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SAZETAK

Pripadnici Gorske sluzbe spasavanja (GSS) moraju posedovati zavidan, pa i dosta visok nivo
fizicke kondicije. GSS je dobrovoljna i neprofitabilna organizacija ¢iji je osnovni cilj pomo¢ i
spasavanje ljudi u nepristupa¢nim, planinskim i urbanim uslovima Stoga je ovo istrazivanje
imalo za cilj da utvrdi posledice prelezanog virusa SARS-Cov-2 na njihove motoricke i
funkcionalne sposobnosti. Uzorak je bio prigodan i nameran, a ¢inilo ga je 84 ispitanika,
pripadnika GSS RS muskog pola, koji su unapred podeljeni na dva subuzorka na osnovu
odgovora na pitanja u upitniku koji su popunjavali pre procene motori¢kih sposobnosti: ispitanici
koji su prelezali virus (n=38 TV=181,15%+4,14 cm; TM=81,71+4,45 kg; GOD=28,34+2,7
godina), dok su drugu grupu Ccinili ispitanici koji nisu imali zabelezen prelezani ovaj virus, tj.
nisu bili zarazeni njim u trenutku testiranja (n=46; TV=182,12+2,15 cm; TM=78,88+3,36 kg;
GOD=30,15+2.39 godina). Primetna je transverzalna metoda rada. U istraZivanju za procenu
motoric¢kih sposobnosti, koris¢eni su motoricki testovi koji se koriste u licenciranju i kontroli
pripadnika GSS: dizanje trupa za 1 minut (frek.), zgibovi na vratilu za 1 minut (frek.) sklekovi na
tlu za 1 minut (frek.) i ¢ucanj 1 minut (frek). Za procenu aerobna izdrzljivosti — funkcionalne
sposobnosti koris¢en je Test tréanje 1300 m po brdovitom terenu (test za licencu GSS -a).
Primenom MANOVA testa utvrdeno je da postoje statistiCki znacajne razlike u celokupnom
motoriCkom prostoru ispitanika dve unapred formirane grupe pripadnika Gorske sluzbe
spasavanja (P=0,00). Pojedina¢nim posmatranjem, odnosno primenom ANOVA testa utvrdeno
je da u svih pet varijabli postoje statisticki znacajne razlika u korist grupe ispitanika koja nije
prelezala ovaj virus: Dizanje trupa za 1 minut (p=0,04), Zgibovi na vratilu za 1 minut (p=0,03),
Sklekovi na tlu za 1 minut (p=0,00), Cuéanjevi za 1 minut (p=0,00) i Test tréanja 1300 m po
brdovitom (p=0,00). Moze se pretpostaviti da je virus kod pripadnika GSS koji su ga prelezali
ostavio posledice na njihovo motoric¢ko i funkcionalno stanje, te je potrebno dogledno vreme da
se on podigne na visi nivo. Potrebna- su dalja prac¢enja ovih sposobnosti, jer one mogu biti od

krucijalnog znacaja u odredenim intervencijama ovih pripadnika.

Kljuéne redi: sposobnosti, gorska sluzba spasavanja, pandemija, posledice



1. UvOD

Svetska zdravstvena organizacija je dana 11. marta 2020. godine proglasila pandemiju
novim virusom korone, koja je izazvala brojne promene u nacinu zivota ljudi, kako Sirom sveta
tako i u naSoj zemlji. Novi korona virus (SARS-Cov-2) se prenosi uglavnom kaplji¢nim i
direktnim putem pri kijanju i kasljanju, kao i dodirivanju predmeta, poput vecine virusa koji
zahvataju disajne puteve. Protivepidemijske preporuke za smanjenje Sirenja infekcije korona
virusom podrazumevaju, pored pojacanih mera licne higijene i dezinfekciju prostora, boravak
kod kuc¢e kao 1 osnovni na¢in ogranicavanja izloZenosti ljudi virusu. Sve navedeno je uticalo ne
samo na zivot pojedinca ve¢ i na funkcionisanje porodica i drustva u celini, sa aspekta dnevnih
rutina, druStvenih interakcija, mogucénosti bavljenja fizickim aktivnostima, ishrane...
Svakodnevni izazovi tokom pandemije bili su, izmedu ostalog, i nabavka hrane, pripremanje
obroka, a kako uvodenjem karantina je kretanje bilo drasticno limitirano, otezalo je i fizicke
aktivnosti na otvorenom, a u potpunosti zabranilo boravak u teretanama, sportskim klubovima,
fitnes centrima.

Fizicka aktivnost znacajan je element razvoja i odrZavanja fizicke i1 psihicke sposobnosti
pojedinca i celokupne zajednice kao i osnovna komponenta ocuvanja i unapredenja zdravlja. Za
zajednicu, odnosno druStvo, stalna fizicka aktivnost je mogucénost da se na najjeftiniji nacin
unapredi javno zdravlje (Dwyer et al., 2020; Zhang, et al., 2020).

Redovna fizicka aktivnost pruza ljudima brojne pozitivne zdravstvene efekte u domenu
fizickog i psihi¢kog segmenta zivota (Hoffmann et al., 2019) bez obzira na pol i uzrast tako $to
unapreduju mentalno zdravlje, motornu kontrolu, kognitivne funkcije, socijalnu interakciju,
zdravlje miSi¢a, kostiju 1 zglobova, smanjuje rizik za razvoj brojnih hroni¢nih bolesti (dijabetes
melitusa, koronarne bolesti, hipertenzije, nekih malignih bolesti), odrzava funkcionalnu
nezavisnost starih osoba i unapreduje kvalitet zivota ljudi (Eckert & Mikosch, 2020) sto se
najbolje moglo osetiti za vreme pandemije SARS-Cov-2 virusa.

Gorska sluzba spasavanja (GSS) je dobrovoljna i neprofitabilna organizacija ¢iji je
osnovni cilj pomo¢ 1 spasavanje ljudi u nepristupac¢nim, planinskim 1 urbanim uslovima. Spasioci
su poslednja instanca i nada ugrozenih ljudi, jer njihova aktivnost pocinje onda, kada druge,
civilne i vojne sluzbe ostanu bez adekvatnih reSenja. Spasiti ljudski Zivot, pomoc¢i ¢oveku u

nevolji osnovni je zadatak GSS-a.




Postavilo se otvoreno pitanje i potreba za procenom motorickih 1 funkcionalne
sposobnosti pripadnika GSS RS u zavisnosti od ¢injenice da li su prelezali ovaj virus ili ne,
odnosno kakve je posledice ovaj virus ostavio na njihov motoricki i funkcionalni status. Ovo je

ujedno i bila polazna odrednica u istrazivanju ovog master rada.
1.1 Pristupna razmatranja

Clan Gorske sluzbe spasavanja (GSS-a) je i ¢lan jednog velikog tima usko povezanih
ljudi u zemlji i inostranstvu, deo elitne drustvene i profesionalne mreze onih koji ne vide u
svemu prvo i jedino li¢ni interes. Pored znanja, sposobnosti i psihofizicke spremnosti koje im
koriste u svakodnevnom zivotu, svaki od ¢lanova, popularno zvanih GSS-ovci, ima priliku da
redovno ucestvuje u mnogim sportskim dogadajima i ekspedicijama u zemlji i inostranstvu.

Clanovi GSS su ljudi razli¢itih godina i profesija. Tu su ljudi koji su 60-ih godina bili
prvi alpinisti i speleolozi u Srbiji, srednja generacija koja je razvila delatnosti GSS-a i ustanovila
pravce rada i razvoja koji se i danas prate i nova generacija vedrih i sposobnih, uvek nasmejanih
mladica koji postizu zapazene sportske uspehe kao $to su i usponi na najvise vrhove sveta. Danas
Gorska sluzba spasavanja broji izmedu 200 i 250 aktivnih spasilaca razli¢itih kategorija i
specijalnosti, onih koji svojom redovnom godisSnjom aktivnoS¢u obnavljaju i1 povecavaju svoja
znanja. Osim njih GSS ima i veliki broj ¢lanova obucéenih tokom poslednjih godina. Od 1994. je
za aktivan rad u Gorskoj sluzbi spasavanja potrebno svake godine overiti licencu za rad, Sto
zna¢i dokazati fizicku spremnost, ali i znanja iz medicine, tehnike. Danas su mnogi spasioci
iskusni i aktivni planinari, visokogorci, alpinisti, sportski penjaci, speleolozi, ronioci, skijasi,
padobranci i paraglajderisti. Svake godine se organizuje Osnovni kurs GSS-a za prijem novih
¢lanova (https://www.gss.rs/)

GSS Srbije su 1952. godine osnovali iskusni alpinisti, dok danas Gorsku sluzbu
spasavanja Srbije safinjava oko 250 aktivnih spasilaca. Zakonom o vanrednim situacijama,
Gorska sluzba spasavanja Srbije je uvrStena u Cinioce zastite i spasavanja u Srbiji 1 definisana
kao strateski partner Sektora za vanredne situacije MUP-a Srbije za izvodenje spasavanja na

nepristupacnim terenima.




U dosadasnjem radu, ¢lanovi GSS Srbije su zbrinuli vise desetina hiljada povreda dok u

toku godine zbrinu preko 1000 povredenih na skijaliStima i nepristupa¢nim planinskim terenima

i imaju preko 50 spasilackih intervencija (pretraga i spasilackih akcija) u svim delovima zemlje.

Gorska sluzba spasavanja Srbije je duzna da u toku izvodenja svojih delatnosti vodi

racuna o zastiti prirode, planinskih i1 drugih objekata kojima se sluze ljudi u planinama.

GSS Srbije najvise vremena i sredstava ulaze upravo u obuku, jer je dobra i sistematska

obuka polaziste za dobijanje kvalitetnih spasilaca, pa samim tim i vrhunske spasilacke sluzbe,

spremne da odgovori na svaki od dobijenih zadataka na podizanju bezbednosti, zastiti i

spasavanju gradana. Postati Gorski spasilac je dugotrajan proces koji podrazumeva savladavanje

osnovnih modula iz oblasti ski patrole i opstih planinskih uslova. Osnovni ciklus traje oko

godinu dana uz jos toliki period prakti¢nog rada na terenu. Nakon toga je moguce opredeliti se za

neke vise nivoe usavr$avanja i specijalisticke kurseve.

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Tokom obuke, kandidati uce sledece oblasti:
medicinu

tehniku

orijentaciju

boravak u planini leti i zimi

opasnosti u planini

organizaciju spasilacke akcije

koriS¢enje formacijskih 1

improvizovanih sredstava za

pruzanje pomoci

10) komunikaciju na terenu

11) evakuaciju Zicare

12) dezurstvo u ski patroli

13) pretrage za nestalim licima

14) i mnoge druge.

Osnovni ciljevi Gorske sluzbe spasavanja Srbije su:

Sprecavanje nesreca, spasavanje 1 pruzanje prve pomoc¢i unesre¢enima na nepristupa¢nim

terenima 1 uspostavljanje i odrzavanje sistema spasavanja:




1) naplaninama i u prirodi;

2) na skijaSkim terenima;

3) u speleoloskim objektima;

4) u alpinistickim uslovima (spasavanje iz stene, snega i leda);

5) u urbanim uslovima.

Spasavanje i pruzanje prve pomoci i u drugim slucajevima, kod kojih pri spasavanju treba
primenjivati posebno stru¢no znanje i upotrebiti tehnicku opremu za spasavanje u planinama, a
narocito za vreme elementarnih nepogoda i prirodnih katastrofa.

Gorska sluzba spasavanja Srbije je duzna da u toku izvodenja svojih delatnosti vodi
racuna o zastiti prirode, planinskih i drugih objekata kojima se sluze ljudi u planinama.

Redovna fizi¢ka aktivnost je deo zdravstvenih navika i ima veliki uticaj na zdravlje
coveka, kao i na njegovo mentalno stanje (Shahidi et al., 2020). Ukoliko nedostaje redovna
fizicka aktivnost postoji znacajan rizik od pojave razlicitih bolesti (Zaninotto et al, 2006).
Redovna, umerena fizicka aktivnost ima klju¢nu ulogu u o¢uvanju zdravlja i opsteg blagostanja
dece 1 adolescenata. Redovna fizicka aktivnost, usmerenog, sistematski vodenog ili
nestrukturiranog karaktera, u mladem Zivotnom dobu, ima odli¢ne reperkusije na fizic¢ki razvoj
deteta u kasnijem periodu njegovog zivota, pa je navika redovne fizicke aktivnosti izuzetno
vazna (Malina & Bouchard, 1991). Redovna fizicka aktivnost doprinosi i1 socijalnom,
emocionalnom 1 psiholoskom razvoju deteta i pomaZe da se razviju bazicne motoricke
sposobnosti. Fizicki aktivno detinjstvo podstice zdrav rast 1 razvoj skeleta, odrzavanje
energetskog balansa (kontrola tezine), psiholosko blagostanje (samopouzdanje, zadovoljstvo
svojim izgledom) i socijalnu interakciju. U fizicku aktivnost se ubrajaju: decja igra, nastava
fizi€kog vaspitanja, aktivno i rekreativno bavljenje sportom, svakodnevne kuéne duznosti poput
rada u basti i slicno (Grimston et al., 1993).

Benefiti fizicke aktivnosti su Siroko obrazloZeni u postoje¢oj naucnoj literaturi. Postoje
¢vrsti dokazi da redovna fizicka aktivnost unapreduje status telesne kompozicije,
kardiorespiratorni status, miSi¢nu izdrZljivost, gustinu kostiju i metabolicke procese kod dece i
adolescenata (van Mechelen et al., 2000). Stavise, redovna fizi¢ka aktivnost u ranom dobu ima
direktan i indirektan pozitivan uticaj na zdravstveni status u odraslom dobu (Twisk, Kemper &
MechelenVan, 2002).




Uz gore navedenu fizicku aktivnost, veliki znacaj za ¢ovekovo zdravlje ima i pravilan
nacin ishrane. Kombinacija zdravog nacina ishrane i redovne fizicke aktivnosti je neophodna za
dobro zdravlje i dugovecnost, ali je neophodna i kod pripadnika odredenih policijskih i
specijalnih snaga u svakom momentu kako bi mogli da efektivno interveniSu, obavljaju svoj
posao i daju svoj maksimum u svakom trenutku. Od njihovog trenutnog nivoa fizike kondicije,

.....

spremnosti i koncentrisanosti u odlu¢uju¢em momentu zavisi i ne€iji Zivot.

1.2 Efekti pandemije na zdravlje i nivo fizicke aktivnosti ljudi

Uoci trenutne pandemije COVID-19, preporuke javnog zdravlja i vladine mere u veéini
zemalja sveta su bile uvodenje karantina i ograni¢enja kretanja medu ljudima. Iako ova
ograniCenja pomazu da se Smanji stopa infekcije izazvana ovim novim virusom, takva
ograni¢enja rezultiraju negativnim efektima (Romero-Blanco et al., 2020). Pri tome se najvise
odrazavaju na uce$¢e u normalnim dnevnim aktivnostima, fizickoj aktivnosti, putovanjima i
pristupu mnogim oblicima vezbanja (npr. zatvorene teretane, bez grupnih okupljanja, povecano
socijalno distanciranje) (Castafieda-Babarro et al, 2020; Hossain, Sultana & Purohit, 2020).
Nekoliko zemalja sprovodilo je policijski €as, koji ograni¢ava vreme za ucesce u aktivnostima na
otvorenom ili potpuno iskljucuju aktivnosti na otvorenom, a medu njima i Republika Srbija.
Takva ogranienja, potencijalnim ugrozavanjem fizicke aktivnosti, opterecuju zdravlje
organizma da se nosi sa infekcijama i kardiopulmonalnim komplikacijama sa tezim ishodima
(Bloch, Halle & Steinacker, 2020, Steinacker, et al, 2020). Globalno, fizicka neaktivnost 1 loSe
mentalno zdravlje su medu najvaznijim faktorima rizika za morbiditet velikih bolesti (Hallal et
al, 2012). Ovo ne vazi samo za opStu populaciju, ve¢ posebno se odrazava na starije odrasle
osobe 1 hroni¢ne bolesnike, koji su u pove¢anom riziku od COVID-19 i imaju vece Sanse za
smrtni ishod (Lesser, & Nienhuis, 2020), ali se jednim delom i odrazava na pripadnike
policijskih, gorskih sluzbi spasavanja koji nisu bili izuzeti od virusa niti od moguénosti
zarazavanja sa njim.

Stanje karantina kod ljudi je uticalo na navike u ishrani za vreme pandemije (Ammar et
al, 2020). Ovo je bitno, jer je dobra ishrana vazna za zdravlje i blagostanje ljudi, posebno kada je

imunoloski sistem ugrozen (WHO, 2020).




1.3 Dosadasnja istrazivanja

Nije zabeleZen slucaj pracenja ili procene stanja motorickih sposobnosti pripadnika
gorske sluzbe spasavanja za vreme pandemije. Ali se odreden broj istrazivanja odnosi na stanje
nacije i odredene posledice koje je ostavilo ovo stanje na ljude u svetu.

Preporuke za javno zdravlje 1 vladine mere u vecini zemalja sveta tokom pandemije
COVID-19 rezultirala je brojnim ograni¢enjima u svakodnevnom zivotu, ukljuc¢ujuci i drustveni
zivot. Doslo je do veceg distanciranje, izolacije i kuéne zatvorenosti ljudi. lako su ove mere
imperativ za smanjenje Sirenje COVID-19, uticaj ovih ograni¢enja na zdravstveno ponaSanje i
nacin zivota kod kuce je nedefinisan (Ammar et al, 2020b). Stoga je u aprilu 2020. godine, u
sedam, pokrenuto medunarodno online istrazivanje, kako bi se razjasnile posledice ponaSanja 1
nacina zivota ograni¢enja COVID-19. Istrazivanja su naj¢es¢e obuhvatila nivo fizicke aktivnosti
i, psiholoske posledice po zdravlje ljudi, zdravstvene tegobe izazvane neaktivnoscu.

Medu prvim istrazivanjima vezanih za fizicku aktivnost i pandemiju korona virusom bilo
je istrazivanje Ammara 1 saradnika (2020a). Njihov izvestaj predstavlja rezultate prvih hiljadu
ispitanika o fizi€koj aktivnosti 1 ishrani. Metod rada je obuhvatio primenu elektronske ankete
koja je bila postavljena i podeljena na Google -ovoj platformi za online anketiranje. Trideset pet
istrazivanja. Ucestvovale su organizacije iz Evrope, Severne Afrike, Zapadne Azije i Amerike
koje su promovisale istraZivanje. Pitanja su bila predstavljena u razli¢itom formatu, sa pitanjima
vezanim za odgovore ,,pre“ 1 ,tokom*, bila su zatvorenog tipa. Rezultati su ukazali da je
istrazivanju pristupilo 1047 odgovora (54% zene, 46% muskarci) iz Azije (36%), Afrike (40%),
Evrope (21%) 1 drugi (3%) koji su bili uklju€eni u analizu. Kuéni pritvor izazvan COVID-19
imao je negativan uticaj na sve nivoe intenziteta fizicke aktivnosti (snaZan, umeren, hodanje i
sveukupno). Sedentarne aktivnosti su se povecale sa 5 na 8 h. Potro$nja hrane i obrasci obroka
(vrsta hrana, nekontrolisano jelo, grickalice izmedu obroka, broj glavnih obroka) bili su
nezdraviji tokom karantina, pri ¢emu se samo opijanje znatno smanjilo. Autori su izneli
zakljucak, dok je izolacija neophodna mera za zaStitu javnog zdravlja, rezultati ukazuju da menja
fizicko aktivnosti 1 ponaSanje u ishrani u pravcu ugrozavanja zdravlja.

Castafieda-Babarro i saradnici (2020) su sproveli istrazivanje na uzorku ispitanika iz
Spanije koja je bila jedna od najugroZenijih zemalja Sveta po inficiranosti - sa strogim pravilima

koja reguliSu karantin. Pretpostavili su da se to odrazilo na nivo fizicke aktivnosti i promenilo




sedentarne navike zbog produzenog boravka kod kuce. Istrazivanje je ukljucilo 3800 zdravih
odraslih osoba (starosti 18-64 godina) sa prebivaliitem u Spaniji koji su anketirani dva puta
izmedu 23. marta i 01. aprila 2020. godine. Oni su odgovarali na pitanja kratkog medunarodnog
upitnika o fizickoj aktivnosti (IPAK-S). Vecina ispitanika je prijavila izuzetno nizak nivo ukupne
fizicke aktivnosti Sto je normalno bila posledica karantina. Intenzivna fizicka aktivnosti i vreme
hodanja su bile smanjene za 16,8% (p<0,001) 1 58,2% (p<0,001), Sto je bilo statisti¢ki znacajno u
poredenju sa stanjem pre karantina, dok su sedentarne aktivnosti povecane za 23,8% (p <0,001) i
takode bile statisticki znacajno drugacije u odnosu na vreme pre karantina. Procenat ljudi koji
ispunjavaju 75 min intenzivne fizicke aktivnosti nedeljno je bio smanjen za 10,7%, dok se
procenat ljudi koji su imali 150 minuta umerene fizi¢ke aktivnosti nedeljno smanjio na 1,4%.
Muskarci su smanjili vreme intenzivne fizicke aktivnosti vise nego zene (21% naspram 9%, §to
je bilo statisticki zna¢ajno). Zene su produzile vreme umerene fizi¢ke aktivnosti za 11% i
prijavili manje povecanje sedentarnih aktivnosti nego muskarci (35% naspram 25,3% $to je bilo
statisticki zna€ajno). Autori su zakljucili da odrasla Spanska populacija, posebno mladi ljudi,
studenti i veoma aktivni muskarci smanjili su dnevni nivo fizi¢ke aktivnosti i povecali
sedentarne aktivnosti tokom karantina izazvanim COVID-19.

Globalna pandemija izazvana novim koronavirusom (COVID-19) rezultirala je
ograni¢enjima svakodnevnih Zivotnih aktivnosti. IstraZivanje Lesera i Ninhusa (Lesser &
Nienhuis (2020) na populaciji Kanadana, uklju¢ilo je socijalno distanciranje 1 zatvaranje
gradskih i provincijskih objekata za rekreaciju gradana, nacionalnih parkova i igraliSta. Autori su
pokusali da istraze kako su preventivne mere koje su donele vlasti uticale na ponasanje i fizicku
aktivnost 1 dobrobit Kanadana. Postavljena je internet anketa za procenu fizicke aktivnosti
ucesnika, izloZenosti prirodi, blagostanju i nivoima anksioznosti. Rezultati pokazuju da je 40,5%
osoba koje su okarakterisane kao neaktivnih, bile jo§ manje aktivne. Samo 22,4% aktivnih
pojedinaca postalo je manje aktivno. U poredenju sa tim, 33% neaktivnih pojedinaca postalo je
aktivnije za vreme pandemije, dok je 40,3% aktivnih pojedinaca postalo jos aktivnije. Bilo ih je
znacajnih razlike u rezultatima blagostanja u neaktivnoj populaciji izmedu onih koji su bili
aktivniji ranije, isto ili manje aktivnih ranije, ali to nije videno u aktivnoj populaciji. Neaktivni
ucesnici koji su provodili viSe vremena baveci se fizickom aktivno$¢u na otvorenom za vreme
zatvaranja objekata za rekreaciju, sada su imali manju anksioznost od onih koji su provodili

manje vremena za fizicku aktivnost na otvorenom. Mere javnog zdravlja su razli¢ito pogadale




Kanadane koji su bili aktivni 1 neaktivni, a fizicka aktivnost bila je snazno povezana sa ishodom
blagostanja kod neaktivnih pojedinaca. Ovo sugeriSe da mere za unapredenje zdravlja, usmerene
ka neaktivnosti pojedinca mogu biti od sustinskog znacaja za poboljSanje blagostanja.

Jako su bitni podaci koje su izneli Ammar i saradnici (2020a) na jako velikom uzorku
ispitanika iz celog sveta. Bitni su zbog ¢injenice da su obuhvatili ispitanike iz razli¢ith delova
sveta i da su krenuli u realizaciju odmah po uvodenju odredenih mera, karantina. Najistaknutija
zabelezena promena bila je u sedentarnim aktivnostima, koje se povecalo vise od pune
standardne devijacije zbog poveéanog vremena koje je ljudima bilo potrebno da ostanu na svojoj
lokaciji u karantinu. Zaista, 29% uzorka je prijavilo da sedi 6-8 sati dnevno tokom zatvaranja
(naspram 24% pre karantina), podrucje praga koje su Patterson i saradnici (2018) predlozili kao
uzrok za povecanje rizika od bolesti i smrtnosti. Daleko ozbiljniji je bio udeo pojedinaca koji su
sedeli duze od 8 sati dnevno, Sto se tokom porodaja povecalo sa 16% na 40%. Njihovi
preliminarni podaci pokazuju da je 41% uzorka povecéalo svoje sedentarne aktivnosti za samo 1
sat ili manje, ali se to povecalo za pet sati ili viSe kod 27% ispitanika.

Rezultati ovog istrazivanja se slazu sa nedavnim studijama koje pokazuju da je trenutni
karantin za vreme pandemije COVID-19 bi mogao dramati¢no uticati na aktivnosti na¢ina zivota
na globalnom nivou, ukljucuju¢i i ucesce u bavljenje sportom 1 fizickoj aktivnosti (Oliveira Neto
et al, 2020). Ograni¢enja su smanjila ukupnu fizicku aktivnost (broj dana i broj sati) i pristup
terenima 1 objektima za vezbanje. Uprkos povecanoj ponudi smernica za fizicku aktivnost
dostupnih na druStvenim medijima (mrezama), sadasnji rezultati ukazuju na to da pojedinci nisu
mogli adekvatno odrzavati svoje normalne obrasce fizi¢ke aktivnosti sa kuénim aktivnostima. U
ponudi je bio veliki broj aplikacija za treninge u kuénim uslovima koji nisu dali adekvatne
rezultate. Pad fiziCke aktivnosti je bio propracen ve¢im Casovnim sedentarnim aktivnostima i
ponasanjem ljudi koji su morali postovati odredene mere zatvaranja od strane vlasti u ispitivanim
zemljama. Medutim, u kojoj meri je i koliko dugo ¢e ucesce ljudi u umerenim i intenzivnim
fizickim aktivnostima trenutna pandemija COVID-19 uticati, i biti povezana sa strogoscu
politike individualnog zatvaranja vlade i koje ¢e posledice ostaviti na svoju populaciju ispitanika
ostaje da se vidi u narednom periodu kada se ova pandemija zavrs$i. U Kini se ve¢ pokazalo da su
razli¢ite regionalne politike i1 drustveno-ekonomski faktori povezani sa razlikama u zasticenim
podruc¢jima (Hossain, Sultana & Purohit, 2020) i dali razlicite efekte u suzbijanju epidemije a

samim tim i na nivo fizicke aktivnosti gradana. Ovi faktori se moraju uzeti u obzir pri




osmiSljavanju i promovisanju i efektima fizi¢cke aktivnosti za pandemiju COVID-19. Bilo je
istrazivanja koji su ukazali da pojedinci pokazuju vecu upotrebu (15%) informacija i sredstava
komunikacione tehnologije (ICT) tokom perioda karantina koji se mogu direktno povezati sa
povecanim sedentarnim aktivnostima za vreme istih sprovedenih mera (Ammar et al., 2020b).

Nedavno je predlozeno da je u vreme ograni¢enja kretanja i aktivnosti zbog pandemije
COVID19, prekidanje produzenog sedenja jednostavnim merama, kao Sto je naizmeni¢no
sedenje i stajanje u trajanju od 30 minuta, moze dovesti do smisla povecava potro$nju energije,
¢ime se promovise metabolicko zdravlje u smislu kontrole glikemije za i zdrave i bolesne osobe
(Joy, 2020)). Pojedinci su mozda poboljsali metabolizam 1 drugo zdravstvene ishode tokom
kuénog zatvora zbog COVID-19 pridrzavajuci se odredenih mera u ishrani (dijeta), te smanjenih
obroka - ucestalosti u toku dana i konzumiranje redovnih obroka, dorucka (oko 40% dnevno)
ukupna energija), i rucka (30% dnevne ukupne energije) i vecere (30% dnevne ukupne energije)
i kvalitetna jela (npr. viSe svezeg povrca, kvalitetan izvor proteina, izbegavanje rafiniranih ulja i
hrane sa visokim glikemijskim indeksom) i prilagodavanja isprekidanog ili dugog perioda
gladovanja (tj. viSe od 12 sati) (Narici et al, 2020). Dalja istrazivanja bi trebalo da se pozabave
uvidom u ovaj deo populacije za razvoj intervencija radi zadovoljavanja njihovih potreba,
ishrane 1 ponasanja ljudi u fizickim aktivnostima, radi poboljSanja efekata ili identifikovanje
uslova za uspe$no odrzavanje zdravog nacina zivota pre, kao 1 tokom izolacije.

Ruiz-Roso i saradnici (2020) proucavajuéi fizi¢ku aktivnost pre i posle karantina i
uporedujuc¢i adolescente iz Latinske Amerike 1 Evrope, ukazuju na drastiCan pad fizickih
aktivnosti kod obe grupe ispitanika, sa velikim akcentom na pad kod ispitanika iz Latinske
Amerike. U Brazilu pad je bio sa 40,3% na 93% Sto je zastrasujuce i jo§ gora Cinjenica koja se
pokazala je da su najneaktivniji bili oni ispitanici ¢iji je roditelj (majka) bila visoko obrazovana.
U navedenom istraZivanju ove grupe istrazivada, zemlje Latinske Amerike (Brazil, Cile i
Kolumbija) predstavili su nizi nivo fizicke aktivnosti pre i tokom karantina, pokazujuci da je
neaktivnost ve¢ problem, verovatno pogorSan druStvenom izolacijom i smanjenom mobilnos¢éu u
gradovima. Podaci potkrepljuju rezultate iz meta-analize sa uzorkom iz 52 zemlje,
demonstriraju¢i vecu zastupljenost fizicke neaktivnosti medu adolescentima u Latinskoj Americi,
Brazil, Cile i Kolumbija (Bann et al, 2019). Autori isti¢u da na razlike medu drzavama u nivoima
fizicke aktivnosti verovatno utiu determinante deluju¢i kroz nekoliko nivoa uticaja, poput

individualnog, drustvenog, ekoloSkog 1 politickog aspekta. Ovo ukljucuje ekonomske faktore




koji delimicno odreduju resurse i kvalitet okruzenja koja olakSavaju ucesce, ukljucujuci
mogucnosti dostupne za aktivan prevoz u skolu i iz nje; i kulturni faktori, poput verovanja na
nivou zemlje u pogledu znacaja fizicka aktivnost za zdravlje i individualni ili grupni identitet
(Bann et al., 2019). Ipak, ista studija je nedosledno povezivala takve determinante sa
medunacionalnim razlikama u nivoima fizicke aktivnosti adolescenata. Rezultati nadopunjuju
ove dokaze, posto je primeceno da za vreme pandemije i karantina, nacionalni nivoi nejednakosti
su u prihodima snazno izrazeni I to negativno, te su u istoj negativnoj korelaciji sa nivoima
aktivnosti. Ovo naglasava potrebu proucavanja da li nacionalni nivoi nejednakosti prihoda imaju
direktne efekte na ucesce aktivnosti 1 koji drugi faktori to uzrokuju i to jo§ za vreme Covid 19. te
da li imaju iste efekte na sve njihove gradane i adolescente.

Iako mnoge ideje i preporuke veé postoje, ¢ini se da je pojedincima potrebna veca
podrska za efikasno koris¢enje ponudenih usluga i razumevanje posledica koje je ostavila korona
na zdravlje ljudi tokom karantina. Tehnologija i drustveni mediji omoguéuju inovativnu podrsku
zdravstvenom ponaSanju putem fitnes aplikacija i video striminga i podrSku za motivaciju 1
gejmifikaciju. Dodavanje korisnog drustvenog aspekta je takode veoma vazno za podsticanje
odrZavanja ponaSanja ljudi u fizickim aktivnostima.

Maugeri i saradnici (2020) su pokusali da utvrde energetsku potro$nji ispitanika pre i za
vreme pandemije 1 karantina u Italiji. Pregled ukupne fizicke aktivnosti u MET -
minutima/nedelju pokazao je statisticki znacajnu razliku u odnosu na prethodni period bez
pandemije i tokom pandemije COVID-19 (srednja vrednost: 2429 naspram 1577 MET -
min/nedeljno. Rezultati IPAK bodovanja pokazali su da je to bilo karantina 23,06% ucesnika ko
su bili slabo aktivni (<600 MET — minuta/nedeljno), 35,18% je umereno aktivno (600 MET —
minuta/nedeljno), a 41,76% je visoko aktivno (3000 MET — minuta/nedeljno). Tokom karantina
za vreme pandemije COVID-19, procenat slabo aktivnih pojedinaca povecao se do 39,62%, dok
su 29,75% i 30,63% bilo umereno aktivni, odnosno visoko aktivni. Nivoi fizicke aktivnosti
ucesnika klasifikovani pre COVID-19 kao visoko aktivna i umereno aktivna populacija,
drasti¢no se smanjila tokom pandemije COVID-19 (2432 MET — min/nedeljno naspram 1354
naspram 1077 MET — min/nedeljno). Ovi rezultati ukazuju da su ograniCenja nametnute
karantinom, izazvale najviSe Stete po onaj deo stanovniStva koji obi¢no izvodili umerene i
intenzivne fiziCke aktivnosti, jer se smanjio sada njihov redovan i uobicajen obrazac kretanja u

toku dana, pa i vezbanja tokom prinudnog perioda karantina.
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Luciano i saradnici (2020) sproveli su istrazivanje na populaciji studenata pre i za vreme
zatvaranja primenjujuci IPAQ upitnik i prateci energetsku potrosnju. Na osnovu svojih zapazanja
1 rezultata istrazivanja, oni zakljucuju da se vreme spavanja drasticno promenilo za vreme
karantina, da su se sedentarne aktivnosti pomerili na skoro 10-12 h. Da se energetska potro$nja
smanjila jer su se i fizicke aktivnosti, umerena i intenzivna smanjile drasti¢no medu populacijom
studenata. U ranijim istrazivanjima je sugerisano da su mere karantina COVID-19 mogle da se
smanje strukturirane i nestrukturirane fizicke aktivnosti. Studenti medicine su u visokom riziku
od sedentarnih aktivnosti i ponaSanja i postoji visok rizik od niskog nivoa fizicke aktivnosti. U
Italiji, tokom izolacije, univerziteti su presli na onlajn ¢asove; stoga studenti nisu morali da se
sele na univerzitet ili pohadaju klinicke rotacije, $to je moglo dodatno smanjiti njihovu fizi¢ku
aktivnost 1 povecali njihovo sedentarno ponaSanje. Podaci istrazivanja ove grupe autora iz Italije
na studentima 6. godine ukazuju na relevantno smanjenje fizicke aktivnosti (medijana smanjenja
od 600 MET-min/nedeljno) i na povecanje vremena sedenja (oko 2 sata/dan) tokom
zakljuavanja u poredenju sa rezultatima pre zakljuCavanja; StaviSe, primecen je pomak u
domenima fizicke aktivnosti. PeSacenje je bilo glavni izvor fizicke aktivnosti ucenika pre
zakljucavanja. Zbog stroge zatvorenosti mere marta - maja 2020, vreme hodanja je smanjeno u
korist povecanja fizicke aktivnosti veceg intenziteta, Sto se moglo izvoditi kod kuce kao kruzni
trening. Medutim, ukupna vrednost MET minuta fizicke aktivnosti je smanjena, pa povecanje
umerenih i intenzivnih aktivnosti nije predstavljalo ravnoteZu smanjenom vremenu hodanja.

Na osnovu iznetih Cinjenica i rezultata istraZivanja u poslednje dve godine moze se
pretpostaviti da su se sedentarne aktivnosti znatno povecale a nivo fizicke aktivnosti drasticno
smanjio kao posledica pandemije, pa se moZe pretpostaviti da je on opao iz vise razloga, jedan je
prelezan virus i posledice koje ona ostavlja, a drugi je u vidu smanjene fizi¢ke aktivnosti
odredenih pripadnika i bojaznost za svoje zdravlje. Ostaje otvoreno pitanje koliko je takvo stanje
uticalo na pripadnike GSS, koji su takode bili zaraZzeni ovim virusom i imali slicna ogranicenja

kretanja.
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2. PROBLEM, PREDMET I CILJ ISTRAZIVANJA

Problem master rada je istrazivanja posledica pandemije COVID-19 na motoricke I

funkcionalne sposobnosti pripadnika Gorske sluzbe spasavanja Srbije.
Predmet master rada su motoricke i funkcionalna sposobnosti pripadnika GSS.

Cilj master rada je utvrdivanje posledica pandemije Covid 19 na motoricke i
funkcionalne sposobnosti pripadnike GSS, u zavisnosti od ¢injenice da li su ili nisu prelezali ovaj

virus.
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3. HIPOTEZA

Na osnovu postavljenog problema, predmeta istrazivanja definise se slede¢a hipoteza

istrazivanja:

H — postoje statisti¢ki znacajne razlike izmedu pripadnika GSS koji su prelezali virus
SARS-Cov-2 i onih koji nisu u pogledu motorickih i funkcionalne sposobnosti, u korist

ispitanika koji nisu bili zahvaceni ovom bolescu, tj. nisu zvani¢no bili zarazeni njime.
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4. METOD RAD

U ovom radu koris¢ena je deskriptivna i statisticCka metoda rada. Istrazivanje je bilo
transverzalnog karaktera. Prikupljanje podataka vrsilo se anketom poslatom preko Google Forms
na mailing grupu Gorske sluZbe spasavanja Srbije. Sto se ti¢e motori¢kih sposobnosti podaci su
bili prikupljeni testiranjem pripadnika GSS Srbije terenskim testovima koji su namenjeni
pridruzivanju i redovnom testiranju pripadnika ove sluzbe. Uzorak je unapred podeljen u dve
grupe, od kojih je jedna grupa prelezala koronu i druga koja nije prelezala. Obrada podataka je
vrsena u programu SPSS. U radu se koristila sva dostupna literatura, ali i licno iskustvo
provedeno u GSS Srbije i znanja autora stecena kroz obrazovanje na Fakultetu sporta i fizickog

vaspitanja u Novom Sadu.

4.1 Uzorak ispitanika

Uzorak ispitanika u ovom radu predstavljaju svi aktivni ¢lanovi Gorske sluzbe spasavanja
Srbije, ta¢nije njih 84 ispitanika muskog pola proseCne starosti 29,45+3,1 godina. Uzorak je
prigodan i nameran. Unapred je podeljen na dva subuzorka, od toga, jedna grupa su bili ispitanici
koji su prelezali virus SARS-Cov-2, korona virus (n=38 TV=181,15c+4,14 cm; TM=81,71+4,45
kg; GOD=28,34+2,7 godina), dok su drugu grupu ¢inili ispitanici koji nisu imali zabeleZen ovaj
virus, tj. nisu bili zaraZzeni njim u trenutku testiranja (n=46; TV=182,12+2,15 cm;
TM=78,88+3,36 kg; GOD=30,15+2.39 godina). Na osnovu li¢nog izjasnjavanja i lekarske
potvrde koju su doneli u GSS RS, ispitanici su pripali jednoj od dve unapred formirane grupe
ispitanika.

Treba naglasiti da je uslov za testiranje bio da ispitanici nisu u roku od dva meseca zbog
zdravstvenih razloga totalno prestali sa fizickom aktivnoséu zbog pandemije Covid-19, odnosno
da su najmanje dva meseca unazad imali prelezan COVID. Pretpostavljalo se da je to dovoljan
period za pocetak trenaznih procesa, pa je testiranje izvrSeno u tom momentu zbog prve grupe

ispitanika.
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4.2 Uzorak mernih instrumenata

Merne instrumente za potrebe istrazivanja su Cinili anketa, sastavljena preko Google
Forms i poslata na mailing grupu Gorske sluzbe spasavanja Srbije. Prvi deo ankete su bila
identifikaciona pitanja sociodemografskog karaktera (pol, godine starosti). Drugi deo ankete se
pretezno odnosio na pitanja vezana na prelezan COVID virus, fizicku formu.

Sto se ti¢e motorickih sposobnosti, zavisne varijable u istraZivanju, one su biti procenjene
primenom terenskih testova koji se primenjuju u redovnoj kontroli fizicke forme pripadnika GSS
RS i prilikom regrutovanja novih ¢lanova iste sluzbe. Inace ovi testovi su sastavni deo fizicke
forme povezane sa zdravljem (Kaminsky, 2013)

Za procenu repetitivne snage koristeni su:

1) Dizanje trupa za 1 minut (frek.),
2) Zgibovi na vratilu za 1 minut (frek.)
3) Sklekovi na tlu za 1 minut (frek.) i

4) Cuénjevi za 1 minut (frek).

Za procenu aerobna izdrzljivosti — funkcionalne sposobnosti:

1) Test tréanja 1300 m po brdovitom terenu izrazen u minutima (test za licencu GSS

-a).
Test 1300 m se uvek izvodi na planini Avali, i uvek se odrzava na istoj stazi (ista
konfiguracija i duZzina terena) istoj lokaciji ve¢ godinama u nazad (po pravilima Gorske sluzbe

spasavanja).
4.3 Opis i uslovi istrazivanja

Celokupan program merenja i testiranja realizovan je tokom juna 2021. godine Merni
postupak motorickih sposobnosti sadrzao je odgovarajuc¢e motoricke testove koji su pripadnici
GSS Srbije uradili. To je skup testova koji se koristi prilikom licenciranja novih ¢lanova i
pripadnika GSS za ovu jedinicu. Ujedno, ovi testovi se koriste u kontroli fizicke forme iste

populacije ljudi.
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Testiranja motorickih sposobnosti za procenu repetitivne snage izvrSeno je U
prepodnevnim satima.

Test trcanja uraden je sat vremena nakon testova procene snage.

Testiranje se vrsilo na otvorenom terenu gde i1 pripadnici GSS Srbije provode najveéi deo
vremena.

Ispitanici koji su testirani bili su obucéeni u odelo za akciju.

Sama organizacija testiranja bila je sprovedena u po dva ili tri dana zbog broja ucesnika.
Redosled primene testova je bio isti za sve ispitanike. Testiranje je organizovano po principu
stanica. Jednu stanicu je predstavljao jedan test. Testiranje motori¢kih sposobnosti (repetitivne
snage) je bilo organizovano sa Cetiri merioca Cetiri zapisnicara. Dok je za tréanje bilo 4 merioca
dva zapisniCara. Promena stanica se vrsila na znak koordinatora testiranja (autora).

Testovi (repetitivne snage) su bili tako rasporedeni da su se testirale razliCite grupe
miSica, ali sa veoma malom pauzom izmedu svakog testa od 1 minut, iz razloga Sto se nasi
kandidati u ovom poslu mogu naci u dve tri nepredvidene situacije gde moraju brzo da odreaguju
I nemaju vremena za odmor. Prvo su se radili zgibovi, potom podizanja trupa, ¢uénjevi, i na
kraju sklekovi, a tek nakon sat vremena se tr¢alo po brdovitom terenu. Istu motori¢ku sposobnost
testirao je uvek isti merilac, ¢ime je kriterijum objektivnosti bio zadovoljen. Svakog dana pre
testiranja koordinator merenja (autor) je na posebnim sastancima sa meriocem utvrdivao

postupke testiranja.
4.3.1 Opis primenjenih testova

Dizanje trupa za 1 minut

Zadatak se izvodi na tankoj strunjaci. Ispitanik lezi na ledima sa nogama zgrcenim pod 90
stepeni koje su van strunjace. Prsti su prepleteni na potiljku. Partner (merilac) mu fiksira stopala.
Ispitanik izvodi podizanje trupa u vremenu od jednog minuta. Rezultat ispitanika je broj
korektno izvedenih i dovrSenih dizanja u vremenu od jednog minuta. Zadatak se izvodio

jedanput.

Zgibovi za 1 minut

Zadatak se izvodi na vratilu podignutog na visinu od 2,5 metara. Ispitanik dohvati vratilo

iz skoka, bilo je tri vratila razlicite visine, zbog razliite visine ispitanika i rukama malo viSe od
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Sirine ramena hvata za vratilo nathvatom. Trup, noge i ruke ispitanika vertikalno su opruzeni. Iz
pocetnog polozaja ispitanik se podiZe, savijaju¢i ruke u laktovima, tako da mu brada dode u
visini vratila. Telo za vreme izvodenja ostaje vertikalno. Merilac u toku testa, ukoliko je
potrebno, umiruje zanjihano telo ispitanika i to u fazi kada se on spusta. Zgibovi se izvode jedan
za drugim, bez pauze. Prilikom spustanja ruke moraju biti potpuno opruzene. Zadatak ispitanika
je da pravilne zgibove izvede $to viSe puta. Rezultat ispitanika je maksimalan moguci broj

pravilno izvedenih zgibova u toku jedne minute. Zadatak se izvodio jedanput.
Sklekovi za 1 minut

Zadatak se izvodi na razboju sa podeSavanjem Sirine ramena. Ispitanik je u uporu na
rukama na kraju razboja (namestenog na visinu doskoka). Spusti se dok mu ramena ne dotaknu
ruku merioca postavljenu na pritku. Merilac jednom rukom sprecava njihanje ispitanika, a
drugom (postavljaju¢i dlan na pritku malog razboja) kontrolise amplitudu pokreta, odnosno
najnizi polozaj. Ispitanik izvodi maksimalan broj sklekova do otkaza. Rezultat ispitanika je broj
potpuno izvedenih sklekova u toku jedne minute. Jedan sklek je spustanje i dizanje. Zadatak se

izvodio jedanput.
Cucnjevi za 1 minut

Zadatak se izvodi na tlu. Ruke se postavljaju dlanovima na bokove ili ukrStene uz telo sa
dlanovima na grudima. Prilikom spustanja u ¢ucanj natkolenice treba da su minimum paralelne
sa tlom. Uraditi maksimalan broj ¢u¢njeva bez pauze (,,do otkaza”) u toku jedne minute. Jedan

Cucanj je spustanje i dizanje. Zadatak se izvodio jedanput.
4.4 Metode obrade podataka

U statistickoj metodi obrade podataka utvrdeni su osnovni deskriptivni statistici
motorickih varijabli: aritmeticka sredina (AS), standardna devijacija (S). Za utvrdivanje
kvantitativnih razlika izmedu dve grupe ispitanika unutar sistema motorickih 1 funkcionalne
varijable bila je primenjena multivarijatna analiza varijanse (MANOVA). Pojedinaéne razlike
utvrdene su primenom univarijatne analize varijanse (ANOVA). Analiza podataka uradena je u
programu IBM SPSS Statistics 26.0.
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Sa metodolosko-statistiCkog stanovniStva u ovakvim studijama koje imaju prigodan
uzorak i nemaju odlike probabalisti¢kog uzorka (nije odabran randomizacijom, nego trenutnom
dostupnoscu ispitanika za potrebe merenja) nema potrebe za prikazivanjem vrednosti Sapiro Vilk

testa i njegove znacajnosti.
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5. REZULTATI

Prvi deo rada njegovih rezultata odnosi se na rezultate upitnika. Nakon prikupljanja
podataka sa anketiranja ispitanika GSS Srbije dobijeni su sledeci rezultati Sto o prelezanom
virusu Covid-19 (Tabela 1). Ovo je bio i prvi uslov koji je podelio ispitanike na dve grupe.

Formirao je uzorak u potpunosti. Diferencirao je ispitanike na dve grupe.

Tabela 1.

Da li ste prelezali COVID i imate lekarsku potvrdu za to?

Da 38 (48,8%)
Ne 46 (51,2%)
Ukupno 84 (100,0%)

Da li je pandemija uticala na fizicku aktivnost mozemo videti iz Tabele 2. Kada uzmemo
u obzir rezultate istrazivanja konstatuje se da ¢ak 48,8% ispitanika su imali poteSkoce koje su
uticale na njihovu fizicku aktivnost, odnosno da su to verovatno svi ispitanici koji su bili u
karantinskim uslovima i nisu mogli redovno i efektivno da treniraju ili su imali vecih

zdravstvenih problema posle zarazavanja i ozdravljenja.

Tabela 2.

Da li je pandemija Covid-19 uticala na vasu fizicku aktivnost?

Broj ispitanika

DA 38 (48,8%)
NE 46 (51,2%)
Ukupno 84 (100,0%)
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5.1 Deskriptivni statistici i razlike izmedu grupa

U tabeli 3. Prikazani su rezultati 84 ispitanika podeljenih u dve grupe, sa preleZzanim
virusom i oni koji ga nisu prelezali, nisu bili inficirani, u pogledu njihovim motorickih i
funkcionalne sposobnosti. U Tabeli 3 su takode prikazani rezultati multivarijatne analize
varijanse analiziranih varijabli.

Na osnovu F vrednosti (Tabela 3) zakljuCuje se da postoji statisticki znacajna razlika
(P=0,00) izmedu grupa ¢lanova Gorske sluzbe spasavanja koja su prelezala virus SarCov-2, tzv.
Covid virus i pripadnika iste sluzbe koji ga nisu prelezali u pogledu njihovih motorickih i
funkcionalne sposobnosti, posmatraju¢i ceo sistem primenjenih varijabli. Pojedina¢nom
analizom svake varijable, zakljuCuje se da postoje statisti¢ki znacajne razlike u svih pet varijabli:

1) Dizanje trupa za 1 minut (p=0,04),

2) Zgibovi na vratilu za 1 minut (p=0,03),

3) Sklekovi natlu za 1 minut (p=0,00),

4) Cuénjevi za 1 minut (p=0,00).

5) Test tr¢anja 1300 m po brdovitom (p=0,00) u korist ispitanika koji nisu prelezali
virus.

Najizrazenija razlika je manifestovana u varijabli za funkcionalne sposobnosti Test tréanja
1300 m po brdovitom terenu (Tabela 3). Najveca snaga testa i postojecih razlika uvida se u u istoj

varijabli, Test tréanja 1300 m po brdovitom terenu (n°=0,39) (Tabela 3).
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Tabela 3.

Deskriptivni statistici i razlike ispitanika u analiziranim varijablama

Prelezali Nisu prelezali
Varijabla (N=38) (N=46)
AS S AS S f p n?

Dizanje trupa za 1 minut
(frek.)

Zgibovi na vratilu za 1
minut (frek.)

4483 6,03 46,50 7,08 453 0,04 011

8,61 307 1161 423 459 0,03 0,11

Sklekovi na tlu za 1 minut
(frek.)

Cucnjevi za 1 minut (frek.) 42,61 854 51,83 9,45 1500 0,00 0,29

30,83 867 34,72 967 546 0,00 0,19

Test tr¢anja 1300 m po
) ) 7,11 069 6,38 0,71 2258 0,00 0,39
brdovitom terenu (min.)

F=12,07 P=0,00

Legenda: AS - aritmeti¢ka sredina; S - standardna devijacija; f — univarijatni f test; p — nivo statisti¢ke znacajnosti f
testa; F — multivarijatni Wilksonov F test; p — statistika znaGajnost multivarijatnog F testa; n° ~ efekat veliGine

razlika izmedu grupa (snaga testa)
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6. DISKUSIJA

Svetska zdravstvena organizacija je dana 11. marta 2020. godine proglasila pandemiju
novim virusom Covid-19, koja je izazvala brojne promene u nacinu zivota ljudi, kako Sirom
sveta tako i1 u nasoj zemlji. Novi korona virus (SARS-Cov 2) se prenosi uglavnom kapljicnim 1
direktnim putem pri kijanju i kasljanju, kao i dodirivanju predmeta, poput vecine virusa koji
zahvataju disajne puteve. Protivepidemijske preporuke za smanjenje Sirenja infekcije korona
virusom podrazumevaju, pored pojacanih mera licne higijene i dezinfekciju prostora, boravak
kod kuc¢e kao 1 osnovni na¢in ogranicavanja izloZenosti ljudi virusu. Sve navedeno je uticalo ne
samo na zivot pojedinca ve¢ i na funkcionisanje porodica i drustva u celini, sa aspekta dnevnih
rutina, drustvenih interakcija, moguénosti bavljenja fizickim aktivnostima, ishrane.

Ovo istrazivanje realizovano na 84 pripadnika GSS RS, od toga 38 ispitanika koji su
prelezali ovaj virus i 46 koji nisu, imalo je za cilj da utvrdi posledice virusa na motoricke
sposobnosti i funkcionalno ponasanje. Rezultati istrazivanja ukazali su na znacajne negativne
posledice po ispitanike koji nisu prelezali ovaj virus, jer su njihove motori¢ke sposobnosti bile na
niZzem nivou nego kod pripadnika koji ga nisu prelezali niti bili zaraZeni sa njim. Treba istacéi da
se ovi rezultati moraju uzeti sa velikom dozom rezerve, jer nije postojalo inicijalno merenje pre
inficiranja ovih 38 ispitanika i prelezane bolesti. Ali se ipak moze govoriti o dosta prosecno
nizim vrednostima kod ispitanika sa prelezanim virusom u pogledu repetitivne snage, pogotovo
nogu (Cuénjevi za 1 minut), §to moZe biti posledica dugotrajnije inaktivnosti, sedentarnijeg
ponasanja i smanjenog nivoa umerene i pogotovo intenzivne fizicke aktivnosti na koju su navikli
ovi pripadnici sluzbe spasavanja.

Treba posebno naglasiti da miSi¢nu silu odreduje intramuskularna koordinacija. Da bi se
ispoljila maksimalna sila, miSi¢i se moraju na odgovaraju¢i nacin aktivirati. Ako je pokret
sloZzeniji ili je potrebno savladati vecu silu, potrebna je 1 veca aktivnost miSi¢nih vlakana i
njihova medusobna saradnja. To se naziva intramuskularna koordinacija. Na osnovu dobijenih
rezultata istrazivanja, moze se konstatovati da je ona bila bolja kod ispitanika koji su bili ne
inficirani. Verovatno iz razloga $to su aktivniji, nisu morali u karantinske uslove, a niti su morali
da budu bez redovne fizi¢ke aktivnosti usmerenog tipa — treninga izvesniji period. Osobe koje su
u trenaznom procesu, mogu bolje da uskladuju aktiviranje vlakana u pojedinacnim misi¢ima, §to

je posledica dobre nervne adaptacije. Sumativno bolja i veca ucestalost praznjenja, odnosno
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promena ponovljivosti okidanja motornih jedinica i bolja sinhronizacija kod pripadnika koji nisu
bili zarazeni do tada rezultiralo je visim nivoom repetitivne snage nogu , koji proistice iz veceg
nivoa fizicke aktivnosti (sigurno) trenaznih aktivnosti (Zatsiorsky i Kraemer, 2009). S obzirom
da je frekvencija praznjenja i sinhronost aktiviranja motornih jedinica zasnivaju na postojanju
motornih jedinica, treba pretpostaviti da su motorne jedinice u miSi¢ima ispitanika koji nisu bili
zarazeni bolje pripremljeni za ostvarivanje maksimalnih misi¢nih radnji, maksimalne sile u
momentu testiranja.

Repetitivna snaga se moze definisati kao sposobnost misi¢a da ispolji silu u cikliénom
rezimu rada (Malacko i Rado, 2004). Za ovaj vid snage je karakteristicna sposobnost
dugotrajnog rada na osnovu naizmenic¢nih kontrakcija i relaksacija misi¢a trupa, nogu ili ruku
gotovo u svim sportskim aktivnostima, a najéesce se koristi u atletskim trkackim disciplinama
duzeg trajanja i hodanja, jer se one oznacavaju kao tipican cikli¢ni trenazni ili takmicarski rad.
Povezujuéi ovu definiciju sa rezultatima istrazivanja, pogledom na rezultate u testu Cuénjevi za 1
minut i Tréanje 1300 m po brdovitom terenu, moze se uociti veza dobrih rezultata kod ispitanika
koji nisu prelezi virus i loSijeg rezultata ovog tipa snage kod ispitanika koji su bili zarazeni
virusom neposredno pre testiranja. Repetitivna snaga misi¢a ruku neophodna je u pokretima
ramena u sagitalnoj ravni. Na to se moZe dodati i visi nivo funkcionisanja respiratornog sistema
kod ne inficiranih ispitanika, jer ovaj virus je pre svega okarakterisan kao respiratorni (Lesser &
Nienhuis, 2020; Lin et al., 2020) sto je sigurno direktno uticalo na rezultate u pogledu
funkcionalne sposobnosti. Smanjen nivo fizickih aktivnosti dokazan u vecini istrazivanja za
vreme pandemije (Castafieda-Babarro et al, 2020; Hossain, Sultana & Purohit, 2020), sigurno je
uticao na loSije rezultate , pogotovo kod ispitanika koji su prelezali ovaj virus.

Aktivnosti koje povecavaju izdrzljivost, koje se Cesto nazivaju aerobnim, povecavaju
disanje i1 otkucaje srca. Ove aktivnosti pomazu da ostanemo zdravi poboljsaju kondiciju, ali
ucestvuju i u svakodnevnim aktivnostima, ali dolaze do izrazaja kada su u pitanju dugotrajnije
aktivnosti poput tréanja visokog intenziteta. Fizicka aktivnost je jedna od najosnovnijih ljudskih
funkcija 1 izuzetno je vazna za poboljSanje fizi€kog i1 mentalnog zdravlja, a samim tim je
preduslov za zdrav 1 dugovecan zivot. Kao posledica nemogucénosti izvodenja vezbi
dugotrajnijeg karaktera i duzeg vremena, doslo je do smanjenja nivoa ispoljavanja ove
sposobnosti kod ispitanika koji nisu prelezali COVID. Ti ispitanici nisu bili u moguc¢nosti da

treniraju, vezbaju, pa i da budu aktivni kao njihove kolege koje nisu bile zaraZene, tj. ispitanici sa
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prelezanim COVIDOM nisu bili u prilici da tr¢e duze vreme, da rade vezbe izdrZljivosti na
treninzima, jer se oni nisu odrzavali, niti su bili u prilici da treniraju samostalno ili sa nekim.
Zbog posledica karantina, nisu dovoljno bili u trenaznom procesu u nekom kontinuitetu Sto se
odrazilo na smanjenje aerobne mogucnosti i slabije rezultate u testu Tréanje 1300 m po
brdovitom terenu. Prilikom testiranja doslo je do brzog zamaranja, sr¢ana frekvenca se jako brzo
razvijala i dostizala vece vrednosti, §to se odrazilo na slabije rezultate nakon karantina
(prelezanog virusa). Usled brzog zamaranja i nemogucnosti realizovanja kretanja, dolazi do
zakiSeljavanja misSica i slabijeg transporta kiseonika do ¢elija u miSi¢ima pa su i rezultati u
testovima funkcionalne sposobnosti slabiji.

Opadanje nivoa fizicke aktivnosti koje je prouzrokovano uvodenjem restriktivnih mera
kretanja i smanjenim brojem treninga kod grupe ispitanika koja je prelezala COVID koje su
pracenje nakon karantina, imalo je za posledicu povecanje telesne mase (licna preneta iskustva,
nije zabelezeno stanje pre Covida), Sto je sigurno dovelo do smanjenja nivoa repetitivne snage
misi¢a nogu i pogotovo ruku, kao i smanjene funkcionalne sposobnosti koja je pracena ovim
istrazivanjem.

Sumirajuéi rezultate istrazivanja 1 iz posmatranog antropoloskog prostora jasno je da ce
uspesni pripadnici GSS-a nakon pandemije biti oni koje ¢e biti dovoljno, brzi, sa visim
vrednostima aerobne komponente i vi$im nivoom repetitivne snage misica ruku, nogu.

Na osnovu dobijenih rezultata istrazivanja mogu se izneti zaklju¢ci o negativnom uticaju
karantina na motoricke sposobnosti pripadnika GSS-a u pogledu smanjene repetitivne snage
miSi¢a nogu. A novonastala neaktivnost prouzrokovana ogranicenjima kretanja reflektovala se
jednim delom i na smanjenje funkcionalne sposobnosti, aerobne snage.

Fizi¢ka aktivnost ima ogroman i mnogostruki uticaj na zdravlje 1 svakodnevni Zivot.
Fizicka aktivnost ima pozitivni uticaj na viSe od 40 bioloskih markera — od poboljSanja
kognitivnih funkcija, uticaja na krvne sudove, krvni pritisak, gustinu kostiju pa sve do uticaja na
psihijatrijske bolesti poput depresije, anksioznosti i sl. Redovna fizicka aktivnost/vezbanje
takode jaca imuni sistem. Oc¢ekuje se smirivanje situacije i vracanje pripadnika GSS-a redovnim

treninzima i akcijama po planinama Srbije.
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7. ZAKLJUCAK

Na osnovu iznetih i dobijenih rezultata ovog veoma interesantnog istrazivanja na uzorku
ispitanika pripadnika GSS-a, podeljenih u dve grupe, onih koji su prelezali virus Covid (n=38) i
onih koji ga nisu prelezali (n=46), u pogledu njihovih motori¢kih i funkcionalne sposobnosti,
moze se konstatovati sledece:

1) postoje statisticki znacajne razlike u celokupnom motori¢kom prostoru ispitanika
dve unapred formirane grupe pripadnika Gorske sluzbe spasavanja (P=0,00),

2) u svih pet varijabli, utvrdeno je postojanje statisticki znacajnih razlika u korist
grupe ispitanika koja nije prelezala ovaj virus: Dizanje trupa za 1 minut (p=0,04),
Zgibovi na vratilu za 1 minut (p=0,03), Sklekovi na tlu za 1 minut (p=0,00),
Cuénjevi za 1 minut (p=0,00) i Test tréanja 1300 m po brdovitom (p=0,00).

3) postavljena hipoteza istrazivanja H se mora PRIHVATITI,

4) potvrdeni su rezultati dosadasnjih istraZivanja o korisnosti fizicke aktivnosti i
negativnih posledica koje je ostavio ovaj virus na kompletnu populaciju ljudi, a
gde nisu bili izopsteni ni pripadnici specijalnih sluzbi u Republici Srbiji.

Limitiranost studije je mali broj ispitanika koji se mogao testirati u datom momentu s
obzirom na stanje socijalne distance i poStovanja protokola koji su bili na snazi u vreme
realizacije istrazivanja. Bio je ograni¢en broj ljudi na testiranju i nisu svi bili u Beogradu u
momentu realizacije. Ograni¢ena sredstva autora rada umanjila su veéi znacaj ove prospektivne
studije. Limitiranost se moze potraziti u nedostatku inicijalnog merenja, pre prelezanog virusa, tj.
neposredno pre zarazavanja, tako bi rezultati istrazivanja imali jo§ veéi znacaj sa teorijskog
stanovniStva

Iz svega izlozenog mozemo zakljuciti da je virus Covid-19 zadao veoma velike
glavobolje u svetu, naSoj zemlji, bukvalno je uSao u svaku kucu i porodicu. Ljudi su se borili na
razne nacine, virus je odneo dosta zivota. Upravo je to bio jedan od razloga pisanja ovog rada, da
pokusamo da $to bolje upoznamo protivnika-virus kako bismo ga ,,porazili”. Teorijski doprinos
rada je tome jeste da saznamo da li 1 kako taj virus uti¢e na nasu fizicku aktivnost i motoricke
sposobnosti pripadnika Gorske sluzbe spasavanja koji se svakodnevno bore za necije Zivote.

Prakticna vrednost rada ogleda se u dobijenim i prikazanim egzaktnim rezultatima koji su
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dobijeni terenskim testovima koji se primenjuju za licencu u GSS i kao pristupni testovi u istoj
organizaciji.

Na osnovu datih ¢injenica zakljuCeno je da ovaj virus utiCe na smanjenje fizicke
aktivnosti, obima i intenziteta vezbanja kod ucesnika GSS Srbije. Sto se ti¢e motorickih
sposobnosti takode moZzemo da zaklju¢imo da je prelezano stanje negativno uticalo na
izdrZljivost i na snagu, da su ispitanici i aktivni sportisti kojih ima i u GSS Srbije, prestajali sa
vezbanjem i imali zdravstvenih problema.

Ovo je samo mali doprinos u ovoj borbi protiv, mislim da bi se svi slozili jo§ uvek

nepredvidivog neprijatelja po nase zdravlje.
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