stvoreni su idealni kriteriji za povecanje broja kilograma tijekom

karantene. Redovna tjelesna aktivnost je vrlo vazna za o¢uvanje zdravlja 1 smanjenje rizika od
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kardiovaskularnih bolesti. S obzirom da su fitnes centri i teretane te dvorane bili zatvoreni,

ljudima je preporuceno vjezbanje kod kuce, no velika se veéina nije pridrzavala tih savjeta.

Neizvjesne prognoze, nadolazeca ozbiljna nestasica resursa za testiranje i lijecenje te za zastitu
osoba koje reagiraju i pruzatelja zdravstvenih usluga od infekcije, nametanje nepoznatih
javnozdravstvenih mjera koje ugrozavaju osobne slobode, veliki i rastuci financijski gubici te
upute vlasti medu glavnim su stresorima koji ¢e nedvojbeno pridonijeti raSirenom
emocionalnom stresu i povecanom riziku od psihijatrijskih bolesti povezanih s COVID-19.
Hitne situacije u javnom zdravstvu mogu utjecati na zdravlje, sigurnost i dobrobit pojedinaca
(uzrokujuéi, na primjer, nesigurnost, zbunjenost, emocionalnu izolaciju i stigmu) i zajednice
(zbog ekonomskog gubitka, zatvaranja radnih mjesta i Skola, neadekvatnih resursa za
medicinske odgovor, te manjkave raspodjele potrepstina). Ti se ucinci mogu pretociti u niz
emocionalnih reakcija (kao $to su uznemirenost ili psihijatrijska stanja), nezdrava ponaSanja
(kao $to je prekomjerna upotreba supstanci) i nepridrzavanje javnozdravstvenih smjernica (kao
Sto je zatvaranje kod kuce i cijepljenje) kod ljudi koji se zaraze bolescu i u opéoj populaciji.
Opsezno istrazivanje mentalnog zdravlja u katastrofama utvrdilo je da je emocionalni stres
sveprisutan u pogodenim populacijama — $to ¢e se sigurno ponoviti u populacijama pogodenim

pandemijom koronavirusne bolesti (9).

Nakon katastrofa, veéina ljudi je otporna i ne podlijeze psihopatologiji. Doista, neki ljudi
pronalaze nove snage. Ipak, u "konvencionalnim" prirodnim katastrofama, tehnoloskim
nesrecama 1 namjernim djelima masovnog uniStenja, primarna briga je posttraumatski stresni
poremecaj (PTSP) koji proizlazi iz izloZenosti traumi. Medicinska stanja uzrokovana prirodnim
uzrocima, kao §to je po zivot opasna virusna infekcija, ne zadovoljavaju trenutne kriterije za
traumu potrebne za dijagnozu PTSP-a, ali mogu nastupiti druge psihopatologije, poput
depresije 1 anksioznih poremecaja. Neke skupine mogu biti ranjivije od drugih na psihosocijalne
ucinke pandemija. Konkretno, ljudi koji se zaraze boleS¢u, oni s povec¢anim rizikom za nju
(ukljucujuéi starije osobe, osobe s kompromitiranom imunoloskom funkcijom i one koji Zive
ili primaju skrb u skupnim okruzenjima), te osobe s ve¢ postoje¢im medicinskim,
psihijatrijskim problemima ili problemima ovisnosti o drogama su s povecanim rizikom od
nepovoljnih psihosocijalnih ishoda. Preventivni napori kao §to su probir za probleme mentalnog
zdravlja, psihoedukacija 1 psihosocijalna podrska trebali bi se usredotociti na ove i druge

skupine s rizikom od nepovoljnih psihosocijalnih ishoda (10).

Kod osoba koje su preboljele koronavirusnu bolesti prepoznaje se post-COVID sindrom kao
novi klini¢ki entitet u kontekstu infekcije SARS-CoV-2 koji se ¢eSc¢e razvija kod pacijenata

4
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koju su hospitalizirani, ali i kod onih koji to nisu, a preboljeli su blazi oblik bolesti. Simptomi
koji traju dulje od tri tjedna nakon dijagnoze COVID-19 karakteriziraju akutni post-COVID
sindrom, a ako traju preko 12 tjedana govorimo o kroni¢nom post-COVID sindromu. Najcesc¢i
pokazatelji su dispneja, smanjena tolerancija vjezbanja, disfunkcija osjeta mirisa 1 okusa,
poremecaji spavanja i psihijatrijski poremecaji. U€estalost se kre¢e od 10 % do 35 %, medutim,
medu pacijentima s povijeS¢u hospitalizacije zabiljezene su stope ¢ak do 85 %. Patogeneza
post-COVID sindroma je multifaktorska i viSe od jednog mehanizma moze biti ukljuceno u
nekoliko klinickih manifestacija. Dugotrajna upala ima klju¢nu ulogu u njezinoj patogenezi i
moze biti odgovorna za neke neuroloske komplikacije, kognitivnu disfunkciju i nekoliko drugih

simptoma (11).

1.3.  Folklor i ples

,FiziCka aktivnost predstavlja svaki oblik pokreta tijela koji povecava energetsku potro$nju‘
(12). Obuhvaca svaki oblik vjezbanja, treninga, natjecanja, profesionalni rad i druge aktivnosti
koje zahtijevaju tjelesni napor (12). Aktivnosti od umjerenog intenziteta kretanja u
aktivnostima svakodnevnog zivota do rekreativnih ili sportskih aktivnosti koje su jaceg
intenziteta pozitivno djeluju na kardiorespiratorni sustav, miSi¢no-koStani sustav, balans
energije 1 tjelesne teZine 1 unapredenje psihofizickog zdravlja. Uz dobru ucinkovitost u
odrZavanju zdravlja 1 prevenciju, obavljanje tjelesne aktivnosti stvara osjec¢aj dobre
pokretljivosti 1 tjelesne snage Sto pozitivno djeluje na samopouzdanje, Sto je vazan preduvjet
zadovoljstva samim sobom. Gledaju¢i na fizioloSki utjecaj aktivnosti istice se lucenje endorfina

Sto takoder doprinosi osjecaju zadovoljstva i srece (13).

,Folklor mozemo definirati kao tradicionalno kolektivno umjetnicko stvaralastvo koje se
odrzava usmenom komunikacijom 1 arhetipskim ponaSanjem 1 uobicajeno se koristi kao
zajednicki naziv za oblike narodne knjiZevnosti, glazbe, plesova, dramskoga i1 likovnoga
stvaranja Ciji stvaratelj obi¢no ostaje nepoznat tako da nitko nema pravo autorstva® (14).
Vodece obiljezje folklora su kreativna sloboda raspolaganja 1 manipuliranja gotovim djelima.
Folklor dolazi od engleske rijeci ,,folk* Sto znaci - puk, narod 1 ,,lore* §to znaci - nauk, znanje.
U suvremenoj upotrebi, folklor tumaci aspekte koji se u primijenjenim oblicima pojavljuju u

izvedbama scenski adaptiranih pjesama i plesova, izradenih rukotvorina itd. Folklor obuhvaca

sve posebitosti nekog puka 1 nekog kraja (14). Ritam, govor, ljudska nutrina i podneblje neki
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su od ¢imbenika koje folklor odredenog kraja prikazuje. Narodna melodija koja se Cuje donosi
dio atmosfere krajolika od kojeg je autenticno izrecena. Kako bi se emocionalno dozivio i
glazbeno realizirao jedan kraj i zbivanja u njemu, treba istraziti atmosferu i psihologiju kraja,
njegovog puka 1 prirode. Folklor ne diktira nikakve propise nego omoguc¢ava potpunu slobodu

umjetniku kako bi uzivao stvaranje 1 interpretiranje.

,»Ples pripada estetskim kinezioloskim aktivnostima, te se kroz takvu aktivnost pokreti povezuju
u skladnu, ritmicku i estetsku cjelinu.* (15) Ples je uskladeno gibanje tijela u vremenu i prostoru
1 ono je nacin kreativnog ljudskog izrazavanja. U plesu sudionici ovise jedan o drugome te
moraju zajedno skladno funkcionirati, a svoje aktivnosti moraju izvesti u nekim zadanim
oblicima, odnosno u sinkroniziranom klizanju koreografije (16). Ples je takoder i dio folklora.
Ples kao takav se ne promatra iskljucivo kao ples, on se percipira kao integralni dio narodnog
izri€aja, skupa s narodnim ruhom, frizurama ili pokrivalima za glavu, nakitom, pa i samim
obi¢ajima. Najcesca folklorna plesna komponenta je kolo — plesa¢i po zamisljenoj kruznici
slijede jedan drugoga (Slika 2). Kola su oznacavala ritualne znacajke, odnosno, odredena
kola/plesovi izvodila su se povodom slavljenja katoli¢kih svetaca, zbog nekih obiteljskih slavlja
(svadba), a povezana su s odredenim radovima (rad u polju) (14). Naravno, postoje i plesovi
koji se plesu u paru, u troje, cetvero, ovisno o kojem se dijelu Hrvatske radi. Svako podneblje

ima razli¢ito odijevanje, ¢eSljanje i plesove.

Plesovi u folkloru su izrazito kondicijski naporni jer se najceSce uz ples izvodi i pjevanje.
Tijekom izvodenja plesnih pokreta uvijek je ukljucena Citava muskulatura tijela, potrebne su
razvijene kognitivne sposobnosti jer osoba koja pleSe mora slusati glazbu 1 razmisljati koji ¢e
tad pokret/korak napraviti (osim kad nakon velikog broja otplesanih sati ti koraci postanu

automatska radnja), potrebne su koordinacija i fleksibilnost, snaga, veliku pluéni kapacitet i dr.
(15).

Kako bi izvodenje plesnih koraka i pokreta bilo korektno 1 ujednaceno potreban je velik broj
grupnih treninga u kojem ¢e biti obuhvacene vjezbe snage, vjezbe koordinacije 1 ravnoteze,
vjezbe mobilnosti 1 fleksibilnosti te naravno aerobnih treninga kako bi odrZali adekvatnu
tjelesnu masu. Pored grupnih treninga vrlo su bitni 1 individualni treninzi kako bi organizam

bio u odli¢noj ili barem priblizno odli¢noj formi.
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1.4. Nacionalni profesionalni folklorni ansambl ,,Lado*

Ansambl narodnih plesova i pjesama Hrvatske LADO osnovan je 1949. godine. Cilj rada
ansambla je istrazivanje, prikupljanje, umjetnicka obrada i scensko prikazivanje najljepsih
primjera hrvatske plesne i glazbene tradicije. U radu ansambla okupljeni su najpoznatiji
hrvatski etnomuzikolozi, etnokoreolozi i koreografi, glazbeni aranzeri, folkloristi, skladatelji i
dirigenti nadahnuti puckim glazbenim stvaralastvom. Njihov je koreografski i glazbeni
repertoar impozantan i broji viSe od stotinu koreografija i stotinu vokalnih, instrumentalnih 1
vokalno-instrumentalnih brojeva, a posebno je vazno postivanje izvorne autenticne narodne

umjetnosti (17).

,LADO* ¢ini 38 vrhunskih plesaca, koji su istodobno 1 izvanredni pjevali, zbog cega se s
lako¢om transformira iz plesnoga ansambla u reprezentativhu folklornu vokalnu grupu.
Ansambl ¢ini i 14 glazbenika koji sviraju oko osamdeset tradicijskih i klasi¢nih instrumenata.
Bogata i jedinstvena kolekcija izvornih narodnih no$nji, koja je u posjedu ansambla, od
iznimne je vrijednosti i ljepote Sto ¢ini svaki nastup svojevrsnom revijom izvornoga hrvatskog

tradicijskog ruha (17).

Ansambl se moze pohvaliti koncertima diljem svijeta gdje se susrecu s odusevljenjem publike,
ali 1 stru¢nim kritikama zahvaljuju¢i kojima je redovno svrstan u najbolje svjetske folklorne
skupine. Hvalevrijedni nastupi su bili na nekim od najpoznatijih svjetskih pozornica i
koncertnih podija - Royal Albert Halla u Londonu, Koncertna dvorana u Moskvi, teatar na
Broadwayu u New Yorku, Mann Auditorium u Tel Avivu - svjetska izlozba EXPO u Dubaiju
(Slika 3), kao i na brojnim festivalima, svjetskim izloZbama, u brojnim svjetskim operama, pa

¢ak 1 na Olimpijskim igrama. (17)

Umjetnici ansambla se aktivnostima bave profesionalno, imaju svakodnevne treninge i probe,
te im je potrebna dobra psihofizicka kondicija, a kruna svega toga je prikaz uvjezbanih pokreta
1 koreografija na sceni kazalista. Provodi se svakodnevno vjezbanje plesa u trajanju od nekoliko
sati dnevno s ciljem da se pokreti 1 elementi izvedu u to¢no zadanom obliku kroz odredeno
vrijeme. Treninzi u Ladu koncipirani su sukladno testiranjima koja se provode (motoricki
testovi, posturalni testovi i test izdrzljivosti) i ciljevima vezanim za iste. Dakle, treninzi su
usmjereni ka produzavanju plesne karijere, prevenciji ozljeda i o€uvanju zdravlja kod starijih
plesaca te razvoju potrebnih plesnih performansi kod mladih plesaca. Trening kroz tjedan ima
svoja osnovna usmjerenja organizirana po danima, a ona uklju¢uju: mobilnost zglobnih

struktura 1 aktivaciju muskulature, treninge jakosti i1 snage, treninge aerobne izdrzljivosti i
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1. UVOD

specificne plesne treninge. Treninzi se provode svaki dan ukoliko nema nekih koncerata i
turneja. Intenzitet treninga prilagoden je vrsti koncerta i trajanju. Nazalost, u vrijeme pandemije
uz sve epidemioloske mjere koje nam je prepisao Stozer civilne zastite Republike Hrvatske i
,LADO* je morao prekinuti svoje, kako nastupe, tako i treninge. Kako nije bilo koncerata,
volumen treninga se povecao 1 individualizirao jer je sukladno ostalim obavezama plesaca -
pjevaca to tako bilo izvedivo. Plesaci su bili podijeljeni u 3 grupe i samim time rad je bio

kvalitetniji 1 svrsishodniji. Intenzitet treninga prilagoden je vrsti koncerta i trajanju.

Iako je veoma teSko zamijeniti direktan kontakt umjetnika i publike, ,,LADO* je ostao povezan
s ljubiteljima folklora i tradicije putem svog YouTube kanala gdje su objavljene snimke
raznoraznih koncerata. S vremenom, kako su mjere jenjavale i dopustala su se okupljanja uz
odredene uvjete, tako su se i umjetnici ansambla postepeno vracali svome poslu - napornom i

hvalevrijednom radu.

Slika 2. Umjetnici ansambla ,,LADO* u izvodenju prigorskih folklornih plesova u najcescoj

folklornoj plesnoj formi - kolu
Izvor: https://arhiv-www.hrt.hr/media/tt_ news/lado-01_01.jpg

(Dopustenje autora)
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Slika 3. Umjetnici ansambla ,,LADO* prezentiraju Republiku Hrvatsku na svjetskoj izlozbi

EXPO u Dubaiju, gdje su se istaknuli s viSe manjih nastupa u smanjenom sastavu ansambla
Izvor: https://akademija-art.hr/wp-content/uploads/2022/03/lado_dma_nastup1-1200x800.jpg

(Dopustenje autora)



2. CILJEVI

2. CILJEVI

Postavljeni ciljevi istrazivanja su:

ispitati utjecaj karantene tijekom koronavirusne bolesti na odrzavanje tjelesne aktivnosti

1 kondicije kod ¢lanova ansambla

usporediti odrzavanje tjelesne kondicije tijekom korone s obzirom na sociodemografske

podatke

usporediti utjecaj karantene s obzirom na odrzavanje tjelesne aktivnosti tijekom

karantene

usporediti utjecaj preboljenja koronavirusne bolesti na kondiciju i povratak treninzima
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3. ISPITANICI Il METODE

3.1. Ustroj studije

Provedena je presjecna studija (18).

3.2. Ispitanici
Istrazivanje je provedeno u razdoblju od 06. — 15. srpnja 2022. godine unutar profesionalnog

folklornog ansambla ,,LADO* pri ¢emu je sudjelovalo 36 ispitanika od kojih je 20 zenskog
spola te 16 muskog spola. Osim prema spolnoj strukturi, ispitanici su podijeljeni i prema dobnoj

strukturi.

3.3  Metode
Za ispitivanje utjecaja koronavirusne bolesti na tjelesnu aktivnost i kondiciju kod ¢lanova

profesionalnog folklornog ansambla koriStena je online anketa putem Google Formsa,
digitalnog alata za izradu i obradu anketa. Anketni je upitnik djelo autora i strukturiran je od 22
pitanja od kojih je veci dio nudio moguénost samo jednog odgovora, dok je par pitanja imalo

mogucnost visestrukog izbora.

3.4. Statisticke metode
Kategoricki su podaci predstavljeni apolutnim 1 relativnim frekvencijama. Za testiranje razlika

u kategori¢kim podatcima koristio se Fisherov egzaktni test. Sve P vrijednosti su dvostrane.
Razina znacajnosti je postavljena na Alpha = 0,05. Za analizu podataka koriSten je statisticki
program MedCalc® Statistical Software version 20.100 (MedCalc Sofiware Ltd, Ostend,
Belgium; https://www.medcalc.org; 2022).

11
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Istrazivanje je provedeno na 36 ispitanika, od kojih je 16 (44 %) muskaraca i 20 (56 %) Zena.
NajviSe ispitanika, njih 17 (47 %) u dobi je od 41 1 viSe godina. U braku je 18 (50 %) ispitanika,
a neudanih/ neozenjenih 10 (28 %). Djecu ima 19 (53 %) ispitanika. Profesionalno se plesom

bave 24 (67 %) ispitanika dulje od 10 godina (Tablica 1).

Tablica 1. Osnovna obiljezja ispitanika

Broj (%)
ispitanika

Spol

Muskarci 16 (44)

Zene 20 (56)
Dob ispitanika

19 -25 6(17)

26 —30 4(11)

31-40 9(25)

41 ivise 17 (47)
Bracni status

Neudana/ neozenjen 10 (28)

Udana/ ozenjen 18 (50)

Izvanbracna zajednica 6 (16)

Razveden/ razvedena 2 (6)
Imaju li djecu

Ne 17 (47)

Da 19 (53)
Koliko dugo se profesionalno bave plesom

manje od godinu dana 2 (6)

1 —5 godina 7(19)

6 — 10 godina 3(8)

viSe od 10 godina 24 (67)

Svi ispitanici su naveli da su bili fizicki aktivni tijekom karantene kako bi zadrzali tjelesnu

kondiciju.

Najcesca tjelesna aktivnost kojom su se bavili tijekom karantene je aerobni trening, kod 29
(81 %) ispitanika te vjezbe fleksibilnosti i mobilnosti. Nekoliko puta tjedno tjelesnom
aktivnosti bavilo se 23 (64 %) ispitanika, a svakodnevno njih 11 (30 %). Tjelesna aktivnost je

trajala jedan sat za 22 (62 %) ispitanika. Nakon individualnog treninga tijekom karantene

12
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osjecalo se (tvrdnja se odnosi na subjektivni fizic¢ki 1 psihicki osjecaj) sretno/ zadovoljno 17
(47 %) ispitanika, a 14 (39 %) bolje nego li prije treninga, ali nedovoljno ispunjeno/ zadovoljno

(Tablica 2).

Tablica 2. Bavljenje tjelesnom aktivnosti tijekom karantene

Broj (%)
ispitanika
Tjelesna aktivnost kojom su se bavili tijekom karantene
Aerobni trening 29 (81)
Vjezbe snage 22 (61)
Vjezbe fleksibilnosti i mobilnosti 24 (67)
Vjezbe kondicije i ravnoteze 12 (33)
Ucestalost bavljenja tjelesnom aktivnosti
1 — 2 puta tjedno 2 (6)
Nekoliko puta tjedno 23 (64)
Svaki dan 11 (30)
Koliko vremenski dugo je trajala tjelesna aktivnost
30 minuta 7(19)
Jedan sat 22 (62)
Dva i viSe sati 7 (19)

Nakon individualnog treninga tijekom karantene osjecali su se (tvrdnja se odnosi na
subjektivni fizicki i psihicki osjecaj)

Nezadovoljno 1(3)
Bolje nego prije treninga, no nedovoljno ispunjeno/ zadovoljno 14 (39)
Jednako kao i prije treninga 4(11)
Sretno/ zadovoljno 17 (47)

Izostanak grupnih kondicijskih i plesnih treninga djelovao je demotivirajuée na individualno
odrZzavanje tjelesne kondicije kod 20 (56 %) ispitanika, a njih 19 (53 %) je primijetilo odredene
poteskoce ili smetnje nakon zavrSetka karantene, prilikom izvodenja grupnih 1 plesnih treninga.
Najcesca poteSkoca je brzo umaranje i nemo¢ pri naporu, dok se kod manjeg broja ispitanika
pojavljuje bol u misi¢ima, kaSalj 1 otezano disanje. Nema znacajne razlike u poteskocama 1

demotiviranosti s obzirom na bavljenje aerobnim treningom tijekom karantene (Tablica 3).
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Tablica 3. Ispitanici prema pojavi poteskoca nakon karantene s obzirom na bavljenje acrobnim

treningom tijekom karantene

Broj (%) ispitanika prema
bavljenju aerobnim treningom
Ne Da Ukupno

P*

Izostanak grupnih kondicijskih i plesnih treninga
demotivirajuce je djelovao na individualno odrzavanje 5717 15/29 20 (56) 0,43
tjelesne kondicije

Nakon zavrSetka karantene prilikom izvodenja grupnih
kondicijskih i plesnih treninga primijetili su odredene 5/17 14/29 19 (53) 0,41
poteskoce ili smetnje

Koje poteskoce su primijetili

Brzo umaranje 2/17 12/29 14 (39) 0,68
Nemo¢ pri naporu 2/7 10/29 12 (33) >0,99
Bol u mi$i¢ima 1/7 5/29 6 (16) >0,99
Kasalj 0 1/29 1(3) >0,99
Otezano disanje 1/7 3/29 4(11) >(),99

*Fisherov egzaktni test

Ukoliko su se ispitanici bavili vjezbama snage tijekom karantene, znacajnije vise nisu imali
otezano disanje prilikom izvodenja grupnih kondicijskih i plesnih treninga nakon zavrSetka

karantene (Fisherov egzaktni test, P = 0,02) (Tablica 4).

Tablica 4. Ispitanici prema pojavi poteskoc¢a nakon karantene s obzirom na vjezbe snage

tijekom karantene

Broj (%) ispitanika prema
bavljenju vjeZbama snage P*
Ne Da Ukupno

Izostanak grupnih kondicijskih i plesnih treninga
demotivirajuce je djelovao na individualno odrzavanje 10/ 14 10/22 20 (56) 0,18
tjelesne kondicije

Nakon zavrSetka karantene prilikom izvodenja grupnih
kondicijskih i plesnih treninga primijetili su odredene 10/ 14 9/22 19 (53) 0,09
poteskoce ili smetnje

Koje poteskoce su primijetili

Brzo umaranje 8/14 6/22 14 (39) 0,09
Nemo¢ pri naporu 5/14 7/22 12 (33) >0,99
Bol u mi$i¢ima 3/14 3/22 6(17) 0,66
Kasalj 0 1/22 1(3) >0,99
Otezano disanje 4/14 0 4(11) 0,02

*Fisherov egzaktni test

Nema znacajnih razlika u pojavi poteskoc¢a nakon karantene s obzirom na vjezbe fleksibilnosti

1 mobilnosti tijekom karantene (Tablica 5).
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Tablica 5. Ispitanici prema pojavi poteskoca nakon karantene s obzirom na vjezbe fleksibilnosti

i mobilnosti tijekom karantene

Broj (%) ispitanika prema

i mobilnosti

bavljenju vjezbama fleksibilnosti

Ne Da Ukupno

Izostanak grupnih kondicijskih i plesnih  treninga

demotivirajuce je djelovao na individualno odrzavanje 8/12 12/24 20 (56) 0,48

tjelesne kondicije

Nakon zavrSetka karantene prilikom izvodenja grupnih

kondicijskih i plesnih treninga primijetili su odredene 9/12 10/24 19 (53) 0,08

poteskoce ili smetnje

Koje poteskoce su primijetili
Brzo umaranje 7/12 7124 14 (39) 0,15
Nemo¢ pri naporu 7/12 5/24 12 (33) 0,06
Bol u misi¢ima 3/12 3/24 6 (16) 0,38
Kasalj 0 1/24 1(3) >0,99
Otezano disanje 2/12 2/24 4(11) 0,59

*Fisherov egzaktni test

Ispitanici koji se nisu bavili vjezbama kondicije i ravnoteze tijekom karantene, znacajnije vise

su osjecali poteSkoce ili smetnje prilikom izvodenja grupnih kondicijskih 1 plesnih treninga

nakon zavrSetka karantene (Fisherov egzaktni test, P = 0,004) (Tablica 6).

Tablica 6. Ispitanici prema pojavi poteSko¢a nakon karantene s obzirom na vjezbe kondicije 1

ravnoteze tijekom karantene

Broj (%) ispitanika prema
bavljenju vjezbama kondicije i

ravnoteZe P
Ne Da Ukupno

Izostanak grupnih kondicijskih i plesnih treninga

demotivirajuce je djelovao na individualno odrzavanje 14 /24 6/12 20 (56) 0,73

tjelesne kondicije

Nakon zavrSetka karantene prilikom izvodenja grupnih

kondicijskih i plesnih treninga primijetili su odredene 17 /24 2/12 19 (53) 0,004

poteskoce ili smetnje

Koje poteskoce su primijetili
Brzo umaranje 11/24 3/12 14 (39) 0,29
Nemoc¢ pri naporu 10/24 2/12 12 (33) 0,26
Bol u mi$i¢ima 5/24 1/12 6 (17) 0,64
Kasalj 0 1/12 1(3) 0,33
Otezano disanje 4/24 0 4(11) 0,28

*Fisherov egzaktni test
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Ispitanici koji se nisu svakodnevno bavili tjelesnom aktivnosti tijekom karantene, znacajnije

vise su osjecali poteskoce ili smetnje prilikom izvodenja grupnih kondicijskih i plesnih treninga

nakon zavrSetka karantene (Fisherov egzaktni test, P = 0,001) (Tablica 7).

Tablica 7. Ispitanici prema pojavi poteskoca nakon karantene s obzirom na ucestalost bavljenja

tjelesnom aktivnosti tijekom karantene

Broj (%) ispitanika prema ucestalosti
bavljenja tjelesnom aktivnosti

1 —2 puta . px
tje.dno/ Svaki Ukupno
nekoliko puta dan
tjedno
Izostanak grupnih kondicijskih i plesnih treninga
demotiviraju¢ée je djelovao na individualno 14 /25 5/11  16(44) >0,99
odrzavanje tjelesne kondicije
Nakon zavrSetka karantene prilikom izvodenja
grupnih kondicijskih i plesnih treninga primijetili su 18/25 1/11  19(53) 0,001
odredene poteskoce ili smetnje
Koje poteskoce su primijetili
Brzo umaranje 13/25 1/11 14 (39) 0,03
Nemo¢ pri naporu 12/25 0 12(33) 0,006
Bol u misi¢ima 5/25 1/11 6 (17) 0,64
Kasalj 1/25 0 133 >0,99
Otezano disanje 14 /25 6/11 4(11) >0,99

*Fisherov egzaktni test

Nema znacajnih razlika u pojavi poteskoc¢a nakon karantene s obzirom na vremensko trajanje

tjelesne aktivnosti (Tablica 8).

Tablica 8. Pojava poteSkoca nakon karantene s obzirom na trajanje tjelesne aktivnosti

Broj (%) ispitanika prema

vremenskom trajanju aktivnosti pP*
30 min 1 sat >2sata  Ukupno

Izostanak grupnih kondicijskih 1 plesnih

treninga demotivirajue je djelovao na 3/7 13/22 4/7 16 (44) 0,89

individualno odrzavanje tjelesne kondicije

Nakon zavrSetka karantene  prilikom

izvodenja grupnih kondicijskih i plesnih 4/7 13/22 2/7  19(53) 041

treninga primijetili su odredene poteskoce ili

smetnje

Koje poteskoce su primijetili
Brzo umaranje 2/17 9/22 3/7 14 (39) 0,89
Nemo¢ pri naporu 1/7 10/22 1/7 12 (33) 0,17
Bol u misi¢ima 1/7 5/22 0 6 (17) 0,58
Kasalj 0 1/22 0 13 >0,99
Otezano disanje 1/7 3/22 0 4(11) 0,81

*Fisherov egzaktni test
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Koronu je preboljelo 29 (81 %) ispitanika, od kojih su 19 (66 %) nakon povratka bavljenju
grupnim kondicijskim i plesnim treninzima primijetili odredene poteskocée. Brzo se umara 17
(59 %) ispitanika, osjec¢aj nemo¢i ima 10 (35 %) ispitanika, bol u miSi¢ima prisutna je kod 5

(17 %) ispitanika, kasalj kod njih ¢etvero (11 %), dok oteZano diSe 13 (45 %) ispitanika (Slika

1.

Brzo se umara Osje¢a nemo¢ Bol u miSi¢ima Kasalj Otezano disanje

18

16
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Broj isptianika
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Slika 1. Raspodjela ispitanika koji su preboljeli koronavirusnu bolest i imaju odredene

poteskoce (n = 29)

Ukupno je 6 (16 %) ispitanika imalo bilo kakav oblik fizicke ozljede nastao prilikom grupnih
kondicijskih i plesnih treninga nakon zavrSetka karantene do danas, a uzevsi u obzir broj ozljeda
prije koronavirusne bolesti, 5/ 10 (50 %) ispitanika smatra da je upravo manjak svakodnevnih
treninga zasluzan za njihove trenutne ozljede kao profesionalnog plesaca. Nakon karantene i
poslije grupnih kondicijskih i plesnih treninga 20 (56 %) ispitanika se osjeca sretno i

zadovoljno. Tijekom pandemije udebljalo se 10 (28 %) ispitanika.

Bolove u ledima, nogama ili rukama tijekom pandemije koji nisu bili prisutni prije 11. 3. 2020.
godine primijetilo je 12 (33 %) ispitanika, a njih 26 (72 %) navodi da nakon povratka plesnim
treninzima, bez obzira na individualno odrzavanje tjelesne kondicije, nisu dovoljno spremni za

redovite uobicajene treninge (Tablica 9).
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Tablica 9. Tjelesna spremnost nakon karantene s obzirom na preboljenu koronavirusnu bolest

Broj (%) ispitanika prema tome

jesu li imali koronavirusnu bolest P*
Ne Da Ukupno
Imali su bilo kakav oblik fizicke ozljede nastao
prilikom grupnih kondicijskih i plesnih treninga nakon 2/7 4/29 6 (16) 0,57
zavrSetka karantene do danas
Uzevsi u obzir broj ozljeda prije koronavirusne bolesti,
smatraju da je upravo manjak svakodnevnih treninga 1/2 4/8 5710 0,99

zasluzan za njihove trenutne ozljede kao
profesionalnog plesaca

Nakon grupnih kondicijskih i plesnih treninga osje¢am se (tvrdnja se odnosi na subjektivan fizicki i

psihicki osjecaj)
Nezadovoljno 0 1/29 1(3) 0,41
]Z?)a(zili)e; :Eﬁg prije treninga, no nedovoljno ispunjeno/ 1/7 11/29 12 (33)
Jednako kao i prije treninga 0 3/29 3(8)
Sretno/ zadovoljno 6/7 14/ 29 20 (56)
Jesu li primijetili da su izgubili kilograme tijekom pandemije
Izgubio je kilograme 1/7 1/29 2 (6) 0,46
Ostao je na istom 4/7 20/ 29 24 (66)
Dobio je kilograme 2/17 8/29 10 (28)
Primijetili su bolove u ledima, nogama ili rukama
tijekom pandemije koji nisu bili prisutni prije 11. 3. 2/17 10/29 12 (33) >0,99
2020.
Nakon povratka plesnim treninzima, primijetili su, bez
obzira na individualno odrzavanje tjelesne kondicije, 5/7 21729 26 (72) 0,99

da nisu dovoljno spremni za redovite uobicajene
treninge

*Fisherov egzaktni test

Tijekom pandemije 10 (28 %) ispitanika dobilo je na tjelesnoj masi, i to znacajnije viSe

ispitanici koji se nisu svakodnevno bavili tjelesnom aktivnosti, u odnosu na one koji su se bavili

svakodnevno, pa su ili ostali na istoj masi, ili su izgubili na tjelesnoj masi (Fisherov egzaktni

test, P =0,02). Bolovi u ledima, nogama ili rukama te spremnost za redovite uobiCajene

treninge nije povezana s ucestalo$¢u bavljenja tjelesnom aktivnosti tijekom karantene (Tablica

10).
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Tablica 10. Pojava potesko¢a nakon karantene s obzirom na ucestalost bavljenja tjelesnom

aktivnosti za vrijeme karantene

Broj (%) ispitanika prema
ucestalosti bavljenja tjelesnom

aktivnosti
P*
Nekolik
oputa  Svaki dan Ukupno
tjedno
Jesu li primijetili da su izgubili kilograme tijekom pandemije
Izgubio je kilograme 1/25 1/11 2 (6) 0,02
Ostao je na istom 14 /25 10/11 24 (66)
Dobio je kilograme 10/25 0 10 (28)
Primijetili su bolove u ledima, nogama ili rukama
tijekom pandemije koji nisu bili prisutni prije 11. 3. 8/25 4/11 12 (33) >0,99
2020.
Nakon povratka plesnim treninzima, primijetili su, bez
obzira na individualno odrzavanje tjelesne kondicije, 20/ 25 6/11 26 (72) 0.22

da nisu dovoljno spremni za redovite uobicajene
treninge

*Fisherov egzaktni test
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Svjetska je zdravstvena organizacija tjelesnu aktivnost definirala kao bilo kakvo pokretanje
tijela uz potroSnju energije koja je veca od one u mirovanju (19). Tjelesna aktivnost je na
primjer: hodanje, voznja biciklom, plivanje, sport te rekreativni sport i dr. Nerijetko ,,vjeZbanje*
zamjenjuje ,.tjelesnu aktivnost. Vjezbanje je kategorija tjelesne aktivnosti koja je pomno
planirana, ima strukturu i ponavlja se, a za cilj ima povecéanje ili odrzavanje tjelesne kondicije.
Fizicke aktivnosti kao obavljanje kuénim poslovima ili hodanje do vlastitoga posla takoder

imaju pozitivne u¢inke na zdravlje (6).

Ovo istrazivanje za cilj ima provesti statisticko utvrdivanje koje bi pokazalo u kojoj su mjeri
preboljenje koronavirusne bolesti i boravak u karanteni utjecali na tjelesnu kondiciju ispitanika
koji su se do tada svakodnevno bavili tjelesnim vjezbanjem jer su profesionalni folklorni
plesaci. Istrazivanje je potvrdilo 1 drugih hipoteze koje se odnose na povezanost vrste tjelesne
aktivnosti i motiviranosti, broja kilograma i ucestalosti vjezbanja, motiviranosti odrzavanja

tjelesne kondicije s obiteljskim obavezama i drugo.

U istraZivanju je sudjelovalo 36 ispitanika, 20 (56 %) zena i 16 (44 %) muSkaraca. Polovica
ispitanika je starija od 40 godina (47 %), dok ih najmanje, svega 4 (11 %), ima od 26 - 30
godina. U braku je 18 (50 %) ispitanika, a neudanih/ neozenjenih 10 (28 %). Djecu ima 19 (53
%) ispitanika. Profesionalno se plesom bave dulje od 10 godina 24 (67 %) ispitanika.

Nekoliko puta tjedno tjelesnom aktivnosti bavilo se 23 (64 %) ispitanika, a svakodnevno njih
11 (30 %). Tjelesna aktivnost je trajala jedan sat za 22 (62 %) ispitanika. Tijekom pandemije je
10 (28 %) ispitanika dobilo na tjelesnoj masi, 1 to znacajnije viSe oni ispitanici koji se nisu bavili
tjelesnom aktivnosti svakodnevno, u odnosu na one koji su se bavili svakodnevno, pa su ili
ostali na istoj masi, ili su izgubili na tjelesnoj masi (P = 0,02). Obzirom da su svi ispitanici bili
tjelesno aktivni, uz male varijacije kod ucestalosti, mozemo zakljuciti kako ucestalost vjeZbanja

kod ¢lanova ansambla utjece na povecanje broja kilograma.

Smjernice WHO-a 1 drugi akademski izvori navode kako su globalne preporuke WHO-a
naglaSavale vaznost vjezbanja u trajanju od 150 minuta umjerenog intenziteta ili 75 minuta
snaznog intenziteta (ili kombinacije oba) tjedno. Prema istraZivanju Jimeno-Almazana i
suradnika koje je provedeno na gotovo 2000 ispitanika, tjelesnom aktivno$¢u se za vrijeme
pandemije nastavilo baviti 43 % ispitanika, $to je manje u odnosu na provedeno istrazivanje

(20). Oni su u svom istrazivanju naglasili kako je koriStenje suvremene tehnologije za
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interaktivno promicanje tjelesne aktivnosti, kao i za biljeZenje fizickih parametara koji mogu
ukazivati na razinu kondicije (npr. pametni satovi i mobilni uredaji) obecavajuci alat za
poboljsanje i mjerenje vjezbanja kod kuce, ¢ak i kod neprofesionalnih sportasa. Zaklju¢no, ¢ak
u doba restriktivnih mjera, naglasili su kako se tjelesna aktivnost preporucuje tijekom
pandemije COVID-19 zbog viSestrukih dobrobiti za fizicko i mentalno zdravlje. Prema
Wittmeru personalizirani trening prema dobi, klinickim uvjetima i razini kondicije najvazniji
je nacin povratka tjelovjezbi, stoga su posebne preporuke za uvodenje tjelesne aktivnosti od

kuce tijekom pandemije vrlo potrebne (21).

Ovo je istrazivanje pokazalo da su svi ispitanici bili tjelesno aktivni tijekom karantene.
Umjetnici ansambla godinama svakodnevno imaju raznovrsne kondicijske treninge u
kombinaciji s plesnim tj. folklornim treningom. Obzirom da su njihovi uobi€ajeni treninzi bili
svakodnevni, postavlja se pitanje je li manjak treninga uzrokovao pojave bilo kakvog oblika
fizicke ozljede nastale prilikom povratka grupnim i plesnim treninzima nakon zavrSetka
karantene do danas. 30 (83 %) ispitanika odgovorilo je da nisu imali pojavu fizicke ozlijede, a
vjezbali su — 2 osobe 1 - 2 puta tjedno, 18 nekoliko puta tjedno 1 10 svaki dan. Njih 6 (17 %) je
odgovorilo da su primijetili pojavu odredene fizicke ozljede. Od njih 6, 5 osoba je vjezbalo
nekoliko puta tjedno, a 1 osoba svaki dan. Takoder istih 5 osoba smatra da je upravo manjak
svakodnevnih treninga zasluzan za njihove trenutne ozljede kao profesionalnog plesaca.
Opcenito govoreci, opce je prihvaceno da sportski vjezbaci na svim razinama trebaju pokusati
vjezbati Sto vise mogu kod kuce, bez promjene svoje rutine vjezbanja ako su zdravi. IstraZivanje
Kennedy 1 Sharma naglasava kako je potrebno uzeti u obzir vaZzna razmatranja vezana uz
propisivanje tjelovjezbe i povratak u aktivno bavljenje sportom za profesionalne sportaSe kako
bi minimalizirali moguénosti za razvoj ozljeda (22). U mnogim zemljama zatvoreni su fitness
centri, a obustavljeni su i treninzi 1 natjecanja sportasa na svim razinama. Dugotrajna (npr. vise
od dva tjedna) karantena predstavlja znafajan izazov za odrZavanje iste razine tjelesne
aktivnosti 1 moZe utjecati na pojavnost ozljeda. Naglo povecanje tjelesne aktivnosti povecava
pritisak na mi$iéni 1 vezivni lokomotorni sustav (odnosno na misSice, ligamente i tetive).
Tijekom prethodnih izbijanja koronavirusa zabiljeZen je povecani stres i depresija nakon
socijalnog distanciranja. Ipak, trenutacno ne postoje posebni dokumenti sa smjernicama ili
recenzirane publikacije koje se posebno bave vrstom i koli¢inom preporucene tjelovjezbe za
kuéni trening tijekom pandemije COVID-19. Jedan od razloga koji se u literaturi spominje kao
moguci razlog za povecano pojavljivanje ozljeda jest taj Sto se kuéni treninzi ne obavljaju pod

nadzorom kvalificiranog trenera ili fizioterapeuta.
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Tradicionalne definicije tjelesne spremnosti koriste jezik koji, kad se operacionalizira,
obuhvacda Sirok raspon funkcionalnih sposobnosti. Medutim, ove se definicije ne odnose
izravno na zdravstvene rezultate tjelesne aktivnosti. Trenutacni skup znanja u kineziologiji i
pogled drustva na tjelesnu kondiciju pokazuju da bi se definicija tjelesne kondicije trebala
usredotociti na zdravstvene aspekte kondicije (15). Predlaze se da bi primarna briga profesije
tjelesnog odgoja trebala biti promicanje tjelesne spremnosti povezane sa zdravljem, definirane
kao stanje koje karakterizira sposobnost energi¢nog obavljanja svakodnevnih aktivnosti i
demonstracija osobina i sposobnosti koje su povezane s niskim rizikom od prijevremenog
razvoja hipokinetickih bolesti (tj. onih povezanih s tjelesnom neaktivno$c¢u) (15). Upravo su to
ispitanici individualno provodili za vrijeme karantene. Posao kojim se bave iziskuje redovitu

tjelesnu aktivnost, a uz to je i dugogodisnja navika.

NajcescCe trajanje vjezbi bilo je u trajanju od jednog sata kod 22 ispitanika (61 %), a jednak broj
je bio kod onih koji su vjezbali 30 minuta — 7 i kod ispitanika koji su za aktivnosti odvajali 2 ili
viSe sati. Ispitanici koji se nisu svakodnevno bavili tjelesnom aktivnosti tijekom karantene,
znacajnije viSe su osjecali poteskoce ili smetnje prilikom izvodenja grupnih kondicijskih i
plesnih treninga nakon zavrSetka karantene (Fisherov egzaktni test, P = 0,001). Poteskoce o
kojima se radi su brzo umaranje - 17 (59 %), osje¢aj nemo¢i - 10 (35 %), bol u misi¢ima - 5
(17 %), kasalj - 4 (11 %) i otezano disanje - 13 (45 %). Ovo je najcesce posljedica smanjene

tjelesne aktivnosti i stani¢nih promjena unutar samih misi¢nih stanica.

Kanadsko je istrazivanje pokazalo kako postoje zdravstvene razlike izmedu neaktivnih i
aktivnih sudionika, s 40,5 % neaktivnih sudionika koji su navodno ukljueni u manje tjelesne
aktivnosti 1 40,3 % aktivnih sudionika koji su prijavili viSe tjelesne aktivnosti od kad je
pandemija COVID-19 pocela (23). U prospektivnim je studijama pokazano da neki aktivni
pojedinci povecavaju tjelesnu aktivnost u stresnim razdobljima u nastojanju da se nose sa
stresom, dok stres ima negativan ucinak na tjelesnu aktivnost kod manje aktivnih pojedinaca
tijekom akutnog stresa (24). Dodatno, motivacija moZe igrati ulogu u smanjenom angazmanu
tjelesne aktivnosti medu neaktivnim sudionicima, budu¢i su aktivni sudionici prijavili znacajno

vecu autonomnu motivaciju od neaktivnih sudionika (25).

Istrazivanje Carvalho i Gois je pokazalo da su oni koji su postali manje aktivni i neaktivni
ispitanici prijavili znatno manje koristi, manje uzitka, manje samopouzdanja, manje podrske i
manje prilika za aktivnost, za razliku od onih koji su ostali jednako fizic¢ki aktivni. Nadalje, oni
koji su bili manje aktivni ukazivali su na znacajno vece poteskoce 1 izazove u bavljenju
tjelesnom aktivno$¢u nakon COVID-19 $§to je u skladu s ovim istrazivanjem. Ovo govori o
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vaznosti samoucinkovitosti vjeZbanja u promjeni ponasanja i odrzavanju tjelesne aktivnosti.
Istrazivanja pokazuju da su viSe razine samoucinkovitosti u sklopu bavljenja tjelesnom
aktivnosti povezane s ve¢om vjerojatnoscu postizanja preporuka za tjelesnu aktivnost, uz jacu
namjeru da se bude aktivan i planira bavljenje tjelesnom aktivnos¢u (26). Takoder je pokazano
da je samoucinkovitost temeljna za dugotrajno bavljenje tjelesnom aktivno$c¢u, te stoga
pojedincima koji su bili manje aktivni nakon ograni¢enja vezanih uz COVID-19 mozda
nedostaje samoucinkovitost za bavljenje tjelesnom aktivnoséu u drugom okruzenju od onog

uobicajenog (27).

U ovom se istrazivanju pokazalo kako je najéesc¢a tjelesna aktivnost kojom su se bavili tijekom
karantene aerobni trening, kod 29 (81 %) ispitanika te vjezbe fleksibilnosti i mobilnosti kod
kojih nema znacajnih razlika u pojavi poteSkoca nakon karantene. Ispitanici koji se nisu bavili
vjezbama kondicije i ravnoteZe tijekom karantene i koji se nisu svakodnevno bavili tjelesnom
aktivnosti tijekom karantene, znacajnije su viSe osjecali poteskoce ili smetnje prilikom
izvodenja grupnih kondicijskih i plesnih treninga nakon zavrSetka karantene. Iz navedenih
rezultata zakljucuje se da nema znacajnih razlika u pojavi poteskoc¢a nakon karantene s obzirom
na vremensko trajanje tjelesne aktivnosti. Konceptualno, trening tjelovjezbe je strukturirana
tjelesna aktivnost za odredenu svrhu, kao $to je trening za jac¢anje donjih udova i smanjenje
rizika od pada kod starijih osoba. Prema tome, iako trening tjelovjezbe pruza vazne prednosti,
kao $to su pokazali Zang i1 suradnici, potreban mu je odgovaraju¢i plan da bi se sigurno i
ucinkovito izvodio, ¢ak i kod kuée (27). Zaklju€no, kad je ostanak kod kucée nuzan, Sto se
dogodilo za vrijeme pandemije, ipak je moguce ispuniti preporuke WHO-a za tjelesnu

aktivnost.

Prilikom bilo kakvih individualnih radnji, posebice tjelesnog vjezbanja, potrebna je
tzv. unutarnja sila koja nas tjera i vodi do ostvarivanja ciljeva i zelja. Rijec je o motivaciji koja
je psiholoski proces koji aktivira ljudsko ponasanje 1 odreduje njegov smjer. Ispitanici u ovom
istrazivanju su kroz godine stekli naviku raditi u grupi, tj. provoditi vjezbe i plesne korake u
grupi. lako se svih 36 ispitanika tijekom karantene bavilo odredenom vrstom aktivnosti, njih
20 je reklo kako je izostanak grupnih kondicionalnih i plesnih treninga demotivirano djelovao
na individualno odrzavanje tjelesne kondicije. Takoder, 19 (53 %) ispitanika je reklo da imaju
djecu, a 11 od njih je izjavilo da manjak grupnih treninga utje€e na motiviranost prilikom
individualnog vjezbanja. Priblizan je bio broj ispitanika Zenskog 1 muskog spola. Znamo kako
su obitelj 1 djeca obaveza i koliko se vremena mora odvojiti za njih posebice ako se radi o djeci

predskolskog uzrasta.
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Roditelji su duzni djeci osigurati zadovoljenje zivotnih potreba, kao Sto su siguran krov nad
glavom, odrzavanje higijene, odijevanje, prehrana, zdravstvena skrb, podrska u obrazovanju,
Skolskim i izvanskolskim aktivnostima. Potrebne su raznorazne aktivnosti u ku¢i i izvan kuce.
Rezultati ukazuju na to da su osobe koje imaju djecu bile manje motivirane za odrzavanje

tjelesne kondicije.

Tjelesno vjezbanje se sve viSe zagovara kao sredstvo za odrzavanje i poboljSanje dobrog
mentalnog zdravlja. Opcenito, rezultati istrazivanja pokazuju da je vjezbanje povezano s
poboljsanjima mentalnog zdravlja, ukljucujuci raspolozenje i samopostovanje, iako uzroc¢na
veza nije utvrdena. Istrazivanja o akutnoj tjelovjezbi pokazuju da 20 do 40 minuta aerobne
aktivnosti rezultira poboljSanjima stanja tjeskobe i raspolozenja koja traju nekoliko sati (19).
Postoje jo§ brojni pozitivni ucinci tjelesnog vjezbanja na psihicko zdravlje: poboljSanje
pamcenja, viSe samopouzdanja, kvalitetniji san, energi¢nost, poboljSanje imuniteta, psiholoska
otpornost i druge. U ovome istrazivanju, od ukupnog broja ispitanika 17 (47 %) ih se nakon
individualnog treninga tijekom karantene osjecalo (subjektivni fizicki i psihicki osjecaj) sretno,
zadovoljno, 14 (39 %) ih se osjecalo bolje nego prije, 4 (11 %) jednako i 1 (3 %) ispitanika/ca
se osjecao/la nezadovoljno. Tjelesna aktivnost posebno je vazna usred pandemije COVID-19 s
obzirom na njenu ulogu u jacanju i poboljSanju funkcioniranja imunolosSkog sustava (9), kao i
smanjenju rizika od virusnih bolesti (28). Tjelesna aktivnost igra sredi$nju ulogu u prevenciji i
upravljanju kardiovaskularnim i metaboli¢kim zdravstvenim stanjima, koja mogu povecati rizik
od nepovoljnih ishoda COVID-19. Osim toga, ljudi su izolirani i zatvoreni u svoje domove na
dulje vrijeme, druStvene koristi povezane s tjelesnim vjeZbanjem u zajednici su uklonjene, Cime

se ugrozava mentalno zdravlje ljudi (29).

Obzirom da se koronavirusna bolest Sirila velikom brzinom i nekontrolirano Svjetska
zdravstvena organizacija je proglasila pandemiju (30). Karantena je udaljila ispitanike od
njihovog svakodnevnog organiziranog treninga i rutine. Takva je situacija dovela do smanjenja
pokretanja te neprikladnih uvjeta za treninge, a to je dovelo do reduciranja njihovih tjelesnih,
tehnickih 1 psiholoSkih kapaciteta (31). Iako su ispitanici individualno odrzavali tjelesnu
kondiciju, trenazni stimulus je bio nedovoljan. Doslo je do detreninga koji oznacava potpuni ili
djelomican gubitak morfoloskih i fizioloSkih adaptacija induciranih treningom, a moZe biti
kratkorocan 1 dugorocan (32). Za smanjenje fizioloSkih kapaciteta koji za posljedicu mogu imati
smanjenu snagu, brzinu, fleksibilnost i izdrzljivost potrebno je samo nekoliko tjedana nize

razine aktivnosti (33).
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Zabrinutost medu rekreativnim 1 vrhunskim sportaSima tijekom pandemije COVID-19 je
utjecaj detreniranosti. Nekoliko studija izvjes¢uje da su ogranienja u zajednici radi
sprjeCavanja Sirenja virusa imala negativne ucinke na fizicku spremnost. Kao primjer,
retrospektivna studija Spanjolskih studenata upisanih na 16 sveuciliSta, koja je ukljucivala
ukupno 13.754 valjana anketna odgovora, opisala je smanjenu umjerenu (-29,5 %) 1 snaznu (-
18,3 %) tjelesnu aktivnost tijekom restrikcija i povecano vrijeme sjedenja (+ 52,7 %) (34). Vise
malih, opservacijskih kohortnih studija izvjeSéuje o usporedivom padu kondicije medu
adolescentima (35). Detreniranje je vazno pitanje koje klinicari trebaju razmotriti kada daju

smjernice o povratku profesionalnih sportasa u sport.

U ovom je istrazivanju od 36 ispitanika njih 29 preboljelo bolest. Dio ispitanika koji su
preboljeli bolest, njih 16 (55 %) je prilikom povratka izvodenju grupnih kondicijskih 1 plesnih
treninga primijetilo odredene poteSkoce ili smetnje. Pola ispitanika je izjavilo kako je osjetilo
ili bol u misi¢ima, brzo umaranje, nemo¢ pri naporu ili otezano disanje, radilo se o jednoj vrsti
poteskoce. Kod druge polovice se radilo o kombinaciji navedenih smetnji. Nadalje, 3 ispitanika
od ukupno 7 koji nisu preboljeli koronu izjavili su kako su imali odredene poteskoce prilikom
povratka grupnim treninzima. U ovom je istraZivanju viSe od polovice ispitanika koji su
preboljeli koronu izjavilo kako su imali odredene poteskoce na temelju ¢ega mozemo reci kako
preboljenje utjeCe na povratak obavljanju grupnih aktivnosti plesaca umjetnika. Ipak,

kombinacija preboljenja i smanjene ucestalosti aktivnosti dovela je do spomenutog zakljucka.

U opservacijskoj studiji na 789 profesionalnih sportaSa koji su bili pozitivni na COVID-19, pet
(0,6 %) je pokazalo dokaze upalne bolesti srca (miokarditis ili perikarditis) (36). Svih pet
sportasa imalo je simptome i znakove koji su nadilazili blagu bolest. Medu vise od 19 000
sveuciliSnih sportasa pracenih u sklopu prospektivne, multicentricne opservacijske studije,
3018 je bilo pozitivno na COVID-19 1 podvrgnuto kardioloskoj procjeni (36). Moguca sr¢ana
ozljeda zabiljeZzena je kod 21 (0,7 %) zaraZzenog sportaSa, ukljucuju¢i 15 (0,5 %) koji su
podvrgnuti CMR-u (kardiovaskularna magnetska rezonanca) na temelju nalaza preliminarnog
testiranja (EKG, serumski troponin i/ili transtorakalna ehokardiografija) (37). Tijekom
sljedeceg jednogodiSnjeg razdoblja pracenja dogodio se samo jedan nezeljeni srcani dogadaj,
najvjerojatnije nepovezan s infekcijom COVID-19 (36). Sportasi koji se oporavljaju podlozni
su nizu drugih komplikacija povezanih s COVID-19, ukljucujuéi opéi umor, kognitivhu
disfunkciju 1 koagulopatiju. Blazi simptomi su navedeni i u ovoj studiji. Medutim, nema

klinickih podataka specificnih za sportaSe koji bi se bavili ovim problemima.
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Oni sa simptomima ili umorom koji traje dulje od sedam dana, ili dugotrajnim nedostatkom
daha ili bolovima u prsima koji nisu zahtijevali hospitalizaciju, smatraju se srednjim rizikom.
Visoko rizi¢ni pacijenti definirani su kao oni kojima je bila potrebna hospitalizacija ili koji su
osjetili nedostatak daha ili bol u prsima u mirovanju ili tijekom obavljanja svakodnevnih

zivotnih aktivnosti (38).

I srednje i visokorizi¢ne pacijente treba procijeniti elektrokardiogramom (EKG) i testom
troponina ako imaju bol u prsima ili kratak dah ili abnormalni EKG. U idealnom slucaju,
multidisciplinarni tim sastavljen od specijalista kardiologije, pulmologije i sportske medicine

suradivat ¢e na izradi personaliziranog plana za vjezbanje za te pacijente (38).

Neke smjernice za povratak u profesionalni sport ukljuc¢uju polagan povratak normalnoj rutini
i obrascima spavanja. Pojedinci bi trebali osigurati da su u stanju lako obavljati svakodnevne
zivotne aktivnosti i hodati 500 metara po ravnoj povrsini bez pojave pretjeranog umora ili
nedostatka zraka. Pocetna tjelesna aktivnost trebala bi se sastojati od laganog vjezbanja u
trajanju od 15 minuta. Ako se postignu post-COVID razine energije, trajanje aktivnosti moze
se povecati, nakon Cega slijedi nastavak vjezbanja s tjelesnom tezinom, poput joge ili treninga
otpora uz dovoljno odmora. Tek nakon toga mogu uslijediti jaci otpori i trening specifi¢an za

sport (39).

Sportasi bi se trebali baviti s najmanje dva tjedna minimalnog napora prije nego §to se nastave
baviti sportom. Povecanje volumena (vrijeme izvodenja aktivnosti) 1 optere¢enja (intenzitet)
treba biti postupno. Kapacitet prije bolesti trebao bi diktirati napredovanje prema fizicki
zahtjevnijim aktivnostima. Ako se pojave bilo kakvi simptomi, poput boli u prsima, teskog
nedostatka zraka ili ubrzanog/nepravilnog otkucaja srca, sportasa bi trebao pregledati pruzatelj
primarne zdravstvene zastite 1 eventualno ga uputiti kardiologu ili pulmologu (40). Jasno je da
postupni pristup povratku tjelesnoj aktivnosti smanjuje rizik, a za o€uvanje vlastitog zdravlja

sportasi bi trebali pazljivo osluskivati moguénosti svoga tijela.

U borbi za zdravlje tokom pandemije, tjelesne aktivnosti treba uzeti u obzir za ofuvanje
psihickog 1 mentalnog zdravlja mladih i starijih osoba. Redovita tjelesna aktivnost ima
pozitivnu ulogu u oc€uvanju funkcionalnih sposobnosti, smanjenju ¢imbenika rizika koji
uzrokuju zdravstvene nedostatke, odrzavanju energetske ravnoteze potrebne za metabolizam 1
podizanju samopouzdanja (41). Osim toga, tjelesna je aktivnost usko povezana s mentalnom
dobrobiti, kao Sto je poboljSanje kognitivnih i emocionalnih funkcija, utjecaj na mentalno

zdravlje 1 dobrobit odrzavanjem druStvenih mreza te poboljSanje kvalitete njihova Zivota (22).
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5. RASPRAVA

Prethodne studije o odnosu izmedu tjelesnih aktivnosti i psiholoskih ¢imbenika medu odraslim
osobama pokazale su da redovita tjelesna aktivnost pomaze u razvoju samoucinkovitosti i
donosi promjene u percepciji vlastitog zdravlja i sreée, Cime se smanjuje pojavnost depresivnih
simptoma (42). Naime, sjedilacki nacin Zivota i novouvedene restrikcije vezane za tjelesne
aktivnosti prirodno su smanjene tijekom razdoblja socijalnog distanciranja 1 karantene.
Negativni tjelesni i psihicki utjecaji utjecu na psihicko, mentalno i tjelesno zdravlje. Stoga je
dugoro¢no vazno predlagati i razvijati redovite i prikladne tjelesne aktivnosti za psihicko,

mentalno 1 tjelesno zdravlje svih ljudi tijekom pandemije (43).
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6. ZAKLJUCAK

6. ZAKLJUCAK

Temeljem provedenog istrazivanja i analizom rezultata moguce je navesti sljedece zakljucke:
e Vrsta i trajanje individualne aktivnosti utjecu na pojavu potesSkoca ili smetnji prilikom
izvodenja grupnih kondicijskih i plesnih treninga nakon zavrSetka karantene.
e Ucestalost vjezbanja ne utjeCe na pojavu fizickih ozljeda, ali utjece na pojavu poteskoca
ili smetnji prilikom izvodenja grupnih kondicijskih plesnih treninga nakon zavrsSetka
karantene te na povecanje broja kilograma.
e Preboljenje koronavirusne bolesti utjeCe na povratak obavljanju grupnih aktivnosti

plesaca umjetnika, ali ne u znacajnom obimu.

28



7. SAZETAK

7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Statisticki utvrditi u kojoj su mjeri preboljenje koronavirusnce bolesti i
boravak u karanteni utjecali na tjelesnu kondiciju ispitanika koji su se do tada svakodnevno

bavili tjelesnim vjezbanjem.
Nacrt studije: Provedena je presjecna studija.

Ispitanici i metode: Ispitanici su ¢lanovi profesionalnog folklornog ansambla. Za prikupljanje
podataka koristio se online anonimni anketni upitnik Google Formsa koji je djelo autora te je
strukturiran od 22 pitanja. Anketu su ispitanici ispunjavali uz vlastiti pristanak. Za testiranje
razlika u kategorickim podatcima koristio se Fisherov egzaktni test. Za analizu podataka
koriSten je statisticki program MedCalc® Statistical Software version 20.100 (MedCalc
Software Ltd, Ostend, Belgium, https://www.medcalc.org; 2022).

Rezultati: U istrazivanju je sudjelovalo 36 ispitanika od kojih je 17 starije od 40 godina.
Podjednak je broj Zenskih i muskih ispitanika. Koronavirusnu bolest preboljelo je 29 ispitanika.
Tijekom razdoblja karantene svi su ispitanici bili fizi¢ki aktivni, a najvise je bila zastupljena
aerobna aktivnost. Tjelesnom aktivnosti su se bavili nekoliko puta tjedno u trajanju od jednog
sata. Prilikom povratka grupnim kondicijskim i plesnim treninzima primijetili su odredene
poteskoce 1 smetnje neovisno o tome jesu li preboljeli koronavirusnu bolest 1 smatraju kako
nisu bili dovoljno tjelesno spremni za povratak. Tijekom razdoblja karantene zadrzali su isti

broj kilograma kao 1 prije.

Zakljucak: Preboljenje koronavirusne bolesti utjece na povratak obavljanju grupnih aktivnosti
plesaca umjetnika, ali ne znacajno. Vrsta i trajanja vjezbe utjeu na tjelesnu spremnost, a
ucestalost vjezbanja ne utjece na pojavu fizickih ozljeda. Ucestalost vjezbanja kod ¢lanova

ansambla je utjecala na povecanje tjelesne mase.
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8. SUMMARY

8. SUMMARY

Influence of coronavirus disease on physical activity and fitness in members of a
professional folklore ensemble

Aim of the study: To statistically determine the extent to which overcoming the coronavirus
disease and being in quarantine affected the physical condition of the subjects who had been

exercising daily until then.
Study design: A cross-sectional study.

Participants and methods: The respondents are members of a professional folklore ensemble.
An online anonymous survey questionnaire FormsApp, created by the author, was used for data
collection, and consists of 22 questions. The respondents filled out the survey with their own
consent. Fisher's exact test was used to test differences in categorical data. The statistical
program MedCalc® Statistical Software version 20.100 (MedCalc Software Ltd, Ostend,

Belgium; https://www.medcalc.org; 2022) was used for data analysis.

Results: 36 subjects participated in the research, 17 of whom were over 40 years old. There
was an equal number of female and male respondents. 29 subjects recovered from the
coronavirus disease. During the quarantine period, all subjects were physically active, and
aerobic activity was the most prevalent. They engaged in physical activity several times a week
for 1 hour. When returning to group fitness and dance training, they noticed certain difficulties
and obstacles, regardless of whether they had recovered from the coronavirus disease, and they
believe that they were not physically ready enough to return. During the quarantine period, they

kept the same number of kilograms as before.

Conclusion: Getting over the coronavirus disease affects the return to performing group
activities of artist dancers, but not significantly. The type and duration of exercise affect
physical fitness, and the frequency of exercise does not affect the occurrence of physical
injuries. The frequency of exercise among the ensemble members affected the increase in body

mass.
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