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Sazetak

S obzirom na prethodno utvrdene pozitivne ucinke plesa na pojedine ¢imbenike rizika razvoja
kardiovaskularnih bolesti, cilj istrazivanja bio je utvrditi ufinak programa standardnih i
latinskoamerickih drustvenih plesova na ukupno smanjenje vise kardiovaskularnih ¢imbenika
rizika u prethodno sedentarnih osoba odrasle dobi.

U istrazivanju je sudjelovalo 100 ispitanika, podijeljenih u eksperimentalnu (N=50) i kontrolnu
(N=50) skupinu. Ispitanici oba spola, starosti od 35 do 70 godina, ukljuceni su prema kriteriju
sedentarnosti koja je definirana provodenjem umjerene tjelesne aktivnosti manje od 30 minuta
barem tri puta tjedno. Mjerenje rizi¢nih ¢imbenika za kardiovaskularne bolesti (anamnestic¢kih
podataka prikupljenih upitnikom, vrijednosti krvnog tlaka, antropometrijskih mjera i krvnih
pretraga) provodilo se u obje skupine na pocetku istrazivanja i nakon dva mjeseca. Inicijalna 1
zavr$na mjerenja kod eksperimentalne skupine provodio je jedan istraziva¢ u plesnim centrima
u kojima su ispitanici plesali, dok su se mjerenja kontrolne skupine provodila u ambulantama
pod nadzorom lije¢nika. Eksperimentalna skupina sudjelovala je u dvomjese¢nom programu
pocetnog teCaja latinskoamerickih i standardnih drustvenih plesova (Cha Cha Cha, Samba,
Rumba, Jive, Becki valcer, Engleski valcer, Tango i Foxtrot), koji se provodio dva puta tjedno
u trajanju od 90 minuta. Ispitanici u kontrolnoj skupini zadrzali su svoje uobicajene navike.
Slu¢ajnim odabirom u obje skupine odredeno je 20 % ispitanika kod kojih su mjerenja dodatno
ponovljena dva mjeseca nakon zavrSetka istrazivanja. Podatci dobiveni mjerenjem statisticki su
obradeni u programu SPSS.

U istrazivanju su postavljene sljedece hipoteze.

Kardiovaskularni rizi¢ni ¢imbenici zna¢ajno su se smanjili u istrazivanoj skupini nakon dva
mjeseca treninga plesa.

Kardiovaskularni rizi¢ni ¢imbenici zna€ajnije su se smanjili kod Zena nego kod muskaraca u
istrazivanoj skupini nakon dva mjeseca treninga plesa.

Kardiovaskularni rizi€ni ¢imbenici znacajno su manji u istraZzivanoj skupini u odnosu na
kontrolnu skupinu nakon dva mjeseca treninga plesa.

Kardiovaskularni ¢imbenici rizika znacajno su manji u istrazivanoj skupini u odnosu na

kontrolnu skupinu 2 mjeseca nakon zavrSetka programa treninga plesa

Istrazivanjem je potvrdena hipoteza da su se kardiovaskularni rizi€ni ¢imbenici znacajno
smanjili u istrazivanoj skupini nakon dva mjeseca treninga plesa u vrijednostima glukoze

(p=0,017), kolesterola (p=0,024), a povecali u vrijednostima indeksa tjelesne mase (p=0,035).



Hipoteza da su se kardiovaskularni rizi¢ni ¢imbenici znacajnije smanjili kod Zena nego kod
muskaraca u istrazivanoj skupini nakon dva mjeseca treninga plesa nije potvrdena (p>0,05) za
sve varijable. Hipoteza o znaCajnom smanjenju kardiovaskularnih rizicnih ¢imbenika u
istrazivanoj skupini nakon dva mjeseca treninga plesa djelomicno je potvrdena jer su smanjenja
utvrdena u vrijednostima ukupnog kolesterola (p=0,000) i glukoze (p=0,000). Rezultati binarne
logisticke regresije pokazali su da kontrolna skupina ima 2,76 puta vecu vjerojatnost povecanja
indeksa tjelesne mase, OR=2,76, (95 %, 1,19-6,42, p=0,019), 6,29 puta vecu vjerojatnost
povecanja kolesterola, OR=6,29, (95 %, 2,58-15,36, p<0,001), 5,07 puta vecu vjerojatnost
povecanja triglicerida, OR=5,07, (95 %, 2,01-12,81, p=0,001) i 3,81 puta vecu vjerojatnost
povecanja glukoze u krvi, OR=3,81, (95 %, 1,62-8,96, p=0,002) u odnosu na ispitivanu
skupinu. Hipoteza da su se ¢imbenici rizika znac¢ajno smanjili u istrazivanoj skupini u odnosu
na kontrolnu 2 mjeseca nakon zavrSetka programa plesa nije potvrdena (p>0,05 za sve
varijable).

Istrazivanjem su potvrdeni pozitivni ucinci pocetnog programa latinskoamerickih i standardnih
drusStvenih plesova na pojedine rizicne ¢imbenike za nastanak kardiovaskularnih bolesti kod
prethodno sedentarnih odraslih osoba.

Znanstveni doprinos istrazivanja su nove spoznaje o utjecaju dvomjeseCnog programa
drustvenog plesa na viSestruke rizi¢ne ¢imbenike za kardiovaskularne bolesti s pra¢enjem
naknadnog, dugorofnog ulinka. Usporednim pracenjem velikog broja cimbenika na
sedentarnoj populaciji koja je zapocela s plesnim programom dobivene su spoznaje o

ucinkovitosti ovih programa i njithovoj primjenjivosti u prakti¢nom, intervencijskom smislu.

Kljucne rijeci: rizicni ¢imbenici, kardiovaskularne bolesti, rekreativni drustveni plesovi.



Summary

In our research, we determined how much programs of Standard and Latin American social
dances can influence the reduction of certain cardiovascular risk factors in previously sedentary
people.

100 respondents participated in the research, 50 respondents from the experimental group and
50 respondents from the control group. The subjects were of both genders, aged 35 to 70 years.
All respondents answered 2 questions about the number of days per week they spend in
vigorous physical activity and the daily duration of that activity. Both groups included in the
study were included according to the sedentarity criteria,, which was defined by conducting less
than 60 minutes three times a week of moderate physical activity. Measurements of risk factors
for cardiovascular diseases (anamnestic data-questionnaire, blood pressure values,
anthropometric measures and blood tests) were performed at the beginning of the study and
after 2 months, in both groups. Initial and final measurements in the experimental group were
performed by one researcher in dance centers where the subjects were dancing, while
measurements in the control group were performed in clinics under the supervision of a
physician. Subjects in the control group maintained their usual habits. The control group did
not perform physical activity, so we measured the risk factors in this group at the beginning of
the study and after 2 months of the study. By random selection in both groups, we determined
20% of subjects in whom we repeated the measurements 2 months after the end of the study.
The data obtained by measurement were statistically processedin the SPSS program.

In the research, we submited the following hypotheses.

Cardiovascular risk factors significantly decreased in the research group after two months of
dance training.

Cardiovascular risk factors decreased more significantly in women than in meni in the study
group after two months of dance training.

Cardiovascular risk factors are significantly lower in the research group compared to the control
group after two months of dance training.

Cardiovascular risk factors are significantly lower in the research group compared to the control
group 2 months after the end of the dance training program.

The research confirmed the hypothesis that cardiovascular risk factors significantly decreased
in the research group after two months of dance training in the values of glucose (p=0.017),
cholesterol (p=0.024), and increased in the values of the body mass index (p=0.035). The

hypothesis that cardiovascular risk factors decreased more significantly in women than in men



in the research group after two months of dance training was not confirmed (p>0.05) for all
variables. The hypothesis of a significant reduction in cardiovascular risk factors in the research
group after two months of dance training was partially confirmed, as reductions were found in
the values of the following factors: total cholesterol (p=0.000) and blood sugar (p=0.000).
Binary logistic regression results showed that the control group had a 2.76 times higher
probability of increasing body mass index, OR=2.76, (95 %, 1.19-6.42, p=0.019), a 6.29 times
higher probability increase in cholesterol, OR=6.29, (95 %, 2.58-15.36, p<0.001), 5.07 times
more likely to increase triglycerides, OR=5.07, (95 %, 2.01-12 .81, p=0.001) and 3.81 times
more likely to increase blood glucose, OR=3.81, (95 %, 1.62-8.96, p=0.002) compared to the
control group. The hypothesis that risk factors significantly decreased in the research group
compared to the control group 2 months after the end of the dance program was not confirmed
(p>0.05) for all variables.

We have shown the positive effects of the initial program of Latin American and Ballroom
social dances on certain risk factors for the development of cardiovascular diseases in
previously sedentary adults.

The scientific contribution of research is a new knowledge about the impact of two-month
program of social dancing on multiple risk factors for cardiovascular diseases with the follow-
up of the long-term effect. By comparative monitoring of a large number of factors on a
sedentary population that started with a dance program, we gained knowledge about the

effectiveness of these programs and their applicability in a practical, interventional sense.

Keywords: risk factors, cardiovascular disease, recreational social dances.



Sadrzaj

1. UVOd U PrODICIM ... 12
2. Cilj ERIPOTRZE ... s e e 26
3o Metode FAAA .........oooiiiiiiii e 27
3.1, UzZOraK 1SPItaNTKa. . .ccivviiiiiieiiiie ittt be e e et e e ane s 27
3.2, UZ0TaK VaTTJaDli...uuviiiiiiiiiiie ittt e e ae e 28
3.3. Opis mjernih INSTUMENALA ........cceiiviiiiiiiciie e 29
3.4, OPIS ISTTAZIVANJA ...vvieiuviieiiiie it e sttt e sieeesitee s sibee e ssb e e e sib e e s sbb e e s sbbeeanbbeesbbeesbeeeanbeeeabneeas 31
3.5. Metode analize podataka..........cocvieiiiiiiiiiiiiiie e 32
B REZUIEALE ... 33
4.1. Karakteristike uzorka 1Spitanika..........coceiivieiiiiiniiine i 33
4.2. Analiza deskriptivnih pokazatelja ...........ccoeiiiiiiiiiiiii e 34
4.2.1. Rizi¢ni ¢imbenici za kardiovaskularne bolesti..........ccoovvveririiiiiinniieniic e 34
4.2.2. Prehrambene navike iSpitanika..........cccovvieiiiiiiiiiniiie e 38
4.2.3. Subjektivna procjena tijekom trenaznog procesa.........ocvvvvriiriviiiieiisieisieeiesinennens 42

4.3. Razlika u vrijednostima ¢imbenika rizika u eksperimentalnoj skupini u inicijalnom
mjerenju i nakon provedenog programa pleSa .........cccueiveiiieriiiniie i 45

4.4. Razlika u vrijednostima kardiovaskularnih ¢imbenika rizika u eksperimentalnoj
skupini u inicijalnom mjerenju i nakon provedenog programa plesa s obzirom na spol . 46

4.5. Razlika u promjeni vrijednosti kardiovaskularnih ¢imbenika rizika u
eksperimentalnoj 1 kontrolnoj skupini izmedu inicijalnog mjerenja i mjerenja nakon
provedenog Programa PIESA ........c.eiveiiiiiiieiiii e 48

4.5.1. Binarna logisticka regresija predikcije promjene, povecanja rizi¢nih ¢imbenika
nakon intervencije treninga druStvenih plesova u trajanju od dva mjeseca kod kontrolne
skupine u odnosu na ispitivanu SKUPINU...........ooeiiiiiiiiiii e, 49

4.6. Razlika u promjeni vrijednosti kardiovaskularnih ¢imbenika rizika u istraZzivanoj
skupini u usporedbi s kontrolnom skupinom dva mjeseca nakon zavrSetka programa

PLES@. e 51
SeRASPIAVA L..oiiiii 52
5.1. Karakteristike uzorka ispitanika............cccooeiiiiiiiiiiiiie 52
5.1.1. Rizi¢ni ¢imbenici za kardiovaskularne bolest............cccovviiiiiiiiie 54
5.1.2. Prehrambene navike 1Spitanika..........ccocoverieiiiiiieniinee e 57
5.1.3. Subjektivna procjena opterecenja tijekom trenaznog programa ............ceceevvennene. 60

5.2. Analiza vrijednosti kardiovaskularnih ¢imbenika rizika u eksperimentalnoj skupini u
inicijalnom mjerenju 1 nakon provedenog programa plesa ..........cccoovrieerierrieerinniieennens 63

5.3. Analiza vrijednosti kardiovaskularnih ¢imbenika rizika u eksperimentalnoj skupini u
inicijalnom mjerenju i nakon provedenog programa plesa s obzirom na spol................. 66



5.4. Promjena vrijednosti kardiovaskularnih ¢imbenika rizika u eksperimentalnoj 1
kontrolnoj skupini izmedu inicijalnog mjerenja i mjerenja nakon provedenog programa

PLESA. ettt 67
5.5. Analiza vrijednosti kardiovaskularnih ¢imbenika rizika u eksperimentalnoj i

kontrolnoj skupini u fo/low-up MJETENTU.......ceivviiiiiieiiiie e 70
6. Ogranicenja 1 Nedostaci ISTrAZIVANJA.......cccverieriiiiiiieiiiie e 72
T ZAKRLJUCCH. ......eeieieiieieei ettt 73
8. Znanstveni 1 prakticni dOPrinos iStraZIVANJA .....ccvveeerveeeiieesiiiessneessieessireesieee e 74
I B3 1 (G ¢ 111 - ST U PR PP 75
O A7 1103 T 102
L1 PTILOZI .ttt s 103
11.1. Anketa o rizicnim ¢imbenicima za nastanak kardiovaskularnih bolesti................ 103

11.2. Pristanak odrasle osobe za sudjelovanje u iStrazivanju..........ccccoeeevevveneenieenneene. 104



1.Uvod u problem

Ples je konvencionalno estetsko gibanje, spoj sporta i umjetnosti (Zagorc 1 Bergoc, 2000).
Smatra se da je ples duhovna djelatnost koja nosi pecat stvaraoca i slikanja osjeta s intelektom
u svrhu estetskog vrednovanja (Bijeli¢, 2006). Ples je radost gibanja, govor tijela u ritmu, u
glazbi, u tiSini (Zagorc 1 sur., 2000). Dio je kulturne izobrazbe pojedinca i dio kulture naroda,
to je sportska aktivnost, najljepsi dvoranski sport, spoj svih umjetnosti (Zagorc 1 sur., 2000).
Ako ples promatramo kao kineziolosku aktivnost, tada je moguée re¢i da je ples
konvencionalno estetsko gibanje tijela u ritmu i tempu glazbene pratnje (VIasic, 2010).

S funkcionalnog stajaliSta to je aktivnost aerobno-anaerobnog energetskog procesa koja sadrzi
estetski oblikovane i koreografski postavljene aciklicke strukture kretanja (Milanovi¢, 2010).
Ples kao kinezioloSka aktivnost direktno utjeCe na zdravstveni status u smislu povecanja
miSiéne mase, poboljSanja opsega pokreta i zdravstvenog stanja lokomotornog sustava,
smanjenja potkoznog masnog tkiva te takoder poboljSanja kardiovaskularnog, respiratornog,
metaboli¢kog i neuroloskog sustava i svih ostalih sastavnica na koje djeluju tjelesne aktivnosti
(Malkogeorgos i sur., 2013). Djeluje na poboljSanje kinantropoloskih obiljezja kao Sto su
funkcionalne i motori¢ke sposobnosti te na morfoloska obiljezja (Misigoj-Durakovi¢ i sur.,
2018). S motorickog stajaliSta ples djeluje na brojne motori¢ke sposobnosti: koordinaciju,
ritam, fleksibilnost, ravnotezu, snagu, brzinu i agilnost (Oreb, 1993; Milanovi¢, 2010).

S obzirom na to da je ples tjelesna aktivnost koju je moguce provoditi od najmlade do starije
zivotne dobi, vrlo je malo bolesnih stanja kod kojih druStveni ples nije imao pozitivan
zdravstveni ucinak, a u svijetu je sve popularniji wheelchair dance koji omogucuje osobama s
invaliditetom da se bave ovim dvoranskim sportom jo§ od daleke 1968., kada je prva takva
organizacija paradance sporta osnovana u Svedskoj (Merom i sur., 2016). Nazalost, u Hrvatskoj
ovaj oblik drustvenog plesa jos se ne provodi u rekreativnoj, a ni u natjecateljskoj formi, Sto u
buduénosti otvara mogucnosti koriStenja drustvenog plesa u boljoj socijalizaciji 1 tercijalnoj

prevenciji u osoba s invaliditetom.

Ples kao kineziolosku aktivnost moZzemo promatrati kroz ciljeve ili rezultate njegove primjene
kao sportsko-natjecateljsku aktivnost, rekreativnhu aktivnost, obrazovnu, odgojnu i
kineziterapijsku aktivnost. Rekreativni plesni sadrzaji su sve plesne discipline kojima se ljudi

bave u rekreativne svrhe radi unaprjedenja i o€uvanja zdravlja (npr. jazz dance, drustveni ples,
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step, klasicni balet, breakdance) kao 1 svi grupni fitnes-programi koji se provode uz glazbu i
kao dio svojeg sadrzaja koriste plesne korake razliCitih plesnih disciplina i spajaju ih u
koreografirane sekvence (npr. zumba, hi/low aerobika). Kineziterapijski ucinak plesa ogleda se
u pozitivnim uc¢incima plesa kao dodatne terapije kod neuroloskih (npr. Parkinsonova bolest) i
psihijatrijskih  poremecaja (depresivni poremecaj) kao 1 pozitivnim ucincima na
kardiovaskularni sustav. Obrazovni ucinci primjene plesa su: upoznavanje s razvojem plesa
kroz povijest, upoznavanje s obiCajima vlastitog i drugih naroda, ucenje novih motorickih
znanja i ucenje ponasanja ili plesnog bontona. Odgojni ucinci primjene plesa su: estetsko
oblikovanje pokreta, partnerski odnos prema partneru ili partnerici, poStivanje unutar plesne
grupe (prema plesacima razlicitih znanja, sposobnosti i osobnosti), uocavanje umjetnickog
karaktera pojedinih plesnih tehnika, koreografija, kostima i posjeéivanje plesnih predstava
(Vlasi¢ i sur., 2016). Partnerski odnos koji je prisutan u plesu ima pozitivan utjecaj na
socijalizaciju, a glazba potie pozitivne emocije i djeluje relaksiraju¢e na cijeli organizam

(Rebollo Pratt, 2004).

Prema natjecateljskom pravilniku Hrvatskog sportskog plesnog saveza (HSPS, 2023.) sportski
ples se dijeli na: sportske standardne plesove, sportske latinskoamericke plesove, kombinaciju
deset plesova, breaking te ostale sportske discipline u skladu s WDSF-om: karipski, umjetnicki,
urbani, folklorni plesovi i smooth plesovi. Sportski standardni plesovi su: engleski 1 becki
valcer, tango, slowfox 1 quickstep, a sportski latinskoamericki su: samba, cha-cha-cha, rumba,
jive 1 paso doble. HSPS medunarodna natjecanja provodi u skladu s pravilnicima dvije
medunarodne plesne organizacije: WDSF-om (World dance sport federation) i DSE-om (Dance

sport Europe).

Svaki ples iz skupine sportskih (standardnih i latinskoamerickih) plesova postoji i kao drustveni
ples, ima razli¢ito podrijetlo, ritam, tempo 1 estetiku i1 dolazi iz zemalja razlicitih povijesti
(Katarinc¢i¢, 2012; Zagorc 1 sur., 2000). Preteca sportskog plesa su drustveni plesovi koji su svoj
pocetak zabiljezili u Europi oko stotinu godina unazad. U to vrijeme drustveni ples bio je stvar
ugleda, prestiza i pokazatelj statusa u drustvenom Zivotu. Pocetak standardizacije druStvenih
plesova u sportske dogodio se pocetkom 20. stolje¢a u Velikoj Britaniji kada je, nakon
mnogobrojnih debata medu plesnim uciteljima, predloZzena standardizacija druStvenih plesova
1 produkcija ispravnih koraka ne bi li se potisnulo ,,Sirenje nepravilnog plesanja i povecao

liberalizam na plesnom podiju" (Cresswell, 2006).
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Predmet ovog istrazivanja su standardni i latinskoamericki drustveni plesovi. U standardnim
plesovima plesne figure najces¢e se nazivaju prema engleskoj terminologiji 1 sastoje se od
odredenog broja koraka koji su povezani u jedinstvenu cjelinu. Svaka plesna figura odredena
je brojem koraka, polozajem stopala, smjerom kretanja, koli¢inom okreta, pozicioniranjem
stopala, brojenjem, polozajem u paru, rotacijom, dizanjem i spuStanjem, vrstom nagiba i
ekstenzijom (Zagorc i sur., 2003).

U podjeli i kratkom povijesnom pregledu drusStvenih, kasnije sportskih plesova, izlaze se

podrijetlo svakog pojedina¢nog plesa.

Engleski valcer ili, kako ga neki jo§ nazivaju, polagani valcer, potjece iz SAD-a, odnosno iz
Bostona, dok neki ¢ak smatraju da je nastao usporavanjem beckog valcera. Dominirao je u
plesnim dvoranama Europe tijekom 19. stoljeéa te se zbog toga Cesto naziva kraljem plesova.
U svom razvoju dozivio je brojne uspone i padove mijesajuci se s odredenim srodnim oblicima,
a nakon 1921. godine postao je prvi natjecateljski ples (Zagorc i sur., 2003). Engleski valcer
plese se u 3/4 mjeri. U plesu je naglaSena prva doba. Engleski valcer broji se brojevima jedan,
dva, tri; naglasena doba odnosi se na broj jedan, tj. na prvi korak svake figure. Za engleski

valcer karakteristi¢ni su uspon i spustanje (Sietas i sur., 2013).

Tango potjece iz jednog od mnogih predgrada Buenos Airesa. U tadasnje vrijeme tango je bio
poznat pod imenom ples s odmorom (Bijeli¢, 2006). S obzirom na svoj eroti¢ni karakter
godinama je bio zabranjen. U europskim zemljama pojavio se 1907. godine prvo u Parizu, a
potom u Londonu i Berlinu. Nakon toga njegova popularnost postaje sve veca te se pojavljuje
1u SAD-u 1913. godine. U Argentini tridesetih godina 20. stoljeca postaje simbol nacionalnog
ponosa. Standardni ples postaje dvadesetih godina dvadesetog stoljeca (Bijeli¢, 2006). Tango
se pleSe u 2/4 mjeri, naglaSene su obje dobe. To je jedini standardni ples kod kojeg nema uspona
1 spustanja, stopala ne klizu po podu, ve¢ se odizu od poda. Plesno je drzanje drugacije od
ostalih standardnih plesova. To je ples kod kojeg se prikljuak ne izvodi tako da su stopala

poravnata, vec je lijevo stopalo ispred desnoga (Sietas i sur., 2013).

Becki valcer jedan je od najpopularnijih valcera koji potjece s prostora juzne Njemacke i
Bavarske i ve¢ je u 17. stolje¢u bio poznat kao bavarski ples pod nazivom lander i austrijski
ples nazvan dreher. Pretpostavlja se kako se pojavio ve¢ oko 1770. godine i uvrstio medu

drustvene plesove. U Englesku je uSao nakon 1816. godine 1 bio je najpopularniji za vrijeme
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vladavine kraljice Viktorije (Zagorc i sur., 2003). U 19. stolje¢u smatralo se kako upravo becki
valcer odrazava kulturu i duh Beca. Valcer postaje pratitelj svih dvorskih zbivanja, a
kompozitori plesnih skladbi postaju popularni Sirom svijeta (Bijeli¢, 2006). Becki valcer sastoji
se od Sest osnovnih koraka. Karakteristika plesa je da se pleSe u stalnom okretanju koje moze
biti desno ili lijevo. S obzirom na brzinu (tempo) glazbe to je najbrzi standardni ples. Glazba
beckog valcera je u 3/4 mjeri. Stalan okret i brzina glazbe ovaj ples ¢ini tezim za izvodenje

(Sietas 1 sur., 2013).

Slowfox ili polagani foxtrot pojavljuje se oko 1910. godine kada je uveden iz Sjeverne Amerike
u Europu, a porijeklo ima u plesovima onestep i rag. Tvorac slowfoxa je americki plesa¢ Harry
Fox koji ga je poceo plesati u ljeto 1914. godine, da bi ga sljedece godine americki plesni
struénjaci po prvi put demonstrirali u Londonu (Zagorc i sur, 2003). Njegova danasnja plesna
forma utemeljena je 1922. godine, a od 1924. godine pojavljuju se polagani foxtrot (slowfox) i
ubrzani foxtrot (qiuckstep) koji se razlikuju svojim izvedbama zbog brzine sviranja glazbe.

Glazba slowfoksa je u 4/4 mjeri.

Latinskoamericki plesovi potjecu iz narodnih plesova Latinske Amerike pod utjecajem crnacke
kulture i na¢ina Zivota nakon kolonizacije Afrike. Robovi su ih najéesée izvodili u okovima $to
im je prostorno ogranicavalo kretanje, tako da je osnovna karakteristika tih plesova naglasen
pokret u predjelu zdjelice. Ovaj ples bio je idealna prilika za iskazivanje emocija, bez obzira na
tempo 1 brzinu kretnji (Zagorc 1 sur., 2003).

Tehnika izvodenja latinskoamerickih plesova uvelike se razlikuje od standardnih plesova. Jedna
od najuocljivijih razlika je u nacinu drZanja plesnog para. Za razliku od standardnih plesova,
pri kojima se par drzi u tzv. zatvorenom plesnom drZanju ili hvatu, kod latinskoamerickih
plesova drzanje je dominantno otvoreno iako se tijekom plesanja mogu kombinirati oba drZanja.
Latinskoamericki plesovi u Europi pojavljuju se tijekom dvadesetih 1 poCetkom tridesetih
godina 20. stolje¢a, a najveci prodor biljeZe nakon II. svjetskog rata, pedesetih godina 20.

stoljeca.

Sambu mozemo opisati kao vrhunsku kombinaciju africkih, azijskih 1 europskih elemenata.
Potjece iz Afrike 1 mjeSavina je africkog ritma lundu i indijskog ritma mexixe (Zagorc i sur.,
2003). Samba je u vrijeme dolaska u Brazil bila vrlo popularan ples i bila je poznata pod

imenom semba, $to je oznacavalo karakteristican rad kukova. Zbog svog ritma glazba sambe je
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zivahna, a raznovrsni glazbeni instrumenti zahtijevaju od plesaca neprestano gibanje tijela.

Plesanje sambe nije bilo ograni¢eno na gibanje unaprijed po prostoru, ve¢ je kljuc¢no bilo
bouncing gibanje tijela (Ljubojevi¢ 1 Bijeli¢, 2014). Samba se plese u 2/4 taktu od 50 taktova u
minuti, prilikom ¢ega je naglasak na drugi udarac u taktu. Plesaci se kre¢u po cijelom plesnom
podiju u smjeru suprotnom od kazaljke na satu izvodeéi valovita gibanja, a posebno su izrazena
gibanja u podrucju zdjelice. Zbog brzine izvedbe za sambu je potrebna velika agilnost tijela
kako bi se dobro izvele plesne slike (Ljubojevi¢ i Bijeli¢, 2014). Za sambu je karakteristi¢na

bounce akcija tijela koja nastaje savijanjem i opruzanjem u sko¢nom zglobu i zglobu koljena.

Cha cha cha je ples koji potjeCe s Kube koji se smatra jednim od kulturno najbogatijih 1
najutjecajnijih otoka Kariba. U povijesti se plesao kako bi muski spol dobio priliku osvojiti
zensko srce i smatra se kako je ime dobio po zvukovima koje su proizvodile kubanske plesacice
prilikom plesa (Zagorc, 2000). Cha cha cha se plese u 4/4 taktu s naglaskom na prvom udarcu
svakog takta. Ne izvodi se na cijelom plesnom podiju, ve¢ je par ograni¢enog gibanja pri cemu
je potrebna dobra medusobna uskladenost.

Glazba na koju se izvodi cha cha cha brza je, temperamentna i isprekidana. Osnovni korak ¢ini
slijed od tri koraka koji se zove chassé korak te se prilikom izvodenja koraka Sirina kukova
plesaca ne bi smjela prelaziti. Gibanje kukova rezultat je prijenosa tezine na ispruZenu nogu, a

prilikom izvedbe iskoraka prsti su u kontaktu s podlogom (Ljubojevi¢ i Bijeli¢, 2014).

Rumba je ples koji potjeCe od africkih crnaca, robova, koji su bili prisiljeni doseliti na Kubu 1
karakteristi¢na je zbog naglaska na senzualnom radu tijela vise nego na radu stopala. Glazba na
koju se izvodio ples imala je pomijeSane ritmove koji su izvodeni na razne nacine. Svoj razvoj
doZzivjela je u Havani u 19. stoljecu (Ljubojevi¢ i1 Bijeli¢, 2014). Rumba je ples sporijeg tempa
1 senzualnog karaktera Prva doba u glazbenom obrascu rumbe je najsnaznija, svi pokreti izvode

se kukovima, tijelom i1 rukama (Ljubojevi¢ 1 Bijeli¢ 2014).

Jive je ples koji je iz Amerike stigao u Europu tijekom Drugog svjetskog rata kao posljedica
prodiranja jazza 1 swinga 1930. godine. U svom razvoju proSao je kroz mnoge oblike kao Sto
su: lindy, west coastswing, american swing 1 rock'n'roll. Ples je bio karakteristican po svojim
atraktivnim skokovima koji su bili opasni i neprimjereni za plesace te je zbog toga u pocetku
bio zabranjen (Zagorc 1 sur., 2003). Jive se plese u 4/4 taktu. Tijekom plesa teziste tijela je na

prednjem dijelu stopala, a tijelo je nagnuto naprijed. Najuocljivija plesna figura je chassé korak

16



u stranu uz otklon trupa, poput ljuljanja.

Drustveni plesovi plesu se u plesnim centrima 1 plesnim dvoranama kao rekreativna ili sportska
tjelesna aktivnost.

Kao S$to je ve¢ navedeno, ples se moZe izvoditi kao sportsko-natjecateljska aktivnost,
rekreacijska aktivnost i kineziterapijska aktivnost jer ima terapijski i rehabilitacijski uc¢inak na
covjeka.

Vecina sportskih plesova ima karakteristike tjelesne aktivnosti umjerenog do visokog
intenziteta, u kojoj se koriste i aerobni i anaerobni energetski sustavi te zahtijeva dobro
razvijene funkcionalne sposobnosti (Bria i sur., 2011; Beck i sur., 2015; Malkogeorgos i sur.,
2013; Twitchett 1 sur., 2011; Wyon 1 Redding, 2005). Drustveni rekreativni plesovi, prema
subjektivnoj skali optere¢enja, uglavnom su tjelesna aktivnost niskog do umjerenog intenziteta
(Zagorc i sur., 2000).

Dosadasnja istrazivanja provedena na plesacima sportskog plesa ispitivala su morfoloska
obiljezja 1 funkcionalne sposobnosti plesaca latinskoamerickih i standardnih plesova (Klonova
1 sur., 2011; Katarin¢i¢, 2012; Livv i sur., 2013). Takoder su ispitivane sposobnosti i fizioloski
odgovori plesaca sportskih plesova simulacijom natjecanja (Bria i sur., 2011; Soronovich i sur.,
2013).

Najvise ispitivanja provedeno je na rekreativnim plesa¢ima drustvenih plesova, standardnih 1
latinskoamerickih, te je pracen ucinak plesa na kardiovaskularni, metabolicki, koStano-miSiéni
sustav i utjecaj na pojedine psihicke i neuroloSke poremecaje. Veliki broj istraZzivanja na uzorku
rekreativnih plesaca, osoba starijih od 19 godina, utvrdivao je zdravstvene dobrobiti plesa u
primarnoj i sekundarnoj prevenciji kroni¢nih bolesti. (Ecimovi¢ Nemarnik, 2019).

Pregledom prethodno navedenih istrazivanja, konzultirani su rezultati onih koja su se bavila
povezanoS¢u drustvenih plesova i zdravstvenih ucinaka, posebno pozitivnih ucinaka na
kroni¢ne bolesti. Iskljucene su studije u kojima program plesa nije uklju¢ivao druge plesne
tehnike 1 druStvene, standardne 1 latinskoamericke plesove (balet, jazz dance, aerobika, hip hop,
suvremeni ples i druge plesove) na kroni¢ne bolesti ispitanika te su prikazane studije koje su
govorile o druStvenim plesovima, standardnim i latinskoameri¢kim, i njihovim pozitivnim
ucincima na zdravlje ispitanika, kao 1 usporedbi s ostalim oblicima tjelesne aktivnosti,
uglavnom umjerenog intenziteta. Ispitanici u istraZivanjima provodili su programe druStvenih
plesova u trajanju od cCetiri do deset tjedana, jedan do dva puta tjedno u trajanjima od jednog do

dva sata. Istrazivanja su provodena posljednjih petnaest godina, od 2007. do 2022. godine.
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Pozitivni ucinci drusStvenih plesova istrazivani su na kardioloskim bolesnicima (Conceicao i
sur., 2016; Merome 1 sur., 2016; Rodrigues Krause i sur., 2016) bolesnicima koji imaju
dijagnosticiranu arterijsku hipertenziju (Conceicao i sur., 2016), dijabetes tipa II (Mangeri i
sur., 2014), Parkinsonovu bolest (Hackney i sur., 2007; Hackney i Bennett; 2014, McNeely i
sur., 2015; Blandy i sur., 2015; Hackney i Earhart, 2009), demenciju (Krakou i Meekums, 2017)
1 fibromialgiju (Bidonde 1 sur., 2017). Ve¢i broj istrazivanja govori o pozitivnom ucinku
standardnih drustvenih plesova, posebno tanga i valcera, na kroni¢ne bolesti. Takoder je uo¢eno
da partnerski odnos koji je prisutan u drustvenom plesu ima znacajan zdravstveni ucinak na

psihicki status 1 socijalizaciju ispitanika (Kreutz, 2008).

Povezanost plesa s kardiovaskularnim rizicima pokazala je da ples znacajnije smanjuje
mortalitet od kardiovaskularnih bolesti u odnosu na tjelesnu aktivnost hodanja (Rodriges
Krause i sur., 2016), dok pomaci u maksimalnom primitku kisika kod plesne aktivnosti u
odnosu na ostale tjelesne aktivnosti nisu zapazeni (Rodriges Krause 1 sur., 2016). Izvodenje
drustvenih plesova kod stabilnih bolesnika s kroni¢nim zatajenjem srca (NYHA 11 II) moglo bi
unaprijediti funkcionalni kapacitet oboljelih te se koristiti s vjezbama aerobike u klinickoj
praksi (Coceicao i sur., 2016).

Utjecaj drustvenih plesova na ispitanike s poviSenim arterijskim tlakom pokazao je pozitivan
ucinak smanjenja sistolickog tlaka za 12 mmHg 1 dijastolickog za 3,3 mmHg u odnosu na
kontrolnu skupinu (Coceicao i sur., 2016).

Dvije studije koje su istraZivale uc¢inak plesa na dijabetes tipa II pokazale su pozitivne uc¢inke
na smanjenje faktora rizika povezanih sa Se¢ernom bolesti: smanjenje tjelesne mase, opsega
struka, masnog tkiva 1 sistolickog krvnog tlaka (Fernandez Arguelles 1 sur., 2014; Rodriges
Krause 1 sur., 2018).

Pozitivan ucinak druStvenih latiskoamerickih i standardnih plesova osobito je istrazen kod
oboljelih od Parkinskonove bolesti. Znacajan pozitivan ucinak na motoriku, ravnoteZu,
koordinaciju 1 smanjenje propadanja kognitivnih sposobnosti imali su ispitanici koji su plesali
standardne drustvene plesove, posebno argentinski tango (Hackney i sur., 2007; Hackney i
Earhart, 2009; Hackney i Bennett, 2014; Blandy i sur., 2015; McNeely i sur., 2015).

U budu¢nosti se ocekuje pozitivan ucinak drustvenih plesova na terapiju 1 napredovanje
fibromialgije, ali zasad o tome nema dovoljno dokaza (Rodriges Krause i sur., 2018).

Partnerski odnos u drustvenom plesu utjece pozitivno na meduljudske i socijalne odnose,
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emotivno i fizi¢ko zdravlje (Kreutz i sur., 2008). U starijoj zivotnoj dobi svaka od tehnika
drustvenih plesova moze potaknuti pozitivne metabolicke ucinke, poboljsati pokretljivost i
ravnotezu, a time i1 smanjiti moguénost padova (Fernandez Arguelles i sur., 2015; Rodriges
Krause i sur., 2018).

Smjernice za smanjenje rizika od kardiovaskularnih bolesti i incidenata naglaSavaju vaznost
povecanja kardiorespiratornih sposobnosti 1 tjelesne aktivnosti na smanjenje rizika od
obolijevanja od kardiovaskularnih bolesti (Piepoli i sur., 2016).

Umjerena tjelesna aktivnost koja se redovito provodi u slobodnom vremenu moze biti dovoljna
u primarnoj prevenciji koronarne bolesti srca (Misigoj Durakovi¢ i sur., 2018), dok ukljucivanje
u tjelesnu aktivnost, u sekundarnoj prevenciji, zahtijeva evaluaciju sréano zilnog statusa i
sr¢ano Zilnog rizika (MiSigoj Durakovic i sur., 2018). IstraZzivanjem utjecaja drustvenih plesova
na mortalitet od kardiovaskularnih bolesti u usporedbi s drugim tjelesnim aktivnostima istog
intenziteta prikazan je znacajniji u¢inak plesa na kardiovaskularne ¢imbenike rizika odnosu na
promatrane druge tjelesne akivnosti (Merom i sur., 2016), $to govori u prilog moguénostima
primjene drustvenog plesa u primarnoj i sekundarnoj prevenciji kardiovaskularnih bolesti.
Maksimalni primitak kisika pokazao je znacajno povecane vrijednosti kod ispitanika koji su
plesali drustvene plesove u odnosu na kontrolnu skupinu (Rodriges Krause i sur., 2016).
Unapredenje funkcionalnog kapaciteta ispitanika pokazala je studija koja je pratila ispitanike
pri plesu 1 aerobici (Coceicao 1 sur., 2016) te je ukazala na moguénost uporabe aerobike i plesa
u klini¢koj praksi, $to takoder ukazuje na ucinkovitost prethodnih oblika tjelesne aktivnosti u
primarnoj 1 sekundarnoj prevenciji kardiovaskularnih bolesti.

Uocena je korist od plesne terapije u smislu smanjenja krvnog tlaka kao znacajnog rizi€nog
¢imbenika za pojavu kardiovaskularnih bolesti (Coceicao i sur., 2016).

Tjelesna aktivnost pozitivno utjece na stabilizaciju mozdanog krvotoka i povecava stvaranje
neurotransmitera koji Stite mozak (MiSigoj Durakovi¢ 1 sur., 2018). Dosad nema dovoljno
istrazivanja koja bi pokazala koliko tjelesno vjezbanje utjeCe na pamcenje 1 usporava
kognitivno propadanje, ali se zna da tjelesno vjeZbanje pridonosi da osobe ostanu Sto dulje
tjelesno 1 psihicki sposobne, cemu pridonosi 1 rekreativna aktivnost plesa (Chen i sur., 2015).
Ucinke plesa na socijalizaciju 1 kvalitetu zivota pokazalo je istrazivanje u kojem su sudjelovali
ispitanici oboljeli od Parkinsonove bolesti (Mangeri i sur., 2014). Danas u svijetu od
Parkinsonove bolesti boluje oko dva milijuna ljudi i smatra se da ¢e se do 2040. godine taj broj
udvostruciti. Incidencija i prevalencija raste sa starosti, stoga je tjelesna aktivnost od velike

vaznosti radi odrzanja motorickih funkcija i ravnoteze u starijoj zivotnoj dobi. Ravnoteza i
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mobilnost ispitanika koji su plesali argentinski tango bila je bolja u oboljelih od Parkinsonove
bolesti u odnosu na kontrolnu skupinu (McNeely 1 sur., 2008). Plesanje argentinskog tanga
pokazalo se kao uc¢inkovit 1 siguran program kod oboljelih od Parkinsonove bolesti u pocetnom
stadiju bolesti, $to nam govori u prilog koristenju plesne terapije u sekundarnoj prevenciji ove
bolesti (Blandy i sur., 2015). Standardni plesovi valcer i foxtrot takoder su pokazali pozitivan
ucinak u poboljSanju motori¢kih funkcija i ravnoteze ispitanika (Hackney i1 Earhart, 2009).
Pracene su dvije grupe ispitanika: jedna koja je plesala tango 1 jedna koja je vjezbala, a rezultati
Parkinsons Diseases Rating Scale-a (PDRS) i Berg Balance Scale-a (BBS) pokazali su bolje
testove ravnoteze kod ispitanika koji su plesali tango (Hacney i sur., 2007).

Analiza smjernica i preporuka za fibromialgiju govori u prilog pozitivnim rezultatima plesne
terapije u buduénosti u tretmanu fibromialgije (Karkou i Meekums, 2017).

Utjecaj drustvenog plesa kao partnerskog oblika rekreacije pokazao je pozitivan utjecaj
partnerstva na druStveno, emotivno, fizicko zdravlje i promicanje zdravlja, posebno u starijoj
zivotnoj dobi (Bidonde i sur., 2017). Razli¢ite tehnike plesa mogu potaknuti pozitivne
funkcionalne prilagodbe kod osoba starije Zivotne dobi, osobito one vezane za ravnotezu i
metabolic¢ke ucinke (Kreutz, 2008).

Istrazivanja su pokazala da tjelesna aktivnost oboljelih od demencije znacajno smanjuje
smrtnost u usporedbi s bolesnicima koji nisu tjelesno aktivni (Scarmeas 1 sur., 2011). Tjelesna
aktivnost moze odgoditi poc¢etak Alzheimerove bolesti kod ljudi koji imaju povecani rizik od te
bolesti 1 usporiti njezino napredovanje (Balsamo 1 sur., 2013). Terapija plesnim kretnjama
pokazala se ucinkovitom intervencijom u primarnoj i sekundarnoj prevenciji demencije 1
Alzheimerove bolesti (Hackney i sur., 2007).

Novija istraZzivanja govore 1 0 pozitivhom utjecaju plesa na staticku ravnoteZzu kao bitnu
komponentu pojedinih kroni¢nih bolesti (Bojanovska i sur, 2021), kao i bolju socijalizaciju 1
bolju povezanost ispitanika koji su ples koristili kao tjelesnu aktivnost, a oboljeli su od
demencije (Kontos i sur., 2021). Utjecaj na kognitivne sposobnosti pokazala je 1 studija pracenja
utjecaja standardnih i latinskoameri¢kih rekreativnih plesova na kratkoro¢no i dugorocno
pamcenje, pozornost kod starijih osoba (Chang i sur., 2020).

Pozitivni utjecaji drustvenih latinskoamerickih 1 standardnih plesova uoceni su 1 u rehabilitaciji
ispitanica oboljelih od karcinoma dojke u kvaliteti Zivota, fleksibilnosti 1 pojedinim
antropometrijskim parametrima (Krakou i Meekums, 2017).

Dobri rezultati u smanjenju antropometrijskih parametara uoceni su i kod postmenopauzalnih

zena koje su se rekreativno bavile plesom (Hargan 1 sur., 2020), a uocen je 1 pozitivan u¢inak
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na smanjenje percepcije boli kod kroni¢nih bolesnika koji su rekreativno plesali (Hickman i
sur., 2022).

Kardiovaskularne bolesti i rizi¢ni ¢imbenici za njihov nastanak predstavljaju vodec¢i uzrok smrti
kako u Republici Hrvatskoj tako i u cijelom svijetu. Epidemioloski podatci Hrvatskog zavoda
za javno zdravstvo (HZZJZ, 2019) isticu kardiovaskularne bolesti kao prioritetni
javnozdravstveni problem s obzirom na to da se Republiku Hrvatsku smatra zemljom visokog
rizika za kardiovaskularne bolesti. U Hrvatskoj su kardiovaskularne bolesti na vrhu ljestvice
smrtnosti, a od njih je 2016. godine umrlo 23.190 osoba, odnosno 45 % ukupno umrlih (HZZJZ,
2019). Na razini Europe kardiovaskularne bolesti uzrokuju 4,3 milijuna smrti godiS$nje te se
procjenjuje da ¢e do 2030. godine 23,6 milijuna ljudi umrijeti od kardiovaskularnih bolesti
(Kralj, Sekuli¢ i Seherija, 2013). Na Europskom kardiologkom kongresu 2021. godine (Visseren
i sur., 2021) predstavljene su nove smjernice o prevenciji kardiovaskularnih bolesti u klinickoj
praksi koje su istovremeno objavljene u sluzbenim glasilima Europskog kardioloSkog drustva
(European Heart Journal) i Europskog drustva za aterosklerozu (Atherosclerosis), a govore o
prevenciji kardiovaskularnih bolesti 1 tjelesnoj aktivnosti kao vaznom dijelu prevencije.
Ukupan desetogodis$nji rizik za nastanak kardiovaskularnih bolesti i smrtnosti trebalo bi
procjenjivati pomo¢u SCORE tablica ili elektronske verzije Heart Score koje su primjenjive i
provjerene u europskim zemljama, a temelje se na podatcima o ukupnom kolesterolu,
arterijskom tlaku, puSenju, Zivotnoj dobi 1 spolu (Piepoli i sur., 2016). IstraZivanja najces¢ih
rizi€nih ¢imbenika za kardiovaskularne bolesti u Hrvatskoj pokazala su da su rizi¢ni ¢imbenici
pretilost, nedovoljna tjelesna aktivnost, nepravilna prehrana, pusenje i poviSeni krvni tlak,
¢imbenici na koje se moze utjecati (Nevro i Mrkonji¢, 2017).

Prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti (NN 154/14) i prema Planu i programu mjera zdravstvene
zaStite iz obveznog zdravstvenog osiguranja (NN 126/06) obveza lijecnika u primarnoj zastiti
je promicati zdravlje 1 tjelesnu aktivnost radi unapredenja duSevne 1 tjelesne sposobnosti osoba
u skrbi. Medutim, razlicita istraZivanja pokazala su nedovoljno promicanje tjelesne aktivnosti
u primarnoj zdravstvenoj zastiti (Orrow 1 sur., 2012). Europska federacija udruzenja sportske
medicine (EFSMA) potaknula je inicijativu ,,Recept vjezbanja za zdravlje” radi edukacije
zdravstvenih djelatnika o tjelesnoj aktivnosti i njezinu promicanju (EFSMA, 2017).

Tjelesna neaktivnost, ¢etvrti po redu ¢imbenik rizika koji uzrokuje smrtnost u svijetu (WHO,
2011), ugrozava zdravlje u tolikoj mjeri da bi se na svjetskoj razini povecanjem tjelesne
aktivnosti mogao smanjiti rizik nastanka sréano Zilnih bolesti za 20 % (Juraki¢ 1 Heimer, 2012)

1 smanjiti u€estalost kroni¢nih nezaraznih bolesti za 6 do 10 % (Lee 1 sur., 2012).
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Drustveni plesovi latinskoamericki i standardni su prema intenzitetu izvodenja procijenjeni kao
tjelesna aktivnost umjerenog intenziteta (Rebula 1 sur., 2014). Istrazivanje utjecaja tjelesne
aktivnosti na kroni¢ne bolesti pokazalo je da tjelesna aktivnost umjerenog do jakog intenziteta
mjerena dnevno uc¢injenim koracima u rasponu od 8000 do 9000 koraka ima statisticki znacajan
utjecaj (p < 0,001) na pojedine kroni¢ne bolesti, a to su Se€erna bolest tipa II i arterijska
hipertenzija (Master i sur., 2022).

Rizi¢ni ¢imbenici za nastanak kardiovaskularnih bolesti razli¢ite su tocnosti i specifi¢nosti u
procjeni rizika za nastanak kardiovaskularnih dogadaja i kroni¢nih kardiovaskularnih bolesti.
Indeks tjelesne mase (ITM) prihvacen je parametar za procjenu pretilosti kod opée populacije
stanovnisStva kod koje se prati prevalencija kroni¢nih bolesti (MiSigoj-Durakovié, 2018).
Istrazivanja povezanosti indeksa tjelesne mase i rizika za razvoj kardiovaskularnih bolesti
pokazala su linearnu povezanost vrijednosti, posebno iznad vrijednosti 30, s rizikom
obolijevanja od kardiovaskularnih bolesti. Nedostatak koristenja ovog indeksa nedovoljna je
tocnost 1 specifi¢nost u starijih bolesnika i1 sportasa s nedovoljno razvijenom masnom masom
tijela (Misigoj-Durakovié, 2018).

U australskoj studiji usporedbe ITM, opsega struka i bokova, ITM se pokazao kao bolji
pokazatelj kardiovaskularnog rizika u korelaciji s arterijskom hipertenzijom kod Zena i
dislipidemijom kod muskaraca (Dalton i sur., 2003).

Opseg trbuha smatra se dobrim antropometrijskim prediktorom kardiovaskularnog rizika
(Misigoj-Durakovi¢, 2018). Vrijednosti koje pokazuju rizik za kardiovaskularne bolesti
postavila je Svjetska zdravstvena organizacija (WHO, 2011) iako je Medunarodno
dijabetolosko drusStvo, International Diabetes Federation (IDF), postavilo stroze kriterije
(Zimmet 1 sur., 2005). Opseg trbuha jedan je od pokazatelja nakupljanja visceralne masti. U
kombinaciji s ITM-om opseg struka znacajniji je pokazatelj nakupljanja visceralne masti. U
odnosu na ITM opseg trbuha bolji je pokazatelj kardiovaskularnog rizika (Shen 1 sur., 2006) 1
povezanosti s dijastolickom funkcijom lijevog ventrikula kod pretilih osoba (Libhaber 1 sur.,
2009).

Omjer opsega struka i opsega bokova definira pretilost s obzirom na raspodjelu tjelesne masti

1 predstavlja znacajni rizik za kardiovaskularne bolesti (Lopez Jimenez 1 Cortes Bergoderi,
2011). Zato je mjera omjera opsega struka i bokova znatno bolji pokazatelj rizika za

kardiovaskularne bolesti od ITM-a (MiSigoj-Durakovi¢, 2018).
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Nema jasnog sluzbenog stava koja je mjera bolja za ocjenu rizika od nastanaka metabolickog
sindroma 1 kardiovaskularnih bolesti. Odredeni broj istrazivanja zastupa stav da je to opseg
trbuha (Lee 1 sur., 2008, Molarius 1 sur., 1999), a dio da je to omjer opsega struka i bokova
(Yusuf'i sur., 2004, Welborn i sur., 2003).

Od navedenih ¢imbenika rizika za kardiovaskularne bolesti povisen krvni tlak najznacajniji je
1 yjedno najvec¢i pojedinacni rizik za njihov nastanak (Misigoj-Durakovi¢, 2018). Znacaj
povisenog krvnog tlaka kao ¢imbenika rizika ogleda se u znacajnom povecanju rizika za
kardiovaskularne bolesti ve¢ pri manjim povecanjima vrijednosti krvnoga tlaka (Lewington i
sur., 2002). Hipotenzija nastaje nakon vjezbanja, traje do 22 sata nakon tjelesne aktivnosti,
¢ime se i1 u razdoblju nakon vjezbanja smanjuje rizik za nastanak kardiovaskularnih bolesti
(Howley, 2012). Poznato je da ve¢ i mala sniZzenja arterijskog tlaka dovode do znacajnog
smanjenja rizika od kardiovaskularnih bolesti i mozdanog udara (Pescatello i sur., 2004).
Istrazivanja govore i o veéim snizenjima arterijskog tlaka pod utjecajem vjezbanja umjerenog
intenziteta, posebno u Zena i osoba srednje zivotne dobi u odnosu na starije i mlade osobe
(Hagenberg i sur., 2000, Hardman, 2012).

Veca razina tjelesne aktivnosti, neovisno o spolu, dobi, indeksu tjelesne mase i etnickoj
pripadnosti, smanjuje rizik za nastanak Secerne bolesti (Garber i sur., 2011). Studija radena u
Kini na visokorizi¢nim osobama za obolijevanje od Secerne bolesti pokazala je kako tjelesna
aktivnost smanjuje rizik od dijabetesa za 46 %, Sto je mnogo bolji rezultat od rezultata
dobivenog savjetovanjem o promjeni prehrambenih navika kod osoba koje imaju rizik za
nastanak Se¢erne bolesti (Pan i sur., 1997). S obzirom na to da istrazivanja pokazuju postojanost
velike povezanosti rezistencije na inzulin 1 niskog stupnja tjelesne aktivnosti, povecanjem
tjelesne aktivnosti moZe se odgoditi pojava sindroma inzulinske rezistencije 1 kasnije pojave
Secerne bolesti (Cigrovski, 2018). O potvrdi u€¢inka umjerene tjelesne aktivnosti do 150 minuta
tjedno na prevenciju Secerne bolesti govore finska 1 americka intervencijska studija u kojima
je s modificiranom prehranom smanjen rizik nastanka Secerne bolesti za 60 % (Tuomilehto i
sur., 2001). Takoder je usporedivan ucinak tjelesne aktivnosti umjerenog intenziteta s
oboljelima od Secerne bolesti kojima su lijecnici kao prvi lijek uvodili metformin, a manji rizik
od daljnjeg napredovanja bolesti imala je skupina koja je provodila redovitu tjelesnu aktivnost
(Knowler 1 sur., 2002).

Dobrobiti tjelesne aktivnosti osim u dobroj regulaciji glikemije i smanjenju rizika nastanka

kardiovaskularnih bolesti ogledaju se i u boljoj kvaliteti zivota oboljelih od Secerne bolesti
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(Chen i sur., 2015). Sedentarni nac¢in zivota znatno smanjuje kontrolu Secera u krvi i povecava
kardiometabolicke rizike (Fritschi i sur., 2016).

Program rekrativnog latinskoamerickog i1 standarndog plesa umjerenog intenziteta provodio se
u trajanju od 8 tjedana i u tom su razdoblju pracene promjene Cimbenika rizika za
kardiovaskularne bolesti. Veliki broj randomiziranih kontroliranih istrazivanja promjene
¢imbenika rizika na kardiovaskularne bolesti upucuje na ucinke tjelesne aktivnosti tijekom
osam tjedana vjeZbanja i njihovom utjecaju na znacajna snizenja ukupnog kolesterola za 2% i
triglicerida za 9 % (Kelley, G. A. i Kelley, K. S. 2006). Dvadesetogodi$njim pra¢enjem
lipidograma muskaraca od 31 do 50 godina koji su bili uklju¢eni u umjerenu tjelesnu aktivnost
3,5 dana na tjedan pokazalo se takoder zna¢ajno poboljSanje koncentracije ukupnog kolesterola
1 triglicerida (Teramonto i1 Golding, 2009). Najvece promjene zabiljeZene su kod osoba koje su
provodile, dotada, sedentarni nacin Zivota.

Snizenje razine triglicerida zapaza se tijekom 24 i viSe sati nakon zavrSetka vjezbanja, tako da
je ta spoznaja od vaznosti u planiranju primjerenog i u¢inkovitog programa radi smanjenja ovih
vaznih ¢imbenika rizika za kardiovaskularne bolesti (Bouchard i sur., 2007). S obzirom na to
da se ucinak tjelesne aktivnosti tijekom drugog dana nakon vjezbanja smanjuje, potrebno je
redovito provodenje tjelesne aktivnosti radi smanjenja koncentracije serumskih triglicerida
zbog utjecaja tjelesne aktivnosti (Mestek i sur., 2008). Smatra se da su neaktivnost i vrijednosti
lipidograma povezane s odredenim genotipovima te je u tih ispitanika izrazito korisno
povecanje tjelesne aktivnosti radi smanjenja rizika obolijevanja od kardiovaskularnih bolesti
(Smith i sur., 2009).

Ucinak tjelesne aktivnosti umjerenog intenziteta koja se provodi kod populacije rekreativnih
sportaSa plesanjem drustvenih plesova moze utjecati na rizike nastanka kardiovaskularnih
bolesti, posebno na one promjenjive, tj. na one na koje mozemo utjecati tjelesnim vjeZbanjem.
Utjecaj drustvenih plesova na ispitanike s poviSenim arterijskim tlakom pokazao je pozitivan
ucinak smanjenja sistolickog 1 dijastoli¢kog tlaka u odnosu na kontrolnu skupinu, $to otvara
moguénost koriStenja plesnih programa u dodatne terapijske svrhe (Conceicao 1 sur., 2016).
Uc¢inak plesnih programa latinskoamerickih i standardnih plesova pokazao je znacajni uc¢inak
na smanjenje vrijednosti Secera u krvi kod oboljelih od Se¢erne bolesti Sto pokazuju dvije studije
koje su istrazivale u¢inak plesa na dijabetes tipa II 1 na smanjenje rizicnih ¢imbenika povezanih
sa Sec¢ernom bolesti: smanjenje tjelesne tezine, opsega struka, masnog tkiva i sistolickog krvnog
tlaka $to su ujedno i rizi¢ni ¢imbenici za nastanak kardiovaskularnih bolesti (Pan i sur., 1997;

Tuomilehto 1 sur., 2001).
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Smjernice za smanjenje rizika od kardiovaskularnih bolesti i incidenata naglaSavaju vaznost
povecanja kardiorespiratornih sposobnosti 1 tjelesne aktivnosti na smanjenje rizika od
obolijevanja od kardiovaskularnih bolesti (Piepoli i sur., 2016). Drustveni ples, kao tjelesna
aktivnost umjerenog intenziteta moze se usporedivati sa sliénim rekreativnim aktivnostima
umjerenog intenziteta (Eston, 2012; Foster i sur., 2001). Istrazivanje koje je pratilo utjecaj
drustvenih plesova na mortalitet od kardiovaskularnih bolesti pokazalo je znacajniji ucinak
plesa u odnosu na tjelesnu aktivnost hodanja na ukupni mortalitet od kardivaskularnih bolesti
(Merom i sur., 2016), §to govori u prilog moguénostima primjene drustvenog plesa u primarnoj
1 sekundarnoj prevenciji kardiovaskularnih bolesti.

Maksimalni primitak kisika pokazao je znacajno povecane vrijednosti kod ispitanika koji su
plesali drustvene plesove u odnosu na kontrolnu skupinu, Sto je vazan pokazatelj povecanja
funkcionalnog kapaciteta ispitanika koji su provodili program plesanja (Rodrigues-Krause i
sur., 2016). Unapredenje funkcionalnog kapaciteta ispitanika pokazala je studija koja je pratila
ispitanike pri plesu i aerobiku (Pascatello i sur., 2015) te je ukazala na moguénost uporabe
aerobike 1 plesa u klinickoj praksi, Sto takoder ukazuje na ucinkovitost plesa kao tjelesne
aktivnosti koja bi se mogla provoditi u primarnoj i sekundarnoj prevenciji kardiovaskularnih
bolesti.

Tjelesna aktivnost umjerenog intenziteta koja se provodi kod opée populacije, kroz rekreativne
programe plesanja dva puta tjedno u trajanju od dva Skolska sata utje¢e na promjenu ¢imbenika
rizika za nastanak kardiovaskularnih bolesti 1 zna€ajno pridonosi povecanju funkcionalnih
kapaciteta, kardiorespiratornog 1 miSi¢nog fitnesa. Programe umjerene tjelesne aktivnosti
trebalo bi poticati zbog moguénosti uklju¢ivanja populacije gotovo svih dobnih struktura koje
bi ih mogle provoditi radi prevencije kardiovaskularnih bolesti i vecih dobrobiti u odnosu na
rizike za njihovo zdravstveno stanje. U dosadasnjim istraZivanjima praceni su ve¢inom pojedini

¢imbenici rizika za kardiovaskularne bolesti i utjecaj plesa na pojedine ¢imbenike.

Usporednim pra¢enjem velikog broja ¢imbenika na sedentarnoj populaciji koja zapocCinje sa
standardnim 1 latinskoameri¢kim plesnim programom dobit ¢e se spoznaje o obuhvatnijoj
ucinkovitosti ovih programa i njihovoj primjenjivosti u prakti€énom, intervencijskom smislu, a

naknadno pracenje ispitanika pruzit ¢e uvid u dugoro€niji u€inak intervencije.
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2. Cilj 1 hipoteze

Cilj istrazivanja je istraziti ucinak standardnog pocetnog programa drustvenih standardnih i
latinskoamerickih plesova na rizicne ¢imbenike za nastanak kardiovaskularnih bolesti kod

prethodno sedentarnih odraslih osoba.

Hipoteze:

H1: Kardiovaskularni rizi¢ni ¢imbenici znacajno su se smanjili u istrazivanoj skupini nakon
dva mjeseca treninga plesa.

H2: Kardiovaskularni rizi¢ni ¢imbenici znacajnije su se smanjili kod Zena nego kod muskaraca
u istrazivanoj skupini nakon dva mjeseca treninga plesa.

H3: Kardiovaskularni riziéni ¢imbenici znacajno su manji u istrazivanoj skupini u odnosu na
kontrolnu skupinu nakon dva mjeseca treninga plesa.

H4: Kardiovaskularni ¢imbenici rizika znac¢ajno su manji u istrazivanoj skupini u odnosu na

kontrolnu skupinu 2 mjeseca nakon zavrSetka programa treninga plesa
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3. Metode rada
3.1. Uzorak ispitanika

U istrazivanju je sudjelovalo 100 ispitanika, 50 ispitanika iz eksperimentalne skupine 1 50
ispitanika iz kontrolne skupine. Ispitanici su bili oba spola i starosti od 35 do 70 godina.
Ispitanici tog raspona dobi odabrani su zbog porasta ucestalosti kardiovaskularnih bolesti u
osoba iznad 35. godine zivota. Svi ispitanici odgovorili su na dva pitanja o broju dana tjedno
koje provode u umjerenoj do Zustroj tjelesnoj aktivnosti i dnevnom vremenskom trajanju te
aktivnosti. Obje skupine ukljucene u istrazivanje ukljucene su prema kriteriju sedentarnosti
koja je definirana kao provodenje manje od 30 minuta tri puta tjedno u umjerenoj tjelesnoj
aktivnosti. Ispitanici u plesnom centru odabrani su po kriteriju prvog uklju¢ivanja u rekreativne
plesne programe. Kontrolna skupina iz ambulanta obiteljske medicine uklju¢ena je prema
kriteriju sedentarnosti bez ukljucivanja ostalih kriterija koji se odnose na rizi¢ne ¢imbenike za
kardiovaskularne bolesti. Ispitanici su potpisom informiranog pristanka dobrovoljno pristali na
istrazivanje.

Pedeset ispitanika (26 zena, 24 muskaraca) koji su ¢inili eksperimentalnu skupinu plesali su
dva mjeseca drustvene standardne i latinskoamericke plesove dva puta tjedno u trajanju od 90
minuta. Osim plesne aktivnosti ispitanici se nisu bavili ostalim sportovima.

Pedeset ispitanika (25 Zena, 25 muskaraca) iz kontrolne skupine nisu provodili tjelesnu
aktivnost 1 bili su zaposleni na radnim mjestima na kojima se uglavnom sjedi. Kontrolna
skupina zamoljena je da se u ispitivanom razdoblju ne bavi ni jednom drugom aktivnos$¢u osim
uobicajenim dnevnim aktivnostima.

Obje skupine ispunjavale su anketne upitnike o rizicnim ¢imbenicima za kardiovaskularne
bolesti. Kontrolnoj i eksperimentalnoj skupini izmjereni su rizi€ni ¢imbenici mjernim
instrumentima, a kod eksperimentalne skupine izmjeren je 1 intenzitet vjezbanja koje su

provodili, nakon 90 minuta treninga, subjektivnom ocjenom intenziteta vjezbanja ispitanika.
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3.2. Uzorak varijabli

Pri procjeni kardiovaskularnih rizicnih ¢imbenika mjereni su parametri koji predstavljaju rizik
za nastanak kardiovaskularnih bolesti. Svakom ispitaniku izmjerena je tjelesna masa, tjelesna
visina, izracunat indeks tjelesne mase, mjereni su opseg struka, opseg bokova, izracunat omjer
opsega struka i bokova, zatim su mjernim instrumentima izmjereni: krvni tlak, frekvencija srca
u mirovanju, vrijednosti glukoze iz kapi krvi tijekom dana (vrsta uzorka—svjeza kapilarna krv,
veli¢ina uzorka—viseca kap krvi), vrijednosti kolesterola i triglicerida iz kapi krvi, a intenzitet
vjezbanja procijenjen je subjektivno prema Borgovoj skali i metodom Session-RPE (Foster i
sur., 2001; Haddad i sur., 2017). U slucaju da je ispitanik bio pod utjecajem lijekova za lijeCenje
kroni¢nih bolesti u promatranom razdoblju, taj podatak je dodatno zabiljezen.

Tjelesna masa mjerena je digitalnom vagom QE 2003B i izrazena je u kilogramima.
Tjelesna visina odredena je visinomjerom i izraZzena u centimetrima, do najblizih 0,1 cm.
Indeks tjelesne mase izracunat je formulom ITM = masa (kg) / visina (m?).

Opseg struka mjeren je centimetarskom vrpcom na polovici udaljenosti izmedu criste iliacae
u srednjoj aksilarnoj liniji i donjeg ruba rebra.

Opseg bokova mjeren je na najSirem mjestu bokova. 1z ta dva opsega izracunat je njihov omjer
koji je dobar pokazatelj distribucije tjelesne masti i kardiometabolickog rizika.

Vrijednosti krvnog tlaka u mmHg 1 vrijednosti frekvencije srca izraZzene u broju otkucaja /
min izmjerene su Omron tlakomjerom.

Vrijednosti glukoze, kolesterola i triglicerida u krvi (mmol/L) izmjerene su Acutrend Plus
uredajem s pomocu test-traka. Intenzitet vjezbanja nakon treninga procijenjen je subjektivnom
ocjenom napora rekreativnih plesa¢a s pomoc¢u RPE skale s vrijednostima od 6 do 14 i metodom
Session-RPE (Foster i sur., 2001; Haddad i sur., 2017).

Varijable su izmjerene na pocetku i dva mjeseca nakon istrazivanja kod cijele istrazivane (50
ispitanika) 1 cijele kontrolne skupine (50 ispitanika). Tre¢im mjerenjem istih varijabli
obuhvaceno je 20 % ispitanika (10 ispitanika istrazivane 1 10 ispitanika kontrolne skupine).
Treée mjerenje izvrSeno je Cetiri mjeseca nakon pocetka istrazivanja, odnosno dva mjeseca
nakon drugog mjerenja.

Varijable kojima su ispitivane prehrambene navike (tip prehrane, kalorijski unos hrane, unos
voca, povr€a, unos soli, vlaknaste hrane, unos tekuc¢ine, unos mesa, unos masnoca biljnog ili
zivotinjskog podrijetla), navike puSenja i pijenja alkohola ispitivane su anketnim upitnikom
koji je sastavljen prema smjernicama Svjetske zdravstvene organizacije (WHO, 2019) i
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preporucenim vrijednostima i u€estalosti konzumiranja pojedine vrste hrane, pi¢a i duhanskih

proizvoda.

3.3. Opis mjernih instrumenata

Anketni upitnik koji su ispitanici ispunjavali zaokruzivanjem odgovora sastavljen je prema
preporukama Svjetske zdravstvene organizacije (WHO, 2019). Upitnik je sadrzavao pitanja o
prehrani: tipu prehrane, tjednoj konzumaciji mesa, dnevnoj konzumaciji voca i1 povrca,
dnevnom unosu tekucine, dnevnom unosu hrane bogate vlaknima, potrosnji masti Zivotinjskog
ili biljnog podrijetla i dnevnom unosu kalorija. Pitanja o ovisnosti o puSenju detektirala su
pusace i koli¢inu dnevno popusenih cigareta. Unos soli u organizmu takoder je procijenjen
prema preporukama Svjetske zdravstvene organizacije o dnevnom unosu soli u organizam.
Navike pijenja alkohola procijenjene su prema dnevnom, tjednom i mjesecnom unosu alkohola
u organizam. Svim ispitanicima postavljeno je anamnesticko pitanje o postojanju
kardiovaskularnih bolesti u obitelji. Upitnik koji je istrazio postojanje kardiovaskularnih bolesti
u obitelji priloZen je u disertaciji kao Prilog. 1.

Kod svih ispitanika mjerene su vrijednosti Secera, kolesterola 1 triglicerida s pomo¢u Acutrend
Plus uredaja. Uredaj Accutrend Plus proizvela je tvrtka Roche Diagnostics i testiran je u skladu
snormom EN 61010-1 (,,Safety requirements for electricale quipment for measurement, control
and laboratory use - Sigurnosni preduvjeti za elektricnu mjernu opremu, kontrolu i uporabu u
laboratoriju; dio 1: Op¢i zahtjevi®), a iz tvornice je izaSao siguran za koriStenje. Koristi
fotometrijsku metodu mjerenja i pokazuje rezultate testa krvi za Secer u 12 sekundi. Kako bi se
odredio kolesterol u tijelu, potrebno je malo viSe vremena, ovaj proces traje oko 180 sekundi.
Rezultati analize triglicerida pojave se na zaslonu uredaja za 174 sekunde.

Rezultati dobiveni ekspresnim analizatorom usporedivi su s laboratorijskim podacima.
Dopusteno je malo odstupanje do 5 % u usporedbi s laboratorijskim vrijednostima.

Uredaj prikazuje indikatore u rasponu, koji se za Secer u krvi krece od 1,1 do 33,3 mmol/l, za
kolesterol —3,8 do 7,75 mmol/l, a trigliceride — 0,8 do 6,8 mmol/l.

Prije koriStenja uredaja provedena je kalibracija prema uputama proizvodaca.

Mjerenje glukoze u krvi, kolesterola i triglicerida izvodi se na sljedeci nacin: test-traka instalira
se u mjerac kad je poklopac zatvoren 1 ureda;j je ukljucen u posebnu uti¢nicu koja se nalazi na
dnu uredaja. Umetanje trake provodi se prema oznacenim strelicama. Test-traku treba umetnuti

do kraja u utor.
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Nakon Sto se ocita kod, oglasit ¢e se zvucni signal. Zatim se otvori poklopac. Simbol koji
odgovara instaliranoj test-traci treperi na zaslonu. Na drugom, tre¢em ili ¢etvrtom prstu ruke
napravi se ubod lancetom. Prva kap krvi uredno se uklanja vatom, a druga se primjenjuje na
zonu trake oznacenu zutom bojom. Trake se ne smiju dodirivati prstima. Nakon §to se krv

potpuno apsorbira, mora se odmah zatvoriti poklopac mjeraca i pricekati rezultate analize.

Za mjerenje intenziteta opterecenja koriStena je Borgova skala subjektivnog osjecaja
opterecenja. Borgova skala percipiranog opterecenja pomo¢ je pri individualnom pristupu
doziranja opterecenja, ali je potreban oprez kod primjene zbog mogucnosti podcjenjivanja
napora. Skala raspona 6 — 20 ili 0 — 10 temelji se na vrijednostima 6 ili 0 = bez napora i 20 ili
10 = maksimalni napor. Skala se koristi i u ostalim rekreativnim sportovima te smo je
upotrijebili u programima plesanja za procjenu intenziteta optere¢enja. To je skala koja je
temeljena na percepciji opterecenja ili naporu vjezbaca tijekom tjelesne aktivnosti ili vjezbanja,
a ukljucuje povecanje frekvencije srca, povecanje frekvencije disanja, znojenje, oteZavanje
razgovora 1 pojavu miSi¢nog umora. Ocekuju se odstupanja u izraCunu frekvencije srca
samoprocjenom opterecenja Borgovom skalom u osoba koje koriste lijekove za snizavanje
sr¢ane frekvencije, blokatore beta-adrenergi¢nih receptora, §to nije koristio ni jedan nas

ispitanik.

Borgova skala pokazala se validnom 1 u procjeni i u doziranju optere¢enja zdravih osoba, kao 1
osoba s drugim bolestima. Prema nekim istraZivanjima smatra se primjerenom 1 u kroni¢nih

bolesnika s kardiovaskularnim i neurodegenerativnim bolestima (Penko i sur., 2017).

U eksperimentalnoj skupini subjektivni osjecaj opterecenja mjeren je metodom Session-RPE.
RPE-session, izra¢un subjektivnog opterec¢enja dobiven je kao umnozak subjektivnog osjecaja
opterecenja odredenog RPE skalom i trajanjem treninga druStvenog plesa od 90 minuta. RPE
skala (Rate of Percived Exertion) oznacava skalu od 1-10 kojom ocjenjujemo subjektivni

osjecaj opterecenja 1 usporediva je s Borgovom skalom.

30



3.4. Opis istrazivanja

U istrazivanju je sudjelovalo 100 ispitanika, prethodno sedentarnih muskaraca i Zena, u dobi od
35 do 70 godina. Skupine su bile ujednacene prema dobi 1 spolu. Prema dobi skupine su bile
podijeljene u sedam skupina, svaka skupina bila je u rasponu od pet godina. Prema spolu u
svakoj od sedam skupina, eksprimentalnoj i kontrolnoj ukljucen je isti broj ispitanika.
Eksperimentalnu skupinu Cinilo je pedeset ispitanika polaznika dvomjesecnog pocetnog tecaja
latinskoamerickih 1 standardnih druStvenih plesova u plesnim centrima. Pedeset ispitanika u
kontrolnoj skupini bili su odabrani medu pacijentima ambulanata obiteljske medicine. Na
pocetku istrazivanja svi ispitanici ispunili su upitnik o sedentarnosti i anamnesticki upitnik o
procjeni zdravstvenog rizika. Mjerenje rizicnih c¢imbenika za kardiovaskularne bolesti
(anamnesticki podaci — upitnik, vrijednosti krvnog tlaka, antropometrijske mjere i krvne
pretrage) provodile su se na pocetku istrazivanja 1 nakon dva mjeseca kod obje skupine.
Inicijalna i zavrSna mjerenja kod eksperimentalne skupine provodio je jedan istraziva¢ u
plesnim centrima u kojima su ispitanici plesali, a mjerenja kontrolne skupine provodila su se u

ambulantama pod nadzorom lije¢nika.

Ispitanici u kontrolnoj skupini zadrzali su svoje uobicajene dnevne navike. Kontrolna skupina
nije provodila tjelesnu aktivnost Program drustvenih plesova provodio se u plesnim centrima.
Eksperimentalna skupina provodila je standardni pocetni tecaj latinskoamerickih i standardnih
drustvenih plesova: cha cha cha, sambu, rumbu, jive, becki valcer, engleski valcer, tango i
foxtrot. Ta skupina plesala je druStvene plesove dva puta tjedno u trajanju od 90 minuta.
Satovi programa plesanja drustvenih plesova sastojali su se iz uvodnog dijela, dva glavna 1
zavrSnog dijela sata. U uvodnom dijelu ispitanici su se zagrijavali i ponavljali sadrZaj
prethodnog sata. U glavnom dijelu sata ispitanici su ucili nove plesne figure, prvo bez pratnje
glazbe, zatim uz pratnju glazbe. Figure su trenirane prvo pojedinacno, a zatim u paru. U drugom
glavnom dijelu sata ispitanici su trenirali prema istom redosljedu plesne figure drugog
odabranog drustvenog plesa. Zavrsni dio sata bio je isplesavanje, $to je znacilo da ispitanici
izvode nove plesne figure u zadanom ritmu i povezuju ih s prethodno naucenim sadrzajima.
Subjektivni osjecaj optere¢enja mjerio se u eksperimentalnoj skupini metodom Session-RPE.
Slucajnim odabirom u obje skupine odredeno je 20 % ispitanika kod kojih su mjerenja

ponovljena dva mjeseca nakon zavrsetka istrazivanja.
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3.5. Metode analize podataka

Statistickom obradom podataka prikazani su deskriptivni parametri: aritmetiCka sredina,
standardna devijacija, minimalni rezultati, maksimalni rezultati, vjerojatnost. Normalnost
distribucije testirala se Kolmogorov-Smirnovljevim testom, te su prema distribuciji podataka
odbrani parametrijski ili neparametrijski testovi.

Razlika izmedu inicijalnog i zavrSnog mjerenja u istoj skupini odredila se t-testom za
ponavljana mjerenja.

Metoda binarne logisticke regresije predvidjela je mogucénost smanjenja dodatnih ¢imbenika
rizika za kardiovaskularne bolesti pod utjecajem treninga druStvenih standardnih 1
latinskoamerickih plesova.

Pogreska zakljucivanja bila je odredena na p<0,05.

Analize su provedene u licenciranom programskom paketu: PS Imago PRO (IBM SPSS
Statistics (26.0) 2020. godine.
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4. Rezultati

4.1. Karakteristike uzorka ispitanika

U Tablici 1. prikazana je raspodjela ispitanika eksperimentalne i kontrolne skupine po spolu,
dobi, tjelesnoj masi i tjelesnoj visini.

Tablica 1. Karakteristike ispitanika eksperimentalne i kontrolne skupine

Varijable eksperimentalna skupina kontrolna skupina
X+ Sd X+ Sd p

spol M (N = 24) 7 (N =26) M (N = 25) 7 (N =25) 0,011
dob (godine) 47,27 + 8,95 4727 +8,95 47,27 £ 8,96 47,27 + 8,96 0,821
tielesna masa | 85,73 + 10,45 63,58 £ 9,45 90,86 £ 9,56 73,84 + 14,46 0,929
(kg)

tielesna visina | 178,54 £ 6,75 165,96 + 5,68 180,28 + 8,67 166,64 + 8,19 0,378
(cm)

t-test za nezavisne uzorke
Legenda: N — broj ispitanika, X — aritmeticka sredina, Sd — standardna devijacija, p — razlika izmedu eksperimentalne i
kontrolne skupine

Ukupni broj ispitanika bio je 100. Pedeset ispitanika sudjelovalo je u istrazivanju kao
eksperimentalna skupina i pedeset kao kontrolna skupina. Usporedbom eksperimentalne i
kontrolne skupine, s obzirom na dob ispitanika, moze se vidjeti kako je prosje¢na dob ispitanika
u eksperimentalnoj i kontrolnoj skupini bila 47,27 godina, pri ¢emu nije uocena statisticki
znacajna razlika izmedu skupina. Nije nadena ni statisti¢ki znacajna razlika u spolu ispitanika
izmedu eksperimentalne 1 kontrolne skupine. Takoder nisu uocene statisticki znacajne razlike u

tjelesnoj masi 1 tjelesnoj visini izmedu eksperimentalne 1 kontrolne skupine.
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4.2. Analiza deskriptivnih pokazatelja

4.2.1. Rizi¢ni ¢imbenici za kardiovaskularne bolesti

Tablica 2. Prikaz vrijednosti rizicnih cimbenika za kardiovaskularne bolesti eksperimentalne i kontrolne skupine u tri mjerenja, prema spolu

ukupno (aritmeticka sredina + standardna devijacija

~.

Rizi¢ni ¢imbenici za kardiovaskularne bolesti
redni broj indeks opseg struka opseg bokova omjer opsega | sistoli¢ki krvni dijastolicki glukoza kolesterol trigliceridi

mjerenja tjelesne mase (cm) (cm) struka i tlak (mmHg) krvni tlak
(kg) bokova (mmHg) (mmol/L) (mmol/L) (mmol/L)

eksperimentalna skupina
Zene (N = 26 za prvo i drugo mjerenje; N = 10 za tre¢e mjerenje)
prvo mjerenje | 23,08 £3 ,29 80,38 + 8,15 98,69 £ 6,71 0,81 + 0,05 124,19 £ 14,73 86,04 + 8,88 4,28 +£0,74 5,31+0,72 1,92+ 1,02
drugo 23,30 +5,59 80,38 + 8,15 98,69 + 6,71 0,81 +0,05 127,69 + 14,65 86,04 + 8,88 3,99 £0,90 4,92 +0,97 1,85 +0,96
mjerenje

tre¢e mjerenje | 25,68 + 6,30 83,80 + 13,85 99,80 £ 5,12 0,84 +0,09 138,80 + 10,76 84,40 + 8,65 3,80 0,71 5,39 £ 0,65 1,42 +£0,53
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redni broj indeks opseg struka opseg bokova omjer opsega | sistolicki krvni dijastolic¢ki glukoza kolesterol trigliceridi
mjerenja tjelesne mase (cm) (cm) struka i tlak (mmHg) krvni tlak
(kg) bokova (mmHg) (mmol/L) (mmol/L) (mmol/L)
muskarci (N = 24 za prvo i drugo mjerenje; N = 10 za trece mjerenje)

prvo mjerenje | 26,87 +2,69 98,66 £ 9,59 105,58 £ 6,94 0,94 + 0,07 141,71 £ 17,09 89,54 + 11,02 4,78 £0,79 5,50 0,99 3,03 £1,62

drugo 27,28 £2,96 97,79 £9,92 106,04 £ 6,53 0,92 +0,08 141,46 + 15,89 90,00 + 11,02 4,20 + 1,06 523 +1,16 2,82 +1,59
mjerenje

tre¢e mjerenje | 26,28 £2,76 94,00 + 9,46 104,20 + 4,71 0,90 + 0,08 143,00 + 19,44 90,60 + 13,11 4,14 £ 1,03 5,76 £ 1,02 1,85 +0,37

ukupno

prvo mjerenje | 24,90 +£3,55% | 89,16+ 12,74%* 102,00 + 7,59* 0,87 + 0,08 132,60 + 18,06 87,72 +10,02* 4,52 40,79 5,39+ 0,86 2,44 + 1,45

drugo 25,21 +£3,84* 89,68 + 12,44 100,88 + 14,71* 1,01 £0,99 134,30 + 16,62 88,00 + 11,12 4,00£0,97* | 5,07 +1,07* 2,32 +£1,38
mjerenje

tre¢e mjerenje | 26,01 £4,34 88,90 + 12,40 102,00 £ 5,19 0,87 £ 0,09 140,90 + 14,98 87,00+ 11,14 3,97 +0,85 5,58 +0,83 1,64 £ 0,49
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redni broj indeks opseg struka opseg bokova omjer opsega | sistolicki krvni dijastolic¢ki glukoza kolesterol trigliceridi
mjerenja tjelesne mase (cm) (cm) struka i tlak (mmHg) krvni tlak
(kg) bokova (mmHg) (mmol/L) (mmol/L) (mmol/L)
kontrolna skupina
Zene (N = 25 za prvo i drugo mjerenje; N = 10 za trece mjerenje)
prvo mjerenje 26,51+4,42 91,84+11,97 106,92+8,91 0,86 + 0,07 124,36 £ 15,63 80,76 + 8,80 4,43 £0,95 5,65+ 1,02 2,18+ 1,16
drugo 27,13 £4,86 90,60 + 11,72 106,56 + 10,04 0,85 +0,07 127,08 £19,76 80,84 +9,09 4,80 +£1,05 6,05+ 1,11 2,47 £1,08
mjerenje
treCe mjerenje | 28,31 +6,58 90,83 + 14,32 108,00 + 13,83 0,84 + 0,07 125,83 £ 13,27 82,33 + 8,41 5,09 + 0,90 6,38 +0,90 2,00 + 0,49
muskarci (N = 25 za prvo i drugo mjerenje; N = 10 za trece mjerenje)
prvo mjerenje | 28,31 +2,67 104,32 +£7,24 108,28 + 6,40 0,96 0,07 141,24 £22,52 88,60 + 7,91 522+1,25 5,32+ 1,09 2,92+1,72
drugo 28,69 £ 3,29 105,48 +£7,52 109,48 £ 6,31 0,96 + 0,06 143,04 £ 15,40 85,08 + 8,01 6,14 +£1,62 5,55+1,22 2,96 +£1,72
mjerenje
treCe mjerenje | 28,72 + 1,38 105,50 £9,11 104,50 4,79 1,01 £0,09 144,25 +£ 4,50 80,50 + 3,69 7,78 £ 5,22 5,94 + 1,86 3,17+ 1,81
redni broj indeks opseg struka | opseg bokova omjer sistolicki dijastolicki glukoza kolesterol trigliceridi
mjerenja tjelesne (cm) (cm) opsega krvni tlak krvni tlak
mase (kg) struka i (mmHg) (mmHg) (mmol/L) (mmol/L) (mmol/L)
bokova
ukupno
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prvo 27,41 +3,72 | 98,08 + 11,65 107,60 + 7,71 0,91 +0,09 | 132,80+20,99 | 84,68+9,18 | 482+1,17 | 548+1,06 2,55+ 1,49
mjerenje

drugo 2791+ 98,04 + 12,31 108,02 + 8,43 0,91+0,09 | 135,06+19,29 | 82,96 + 8,79 5,47 + 5,80+ 1,81 2,71+ 1,44
mjerenje 4,18%* 1,51*

trece 28,47+4,97 | 96,70 £ 14,10 10,60 + 10,82 0,90+0,12 | 133,20+13,97 | 81,60+£6,69 | 6,16£3,39 | 6,21 +1,29 2,47+126
mjerenje

*p < 0,05 izmedu eksperimentalne i kontrolne skupine, t-test za nezavisne uzorke

Legenda: N — broj ispitanika, X — aritmeticka sredina, Sd - standardna devijacija

Statisticki zna€ajna razlika izmedu skupina u prvom mjerenju ustanovljena je u indeksu tjelesne mase, opsegu struka i bokova ¢ije su vrijednosti

bile vece kod kontrolne skupine i dijastolickog tlaka koji je bio visi kod eksperimentalne skupine. U drugom mjerenju indeks tjelesne mase, opseg

bokova, glukoze u krvi i kolesterol bili su nize vrijednosti u eksperimentalnoj skupini u odnosu na kontrolnu skupinu kod koje su izmjerene znatno

nize vrijednosti dijastolickog krvnog tlaka. U tre€¢em mjerenju nisu nadene statisticki znacajne razlike izmedu eksperimentalne i kontrolne skupine.
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4.2.2. Prehrambene navike ispitanika

U tablici 3 prikazani su rezultati analize razlika u vrsti prehrane 1 konzumacije mesa izmedu

dvije skupine ispitanika.

Tablica 3. Razlike u nacinu prehrane i konzumaciji mesa izmedu eksperimentalne i kontrolne

skupine
skupina
¢imbenici rizika za .kardiovaskularn‘e. bolesti — nacin prehrane i eksperimentalna skupina Kontrolna skupina p*
tjedna konzumacija mesa
N % N %
mediteranski 11 22,0 % 7 14,0 %
kontinentalni 39 78,0 % 42 84,0 %
1 1 0, 0,
Kakav je Vas nacin prehrane? Vmefggglijjgzg g 8:8 ";Z 8 8:8 02 0,436
dijetalni 0 0,0 % 1 2,0 %
ukupno 50 100,0 % 50 100,0 %
1x 1 2,0 % 0 0,0 %
2 X 1 2,0 % 0 0,0 %
3x 3 6,0 % 0 0,0 %
Koliko puta tjedno konzumirate 4x 2 4.0 % 3 6,0 %
meso? 5x 21 42,0 % 10 20,0 % | 0,000
6 x 12 24,0 % 1 2,0 %
7x 10 20,0 % 36 72,0 %
ukupno 50 100,0 % 50 100,0 %

*Fisherov egzaktni test

U nacinu prehrane eksperimentalne i kontrolne grupe nisu postojale znacajne razlike, najveci

postotak ispitanika izjasnio se o kontinentalnom nacinu prehrane, dok je unos mesa, kao Sto

pokazuju podatci iz Tablice 3., na tjednoj bazi bio znacajno veci kod kontrolne skupine (p <

0,05 za sve varijable). Pogleda li se razina znacajnosti razlike izmedu skupina u broju tjednih

konzumacija mesa, moZe se uociti kako vrijednost Fisherova egzaktnog testa iznosi 0,000 (p <

0,05), $to znaci da je uoCena statisticki znacajna razlika izmedu promatranih skupina. Pritom se

moze uociti kako 20,0 % ispitanika iz eksperimentalne skupine jede meso 7 x tjedno, u odnosu

na 72,0 % ispitanika iz kontrolne skupine.
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U tablici 4 prikazani su rezultati analize razlika izmedu skupina u konzumaciji voca, povréa i

tekuéine.

Tablica 4. Razlike u dnevnoj konzumaciji voca, povréa i tekucine izmedu eksperimentalne i kontrolne

skupine

¢imbenici rizika za kardiovaskularne bolesti — dnevna konzumacija

skupina

voca, povréa, dnevni unos tekudine ekspglmentalna sku(};ma kI(iIntrolna skli}oma P
0 0
ne konzumiram 3 6,0 % 3 6,0 %
1x 28 56,0 % 27 54,0 %
2x 13 26,0 % 13 26,0 %
Koliko puta dnevno konzumirate voce? 3x 6 12,0 % 7 14,0 % 1,000
4x 0 0,0 % 0 0,0 %
5x 0 0,0 % 0 0,0 %
Ukupno 50 100,0 % 50 100,0 %
ne konzumiram 0 0,0 % 0 0,0 %
1x 23 46,0 % 32 64,0 %
. . 2x 19 38,0 % 13 26,0 %
Koliko puta dgixr/(rsleo?konzumlrate 3x 6 12.0 % 4 8.0 % 0.330
povree: 4x 2 40 % 1 2,0%
5x 0 0,0 % 0 0,0 %
ukupno 50 100,0 % 50 100,0 %
2 dl 2 4,0 % 1 2,0 %
5dl 3 6,0 % 5 10,0 %
1L 18 36,09 22 44,0 ©
Koliko pijete tekué¢ine dnevno? L 7 3 4’0 (;) 19 38’ 0 (;) 0,278
5 0 5 0
>2L 10 20,0 % 3 6,0 %
ukupno 50 100,0 % 50 100,0 %

*Fisherov egzaktni test

Rezultati prikazani u Tablici 4. pokazuju da nije postojala statisticki znacajna razlika izmedu

eksperimentalne 1 kontrolne skupine u u€estalosti dnevne konzumacije voca i povréa i dnevnom

unosu tekucine.

U tablici 5. prikazani su rezultati analize unosa hrane bogate vlaknima, masnoca, pusenju 1

unosu soli izmedu eksperimentalne i kontrolne skupine.
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Tablica 5. Razlike u unosu hrane bogate viaknima, masnoca, pusSenju i unosu soli izmedu
eksperimentalne i kontrolne skupine

¢imbenici rizika za kardiovaskularne bolesti — unos hrane skupina
(vlakna), masti, kalorijski unos, pusenje, unos soli eksperimentalna skupina kontrolna skupina
ne jedem takvu hranu 9 18,0 % 6 12,0 %
1x 25 50,0 % 35 70,0 %
Koliko unosite dnevno hranu bogatu 2x 10 20,0 % 8 16,0 % p*
vlaknima (pSenica, zob, riza, kukuruz, 3x 3 6,0 % 1 2,0 %
sjemenke, mahunarke)? 4x 3 6,0 % 0 0,0 %
5x 0 0,0 % 0 0,0 %
ukupno 50 100,0 % 50 100,0 %
Da li troSite masti zivotinjskog (mast) ZlVO}tlthSkOg 17 34,0 Z/O 19 38,0 :A)
il biljnog podrijetla (ulja)? biljnog 33 66.0 % 31 62.0% | 0418
ukupno 50 100,0 % 50 100,0 %
1000 — 1500 1 2,0 % 2 4,0 %
1500 — 2000 21 42,0 % 13 26,0 %
c ey . . 2000 — 2500 18 36,0 % 27 54,0 %
Koliki je Va$ dnevni unos kalorija? 2500 3000 10 20.0 % 7 14.0 % 0,187
3000 — 3500 0 0,0 % 1 2,0 %
ukupno 50 100,0 % 50 100,0 %
DA 9 18,0 % 18 36,0 %
Da li pusite? NE 41 82,0 % 32 64,0 % 0,070
ukupno 50 100,0 % 50 100,0 %
i L0 ez 4 44,4 % 10 55,6 %
dnevno
Za pusace, koliko cigareta dnevno 11 — 20 cigareta / d 3 333 % 7 38,9 %
popusite? 20 — 30 cigareta / d 2 222 % 1 5,6 % 0,535
31 ivise cigareta / d 0 0,0 % 0 0,0 %
ukupno 9 100,0 % 18 100,0 %
S <ig (=tion o 0 0,0% 0 0,0 %
zli¢ica = 5g)
. . . 3g 1 2,0 % 3 6,0 %
Koliko dnevnq unoslte soli u TG 1 22.0 % 14 28.0 % 0.014
organtzam: 6 9g 16 32,0 % 25 50,0 % ’
10— 15g 22 44,0 % 8 16,0 %
ukupno 50 100,0 % 50 100,0 %

*Fisherov egzaktni test

Znacajna razlika u prethodno testiranim parametrima pokazala se jedino u unosu soli koji je
znacajno veci u eksperimentalnoj skupini. Pogleda li se razina znacajnosti kod pitanja: ,,Koliko
dnevno unosite soli u organizam? *“ 1 promatranih skupina moze se uociti kako vrijednost iznosi
0,014 (p <0,05), $to znaci da je statisticki znacajna razlika izmedu promatranih parametara, pri
tome 44,0 % ispitanika iz eksperimentalne skupine unosi dnevno 10 — 15 g soli u odnosu na
16,0 % ispitanika iz kontrolne skupine. U navikama unosa hrane bogate vlaknima, kalorijskom
unosu hrane, koriStenju masti biljnog 1 Zivotinjskog podrijetla, navikama pusenja nije postojala
statisticki znaCajna razlika izmedu eksperimentalne i1 kontrolne skupine (p < 0,05 za sve

varijable).

Nadalje, tablica 6. prikazuje razlike izmedu dvije skupine ispitanika u konzumaciji alkohola i

obiteljskoj anamnezi kardiovaskularnih bolesti.
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Tablica 6. Razlika u konzumaciji alkohola i obiteljskoj anamnezi kardiovaskularnih bolesti

izmedu eksperimentalne i kontrolne skupine

¢imbenici rizika za kardiovaskularne bolesti — konzumacija alkohola, p skupina
o eksperimentalna kontrolna
obiteljska anamneza skupina skupina
NE 23 46,0% | 29 | 58,0 %
DA - 1hplce dnevnvo (3dl piva, 140 13 26.0 % 6 12,0 %
ml vina, 40 ml Zestokog pica) "
DA — 2 pi¢a dnevno 0 00% | 1 | 20% P
Da li pijete alkohol? DA — 3 pi¢a dnevno 1 2,0 % 0 0,0 %
DA — vise od 3 pi¢a dnevno 2 4.0 % 0 0,0 %
DA — 1 pice tjedno 11 220% | 14 | 28,0%
DA — 1 pi¢e mjese¢no 0 0,0 % 0 0,0 %
ukupno 50 100,0 % | 50 | 100,0 %
Da li je neko u Vasoj obitelji bolovao DA 43 86,0% | 44 | 88,0%
od kardiovaskularnih bolesti (Se¢erne NE 7 14,0 % 6 12,0 %
bolesti, povisenog krvnog tlaka, 0,500
povisenih masnoca u krvi, sréanog ukupno 50 100,0% | 50 | 100,0 %
udara, mozdanog udara)?

*Fisherov egzaktni test

Iz prikazanih rezultata u Tablici 6. vidljivo je da nije postojala statisticki znacajna razlika u
konzumaciji alkohola izmedu eksperimentalne 1 kontrolne skupine, ni u odgovoru o pozitivnoj

obiteljskoj anamnezi za kardiovaskularne bolesti (p < 0,05 za sve varijable).

Usporedbom eksperimentalne 1 kontrolne skupine prema podatku pozitivne obiteljske
anamneze za kardiovaskularne bolesti u eksperimentalnoj skupini je 43 ispitanika (86 %) imalo
pozitivnu obiteljsku anamnezu, a u kontrolnoj skupini 44 (88 %), §to govori o ujednacenosti

obje skupine u pokazateljima pozitivne obiteljske anamneze za kardiovaskularne bolesti.
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4.2.3. Subjektivna procjena tijekom trenaznog procesa

Na sljedeé¢im grafikonima prikazana je raspodjela subjektivne procjene opterec¢enja sudionika
plesnog programa u prvom mjerenju (Slika 1) i u drugom mjerenju (Slika 2). Prvo mjerenje
provedeno je na pocetku istrazivanja, na kraju prvog sata plesnog programa. Drugo mjerenje

provedeno je nakon 2 mjeseca programa plesa, takoder na kraju sata plesnog programa.

PRVO MIJERENIJE
20
18
16

14

12
- ‘ ‘
i I 0 i ]
6 7 8 9 10 11 1

2 13 14 15 16 17 18 19 20
Borgova skala

[ee)

[e)]

B

N

Legenda: N — broj ispitanika, Borgova skala — subjektivno optere¢enje

Slika 1. Mjerenje subjektivnog opterecenja eksperimentalne skupine - prvo mjerenje
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Legenda: N — broj ispitanika, Borgova skala — subjektivno optereéenje

Slika 2. Mjerenje subjektivnog opterecenja eksperimentalne skupine — drugo mjerenje

Analizom subjektivnog opterec¢enja prilikom izvodenja programa rekreativnih standardnih i
latinskoamerickih plesova utvrdeno je da je najveci broj ispitanika iz eksperimentalne skupine
rekreativni ples dozivio kao tjelesnu aktivnost niskog intenziteta (Borgova skala: 7,8; 29
ispitanika (58 %)), a nesto manji broj kao tjelesnu aktivnost umjerenog intenziteta (Borgova
skala: 10; 11 ispitanika (22 %)).

Sljedeci prikazi (Slika 3. 1 4.) pokazuju RPE-session, izratun opterecenja treningom druStvenog
plesa dobiven je kao umnozak subjektivnog osjecaja optere¢enja odredenog RPE skalom i
trajanjem treninga druStvenog plesa od 90 minuta.

Rezultati pokazuju da je najveéi broj ispitanika, njih 33 (66 %), provodio trening niskog
opterecenja, a manji broj ispitanika, odnosno njih 12 (24%), bio je tijekom treninga pod
umjerenim opterecenjem. Nije postojala statisticki znacajna razlika izmedu prvog i drugog
mjerenja.

U tre¢em mjerenju sudjelovalo je 10 ispitanika, 5 (50 %) ispitanika bilo je pod niskim, 4 (40

%) pod umjerenim i samo jedan (10 %) pod ve¢im opterecenjem.
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Slika 3. RPE-session prvo mjerenje
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Slika 4. RPE-session drugo mjerenje



4.3. Razlika u vrijednostima ¢imbenika rizika u eksperimentalnoj skupini u
inicijalnom mjerenju i nakon provedenog programa plesa

U Tablici 7. vidljivi su rezultati provedenog testiranja razlike rizicnih c¢imbenika za
kardiovaskularne bolesti u eksperimentalnoj skupini, prije i nakon provedenog programa

plesnih treninga.

Tablica 7. Cimbenici rizika za kardiovaskularne bolesti za prije i nakon provedenog plesnog

programa kod eksperimentalne skupine

rizi¢ni ¢imbenici za kardiovaskularne bolesti (prvo i _
. . N X Sd P
drugo mjerenje)
ITM — 1 50 24,90 3,55
IT™ — 11 50 25,20 3,84 0,035
0OS-1 50 89,16 12,74
OS-11 50 89,68 12,44 0,591
OB- 1 50 102,00 7,59
OB - 1II 50 100,88 14,71 0,596
OS/OB -1 50 0,82 0,09
OS/OB - 11 50 1,01 0,99 0,331
RRS -1 50 132,60 18,06
RRS —1I 50 134,30 16,62 0,309
RRD -1 50 87,72 10,02
RRD - II 50 88,00 11,12 0,867
Guk -1 50 4,52 0,79
Guk — 11 50 4,09 0,97 0,017
Kol — 1 50 5,39 0,86
Kol —1II 50 5,07 1,07 0,024
Tri—1 50 2,44 1,45
Tri — 11 50 2,32 1,38 0,513
RPE — 1 50 8,39 1,91
RPE — 11 5 8,47 1,94 0,351

t-test za zavisne uzorke

Legenda: ITM — indeks tjelesne mase, OS — opseg struka, OB — opseg bokova, OS/OB — omjer opsega struka i
bokova, RRS — sistoli¢ki krvni tlak, RRD — dijastoli¢ki krvni tlak, Guk — glukoza, Kol — kolesterol u krvi, Tri —
trigliceridi u krvi, N — broj ispitanika, X — aritmeticka sredina, Sd — standardna devijacija, p — statisticka znac¢ajnost

Analizom promatranih vrijednosti u inicijalnom i zavrSnom mjerenju utvrdena je znacajna
razlika u vrijednostima indeksa tjelesne mase, glukoze 1 kolesterola. Vrijednosti glukoze i
kolesterola bile su znacajno nize u drugom mjerenju, dok su vrijednosti indeksa tjelesne mase

bile viSe u drugom mjerenju (p < 0,05 za sve varijable).

Usporedbom prvog i drugog mjerenja kod eksperimentalne skupine moguce je zakljuciti da su
plesni programi pozitivno djelovali na dva rizi¢na ¢imbenika, smanjene su vrijednosti Secera u
krvi 1 vrijednosti kolesterola kod rekreativnih plesaca standardnih 1 latinskoamerickih

drustvenih plesova.
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4.4. Razlika u vrijednostima kardiovaskularnih ¢imbenika rizika u
eksperimentalnoj skupini u inicijalnom mjerenju i nakon provedenog programa
plesa s obzirom na spol

U Tablici 8. prikazano je testiranje rizicnih ¢imbenika za kardiovaskularne bolesti izmedu

inicijalnog i zavrSnog mjerenja s obzirom na spol ispitanika, kod eksperimentalne skupine.

Tablica 8. Usporedba razlike rizicnih cimbenika za kardiovaskularne bolesti s obzirom na spol
ispitanika — eksperimentalna skupina

rizi¢ni ¢imbenici za

kardiovaskularne bolesti (prvo i spol N X Sd p*
drugo mjerenje)

T e
011051 e 2% | um o8 o158
OB-11- 0B L R . 0476
OS/OB-II - OS/OB-I Zn:r‘lzl;z 52 '(i 2081 (1):2‘9‘ 0,308
R e T e
RRD-Il- RRD- 2 o TET 0919
Guk-II -Guk-I ;neﬁzlli‘(’) 52 :g:g; }?g 0,418
Kol-1I —-Kol-I Zn;‘r‘lzl;z 52 :gﬁ; (1);(1) 0,682
e —
RPE-Il - RPE-I ;;‘r‘]ssl;‘; gg 8 :(1)?3 8 ﬁ% 0,362

*t-test

Legenda: ITM — indeks tjelesne mase, OS — opseg struka, OB — opseg bokova, OS/OB — omjer opsega struka i
bokova, RRS — sistolic¢ki krvni tlak, RRD — dijastolicki krvni tlak, Guk — glukoza, Kol — kolesterol u krvi, Tri —
trigliceridi u krvi, RPE — subjektivni osjecaj tjelesnog optere¢enja eksperimentalne grupe, N — broj ispitanika, X —
- aritmeticka sredina, Sd — standardna devijacija, p — statisticka znac¢ajnost

Iz podataka navedenih u Tablici 8. moguce je zakljuciti kako ne postoji znacajna razlika za
promjenu ¢imbenika rizika izmedu inicijalnog 1 zavrSnog mjerenja za sve promatrane

vrijednosti parametara s obzirom na spol ispitanika (p < 0,05 za sve varijable).

U Tablici 9. prikazano je testiranje za razliku rizi¢nih ¢imbenika za kardiovaskularne bolesti

izmedu drugog i prvog mjerenja s obzirom na spol ispitanika kod kontrolne skupine.
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Tablica 9. Usporedba razlike rizicnih cimbenika za kardiovaskularne bolesti s obzirom na spol
ispitanika — kontrolna skupina

rizi¢ni ¢imbenici za kardio'vaskl.llarne bolesti (prvo i spol N % Sd p*
drugo mjerenje)
1 I
0s:11-05- semsko |3 |05 | sos | 0%
0B-11 0B e B N I T Wl
OS/OB-II - 0S/O- 1 Z“;Eig ; ; :g:gg g:gz 0,793
RRS 11— RRS-1 T B T N B
RRD-IT=RRD-1 ZH;?IZIE?) éé _26,15 19(3211 17 0,007
e
T e
Tri-I - Tri-1 2221;2 ;; '(i ’3096 (1)33 0,426
musko 0° . .
RPE-II ~RPE-1 Zensko 0? ) . i

Legenda: ITM — indeks tjelesne mase, OS — opseg struka, OB — opseg bokova, OS/OB — omjer opsega struka i
bokova, p — broj otkucaja srca, RRS — sistoli¢ki krvni tlak, RRD — dijastoli¢ki krvni tlak, Guk — glukoza, Kol —
kolesterol u krvi, Tri — trigliceridi u krvi, RPE — subjektivni osjecaj tjelesnog opterecenja eksperimentalne grupe,
N — broj ispitanika, X — aritmeticka sredina, Sd — standardna devijacija, p — statistic¢ka znacajnost

1z podataka u Tablici 9. moZe se zakljuciti kako ne postoji statisticki znacajna razlika s obzirom
na spol ispitanika (p > 0,05 za sve varijable), osim za razliku u vrijednosti dijastolickog krvnog
tlaka, pri ¢emu je u drugom mjerenju nastupilo znacajno snizenje tlaka kod muskih ispitanika,

dok je kod Zena zabiljeZeno blago povecanje dijastolickog krvnog tlaka.
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4.5. Razlika u promjeni vrijednosti kardiovaskularnih ¢imbenika rizika u
eksperimentalnoj 1 kontrolnoj skupini izmedu inicijalnog mjerenja i mjerenja
nakon provedenog programa plesa

Tablica 10 prikazuje analizu razlike ¢imbenika rizika izmedu inicijalnog i zavr§nog mjerenja
izmedu eksperimentalne i kontrolne skupine.
Tablica 10. Razlika cimbenika rizika za kardiovaskularne bolesti za inicijalno i zavrsno

mjerenje kod eksperimentalne i kontrolne skupine

¢imbenici rizika za

kardiovaskularne bolestijskupina N X Sd p*

ITMII - ITM I eksperimentalna skupina 50 0,3070 1,00285 0,411
kkontrolna skupina 50 0,5018 1,33275

OSII-OS1 eksperimentalna skupina 50 0,5200 6,79207 0,636
kkontrolna skupina 50 0,0400 4.81901

OBII-OB I eksperimentalna skupina 50 -1,1200 14,86077 0,472
kontrolna skupina 50 0,4200 2,59584

OS/OB II - OS/OB 1 eksperimentalna skupina 50 0,1384 0,99761 0,318
kontrolna skupina 50 0,0034 0,04723

IRRS IT-RRS I eksperimentalna skupina 50 1,7000 11,68681 0,821
kkontrolna skupina 50 2,2600 13,02871

IRRD I - RRD I eksperimentalna skupina 50 0,2800 11,78210 0,356
kontrolna skupina 50 -1,7200 9,70176

Guk I — Guk I eksperimentalna skupina 50 0,4236 1,21273 0,000
kontrolna skupina 50 0,6500 1,10882

Kol IT—Kol I eksperimentalna skupina 50 0,3300 1,00206 0,000
kontrolna skupina 50 0,3186 0,63527

Tri 11— Tri I eksperimentalna skupina 50 0,1254 1,34717 0,283
kontrolna skupina 50 0,1578 1,27397

Pogleda 1i se vrijednost signifikantnosti za razliku u vrijednosti glukoze i1 kolesterola u krvi
izmedu zavrSnog 1 inicijalnog mjerenja, moze se uociti kako p iznosi manje od 5 % (p < 0,05)
te se moZe re¢i s razinom pouzdanosti od 95 %, kako postoji statisticki znacajna razlika za
eksperimentalnu 1 kontrolnu skupinu kod navedenih pokazatelja. Pritom se iz podataka u
Tablici 10. moze uociti kako je vrijednost razlike glukoze u krvi i1 kolesterola kao rizi¢nih
pokazatelja viSa za eksperimentalnu skupinu, $to pokazuje da je eksperimentalna skupina ovom
intervencijom pokazala bolje rezultate u sniZenju razine Secera i kolesterola u krvi u odnosu na

kontrolnu skupinu.
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4.5.1. Binarna logisticka regresija predikcije promjene, povecanja rizi¢nih
¢imbenika nakon intervencije treninga druStvenih plesova u trajanju od dva

mjeseca kod kontrolne skupine u odnosu na ispitivanu skupinu

Tablica 11. Povecanje ¢imbenika rizika za kardiovaskularne bolesti kod kontrolne skupine

tijekom promatranog razdoblja kontrolirano na spol i dob u odnosu na ispitivanu skupinu

95 9% CI
ITM; r2=12,4 % OR = = P
Donji Gornji
Kontrolna skupina 2,76 1,19 6,42 0,019
Muski spol 1,33 0,55 3,22 0,534
Dob 1,00 0,96 1,04 0,932
95 % ClI
OS/OB; r2=6,7 % OR — — P
Donji Gornji
Kontrolna skupina 1,64 0,72 3,74 0,243
Muski spol 0,57 0,24 1,37 0,212
Dob 0,98 0,93 1,02 0,282
95 % ClI
RRS; r2=6,4 % OR — - P
Donji Gornji
Kontrolna skupina 1,62 0,71 3,73 0,253
Muski spol 1,01 0,42 2,42 0,982
Dob 0,96 0,92 1,00 0,056
95 % ClI
RRD; r2=4,0 % OR - . P
Donji Gornji
Kontrolna skupina 1,23 0,54 2,80 0,615
Muski spol 0,57 0,24 1,36 0,204
Dob 1,02 0,98 1,07 0,364
2= 95 9% ClI
Kolestergl, r2=25,3 OR - . p
Yo Donji Gornji
Kontrolna skupina 6,29 2,58 15,36 <0,001
Muski spol 0,70 0,27 1,81 0,467
Dob 1,00 0,95 1,05 0,991
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Trigliceridi; 95 % Cl

r2=29,0 % OR Donji Gornji P
Kontrolna skupina 5,07 2,01 12,81 0,001
Muski spol 0,53 0,20 1,40 0,199
Dob 1,07 1,02 1,13 0,007

GUK; r2=16,8 % OR _?5 %l = P
Donji Gornji
Kontrolna skupina 3,81 1,62 8,96 0,002
Muski spol 0,60 0,24 1,47 0,260
Dob 1,00 0,95 1,04 0,889

Legenda: ITM — indeks tjelesne mase, OS — opseg struka, OB — opseg bokova, OS/OB — omjer opsega struka i
bokova, RRS — sistolicki krvni tlak, RRD — dijastolic¢ki krvni tlak, GUK — glukoza u krvi, r2-koeficijent korelacije,
OR- omjer izgleda, Cl-interval pouzdanosti, p — statisticka znacajnost

Rezultati binarne logisticke regresije pokazali su da kontrolna skupina ima 2,76 puta vecu
vjerojatnost povecanja indeksa tjelesne mase, OR=2,76, (95 %, 1,19-6,42, p=0,019), 6,29 puta
vecu vjerojatnost povecanja kolesterola, OR=6,29, (95 %, 2,58-15,36, p<0,001), 5,07 puta vecu
vjerojatnost poveéanja triglicerida, OR=5,07, (95 %, 2,01-12,81, p=0,001) i 3,81 puta vecu
vjerojatnost povecanja glukoze u krvi, OR=3,81, (95 %, 1,62-8,96, p=0,002) u odnosu na

ispitivanu skupinu.

Varijable opsega struka i bokova (p=0,243), sistolickog krvnog tlaka (p=0,253) 1 dijastolickog
krvnog tlaka (p=0,615) nisu bile statisti¢ki znacajne varijable.

Iz ove analize moguce je zakljuciti da se navedeni ¢imbenici rizika: indeks tjelesne mase,
kolesterol, trigliceridi 1 glukoza mogu statisticki zna¢ajno smanjiti pod utjecajem treninga
drustvenih standardnih i latinskoamerickih plesova u ispitivanoj skupini koja ih je provodila u

odnosu na kontrolnu skupinu koja nije provodila ove programe.
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4.6. Razlika u promjeni vrijednosti kardiovaskularnih ¢imbenika rizika u
istrazivanoj skupini u usporedbi s kontrolnom skupinom dva mjeseca nakon
zavrSetka programa plesa

Tablica 12. prikazuje vrijednosti kardiovaskularnih rizicnih ¢imbenika izmjerene u subuzorku
ispitanika obje skupine u fol/low-up mjerenju dva mjeseca nakon zavrsetka programa plesa te

analizu razlike u izmjerenim vrijednostima izmedu ekperimentalne i kontrolne skupine.

Tablica 12. Rizic¢ni ¢imbenici za kardiovaskularne bolesti eksperimentalne i kontrolne skupine

riziéni gimbenici eksperimentalna skupina (N =50) kontr((l)\%n_a ;lgl)lpina P*
(tre¢e mjerenje) = sd = sd
™ —1II 77,50 15,17 80,10 175,51 0,727
TV-11I 173,80 8,78 167,20 9,45 0,123
IT™M —1II 25,56 4,33 28,47 4,92 0,179
OS —1II 88,90 12,40 96,70 14,10 0,206
OB - 111 102,00 5,19 106,60 10,82 0,241
OS/OB — 111 0,87 0,09 0,90 0,12 0,384
RRS - 1II 140,90 14,98 133,20 13,97 0,250
RRD — 11T 87,00 11,14 81,60 6,69 0,209
Guk —III 3,97 0,85 6,16 3,39 0,062
Kol —1III 5,58 0,82 6,20 1,29 0,210
Tri— 111 1,64 0,49 2,47 1,26 0,068
RPE —III 0° - - - -

trece mjerenje

*t-test

Legenda: TM — tjelesna masa, TV — tjelesna visina, ITM — indeks tjelesne mase, OS — opseg struka, OB — opseg
bokova, OS/OB — omjer opsega struka i bokova, RRS — sistolicki krvni tlak, RRD — dijastolicki krvni tlak,
Guk —glukoza, Kol — kolesterol u krvi, Tri — trigliceridi u krvi, RPE — ubjektivni osjecaj tjelesnog opterecenja
eksperimentalne grupe, N — broj ispitanika, X — aritmeticka sredina, Sd — standardna devijacija, p — statisticka
znacéajnost

Postupkom randomizacije odabrano je 20 % ispitanika iz eksperimentalne i kontrolne skupine
koji su sudjelovali u treéem mjerenju riziénih ¢imbenika za kardiovaskularne bolesti, dva
mjeseca nakon provedenog programa plesa. Analizom promatranih vrijednosti u tre¢em
mjerenju koje je radeno kod po 10 ispitanika eksperimentalne 1 kontrolne skupine nisu uoc¢ene
statisticki znacajne razlike izmedu eksperimentalne i1 kontrolne skupine ispitanika u izmjerenim

vrijednostima kardiovaskularnih rizi¢nih ¢imbenika.
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5. Rasprava

5.1. Karakteristike uzorka ispitanika

Ne postoje jasne smjernice Hrvatskog druStva za sportsku medicinu za ukljucivanje u
rekreativnu tjelesnu aktivnost te smo prema smjernicama Europske kardioloske udruge
(European Society of Cardiology ESC, Section of Sports Cardiology, Corrado i sur., 2011) i
smjernicama Ameri¢kog koledza sportske medicine (ACMS, 2014) odredili rizicne ¢imbenike:
dob, obiteljsku anamnezu, navike puSenja, sedentarni nacin Zzivota, pretilost, vrijednosti
arterijskog krvnog tlaka, vrijednosti masnoca u krvi i vrijednosti Secera u krvi, koji su dobiveni
mjerenjima i anketnim upitnikom.

Prosjecna dob ispitanika eksperimentalne i kontrolne skupine u ovom istrazivanju bila je 47,27
godina. Smatra se da 50% promjena zbog starenja u ovoj dobi nastaje zbog tjelesne
neaktivnosti, a ne zbog fizioloSkih procesa starenja (Durakovi¢, 2014), stoga se upravo
odabirom sedentarne populacije u ovom istrazivanju Zeljelo istraziti dobrobit rekreativnih
programa standardnih i latinskoameri¢kih plesova u smanjenju rizika za nastanak
kardiovaskularnih bolesti kod ove populacije. Sama dob rizican je ¢imbenik za nastanak
kardiovaskularnih bolesti (American College of Sports Medicine, 2014), a obuhvaca dob od 45
i viSe godina kod muskaraca i 55 1 viSe godina kod zena i neovisno o drugim ¢imbenicima moze
svrstati rekreativce u rizicne skupine. Dob ispitanika odabrana je prema ucestalosti
kardiovaskularnih bolesti i akutnih kardiovaskularnih dogadaja koji su sve ucestaliji i u mladoj
Zivotnoj dobi, o ¢emu govori 1 istrazivanje koje je 20 godina pratilo visoku prevalenciju
pojedinih ¢imbenika rizika za kardiovaskularne bolesti kao Sto su pretilost, tjelesna neaktivnost
1 lose prehrambene navike kod mlade populacije u dobi od 18 do 50 godina (Andersson 1 Vasan,
2018) te se pokazalo da dolazi do porasta incidencije kardiovaskularnih bolesti u ovoj Zivotnoj
dobi, Sto bi se u budu¢nosti moglo koristiti za predvidanje potencijalne epidemije
kardiovaskularnih bolesti kod ove populacije (Andersson i Vasan, 2018). Sistemske analize
koje su provodene u devetnaestogodiSnjem razdoblju u 204 zemlje pokazale su takoder
tendenciju porasta kardiovaskularnih bolesti u dobi od 15 do 39 godina, kao i ¢imbenika rizika
za njihovu pojavnost §to je vazno za buduce strategije prevencije kardiovaskularnih bolesti u
toj zivotnoj dobi 1 mjere prevencije koje ¢e se provoditi (Sun i sur., 2019). Studija objavljena u
Jami 2023. godine takoder potvrduje podatak o pojavi kardiovaskularnih rizi¢nih ¢imbenika

povezanih s nacinom Zivota u sve mladoj Zivotnoj dobi od 20 do 44 godine zivota §to
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posljedi¢no dovodi do porasta incidencije kardiovaskularnih bolesti u toj zivotnoj dobi

(Aggarwal i sur., 2023).

S obzirom na to da su svi ispitanici iz eksperimentalne i1 kontrolne skupine odabrani prema
kriteriju sedentarnosti, preporuceno je da sedentarne osobe zapocnu tjelesnu aktivnost niskog
do umjerenog intenziteta, Sto je u ovom slucaju bio rekreativni drustveni latinskoamericki i
standardni ples. Prema preporukama Americkog koledza za sportsku medicinu (ACMS, 2014)
prije ukljucivanja u rekreativnu sportsku aktivnost potrebno je napraviti kratku procjenu rizika,

tj. rizi€nih ¢imbenika za nastanak kardiovaskularnih bolesti.

Nije postojala znacajna razlika u tjelesnoj masi eksperimentalne i kontrolne skupine. Povecana
tjelesna masa utvrdena je kod obje skupine, §to je usporedivo s povecanom tjelesnom masom
hrvatske populacije koja je u istrazivanju pretilosti medu ¢lanicama Europske unije u Hrvatskoj
populaciji bila izrazena (HZZJ, 2019.) Poveéana tjelesna masa utvrdena je prema spolu u
muskoj populaciji, Sto moZzemo usporediti sa statistickim podatcima Europske zdravstvene
ankete za Hrvatsku ¢iji rezultati pokazuju 72 % pretilosti kod hrvatskih musSkaraca 1 59 %
pretilosti kod hrvatskih Zena. Podatci istog istrazivanja u ostalim ¢lanicama Europske unije u
2019. godini, kada je radeno ovo istrazivanje, pokazali su da su u svim istrazivanim ¢lanicama
takoder zabiljeZeni visi udjeli prekomjerne tjelesne mase.

Ono S§to nedostaje u inicijalnoj procjeni rekreativnih plesaca je zakonska regulativa koja bi
zahtijevala obvezan lije¢nicki pregled rekreativnih sportaSa koji je sada sveden samo na
preporuku.

Za potrebe ovog istraZzivanja anamnestickim podatcima o kardiovaskularnim bolestima u
obitelji 1 uzimanju lijekova procijenjena je rizicnost ispitanika za sudjelovanje u ovom
istrazivanju 1 rizicni ¢imbenici za nastanak kardiovaskularnih bolesti. Prema smjernicama
ACSM-a ispitanici eksperimentalne skupine svrstani su u skupinu niskog rizika za
kardiovaskularne bolesti u inicijalnoj anketi 1 mjerenjima.

Europska zdravstvena anketa u Hrvatskoj od 2014 do 2015. procjenjivala je putem modula
zdravstvenih odrednica razinu tjelesne aktivnosti 1 ostale riziéne ¢imbenike koji su istraZeni
anketnim upitnikom ovog istrazivanja. Anketa je pokazala da su pretilost 1 tjelesna neaktivnost

ogromni nacionalni problemi u Hrvatskoj.
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5.1.1. Rizi¢ni ¢imbenici za kardiovaskularne bolest

Ucinak tjelesne aktivnosti niskog 1 umjerenog intenziteta koja se provodi kod populacije
rekreativnih sportasa plesanjem drustvenih plesova moze utjecati na pojedinacne rizike
nastanaka kardiovaskularnih bolesti, Sto se u ovom istraZivanju najvisSe pokazalo u
vrijednostima Secera u krvi 1 kolesterola.

Starogrcki filozof Platon govorio je o vaznost rekreacije te je posebno prepoznao spoj glazbe 1
gimnastike kao produktivni nacin koriStenja slobodnog vremena, a Aristotel je smatrao da je
rekreacija jednako vazna kao i rad. Rekreacija ima pozitivan utjecaj na zdravlje ljudi, utjee na
unapredenje antropoloSkog statusa, usporava nastanak kroni¢nih bolesti, povecava
zadovoljstvo 1 kvalitetu zivota ljudi (Vuori, 2004).

Rekreativna aktivnost drustvenih latinskoamerickih i standardnih plesova ima dodatni uc¢inak
na zdravstveni status ispitanika i zbog dodatnog ucinka glazbe na pojedine ¢imbenike za
kardiovaskularne bolesti. Zapazeni su 1 u€inci na sistolic¢ki 1 dijastolicki krvni tlak. Utjecaj
drusStvenih plesova na ispitanike s poviSenim arterijskim tlakom pokazao je pozitivan ucinak
smanjenja sistolickog i dijastolickog tlaka u odnosu na kontrolnu skupinu, $to otvara moguénost
koriStenja plesnih programa u dodatne terapijske svrhe (Conceicao i sur., 2016).

Ucinak glazbe na krvni tlak ocituje se u povecanju kalcija u serumu $to dovodi do povecanog
lu¢enja dopamina u mozgu i tim mehanizmom sniZava se povisen krvni tlak (Sutoo i Akivama,
2004). Postoji statisticki znacajan pad sistolickog tlaka, dijastolickog tlaka 1 frekvencije srca
kod ispitanika koji su slusali glazbu u odnosu na kontrolnu skupinu koja je nije sluSala (Loomba
1 sur., 2012). Neznatne razlike postojale su u ovom istraZivanju izmedu kontrolne i
eksperimentalne skupine u vrijednostima krvnoga tlaka i1 frekvencije srca. Ucinak glazbe u
rekreativnim drustvenim plesovima mogao bi biti dodatno terapeutsko sredstvo u terapiji
arterijske hipertenzije s obzirom na istrazivanja koja su radena na ispitanicima od 50 godina
koji su slusali glazbu i provodili tjelesnu aktivnost te su uoceni statisti¢ki znacajni padovi
sistoli¢kog 1 dijastolickog tlaka u odnosu na ispitanike koji nisu slusali glazbu (Zanini i sur.,
2009). Metaanalize koje su pratile ucinak glazbe na sistolicki i dijastolicki krvni tlak kod
ispitivanih 1 kontrolnih skupina pokazale su statisti¢ki zna€ajno sniZenje sistolickog tlaka kod
ispitivane skupine u odnosu na kontrolnu (Amaral i sur.,, 2016). Kod ispitanika ovog
istrazivanja pad sistolickog 1 dijastolickog tlaka nije bilo statisticki znacajan kod
eksperimentalne 1 kontrolne skupine (Tablica 2.). MoZe se pretpostaviti da bi duze vremensko

istrazivanje s ve¢im brojem ispitanika pokazalo ve¢i u¢inak na ovaj ¢imbenik rizika.
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Dvije studije koje su istrazivale u¢inak plesa na Sec¢ernu bolest tipa II pokazale su pozitivne
ucinke na smanjenje ¢imbenika rizika povezanih sa Se¢ernom bolesti: smanjenje tjelesne tezine,
opsega struka, masnog tkiva 1 sistolickog krvnog tlaka, Sto su ujedno i rizi¢ni ¢imbenici za
nastanak kardiovaskularnih bolesti (Pan i sur., 1997; Tuomilehto i sur., 2001).

U ovom istrazivanju kod eksperimentalne skupine nadene su statisticki znacajno nize
vrijednosti glukoze nakon drugog mjerenja koje je ucinjeno nakon dva mjeseca provodenja
plesnih programa. PoviSena razina glukoze u krvi dugi niz godina dovodi do teskih
komplikacija koje mogu biti jako opasne po zdravlje, stoga bi provodenje plesnih programa bila
pozeljna dodatna mjera pri lijeenju i prevenciji Secerne bolesti tipa II i omogucila bi bolju
regulaciju Secera u krvi kod Secerne bolesti tipa I (International Diabetes Federation).

Oboljeli od Secerne bolesti tipa II obicno su pretile osobe, tjelesno neaktivne, s
hiperlipidemijom 1 arterijskom hipertenzijom kod kojih su uocene visestruke koristi od tjelesne

aktivnosti niskog i umjerenog intenziteta (ADA, 2013).

Osobi s poviSenim vrijednostima Secera u krvi, predijabetesom, gubitkom tjelesne mase od 7%,
promjenom zivotnog stila, osobito provodenjem tjelesne aktivnosti, povecava se osjetljivost
tkiva na inzulin ¢ime se smanjuje rizik progresije predijabetesa u dijabetes, a time spreava
nastanak ove bolesti (ADA, 2016). Tjelesnu aktivnost kod oboljelih od Secerne bolesti tipa II
trebalo bi poticati s obzirom na to da je 40 % populacije oboljelo od ove bolesti tjelesno

neaktivno (Morrato i sur., 2006).

Dobrobit tjelesne aktivnosti niskog intenziteta, kao Sto je rekreativni druStveni ples, moze se
takoder uociti kod sedentarnih osoba koje su oboljele od Secerne bolesti. Kontrolna i
eksperimentalna skupina u istrazivanju odabrane su prema Kkriteriju sedentarnosti te je
eksperimentalna skupina u odnosu na kontrolnu postigla nize vrijednosti Sec¢era u krvi u drugom
mijerenju. Sto je veéa razina tjelesne aktivnosti, rizik za $eéernu bolest je manji, neovisno o

dobi, spolu, indeksu tjelesne mase i etni¢koj pripadnosti (Garber i sur., 2011).

Studija u Kini koja je radena na visokorizicnim osobama koje boluju od predijabetesa
ukljuc¢ivanjem ispitanika u redovnu tjelesnu aktivnost niskog do umjerenog intenziteta smanjila
je rizik napredovanja u Secernu bolest za 46 % Sto je bio bolji rezultat od intervencije promjene
prehrambenih navika, pri ¢emu se taj rizik smanjio za 31 % (Pan i sur., 1997). Jo§$ jedna korist
aktivnosti niskog do umjerenog intenziteta kod Secerne bolesti je smanjenje visceralnog masnog
tkiva koje je nepovoljni kardiovaskularni ¢imbenik (Hordern i sur., 2008). Preporucene vjezbe

za oboljele od Sec¢erne bolesti su i vjezbe pri kojima sudjeluju velike skupine misi¢a uz ritmicko
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ponavljanje, vjezbe ravnoteze blagog do umjerenog intenziteta (Cigrovski, 2018.). Neke od
navedenih preporucenih vjezbi dio su plesnog programa drustvenih latinskoamerickih i

standardnih plesova.

U nedostatku studija koje pokazuju utjecaj drustvenih plesova na pojedinacne ¢imbenike rizika
povisenog kolesterola i triglicerida usporeden je ucinak plesnih programa istih ili slicnih
intenziteta na smanjenje vrijednosti masnoca u krvi. Studija koja je pratila plesne programe
aerobike u trajanju od 12 tjedana, pratila je u¢inak niske i umjerene tjelesne aktivnosti i njihove
ucinke na ukupan kolesterol i trigliceride. Statisticki znacajan pad kolesterola i triglicerida
zapazen je kod ispitivane skupine. Tjelesna aktivnost nizeg intenziteta pokazala se ucinkovitija
u snizavanju kolesterola i triglicerida u odnosu na tjelesnu aktivnost umjerenog intenziteta

(Bhutia i1 Singh., 2017).

Kod eksperimentalne grupe u ovom istrazivanju uoceni su ucinci smanjenja vrijednosti

kolesterola kod plesanja drustvenih latinskoamerickih i standardnih plesova (Tablica 2.).

Ples, kao dodatna aktivnost u sr¢anoj rehabilitaciji s naglaskom na sociolosku komponentu
plesa, tjelesne zahtjeve i kvalitetu zivota sr¢anih bolesnika, pokazao se kao pozeljna mogucnost
u istrazivanju plesnih programa u rehabilitaciji sr¢anih bolesnika. Klasi¢ni balet i moderni ples
nisu pokazali toliko pozitivnih ucinaka u kardiovaskularnoj rehabilitaciji kao standardni

plesovi, samba i trbusni plesovi (Urbano i sur., 2019).

Pozitivni ucinci uoceni su u vrijednostima kolesterola 1 triglicerida, krvnog tlaka, pulsa u
mirovanju i regulacije Secera u krvi, §to je znatno pridonijelo kontroli kardiovaskularnih

¢imbenika rizika (Urbano i sur., 2019).

Smjernice za smanjenje rizika od kardiovaskularnih bolesti 1 incidenata naglasavaju vaznost
povecanja kardiorespiratornih sposobnosti i tjelesne aktivnosti na smanjenje rizika od

obolijevanja od kardiovaskularnih bolesti (Piepoli i sur., 2016).

Pridrzavanje mjera tjelesnog vjezbanja obi¢no se povecava kad pacijenti mogu slobodno
odabrati vlastiti program 1 oblik vjeZbanja koji oni Zele, kao Sto je plesni program (Mangeri 1

sur., 2014).
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5.1.2. Prehrambene navike ispitanika

Razmatranjem prehrambenih navika ispitanika eksperimentalne i kontrolne skupine, anketnim
upitnikom, utvrdeni su dodatni Cimbenici rizika za kardiovaskularne bolesti, razlike izmedu
eksperimentalne i kontrolne skupine i spolne razlike. Osobe koje se rekreativno bave sportom
¢esto nemaju izbalansiranu prehranu kao $to je imaju profesionalni sportasi, stoga visak ili
manjak odredenih hranjivih tvari moze dovesti do naruSavanja homeostaze i zdravstvenog
statusa organizma. PreporuCena dnevna doza oznaCava prosjeCan dnevni unos hranjivih tvari

koji zadovoljava potrebe vecine zdrave populacije prema njihovoj dobi i spolu (Challem, 1999).

Prekomjerni unos pojedinih namirnica, kao npr. kontinuirani prekomjerni unos natrija, moze
rezultirati hipertenzijom (Morris i sur., 2023), §to je u slucaju ovog istrazivanja bilo izrazenije
u kontrolnoj nego u eksperimentalnoj skupini kod koje je dobiven podatak o pove¢anom unosu

soli (Tablica 5.).

Potrebe za tekuéinom povezane su s energetskim unosom i nevidljivim gubicima vode.
Europska agencija za sigurnost hrane kao adekvatan unos tekué¢ine navodi 2 1 dnevno za Zene i
2,5 1 dnevno za muskarce, §to ni u eksperimentalnoj, a ni u kontrolnoj skupini nije bilo
zadovoljavajuce. Ispitanici su dnevno unosili zna¢ajno manje vode u organizam od koli¢ine
koju preporucuju Europska agencije za sigurnost hrane i Svjetska zdravstvena organizacija.
Potrebe za teku¢inom kod sportaSa povecane su 1 ovise o intenzitetu 1 trajanju tjelesne aktivnosti
i temperaturi okoli$a. Cimbenici koji odreduju gubitke tekucine su i relativna vlaznost zraka,
kretanje zraka, izloZenost suncu, toplina tla 1 odje¢a. Kako je istrazivanje provedeno u
zatvorenom prostoru, u hladnijem dijelu godine, navedeni ¢cimbenici nisu uzeti u obzir. U ovom
istraZzivanju prosjean unos tekuéine za Zene i muskarce bio je 11, Sto je usporedivo s
istraZivanjima provedenim na rekreativnim sportasima drugih sportova (Agostoni i sur., 2010;
Satali¢ i sur., 2016). Pitanja kojima se u anketi procijenio unos tekuéine odnosila su se na
koli¢inski unos vode. Preporuke o unosu tekucine kod rekreativnih sportaSa ovisne su o vrsti 1
intenzitetu tjelesne aktivnosti, ali gubitak tekucine nakon programa plesanja ne bi trebao biti

veéi od 2 % tjelesne mase (Shirreffs i Sawka, 2011).

Nepravilne prehrambene navike mogu dovesti do razvoja hiperkolesterolemije, pretilosti i
razvoja upalnih procesa $to znacajno povecava rizik razvoja kardiovaskularnih bolesti 1

dijabetesa (Chen 1 sur., 2018).

U ovom istrazivanju znanja o prehrani i na¢inu prehrane, unosu tekucine, ovisnosti o alkoholu
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1 puSenju istrazili smo anketom bez prethodnog savjetovanja o istom. Rezultati istrazivanja
pokazali su da su rekreativni sportasi svjesni vaznosti tjelesne aktivnosti u o¢uvanju zdravlja,

ali ih je potrebno dodatno educirati o vaznosti pravilne prehrane.

U edukaciju rekreativaca potrebno je ukljuciti nutricioniste koji ¢e im ukazati na nepravilnosti
u prehrambenim navikama i savjetovati prehranu s obzirom na intenzitet tjelesne aktivnosti

kojom se bave (Plestina, 2020).

Istrazivanja u mnogim zemljama pokazala su da su alkoholna pic¢a naj¢esc¢e konzumirane tvari
u sportasa rekreativaca. Ucinci alkohola povezuju se s brojnim zdravstvenim problemima,
izmedu ostalih i s problemima kardiovaskularnog sustava, te imaju utjecaj na povecanu stopu
ozljedivanja u rekreativnom sportu. Ucinci alkohola ovise o koli¢ini, koncentraciji, brzini
kojom je unijet u organizam, apsorpciji, izlu€ivanju, spolu 1 genetskim ¢imbenicima. Najces¢i
uzroci uzimanja alkohola u sportu su potiskivanje tjeskobe, podizanje samopouzdanja,
smanjenje tremora i smanjenje boli, $to je takoder povezano s ozljedivanjem u sportu (El-Sayed
isur., 2005). Prema podatcima Hrvatske zdravstvene ankete iz 2003. prevalencija konzumacije

alkohola iznosila je za muSkarce 81,3 % a za Zene 51,2 % (Mustajbegovi¢ i sur., 2005).

Razlika u dnevnom unosu alkohola prema spolu od 15,4 g / dan za muskarce i 4 g / dan za Zene
u odnosu na americka istrazivanja vrlo je velika — prema ameri¢kim istrazivanjima vrijednosti
su za muskarce 3,2 g / dan, a za zene 2,5 g / dan (Brener i Swanik, 2007). Konzumacijom
alkohola povecava se pohrana masti u organizmu, smanjuje moguc¢nost pohrane glikogena i
povecava mogucénost za hipoglikemiju, kvaliteta sna i pam¢enje rekreativnih sportasa smanjuju
se, a konzumacija alkohola utjece 1 na koordinaciju, ravnotezu i izvedbu u sportu (Brener i
Swanik 2007; Durakovi¢, 2000; El-Sayed i sur., 2005; Hinton i sur., 2004; Mustajbegovi¢ i sur.,
2005). Istrazivanja rekreativnih plesaca drusStvenih plesova pokazala su da najveéi broj
ispitanika ne konzumira alkohol te su vrijednosti dobivene anketiranjem bile ispod prosje¢nih

vrijednosti rekreativnih sportasa (Brener i Swanik, 2007).

PuSenje je znacajan cimbenik rizika za nastanak kardiovaskularnih i ostalih kroni¢nih
nezaraznih bolesti. Istrazivanje je pokazalo da je prosjean broj pusaca u eksperimentalnoj i
kontrolnoj skupini bio 18 — 32 % (Tablica 5.) Prema podatcima Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo svakodnevnih pusaca je 25,0 % stanovnika, i to 29,5 % muskaraca i 20,8 % Zena.
Povremeno pusi 3,7 % stanovnika (3,2 % muskaraca i 4,2 % zena), dok 71,3 % stanovnika ne
pusi,ito 75,0 % zena i 67,3 % muskaraca (Mayer, 2017). Podatke o nepusenju iznijelo je 82,1

% ispitanika u eksperimentalnoj 1 68,2 % ispitanika u kontrolnoj skupini (Tablica 5.).
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Prema statistickim podatcima sportske populacije 2 % populacije pusi, $to je zna¢ajno manji

postotak u odnosu na opéu populaciju (Saranovié i sur., 2020).

Statisticki znacajna razlika u ovom je istrazivanju uocena u tjednom unosu mesa izmedu
kontrolne i1 eksperimentalne skupine. Kontrolna skupina konzumirala je meso sedam puta
tjedno, a najveci dio eksperimentalne skupine konzumirao je meso pet puta tjedno. Iako je
utvrdena navedena razlika izmedu dvije skupine, s obzirom na to da se veliki postotak
eksperimentalne i kontrolne populacije izjasnio da ima kontinentalni nacin prehrane, ocekivan
je 1 povecan unos mesa i mesnih proizvoda kod eksperimentalne populacije. Nadalje,
randomizirane kontrolne studije koje su istrazivale u¢inke konzumacije crvenog mesa na
¢imbenike rizika za kardiovaskularne bolesti pokazale su da dnevna konzumacija mesa ne
utjee na koncentraciju krvnih masti i krvnog tlaka kao znacajnih Cimbenika rizika za
kardiovaskularne bolesti (O’Connor 1 sur., 2017). Metaanaliza koja je pratila povezanost unosa
crvenog mesa 1 kardiometabolickih poremecaja pokazuje slabu povezanost izmedu
konzumacije crvenog mesa, ukupne smrtnosti i obolijevanja od kardiovaskularnih i
metabolickih poremecaja (Zeraatkar i sur, 2019). Druga metaanaliza koja je pratila zdravstvene
ucinke konzumacije crvenog mesa na Sest potencijalnih zdravstvenih ishoda pokazala je
nedovoljno dokaza o povezanosti konzumacije mesa s pojedinim ¢imbenicima rizika, kao npr.
Secerna bolest tipa II, kao i nedovoljnu povezanost s kardiovaskularnim bolestima (Lescinsky i
sur., 2022).

Sportska prehrana vazan je alat i ¢imbenik u treningu, ne samo profesionalnih sportasa vec i
rekreativaca. Trebalo bi se voditi raCuna o tome da svaki obrok sadrzava potrebne koli¢ine
ugljikohidrata, proteina 1 masti u pravilnim omjerima i da se vodom nadoknadi teku¢ina nakon
vjezbanja. S obzirom na to da je eksperimentalna skupina ona rekreativnih plesaca, kod njih bi
se trebalo pri savjetovanju o prehrani drzati osnovnih nacela sportske prehrane prema
intenzitetu i potrebama njihove rekreativne aktivnosti te im savjetovati da sat vremena prije
vjezbanja ne uzimaju napitke s kofeinom kako bi se u organizmu potaknula razgradnja masti

kao jednog od ¢imbenika rizika za kardiovaskularne bolesti.

Kod rekreativaca vrijedi osnovno pravilo u prehrani, a to je da se obrokom u organizam unosi

odredena koli¢ina prehrambene tvari koja odgovara gradi, dobi 1 trenuta¢nim potrebama.

U istrazivanju su ispitanici procjenjivali dnevni kalorijski unos hrane. Za bazalni metabolizam
potrebno je 1200 — 1600 kalorija te je daljnju potro$nju potrebno procijeniti prema intenzitetu

tjelesne aktivnosti i spolu. Osim unosa osnovnih namirnica promatra se i ucestalost tjednih
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unosa. Najveéi udio eksperimentalne skupine izjavio je da je njihov dnevni unos 1000 — 2000
kalorija, a kontrolne 1500 — 2000 kalorija Sto moze biti rezultat podcjenjivanja ili nedovoljnog

znanja o stvarnim kalorijskim vrijednostima obroka.

Istrazivan je i unos zasi¢enih 1 nezasi¢enih masnih kiselina. Unos masti biljnog podrijetla bio
je znacajno veci, Sto je u skladu sa smjernicama o prehrani u opcoj populaciji (Jirka i Alebicé,

2008).

5.1.3. Subjektivna procjena opterecenja tijekom trenaznog programa

Mjerenjem subjektivnog osjecaja opterecenja nakon plesanja drustvenih plesova dobiveni su
rezultati koji pokazuju da su plesni programi standardnih i latinskoameri¢kih drustvenih
plesova tjelesne aktivnosti niskog do umjerenog intenziteta. Za subjektivnu ocjenu koristene su
Borgova skala percipiranog napora i RPE-session (Rate of Perceived Exertion) koje su
subjektivne kvantificirane skale procjene intenziteta napora i koriste u svakodnevnom radu

(Muyor, 2013).

Subjektivna procjena optere¢enja ukupna je subjektivna mjera percepcije napora koja u sebi
integrira informacije opterecenja dozZivljenth u miSi¢ima 1 zglobovima s informacijama
optereCenja srcano-zilnog i diSnog sustava i Zzivéanog sustava (Vuceti¢, 2003). Dakle,
subjektivna procjena optere¢enja varijabla je koja u sebi sadrzi puno viSe informacija o
opterecenju treninga od onoga §to moze ponuditi samo frekvencija srca ili koncentracija laktata
u krvi. Zbog toga se subjektivna procjena opterecenja smatra izvanrednim psihofizioloskim
integratorom koji se, zbog jednostavnosti mjerenja, vrlo ¢esto koristi u sportu 1 kondicijskoj
pripremi za odredivanje intenziteta razli¢itih tipova treninga, kao i u rekreativnom sportu

(Eston, 2012; Foster i sur., 2001).

U vrhunskom sportu ceS¢e se koristi omjerno kategorijska skala subjektivne procjene
opterecenja s ocjenama od 0 do 10 (Foster i sur., 2001), dok se za procjenu opterecenja tijekom
rekreacijskih aktivnosti ili za treninge koji se provode u okviru sréano-diSne rehabilitacije ceSce

primjenjuje originalna Borgova skala s ocjenama od 6 do 20 (Borg, 1982).
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Postoje i istrazivanja koja govore o podcjenjivanju napora primjenom ove metode u bolesnih
ljudi pa treba biti oprezan u primjeni. Vazno je da se prije koriStenja ove skale ispitanika
savjetuje i uputi na pravilno koriStenje skale radi dobivanja sto objektivnijih rezultata. Zato bi
je bilo dobro usporedivati s frekvencijom srca ispitanika tijekom testiranja (Joo i sur., 2004,

Muyor 2013, Carvalho i sur., 2009).

Istrazivanje na starijoj populaciji sportaSa pokazalo je ucinkovitost ove metode u procjeni
intenziteta opterecenja, ali isto tako da je teSko biti objektivan, pogotovo bez ikakvog iskustva
s koriStenjem metode subjektivnog osjecaja opterecenja. Iskustvo koristenja navedene metode
klju¢no je za neke sportase starije dobi, a pogotovo za mlade sportase. Metode su se pokazale

kao dobre metode, a glavni nedostatci su im iskustva u koristenju ovih metoda (Muyor, 2013).

Ta se skala pokazala validna u procjeni i doziranju opterec¢enja zdravih osoba, kao i osoba s
pridruzenim bolestima (Penko i sur., 2017). Prema istrazivanjima, smatra se da je primjereno

njezino koristenje u kroni¢nih bolesnika s kardiovaskularnim bolestima (Carvalho i sur., 2009).

Ono $§to je vazno 1 na §to je eksperimentalna skupina u ovom istraZivanju upozorena, savjeti su
i upute o pravilnoj interpretaciji i njihovu odgovoru o intenzitetu optereéenja tijekom plesnih
programa. Istrazivanja su pokazala vaznost pravilne interpretacije i vaznost poduke o pravilnoj

interpretaciji ove skale pri mjerenju intenziteta opterecenja (Muyor, 2013).

Istrazivanja potros$nje energije i opterecenja prilikom plesanja drustvenih plesova radena su u
susjednoj Sloveniji u tri plesne Skole. Prosje¢na dob ispitanika bila je 48,3 godine $to priblizno
odgovara dobi naSih ispitanika, kao i broj ispitanika, njih 93, koji su sudjelovali u tom
istraZivanju. Struktura sata plesa i vrsta plesova koje su plesali ovi ispitanici bila je ista kao u
naSem istraZivanju. U istraZivanju autora Rebula 1 suradnika (2014) provedenom u slovenskim
klubovima myjerio se intenzitet optereCenja, srCana frekvencija 1 potroSnja energije u
kilokalorijama. U ovom istrazivanju pokusalo se intenzitet opterecenja procijeniti s pomocu
subjektivne skale opterecenja i RPE-sessiona bez mjerenja ostalih parametara. Prosjecan broj
otkucaja srca izmedu muskih 1 Zenskih ispitanika nije se znacajno razlikovao, U ovom
istrazivanju nisu dobivene razlike izmedu spolova u subjektivnom osje¢aju opterecenja
prilikom plesanja rekreativnih druStvenih plesova, rekreativni plesaci subjektivno su ocijenili
ples kao tjelesnu aktivnost niskog do umjerenog intenziteta. Mjerenjem vrijednosti pulsa
ispitanici u istraZzivanju u slovenskim plesnim Skolama ovaj intenzitet aktivnosti ocijenili su kao

umjereni, $to je mozda objektivnija ocjena, u usporedbi s drugim istrazivanjima (Langford 1
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sur, 2019) koja su ocijenila rekreativni ples kao tjelesnu aktivnost niskog intenziteta.
Istrazivanja su se razlikovala u potrosnji energije, tako da je istrazivanje klinike Mayo ocijenilo
znatno vecu potro$nju energije, Sto prema istraziva¢ima Rebula i suradnika ovisi 1 o
varijacijama u koreografiji, motivaciji plesnog ucitelja i starosti rekreativnih plesaca (Rebula 1

sur., 2014).

Kod plesaca su ispitivani ucinci razli¢itih vrsta glazbe na brzinu otkucaja srca i ocjenu
percipiranog napora (Rebula i sur., 2014). Bile su istrazivane tri skupine: prva skupina slusala
je glasnu, brzu, uzbudljivu, popularnu glazbu (tip A), druga njeznu sporu, popularnu glazbu (tip
B) i kontrolna skupina nije slusala glazbu. Frekvencija srca zabiljezena je svakih 30 sekundi 1
svake minute do iscrpljenosti. RPE je dobiven nakon ispitivanja za pet razlicitih tocaka tijekom
ispitivanja. Vrijeme do iscrpljenosti bilo je duze za vrijeme tretmana glazbom tipa B nego za
vrijeme kontrolnog tretmana. RPE je za glazbu tipa B bio nizi od kontrole tijekom umjerenog
rada (p < 0,10) (Loomba i sur., 2012). Ova studija pruZzila je odredeni dokaz da njezna, spora
glazba smanjuje fiziolosku i psiholosku uzbudenost tijekom submaksimalnog vjezbanja i
povecava performanse izdrzljivosti za razliku od glasne, brze, popularne glazbe (Copeland i

Franks, 1991).

Cesto se postavlja pitanje koliko je vremenski potrebno plesati da bismo dobili u¢inke koji
utjecu na ili koji mogu unaprijediti zdravstveni status. Istrazivanje Di Balsio 1 sur., (2009)
pokazuju da je 50 minuta tjedno tijekom osam tjedana dovoljno da se vide neke dobrobiti, ali
sugeriraju da 90 minuta tjedno utjece na metabolicke i1 kardiovaskularne ¢imbenike, ¢ime
mozemo unaprijediti zdravlje. Nasi ispitanici provodili su treninge u trajanju od 90 minuta dva

puta tjedno.

Istrazivanje koje je pratilo koliko se RPE-session moZe smatrati valjanom metodom za procjenu
treninga za polaznike drustvenog plesa pokazalo je da postoje jake korelacije izmedu sesije-
RPE 1 metode procjene sréane frekvencije u razli¢itim plesnim aktivnostima 1 da se session-
RPE moze koristiti kao valjana metoda procjene subjektivnog intenziteta opterecenja u plesnim

programima (Wyon 1 Surgenor, 2019).

Metoda subjektivne ocjene opterecenja Borgovom skalom 1 RPE session metodom smatraju se
dobrim rjeSenjima 1 predlazu se kao jednostavne, neinvazivne i jeftine metode monitoriranja
trenaznog opterecenja kod profesionalnih i rekreativnih sportasa (Haddad i sur, 2017), stoga se

ova metoda procjene intenziteta opterecenja u istrazivanju eksperimentalne skupine pokazala
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kao dobra metoda u procjeni intenziteta opterecenja jer su u ponovljenim mjerenjima dobiveni

gotovo isti rezultati.

5.2. Analiza vrijednosti kardiovaskularnih ¢imbenika rizika u eksperimentalnoj
skupini u inicijalnom mjerenju i nakon provedenog programa plesa

Izmedu inicijalnog i zavr§nog mjerenja eksperimentalne skupine pokazale su se statisticki
znacajne razlike u vrijednostima indeksa tjelesne mase, kolesterola i glukoze. Znacajno nize
vrijednosti bile su kod vrijednosti kolesterola i Se¢era u krvi dok je indeks tjelesne mase
povecan (Tablica 7.). To govori u prilog koristenju plesnih programa kao dodatne metode
lijeCenja u procesu smanjenja pojedinih kardiovaskularnih ¢imbenika rizika, u ovom slucaju

kolesterola 1 Secera u krvi.

Kohortna studija koja je radena na 27 735 ispitanika i koja je pratila utjecaj tjelesnog vjezbanja
i plesanja standardnih plesova na lipidogram, mjerila je pojedine komponente kolesterola i
trigliceride te je pokazala da 30-minutna aktivnost tri puta tjedno moze statisticki znacajno
smanjiti HDL kolesterol (95 % C.I. = 1,0 —2,7 ml/dL). Isti rezultati ponovljeni su na kohorti od
67 521 ispitanika (Wang 1 sur., 2023).

Pilot-studija koja je pratila utjecaj plesnih vjezbi na kardiovaskularni fitnes i1 vrijednosti
masnoc¢a u krvi kod treninga od 12 tjedana potvrdila je znac¢ajno manje vrijednosti lipida kod

ispitivane skupine u odnosu na kontrolnu skupinu (Wang i sur., 2023).

Studija koja je pratila utjecaj plesa na metabolicki status i funkcionalni fitnes kod Zena u
postmenopauzi koje su vjezbale 90-minutni program svaki dan, pokazala je statisticki znacajan
pad triglicerida (p < 0,01) 1 totalnog kolesterola (p <0,01) u programu koji je trajao 16 tjedana,
kao 1 unapredenje funkcionalnog fitnes-indeksa (Rampazzo i sur., 2021). Isti u¢inak dobiven je
u ovom istrazivanju ve¢ nakon dva mjeseca treninga drustvenih latinskoamerickih i standardnih

plesova u vrijednostima ukupnog kolesterola.

O smanjenju 1 boljoj regulaciji Sec¢era u krvi govori 1 studija programa plesa koja je pored
koncentracije Secera u krvi pratila i ostale parametre vezane za Se¢ernu bolest tipa II (Mangeri

1 sur., 2014). Broj ispitanika u ovom istrazivanju bio je neSto manji (42 ispitanika) od broja
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ispitanika u naSem istrazivanju. Ispitanici su u navedenom istrazivanju usporedeni s

ispitanicima koji su provodili druge tjelesne aktivnosti.

U plesnim programima rezultati su pokazali smanjenje HbA1C (Mangeri i sur., 2014)
parametra koji znatno bolje pokazuje regulaciju Secera u krvi, Sto u nasem istrazivanju zbog

tehni¢kih moguénosti nismo mogli provesti.

Vise studija proucavalo je utjecaj aerobike i1 plesa na razine HbA1C parametra i doslo se do
rezultata 1 zaklju€aka da aerobika i ples snizavaju razinu HbA1C, smanjuju dnevnu potrebu za
inzulinom 1 smanjuju inzulinsku rezistenciju (Harvard Health Publishing, 2021), pridonose
smanjenju masnog tkiva i tjelesne mase kao ¢imbenika povezanih sa Se¢ernom bolesti tipa II

(Mangeri i sur., 2014).

Ples moze biti u¢inkovita strategija za provodenje tjelesne aktivnosti kod motiviranih ispitanika
sa Secernom bolesti tipa II ili pretilos¢u. Slijedom ovog pozitivnog iskustva ples se moze
tretirati 1 kao preventivna aktivnost u slu¢ajevima visokog rizika od Secerne bolesti tipa II jer

fizicka aktivnost moze zaustaviti ili odgoditi napredovanje bolesti (Mangeri i sur., 2014).

Istrazivanje koje je pratilo koristi minimalne tjelesne aktivnosti u cilju smanjenja mortaliteta od
kardiovaskularnih i ostalih bolesti pokazalo je da ve¢ minimalna tjelesna aktivnost od 15 minuta
dnevno do 90 minuta tjedno smanjuje rizik mortaliteta od kroni¢nih bolesti za 14 %, a povecava
rizik mortaliteta za 17 % kod sedentarne populacije koja ne provodi ni jedan oblik tjelesnog

vjezbanja (Wen i sur., 2011).

Studija koja je pratila plesne programe aerobike u trajanju od 12 tjedana pratila je u¢inak niske
1 umjerene tjelesne aktivnosti 1 njihove ucinke na ukupan kolesterol 1 trigliceride. Statisticki
znacajan pad kolesterola i triglicerida zapazen je kod eksperimentalne skupine. Tjelesna
aktivnost niZzeg intenziteta pokazala se uc¢inkovitija u sniZavanju kolesterola 1 triglicerida u
odnosu na tjelesnu aktivnost umjerenog intenziteta (Bhutia i sur., 2017). Smjernice Americke
kardioloske udruge (AHA, 2018) 1 Americkog koledza sportske medicine (ACSM, 2014)
upozoravaju da je potrebno minimalno 30 minuta aerobne aktivnosti umjerenog intenziteta pet

dana u tjednu.

PreporuCene smjernice za aerobne aktivnosti smatraju se dodatkom svakodnevnim
aktivnostima. Aerobna tjelovjezba ukljucuje aktivnost velikih miSiénih skupina i mora trajati

najmanje 10 minuta.
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Zbog nedovoljnog broja studija utjecaja plesnih programa rekreativnih latinskoamerickih i
standardnih rekreativnih plesova na ¢imbenike rizika za kardiovaskularne bolesti pracene su
studije sli¢nih rekreativnih programa prema intenzitetu tjelesne aktivnosti 1 trajanju te
aktivnosti. Studija koja je pratila osmotjedni program plesne aerobike i step-aerobike koji su
zene 1 muskarci srednje zivotne dobi provodili 2 — 3 puta tjedno u trajanju od 45 minuta, pratila
je 1 kontrolnu grupu koja nije provodila tjelesnu aktivnost. Nakon osam tjedana zapazena je
statisticki znaCajna razlika izmedu kontrolne i ispitivane skupine rekreativaca koji su plesali

aerobiku u vrijednostima rizi¢nih ¢imbenika za kardiovaskularne bolesti (Isler i sur., 2001).

Kao i u provedenom istrazivanju, nije trazeno od ispitanika da mijenjaju svoje prehrambene
navike te se zeljelo utvrditi u¢inak tjelesne aktivnosti plesa na smanjenje pojedinih ¢imbenika
rizika kod prethodno sedentarne populacije. To je vjerojatno i razlog S$to osmotjedna
intervencija nije utjecala na znacajno smanjenje tjelesne tezine kod ispitanika (Tablica 7.)
Studija je pokazala da utjecaj na smanjenje kolesterola, osim trajanja i intenziteta tjelesne
aktivnosti, imaju i dijeta, pusacke navike i1 neki lijekovi (Isler i sur., 2001). Ucinak nasih
istrazivanih plesnih programa pokazao je statistiCki znacajan pad ukupnog kolesterola u

eksperimentalnoj skupini u odnosu na kontrolnu skupinu.

Velika metaanaliza koja je obuhvatila 67 randomiziranih kontroliranih studija objavljenih u
posljednjih pedeset godina na velikom broju ispitanika pratila je u¢inak najmanje osmotjednog
vjezbanja umjerenog intenziteta na vrijednosti krvnih lipida. U razdobljima aerobnog vjezbanja
postignuti su rezultati u smanjenju ukupnog kolesterola za 2 % 1 triglicerida za 9 % (Kelley, G.

A.1iKelley, K.S., 2006).
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5.3. Analiza vrijednosti kardiovaskularnih ¢imbenika rizika u eksperimentalnoj
skupini u inicijalnom mjerenju i nakon provedenog programa plesa s obzirom na
spol

Hipoteza o spolnoj razlici u smanjenju ¢imbenika rizika za kardiovaskularne bolesti nije
potvrdena. Pretpostavka na temelju koje se oblikovala ova hipoteza bila je da su Zene manje
tjelesno aktivne od muskaraca 1 da ¢e time program plesanja imati veci utjecaj na smanjenje
¢imbenika rizika za kardiovaskularne bolesti nego kod muskaraca. U Hrvatskoj kohortnoj
studiji kardiovaskularnih rizika takoder je veca prevalencija nedovoljne aktivnosti utvrdena kod
zena (Bajs i sur., 2012). S obzirom na tradicionalno veci broj Zena uklju¢enih u plesne programe
motivacijski ¢imbenici bili su pretpostavka za veci uspjeh Zenske populacije u ovim
programima. Dobiveni rezultati potvrdili su da ne postoje razlike izmedu spolova u rezultatima
smanjenja ¢imbenika rizika za kardiovaskularne bolesti kao rezultat ovih plesnih programa.
Istrazivanja pokazuju da su muskarce viSe motivira natjecanje, a zene osobni razvoj i
zadovoljavanje nekih socijalnih potreba, dijelom i onih vezanih za izgled (Simunié¢ i Bari¢,
2011). Kod muskaraca je najucestaliji trenazni program bila teretana, a kod Zenske populacije
aerobika i plesni programi, §to ide u prilog tome da muskarci Zele dobiti na miSi¢noj masi svoga

tijela, dok se zene zele oblikovati i sklonije su programima plesne rekreacije.

Nije postojala razlika izmedu spolova u inicijalnim mjerenjima, a ni u ponovljenim mjerenjima
ni kod eksperimentalne ni kod kontrolne skupine (Tablica.7.). Istrazivanja pokazuju da je jedan
od motiva zbog kojeg se 1 muskarci 1 Zene ukljuuju u vjezbanje oCuvanje i unaprjedenje
zdravlja, koji im je podjednako vazan. Zene ée se prije odlugiti na vjezbanje da bi sprijecile
nastanak bolesti kao i zbog toga Sto smatraju da je vjeZbanje osvjeZavajuce. Izgled je Zenama
vazniji motiv za vjeZbanje nego muskarcima i zbog estetske komponente vise se ukljucuju u

plesne programe (Simuni¢ i Bari¢., 2011; Vizintin i Bari¢, 2013).

Kod Zena je manja potroSnja kisika, za oko 20 — 30 %, zbog manjeg minutnog volumena srca,
nize razine hemoglobina, manje mi$i¢ne mase i veéeg postotka masti u strukturi tijela (Zivanié
i Diki¢, 2008). Zensko tijelo ima manje misiéne mase, ali su zglobovi fleksibilniji, zbog ¢ega
zene imaju veci opseg pokreta pa su uspjesnije u nekim sportovima kao S$to su gimnastika,

plivanje, ples (Zivani¢ i Diki¢, 2008).
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Prethodna istraZivanja koja su pokazala ve¢u angaziranost muske populacije u rekreativnom
sportu opcenito, a zenske u rekreativnim druStvenim plesovima, idu u prilog tome da izmedu
spolova postoje razlike u rezultatima smanjenja ¢imbenika rizika za kardiovaskularne bolesti
(Babi¢ i Bari¢, 2022). Ovo istrazivanje nije pokazalo ovakve rezultate te hipoteza o razlici medu
spolovima u rezultatima nije potvrdena mozda zato Sto su u istrazivanje ukljuceni sedentarni

ispitanici koji nisu prethodno provodili nikakvu tjelesnu aktivnost.

Na temelju dobivenih istih rezultata prema spolu, iako je drustveni ples tradicionalno smatran
zenskom rekreacijom, zakljuCuje se da su u ovoj rekreativnoj plesnoj aktivnosti muskarci

postizali iste rezultate u smanjenju ¢imbenika rizika za kardiovaskularne bolesti kao Zene.

5.4. Promjena vrijednosti kardiovaskularnih ¢imbenika rizika u eksperimentalnoj
1 kontrolnoj skupini izmedu inicijalnog mjerenja i mjerenja nakon provedenog
programa plesa

Usporedbom promjene ukupnih ¢imbenika rizika u prvom i drugom mjerenju nije nadena
znacajna promjena u ukupnom riziku za kardiovaskularne bolesti. Promjena je utvrdena kod
eksperimentalne grupe u pojedinim cimbenicima rizika koji su ve¢ navedeni: ukupnom
kolesterolu i vrijednostima Secera u krvi, Sto potvrduje hipotezu o uc¢inku plesnih programa na
pojedine ¢imbenike rizika za kardiovaskularne bolesti. MoZemo pretpostaviti da bi ukupan rizik

vjerojatno bio manji nakon dugotrajnije intervencije na ve¢em broju ispitanika.

PoviSene vrijednosti kolesterola i indeksa tjelesne mase kod kontrolne skupine u drugom
mjerenju potkrjepljuju tvrdnje brojnih epidemioloskih istrazivanja koja dokazuju povezanost
poviSenih vrijednosti kolesterola 1 indeksa tjelesne mase s kroni¢nim nezaraznim bolestima koje
su ucCestalije kod tjelesno neaktivnih ljudi u odnosu na tjelesno aktivne osobe koje mogu
preventivno tjelesnom aktivnoS¢u djelovati na smanjenje ili sprijeciti povecanje ¢imbenika

rizika za kardiovaskularne bolesti (Heimer, 2018).

U eksperimentalnoj skupini, za razliku od kontrolne, nakon provedenog programa drustvenih
plesova statisticki znacajno smanjile su se vrijednosti glukoze u krvi. IstraZivanja pokazuju da
tjelesna aktivnost niskog do umjerenog intenziteta koja je provedena ovim programima moze

smanjiti rizik od nastanka Secerne bolesti, posebno zbog izvodenja aerobne aktivnosti pri
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plesanju koja ukljucuje aktivaciju velikih miSi¢nih skupina (Heimer, 2018). Vazno je re¢i da su
u istrazivanoj skupini novootkrivene povisene vrijednosti Secera u krvi i da su ucinci ovih
programa umjerene tjelesne aktivnosti ucinkovitiji ako se provode rano, u stadijima
predijabetesa. Istrazivanja su pokazala da strukturirana tjelesna aktivnost u trajanju od osam
tjedana reducira glikolizirani hemoglobin za 0,66 % $to je znacajan pokazatelj regulacije Secera

u krvi 1 smanjuje rizik nastanka komplikacija Secerne bolesti (Knowlwer i sur., 2002).

Sli¢ne rezultate pokazuju 1 finska i americka intervencijska studija u kojoj su sli¢ni rezultati
dobiveni cCetverogodisnjim pradenjem ispitanika koji su imali intoleranciju glukoze
(Tuomilehto i sur., 2001). S obzirom na to da je odavno poznat pozitivni utjecaj plesa na
ravnotezu, koordinaciju i stabilnost, vjeZbe ravnoteze koje se provode u plesnim programima
takoder zauzimaju znacajno mjesto u vjeZbama koje se provode radi bolje regulacije poviSenog

Secera u krvi.

O utjecaju plesnih programa na rizi€ne ¢imbenike govori istraZivanje o utjecaju plesa na
smanjenje masnog tkiva, tjelesne tezine i sistolickog tlaka kao vaznih ¢imbenika rizika za razvoj

Secerne bolesti tipa IT (Murrock i sur., 2009; Mangeri i sur., 2014).

Smanjenje vrijednosti ukupnog kolesterola dobiveno je mjerenjem nakon programa plesanja u
eksperimentalnoj skupini (Tablica 7.). Istrazivanja na ispitanicima koji su provodili tjelesne
aktivnosti umjerenog intenziteta pokazala su smanjene vrijednosti kolesterola kod svih koji su

provodili ovakve aktivnosti barem 150 minuta tjedno (Nybo, 2010).

Postoje studije (Heritage family study) koje pokazuju i da aktivnosti umjerenog intenziteta ne
dovode do pada vrijednosti kolesterola te metaanalize 1 interventne studije koje pokazuju pad
triglicerida 1 iste vrijednosti ukupnog kolesterola nakon 12 tjedana intervencije (Leon i

Sanchesz, 2001).

StatistiCki znacajno bolji rezultati u smanjenju vrijednosti Secera u krvi 1 kolesterola govore o
utjecaju plesnih programa na njihovo smanjenje i prema istraZzivanjima sedentarna kontrolna
skupina ima rizik smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti 20 — 30 % ve¢i od skupina koje
provode plesne programe umjerenog intenziteta (WHO). Prema podacima iz istog izvora 5 —
10 % smrtnosti uzrokovano je upravo sedentarnim nacinom zivota i neprovodenjem tjelesne

aktivnosti.

Istrazivanja pokazuju da sudjelovanje u tjelesnim aktivnostima koja su ugodna i

viSedimenzionalna, kao §to je drustveni ples, pridonose boljem ostvarenju rezultata u smanjenju
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¢imbenika za kardiovaskularne bolesti (Vassallo i sur., 2018). Ista studija govori o nedovoljnom
koristenju drustvenih plesova u zdravstvene i terapijske svrhe i velikom nedostatku istrazivanja
koja se odnose na zdravstvenu dobrobit plesanja i plesnih programa te su stoga potrebna jos

mnoga istrazivanja koja ¢e i¢i u tom smjeru (Vassallo i sur.,2014).

Ples kao tjelesna aktivnost niskog i umjerenog intenziteta bio je povezan sa smanjenim rizikom
od smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti u ve¢oj mjeri od nekih drugih tjelesnih aktivnosti,
npr. hodanja (Meron 1 sur., 2016). Istrazivanje koje je pratilo povezanost izmedu plesa i
smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti pokazuje da ples moze biti tjelesna aktivnost visokog
intenziteta tijekom izvodenja odredenih plesova i da cjelozivotnim provodenjem treninga
drustvenih plesova mozemo uociti dobrobit za kardiovaskularni sustav i smanjenu smrtnost od

kardiovaskularnih bolesti koje donosi ova aktivnost (Merom i sur., 2016).

Prema studijama provedenima u razli¢itim populacijama ¢ak 44 — 76 % smanjenja smrtnosti od
koronarne bolesti srca pripisuje se preventivnim mjerama i promjeni rizicnog ponasanja, dok
se 23 — 47 % smanjenja smrtnosti pripisuje terapijskim intervencijama. Rezultati prevencije u
nas zasad nisu zadovoljavajuéi. Prevencija se nedovoljno provodi iako postoje nacionalni
programi prevencije i ranog otkrivanja kardiovaskularnih bolesti (Bergman Markovi¢, 2015),
stoga bismo uklju¢ivanjem populacije u provodenje programa latinskoamerickih i standardnih
plesova mogli utjecati na promjenu ponaSanja u smislu preventivnog provodenja tjelesne

aktivnosti.

Kontrolna skupina u ovom istraZivanju nije imala nize vrijednosti ¢imbenika rizika za
kardiovaskularne bolesti izmedu prvog i drugog mjerenja (Tablica 2.). IstraZivanja koja su
pratila sjedilacki nacin zivota povezala su sjedilacki nain Zivota 1 ponaSanja s povecanim
rizikom od pretilosti, dijabetesa, metaboli¢kog sindroma, kardiovaskularnih bolesti 1 smrti
(Olsen 1 sur., 2018). Sjedilacko ponaSanje moze predstavljati poseban kardiovaskularni
¢imbenik rizika koji je neovisan o ukupnoj koli¢ini tjelesne aktivnosti. U istrazivanjima koja su
se odnosila na sjedilacko ponaSanje i1 kardiovaskularni rizik predlazu se moguce intervencije
koje mogu pomo¢i u smanjenju vremena sjedilackog ponasanja i time smanjenju rizika od
kardiovaskularnih bolesti (Freak-Poli i sur., 2010). Iako genska osnova ima vaznu ulogu u
razvoju pojedinih kardiovaskularnih bolesti, steCeni ¢imbenici rizika, kao Sto je sedentarni
nacin Zivota, ¢ak 1 znatnije utjecu na razvoj arterijske hipertenzije koji je jedan od najvaznijih
gimbenika rizika za kardiovaskularne bolesti (Douglas i sur., 2003; Lin i sur., 2019). Cimbenici

rizika za nastanak ateroskleroze su hiperglikemija, hipertenzija, dislipidemija i centralni oblik
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adipoziteta, §to smo takoder mjerili u ovom istrazivanju.

Ti ¢imbenici, kad se pojave s rezistencijom na djelovanje inzulina (preddijabetes Secerne bolesti
tipa II), stvaraju metabolicki sindrom. Metaboli¢ki sindrom najjaci je generator ubrzanja
stvaranja ateroskleroze, odnosno kardiovaskularnih bolesti (Lin i sur., 2019; Bergman i sur.,

2015; Montalti i sur., 2012; Koki¢, 2014).

Cimbenici rizika koji su u ovoj studiji zapazeni kao oni koji imaju tendenciju porasta bili su
indeks tjelesne mase i1 kolesterol. Istrazivanja povezanosti indeksa tjelesne mase i rizika za
razvoj kardiovaskularnih bolesti pokazala su linearnu povezanost vrijednosti, posebno iznad
vrijednosti indeksa tjelesne mase 30, s rizikom obolijevanja od kardiovaskularnih bolesti.
Nedostatak koriStenja ovog indeksa nedovoljna je tocnost 1 specificnost u starijih bolesnika s

nedovoljno razvijenom nemasnom masom tijela (Durakovi¢, 2014).

Hipoteza 3 o smanjenju ¢imbenika rizika za kardiovaskularne bolesti u ispitivanoj u odnosu na
kontrolnu skupinu samo je djelomi¢no potvrdena ovim istrazivanjem, zato Sto je statistiCki
znacajna razlika u smislu smanjenja kardiovaskularnih rizi¢nih ¢imbenika izmedu prvog i
drugog mjerenja u korist eksperimentalne skupine nadena samo u vrijednostima kolesterola i
glukoze u krvi. Metodom binarne logisticke regresije, dobivena su dodatna predvidanja o
mogucnostima smanjenja dva dodatna ¢imbenika rizika za kardiovaskularne bolesti: indeksa
tjelesne mase 1 triglicerida, Sto potvrduje dobrobit koriStenja programa latinskoamerickih i

drustvenih plesova kao intervencije za smanjenje navedenih ¢imbenika.

5.5. Analiza vrijednosti kardiovaskularnih ¢imbenika rizika u eksperimentalnoj i
kontrolnoj skupini u follow-up mjerenju

U tre¢em mjerenju sudjelovalo je 20 % ispitanika iz svake skupine. Nasumce je izabrano deset
ispitanika iz svake skupine. Statisticki znacajne razlike uocene su u smanjenju broja otkucaja
srca kod eksperimentalne skupine nakon Cetiri mjeseca provodenja plesnih programa.

Istrazivanje koje je pratilo motivacijski program tjelesne aktivnosti niskog do umjerenog
intenziteta u trajanju od 12 tjedana, osim sniZenih vrijednosti krvnog tlaka, lipida i indeksa
tjelesne mase, pokazalo je 1 snizenje broja otkucaja srca nakon treninga (Skogstad i sur., 2016).
Na vrijednosti sr¢anih otkucaja djeluju mnogi parametri: umor prije treninga, hidracija,
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trenutacno psihicko stanje, nivo utreniranosti, vrsta treninga, individualna sposobnost
izvodenja, lijekovi, hormonski status, stimulansi, starost i spol ispitanika (Karapetain i sur.,
2008). Broj sr¢anih otkucaja moze biti pokazatelj sveukupnog stanja i balansa medu navedenim
parametrima (Klari¢, 2016). Smanjene vrijednosti frekvencije srca u eksperimentalnoj u odnosu
na kontrolnu populaciju bile su ocekivane u skupini ispitanika koja je provodila plesne
programe. Aerobni tipovi vjezbanja, kao plesni programi, dovode do znatnog sniZenja
frekvencije srca u mirovanju. Tome pridonosi sportsko adaptacijsko prevladavanje
parasimpatikusa na srce. Rezultat toga je produzeno trajanje sréanog ciklusa, produZenje
dijastole 1 bolja opskrba miokarda krvlju (Heimer, 2018). S obzirom na mali broj ispitanika u
ovom mjerenju nisu ocekivani statisticki znacajniji rezultati u smanjenju ¢imbenika rizika za
kardiovaskularne bolesti.

Hipoteza 4 o znac¢ajno nizim vrijednostima kardiovaskularnih rizi¢nih ¢imbenika u istrazivanoj
skupini u odnosu na kontrolnu skupinu 2 mjeseca nakon zavrsetka programa treninga plesa nije

potvrdena.
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6. OgraniCenja 1 nedostaci istrazivanja

U ovom istrazivanju sudjelovao je manji broj ispitanika te je stoga teze izvesti opce zakljucke,
tako da se rezultati i zakljucci odnose samo na ovaj uzorak ispitanika i na pojedinacne rizicne
¢imbenike za kardiovaskularne bolesti.

S obzirom na to da su se programi latinskoamerickih i standardnih drustvenih plesova pokazali
ucinkoviti za odredene rizi¢cne Cimbenike za kardiovaskularne bolesti, buduca istrazivanja na
vecem broju ispitanika bila bi osnova za istrazivanja u¢inkovitosti ovih programa za odredene
rizi¢ne ¢imbenike.

Istrazivanjem su mjereni ¢imbenici rizika i njihova promjena pod utjecajem plesnih programa,
bez ostalih intervencija na promjene ponasanja ispitanika koje bi mogle utjecati na uspjesnost
programa.

Ograniceno trajanje pocetnih plesnih tecaja od dva mjeseca ogranicilo je ovo istraZivanje na
kraée razdoblje. Cetiri mjeseca od podetka provodenja plesnog programa istrazivanje je
ponovljeno na 20 % ispitanika. Pra¢enje ispitanika tijekom duzeg vremena i prac¢enje ucinaka
pojedinih rizi€nih ¢imbenika za kardiovaskularne bolesti koji su se promijenili tijekom
dvomjesec¢nog razdoblja bili bi osnova za druga, duza istrazivanja s ve¢im brojem ispitanika i

nove spoznaje o u¢inkovitosti ovih programa i moguénosti koriStenja u preventivne svrhe.
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7. Zakljucci

Istrazivanjem su utvrdeni pozitivni ucinci standardnog pocetnog programa latinskoamerickih i
standardnih drustvenih plesova na rizicne ¢imbenike za nastanak kardiovaskularnih bolesti kod
prethodno sedentarnih odraslih osoba. Istrazivanjem prethodno navedenih ¢imbenika rizika
utvrdeno je kako se pod utjecajem pocetnog programa plesa kod sedentarne populacije mogu
smanjiti pojedini ¢imbenici rizika. Ustanovljene su sniZzene vrijednosti kolesterola i glukoze
nakon dvomjesecnog programa drustvenih plesova i time potvrdeno kako je pocetnim
programom latinskoamerickih i standardnih plesova mogucée utjecati na ukupno smanjenje
rizika za kardiovaskularne bolesti. Dobivenim rezultatima i usporedbom dvije skupine
statistickom metodom predvidena je moguénost dodatnih uc¢inaka na dva dodatna ¢imbenika
rizika: indeks tjelesne mase i trigliceride. Kontrolna skupina koja je nastavila Zzivjeti
sedentarnim nacinom zivota bila je usporedena s eksperimentalnom skupinom kod koje se
pokazalo da na pojedine ¢imbenike rizika, kolesterol, trigliceride, indeks tjelesne mase i
glukozu, mozemo djelovati, ¢cime je moguce zakljuciti da bi vjerojatno dugotrajnije provodenje
programa te istrazivanje na ve¢em broju ispitanika dovelo do ve€eg smanjenja ¢imbenika rizika.
Istrazivanjem nisu utvrdene spolne razlike u promjeni ¢imbenika rizika za kardiovaskularne
bolesti pod utjecajem programa drustvenih standardnih i latinskoamerickih plesova.

H1: Istrazivanjem je potvrdena hipoteza da su se pojedini kardiovaskularni rizi¢ni ¢imbenici,
vrijednosti ukupnog kolesterola i glukoze, znacajno smanjili u eksperimentalnoj skupini nakon
dva mjeseca treninga plesa. Index tjelesne mase se povecao, dok kod ostalih ¢imbenika rizika
nije zapazena statisticki znaCajna promjena nakon dva mjeseca provodenja programa
drustvenih standardnih 1 latinskoamerickih plesova

H2: Hipoteza kojom se tvrdi da su se kardiovaskularni rizicni ¢imbenici znacajnije smanjili kod
zena nego kod muskaraca u istraZivanoj skupini nakon dva mjeseca treninga plesa nije
potvrdena.

H3: Hipoteza o znafajnom smanjenju kardiovaskularnih riziénih ¢imbenika u istraZivanoj
skupini u odnosu na kontrolnu nakon dva mjeseca treninga plesa djelomi¢no je potvrdena jer
su smanjenja utvrdena u vrijednostima sljede¢ih ¢imbenika: ukupnog kolesterola, triglicerida,
indeksa tjelesne mase 1 Secera u krvi.

H4: Hipoteza o znacajno niZim vrijednostima kardiovaskularnih ¢imbenika rizika u istrazivanoj
skupini u odnosu na kontrolnu skupinu 2 mjeseca nakon zavrSetka programa treninga plesa nije

potvrdena.
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8. Znanstveni 1 prakti¢ni doprinos istrazivanja

Znanstveni doprinos ovog istrazivanja su nove spoznaje o utjecaju dvomjesecnog programa
drustvenog plesa s kombinacijom razli¢itih plesova na visestruke rizicne Cimbenike za
kardiovaskularne bolesti s prac¢enjem naknadnog, dugoro¢nog ucinka. Dosadasnja istrazivanja
u pravilu su obuhvacala pojedine ili manji broj rizi¢nih ¢imbenika i primjenu pojedinih plesova,
a bez provjere dugotrajnijeg ucinka. Usporednim pracenjem velikog broja ¢imbenika na
sedentarnoj populaciji koja je zapocela s plesnim programom dobivene su spoznaje o

ucinkovitosti ovih programa i njihovoj primjenjivosti u prakticnom, intervencijskom smislu.

74



9. Literatura

1. Aggarwal, R., Yeh, R. W., Joynt, Maddox, K. E. i Wadhera, R. K. (2023). Cardiovascular
Risk Factor Prevalence, Treatment, and Control in US Adults Aged 20 to 44 Years, 2009
to March 2020. JAMA, 329(11), 899-909. doi:10.1001/jama.2023.2307

2. Agostoni, C., Bresson, J. L., Fairweather-Tait, S., Flynn, A., Golly, I., Korhonen, H.,
Lagiou, P., Lovik, M., Marchelli, R., Martin, A., Moseley, B., Neuhauser-Bernarhold, M.,
Przyrembel, H., Salminem, S., Sanz, J., Strain S. J. J., Strobel, S., Tetens, 1., Tome, D.,
van Loveran, H., Verghagen, H. EFSA Panel on Dietetic Products Nutrition and
Allergies.(2010). Scientific opinion on dietary reference values for water. EFSA Journal,

8(3). 1459. doi: 10.2903/j.efsa.2010.1459

3. Ainsworth, B.E., Haskell, W. L., Herrmann, S. D., Meckes, D., Bassettm, D. R., Tudor-
Locke, C.,Greer, J. L., Vezina, J., With-Glover, M. C. 1 Leon, A. S. (2011). Compendiums
od Physical Activities a second update of code and MET values. Medicine and Science in

Sports and Exercise, 8(43), 1575-1581. doi:10.1249/MMS.0b013e31821ecel2

4. Amaral, M. A., Neto, M.G., Queiroz, J. G., Martins-Filho, P. R., Saquetto, M. B. i Oliveira
Carvalho,V. (2016). Effect of music therapy on blood pressure of individuals with
hypertension: A systematic review and Meta-analysis. International Journal of

Cardiology, 214, 461-4. https://doi.org/10.1016/j.brainres.2004.05.018

5. Americal College of Sports Medicine. (2024). Exercise in medicine. http//:

exerciseismedicine.org

6. American Heart Association. (2018). Recommendations for Physical Activity in Adults.

http://www.heart.org/en/healthy-living/fitness/fitness-basics/aha-recs-for-physical-

activity-in-adults

75


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=do%20Amaral%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27096963
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Neto%20MG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27096963
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Queiroz%20JG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27096963
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Martins-Filho%20PR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27096963
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Saquetto%20MB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27096963
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Oliveira%20Carvalho%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27096963
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Oliveira%20Carvalho%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27096963
https://doi.org/10.1016/j.brainres.2004.05.018
http://www.heart.org/en/healthy-living/fitness/fitness-basics/aha-recs-for-physical-activity-in-adults
http://www.heart.org/en/healthy-living/fitness/fitness-basics/aha-recs-for-physical-activity-in-adults

10.

11.

12.

13.

14.

Andersson, C. i Vasan, R. S. (2018). Epidemiology of cardiovascular disease in young

individuals. Nature Reviews cardiology, 15(4), 230-240. doi:10.1038/nrcardio.2017.154.

Babi¢, Z., Pintari¢, H., MiSigoj-Durakovi¢, M. 1 Mili¢i¢, D. (2018). Sportska kardiologija—

kardiologija sporta, tjelesne i radne aktivnosti. Zagreb: Medicinska Naklada.

Babi¢, J. i Bari¢, R. (2022). Spolne razlike u motivima za vjezbanje, varijablama teorije
planiranog ponasanja i tjelesnoj aktivnosti u slobodno vrijeme studenata SveuciliSta u

Zagrebu. Journal of Applied Health Sciences, (2), 153-164.

Bajs, M. M., Andri¢, A., Benjak, T. i Vuleti¢, G. (2012). Five-year cumulative incidence
of physical inactivity in adult Croatian population: the CroHort study. Collegium
Antropologicum, 36(3), 89-93.d0i:10.5671/ca.2012361s.89

Balsamo, S., Wilardson, J. M., Frederico, Sde S., Prestes, J., Balsamo, D. C.,Dahan, D. C.,
Santos-Neto, L. D. i Nobrega, O. T. (2013). Effectivness of excercise on cognitive
impairment and Alzheimers disease. International Journal of General Medicine, 6, 387—

391.do1:10.2147/1IJGM.S35315.

Bari¢, R. 1 Horga, S. (2018). Utjecaj tjelesnog vjeZbanja na psihi¢ku dobrobit. U M.
MiSigoj- Durakovi¢, (ur.), Tjelesno vjezbanje i zdravije (str. 318-329). Zagreb: Znanje.

Beck, S., Redding, E., i Wyon, M. A. (2015). Methodological considerations for
documenting the energy demand of dance activity: a review. Frontiersin Phychology, 6(6),

568. doi1:10.3389/fpsyg.2015.00568

Belardinelli, R., Lacalaprice, F., Ventrella, C., Vol pe, L. i Faccenda E. (2008). Waltz
dancing in patients with chronic heart failure: new form of exercise training. Circ Heart

Failure, 1(2),07-14. do1:10.1161/CIRCHEARTFAILURE.108.765727

76


https://doi.org/10.5671/ca.2012361s.89
https://doi.org/10.2147/ijgm.s35315
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2015.00568
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Belardinelli+R&cauthor_id=19808280
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lacalaprice+F&cauthor_id=19808280
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ventrella+C&cauthor_id=19808280
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Volpe+L&cauthor_id=19808280
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Faccenda+E&cauthor_id=19808280
https://doi.org/10.1161/circheartfailure.108.765727

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Bergman, F., Boraxbekk, C. J., Wennberg, P., Sorlin, A., Olsson T. (2015). Increasing
physical activity in office workers-the Inphact Treadmill study; a study protocol for a 13-
month randomized controlled trial of treadmill workstations. BMC Public Health, 15, 632.
doi: 10.1186/s12889-015-2017-6.

Bergman Markovi¢, B. (2015). Prijedlog nacionalnog programa prevencije programa u
obiteljskoj medicini. Simpozij Rano otkrivanje i prevencija kardiovaskularnih bolesti u
obiteljskoj medicini. https://zdrava-sana.istra-

istria.hr/uploads/media/BBM_Simpozij HZJZ Program_ Prevencije KVB Zagreb 14.

12.2015.pdf

Bergoc, S., Zagorc, M., Coh, M. i Lasan, M. (2000). Metode poucavanja u aerobiku.

Ljubljana: Fakulteta za Sport. Institut za Sport.

Bhutia, C. H. 1 Singh, R. M. (2017). Effect of different intensity aerobis dance on total
cholesterol and triglyceride in overweight and obese adulthood women. International

Journal of Physiology, Nutrition and Physical Education, 2(2), 380-383.

Bidonde, J., Boden, C., Busch, A. J., Goes, S. M., Kim, S. i Knight, E. (2017). Dance for
Adults With Fibromyalgia-What Do We Know Aboutlt? Protocol for a Scoping Review.
JMIR Reserarch Protocol, 6(2). €25. doi1:10.2196/resprot.6873

Bijeli¢, S. (2006). Plesovi. Banja Luka: Fakultet fizickog vaspitanja i sporta.

Blandy, L. M., Beevers, W. A., Fitzmaurice, K. 1 Morris, M. E. (2015). Therapeutic
Argentine Tango Dancing for People with Mild Parkinson s Disease: A Feasibility Study.
Frontiers in Neurolog, 122(6), 1-7.doi:10.3389/tneur.2015.00122

Bojanowska, M., Trybulec, B., Zyznawska, J., Bartowska-Trybulec, M. i Manko, G.

(2021). Assessment of the level of static and dynamic balance in healthy people, practicing

selected Latin American dances. Acta of Bioengineering and Biomechanic, 23(3), 61-68.

77


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bergman%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26160221
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Boraxbekk%20CJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26160221
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wennberg%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26160221
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sörlin%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26160221
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Olsson%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26160221
https://zdrava-sana.istra-istria.hr/uploads/media/BBM_Simpozij_HZJZ_Program_Prevencije_KVB__Zagreb_14.12.2015.pdf
https://zdrava-sana.istra-istria.hr/uploads/media/BBM_Simpozij_HZJZ_Program_Prevencije_KVB__Zagreb_14.12.2015.pdf
https://zdrava-sana.istra-istria.hr/uploads/media/BBM_Simpozij_HZJZ_Program_Prevencije_KVB__Zagreb_14.12.2015.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bidonde%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28228371
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Boden%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28228371
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Busch%20AJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28228371
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Goes%20SM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28228371
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kim%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28228371
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Knight%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28228371
https://doi.org/10.2196/resprot.6873
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bojanowska+M&cauthor_id=34978306
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Trybulec+B&cauthor_id=34978306
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zyznawska+J&cauthor_id=34978306
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bar%C5%82owska-Trybulec+M&cauthor_id=34978306
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ma%C5%84ko+G&cauthor_id=34978306

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Borg, G. A. (1982). Psychophysical bases of perceived exertion. Medicine and Science in
Sports and Exerise, 14(5), 377-81.

Bouchard, C., Blair, S. N. i Haskell, W. L. (2007). Physical activity and health. Human

Kinetics

Brenner, J. i Swanik, K. (2007). High-risk drinking characteristics in collegiate athletes.
Journal of American College Health, 56 (3), 276-272. d0i:10.3200/JACH.56.3.267-272

Bria, S., Bianco, M., Galvani, C., Palmieri, V., Zeppilli, P., i Faina, M. (2011).
Physiological characteristics of elite sport-dancers. Journal of Sports Medicine and

Physical Fitness, 51(2), 194-203.

Carson, B. P. (2017). The Potential Role of Contraction-Induced Myokines in the
Regulation of Metabolic Function for the Prevention and Treatment of Type 2 Diabetes.

Frontiers in Endocrinology, 97(8), doi:10.3389/fendo.2017.00097

Carvalho, V. O., Bocchi, E. A. i Guimarales, G. V. (2009). The Borg Scale as an important
tool of self-monitoring and self-regulation of exercise prescription in heart failure patients
during hydroterapy: A randomized blinded controlled trial. Circulation Journal, 73(10),
1871-1876. doi:10.1253/circj.cj-09-0333

Challem, J. J. (1999). Toward a new definition of essential nutrients: is it now time for a

third 'vitamin' paradigm? Hypotheses, 52(5), 417-422. doi:10.1054/mehy.1997.0685

Chang, M., O'Dwyer, N., Adams, R., Cobley, S., Lee, K. J. i Halaki, M. (2020). Whole-
body kinematics and coordination in a complex dance sequence: Differences across skill

levels. Human Movment Science, 96(69).

78


https://doi.org/10.3200/jach.56.3.267-272
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Carson%20BP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28512448
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28512448
https://doi.org/10.3389/fendo.2017.00097
https://doi.org/10.1253/circj.cj-09-0333
https://doi.org/10.1054/mehy.1997.0685

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Chen, L., Pei, J. H., Kuang, J., Chen, H. M., Chen, Z., Li, Z. W. i Yang, H. Z. (2015).
Effect of life style intervention in patients with type 2 diabetes: a meta-analysis.

Metabolism, 64(2), 338-347.

Chen, Y., Michalak, M. i Agellon, L. B. (2018). Importance of Nutrients and Nutrient
Metabolism on Human Health. Yale Journal of Biology and Medicine, 91(2), 95-103.

Cigrovski, M. (2018). Tjelesno vjezbanje i neki poremeéaji metabolizma. Seéerna bolest.
U M. MiSigoj Durakovi¢, (ur.), Tjelesno vjezbanje i zdravije (str. 179-191). Zagreb:

Znanje

Conceicao, L. S., Neto, M. G., do Amaral, M. A., Martins-Filho, P. R. 1 Oliveira Carvalho,
V. (2016). Effect of dance therapy on blood pressure and exercise cap acity of individuals

with hypertension: A systematic review and meta-analysis. International Journal of

Cardiology, 220, 553-7. doi:10.1016/j.ijcard.2016.06.18219.

Copeland, B. L. i Franks, B. D. (1991). Effects of types and intensities of background
music on treadmill endurance. The Journal of Sports Medicine and Physical Fitness,

31(1), 100-103.

Cox, R. H. (2005). Psihologija sporta. Jastrebarsko: Naklada Slap.

Cresswell, T. (2006). You Can not Shake that Shimmie Here. Producing Mobility on the
Dance Floor. Cultural Geographies, 13(1), 55-77.
https://doi.org/10.1191/1474474006eu3500a

79


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Conceição%20LS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27390986
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Neto%20MG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27390986
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=do%20Amaral%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27390986
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Martins-Filho%20PR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27390986
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Oliveira%20Carvalho%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27390986
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Oliveira%20Carvalho%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27390986
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27390986
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27390986
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Copeland%20BL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1861474
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Franks%20BD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1861474

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Dalton, M., Cameron, A. J., Zimmet, P. Z., Shaw, J. E., Jolley, D., Dunstan, D. W. i
Welborn, T. A. (2003). Waist circumference, waist—hip ratio and body mass index and their

correlation with cardiovascular disease risk factors in Australian adults. Journal of

Internal Medicine, 254(6), 555-63. https://doi.org/10.1111/1.1365-2796.2003.01229.x11

Di Balsio, A., De Sanctis, M., Galina, S. i Ripari, P. (2009). Are physiological
characteristics of Caribbean dance useful for health? The Journal of Sports Medicine and

Physical Fitness, 49 (1), 30-4.

Douglas, J. G., Bakris, G. L., Epstein, M., Ferdinand, K. C., Ferrario, C., Flack, J. M.,
Jamerson, K. A., Jones, W. E., Haywood, J., Maxey, R., Ofili, E. O., Saunders. E.,
Schiffrin, L. E., Sica, D. A., Sowers, J. R. 1 Vidt, D. G. (2003). Management of high blood
pressure in African Americans: consensus statement of the Hypertension in African

Americans Working Group of the International Society on Hypertension in Blacks.

Archives of Internal Medicine, 163(5), 525—41. doi:10.1001/archinte.163.5.525

Durakovié, Z. (2000). Klinicka toksikologija. Zagreb: Grafos.

Durakovi¢, Z. (2014). Promjena organa i organskih sustava tijekom starenja. Medix,

107/108, 84-85.

Ecimovi¢ Nemarnik, R., (2019). Zdravstveni u€inci drustvenih plesova i njihova uloga u

prevenciji kroni¢nih bolesti. Hrvatski Spotskomedicinski Vjesnik, 34(1), 5-13.

Eckardt, K., Gorgens, S. W., Raschke, S. i Eckel, J. (2014). Myokines in insulin resistance
and type 2 diabetes. Diabetologia, 57(6), 1087-1099. doi:10.1007/s00125-014-3224-x

EFSMA, European Federation of Sports Medicine Assotiation (2024).

http://www.efsma.eu

80


https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Dalton%2C+M
https://doi.org/10.1111/j.1365-2796.2003.01229.x11
https://doi.org/10.1001/archinte.163.5.525
https://doi.org/10.1007/s00125-014-3224-x
http://www.efsma.eu/

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

El-Sayed, M. S., Ali, N. i El-Sayed Ali, Z. (2005). Interaction between alcohol and
exercise: physiological and hematological implications. Sports Medicine, 35(3), 257-269.
doi:10.2165/00007256-200535030-00005

Eriksen, D., Rosthoj, S., Burr, H. 1 Holterman, A. 2015. Sedentary work- Associations
between five year changes in occupational sitting time and body mass index. Preventive

medicine, 73, 1-5. doi1:10.1016/j.ypmed.2014.12.038

Eston, R. (2012). Use of ratings of perceived exertion in sports. International Journal of

Sports Physiolgy and Performance, 7(2), 175-82.d0i:10.1123/ijspp.7.2.175.

European  Association of  Preventive  Cardiology.(2024).  Heart  Score

http//:www.heartscore.org

Fernandez-Argiielles, E. L., Rodriguez-Mansilla, J., Antunez, L. E., Garrido-Ardila, E. M.
1 Mufioz, R. P. (2014). Effects of dancing on the risk of falling related factors of healthy

older adults: a systematic review. Archives of Gerontology and Geriatrics, 60(1), 1-8.

doi:10.1016/j.archger.2014.10.003.

Foster, C., Florhaugh, J. A., Franklin, J., Gottschall, L., Hrovatin L. A., Parker, S.,
Doleshal, P. i Dodge, C. (2001). A New Approach to Monitoring Exercise Traning. The
Journal of Strenght and Conditioning Research, 15(1), 109-115. doi:10.1519/00124278-
200102000-00019

Fourie, J. 1 Lessing, A. C. (2010). Recreation and dance. African Jurnal for Physical
Health Education, 2, 297-315.

Freak-Poli, R., Wolfe, R. i Peeters A. (2010). Risk of cardiovascular disease and diabetes

in a working population with sedentary occupations. Journal of Occupational and

Environmental Medicine, 52(11), 1132-7. doi:10.1097/JOM.0b013e3181f8da77

81


https://doi.org/10.2165/00007256-200535030-00005
https://doi.org/10.1016/j.ypmed.2014.12.038
http://www.heartscore.org/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fernández-Argüelles%20EL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25456888
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rodríguez-Mansilla%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25456888
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Antunez%20LE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25456888
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Garrido-Ardila%20EM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25456888
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Muñoz%20RP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25456888
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Freak-Poli%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21063192
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wolfe%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21063192
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Peeters%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21063192
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=21063192
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=21063192

54.

55.

56.

57.

58.

59.

Fritschi, C., Quinn, L., Richardson, A., Riesche, L., Park, C., Collins, E. G. i Metmelstein,
R. (2016). Association between daily time spent in sedentary behaviour and duration of
hyperglycemia in type 2 diabetes. Biological Research For Nursing, 18(2), 160-166.
doi:10.1177/1099800415600065

Garber, C. E., Blissmer, B., Deschenes, M. R., Franklin, B. A., Lamonte, M. J., Lee, I. M.,
Nieman, D. C. i Swain, D. P. (2011). American College of Sports Medicine position stand.
Quantity and quality of exercise for developing and maintaing cardiorespiratory,
musculosceletal and neuromotor fittnes in apparently healthy adults:guidancefor

prescribing exercise. Medicine and Science in Sports and Exercise, 43(7), 1334-1359.
doi:10.1249/MSS.0b013e318213fefb

Grogan, S., Williams, A., Kilgariff, S., Brunce, J., Heyland, J.S. i Padilla, T. (2014). Dance
and body image: young people sex periences of a dance movement psychoterapy session.
Qualitative  Research in  Sport, Exercise and Health, 2(6), 261-277.
doi:10.80/2159676X.2013.796492

Guidarini, D. C., Scenkel, I. C., Kessler, V. C., Bertoldo Benedetti, T. R., Carvalho, T.
2013. Ballroomdance:chronic responses on blood pressure in medicated hypertensives.

Revista.  Brasiliera de  Cineantropometria. =~ Desempenho  Humano,  15(2).

https://doi.org/10.5007/1980-0037.2013v15n2p155

Hackney, M. 1 Bennett, C. (2014). Dance therapy for individuals with Parkinson's disease:
improving quality of life. Journal of Parkinsonism and Restless Legs Syndrome, 4, 17-25.
https://doi.org/10.2147/JPRLS.S40042

Hackney, M. E. i Earhart, G. M. (2009). Effects of dance on movement control in
Parkinson's disease: a comparisonof Argentine tango and American ballroom. Journal of

Rehabilitation Medicine, 41(6), 475-81. d0i:10.2340/16501977-0362.

82


https://doi.org/10.1177/1099800415600065
https://doi.org/10.1249/mss.0b013e318213fefb
https://doi.org/10.5007/1980-0037.2013v15n2p155
https://www.dovepress.com/journal-of-parkinsonism-and-restless-legs-syndrome-journal
https://doi.org/10.2147/JPRLS.S40042
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hackney%20ME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19479161
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Earhart%20GM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19479161

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

Hackney, M. E., Kantorovich, S., Levin, R. i Earhart, G. M. (2007). Effects of tango on
functional mobility in Parkinson's disease: a preliminary study. Journal of Neurolgic

Physical Therapy, 31(4), 173-9. doi: 10.1097/NPT.0b013e31815ce78b

Haddad, M., Stylianides, G., Djaoni, J., Dellal, A. i Chamari, K. (2017). Session-RPE
Method for Training Load Monitoring: Validity, Ecological Usefulness, and Influencing
Factors. Frontiers in Neuroscience, 11, 1-14. doi: 103389/fnins.2017.00612

Hagenberg, J. M., Park, J. J. i Brown, M. D. (2000). The role of exercise training in the
treatment of hypertension. Sports Medicine, 30, 193-206. doi:10.2165/00007256-
200030030-00004

Hardman, A. E. (2012). Acute responses to physical activity and exercise.U: Bouchard C,
Blair SN, Haskell WL (ur.). Physical activity and health. IL: Human Kinetics. 87-102.

Hargan, J., Combet, E., Dougal, P., McGowan, M., Lumsed M. A. i Malkova, D. (2020).
Efficacy of a Culture-Specific Dancing Programme to Meet Current Physical Activity

Recommendations in Postmenopausal Women. [Intternational Journal of Environmental

Research and Public Health, 17(16), 5709.d0i:10.3390/ijerph17165709

Harvard Health Publishing. (02.08.2023) The importance of exercise when you have

diabetes. https://www.health.harvard.edu/staying-healthy/the-importance-of-exercise-

when-you-have-diabetes

Heimer, S. (2018). Zdravstvena kineziologija. Zagreb: Medicinska naklada.

Hickman, B., Pourkazemi, F., Pebdani, R. N., Hiler, C. E. 1 Yan, A. F. (2022). Dance for
Chronic Pain Conditions: A Systematic Review. Pain Medicine, 23(12), 2022-2041.
doi:10.1093/pm/pnac092.

83


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hackney%20ME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18172414
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kantorovich%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18172414
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Levin%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18172414
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Earhart%20GM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18172414
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18172414
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18172414
https://doi.org/10.2165/00007256-200030030-00004
https://doi.org/10.2165/00007256-200030030-00004
https://www.health.harvard.edu/staying-healthy/the-importance-of-exercise-when-you-have-diabetes
https://www.health.harvard.edu/staying-healthy/the-importance-of-exercise-when-you-have-diabetes

68.

69.

70.

71

72.

73.

74.

75.

Hinton, P. S., Sanfortd, T. C., Davidson, M. M., Yakushko, O. F. i Beck, N. C. (2004).
Nutrition intakes and dietary behaviours of male and female colleagiate athlets.
International Journal of Sports Nutrition Exercise Metabolism, 14, 389-405.
doi:10.1123/ijsnem.14.4.389

Hordern, M. D., Cooney, L. M., Beller, E. M., Prins, J. B., Marwick, T. H. i Coombes, J.
S. (2008). Determinants of changes in blood glucose response to short tearm exercise
training in patients with type 2 diabetes. Clinical Science, 115(9), 273—
281.doi:10.1042/CS20070422

Horton Fraleigh, S.1987. Dance and the Lived Body : A Descriptive Aesthetics. Pittsburgh:
University of Pittsburgh Press Chicago: Chicago Distribution.
www.worldcat.org/title/dance-and-the-lived-body-a-descriptive.../781810142

. Howley, E. T. (2012). Metabolic, cardiovascular, and respiratory responses to physical

activity. U Bouchard, C., Blair, S.N., Haskell ,W.L. (ur). Physical activity and health.

Human Kinetics

Hrvatski sportski plesni savez. (2023). Natjecateljski pravilnik Hrvatskog sportskog
plesnog  saveza. https://hsps.hr/wp-content/uploads/2023/01/Natjecateljski-pravilnik-
HSPS-a-16.-prosinca-2023.-godine.pdf.

Hrvatski Zavod za Javno Zdravstvo. (2023). Epidemioloski podatci o kardiovaskularnim
bolestima. https://www.hzjz.hr/sluzba-epidemiologija-prevencija-nezaraznih-

bolesti/odjel-za-srcano-zilne-bolesti/

Hrvatski Zavod za Javno Zdravstvo. (2021). European Health Interviu Survey.

https://www.hzjz.hr/projekti/european-health-interview-survey-ehis-voluntary/

Isler, K., Kosar, S. N. 1 Korkusuz, F. (2001). Effects of step aerobic and aerobic dancing

on serum lipids and lipoproteins. Journal of Sports Medicine and Physical Fitness,

84


https://doi.org/10.1123/ijsnem.14.4.389
https://doi.org/10.1042/cs20070422
http://www.worldcat.org/title/dance-and-the-lived-body-a-descriptive-aesthetics/oclc/772510654?referer=di&ht=edition
http://www.worldcat.org/title/dance-and-the-lived-body-a-descriptive.../781810142
https://hsps.hr/wp-content/uploads/2023/01/Natjecateljski-pravilnik-HSPS-a-16.-prosinca-2023.-godine.pdf
https://hsps.hr/wp-content/uploads/2023/01/Natjecateljski-pravilnik-HSPS-a-16.-prosinca-2023.-godine.pdf

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

41(3), 380-385.

Jirka Alebi¢, 1. (2008). Prehrambene smjernice i osobitosti osnovnih skupina namirnica.

Medicus, 17(1), 37-46.

Joo, K. C., Brubaker, P. H., MacDougall, A., Saikin, A. M., Ross, J. H. i Whaley, M. H.
(2004). Exercise prescription using resting heart rate plus 20 or perceived exertion in

cardiac rehabilitation. Journal of Cardiopulmnary Rehabilitation and Prevention, 24(3),
178-84. doi:10.1097/00008483-200405000-00008

Juraki¢, D. i Heimer, S. (2012).Prevencija nedovoljne tjelesne aktivnosti u Hrvatskoj i u

svijetu: pregled istrazivanja. Arhives of Industrial Hygiene and Toxicology, 63(3), 3—12.

Karapetian, G. K., Engels, H. J. i Gretebeck, R. J. (2008). Use of heart rate variability to
estimate LT and VT. International Journal of Sports Medicine, 29(8), 652-7. doi:

10.1055/s-2007-989423.

Katarin¢i¢, 1. (2012). Paradoksi sportskoga plesa. Godisnjak Hrvatskog etnoloskog
drustva, 42(35), 207-224.

Katzmarzxk, P., Church, T. S., Craig, C. L. 1 Bouchard, C. (2009). Sitting Time and
Mortality From All Causes, Cardiovascular Disease and Cancer. Medicine and Science in

Sports and Exercise, 41(5), 998—1005.d0i:10.1249/MSS.Obo13e3181930355.

Kelley, G. A. 1 Kelley, K. S. (2006). Aerobic exercise and lipids and lipoproteins in men:
a meta-analysis of randomized controlled trials. The Journal of Men's Health and Gender,

3(1), 61-70.doi:10.1016/].jmhg.2005.09.003

Klari¢ Z. (2016). Varijabilnost sr€anog ritma. U V. Findak (ur.), Kineziologija podrucja
edukacije, sporta i sportske rekreacije i kineziterapije u razvitku hrvatskog drustva (str.

429-437). Zagreb: Hrvatski kinezioloski savez.

85


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18213538/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18213538/
https://doi.org/10.1016%2Fj.jmhg.2005.09.003

&4.

85.

86.

87.

88.

&89.

90.

91.

Klonova, A., Klonovs, J., Giovanardi, A. i Cicchella, A. (2011). The sport dance athlete:
aerobic-anaerobic  capacities and kinematics to improve the performance.

Antropomotoryka, 21(55), 31-37.

Knowler, W. C., Barrett-Connor, E., Fowlwe, S. E., Hamman, R. F., Lachin, J. M., Walker,
E. A. i Nathan, D. M. (2002). Reduction in incidence off type 2 diabetes with lifestyle
intervention or metformin. The New England Journal of Medicine, 346(6), 393—
403.doi:10.1056/NEJMo0a012512

Kokié, S. (2014). Cimbenici rizika za razvoj kardiovaskularnih bolesti u oboljelih od

Secerne bolesti. Medix, 112(20).

Kontos, P., Grigorovich, A., Kosurko, A., Bar, R. J., Herron, R. V., Menec,V. H. i Skinner,
M. W. (2021). Dancing With Dementia: Exploring the Embodied Dimensions of
Creativity and Social Engagement. Gerontologist, 61(5), 714-
723.doi1:10.1093/geront/gnaal29

Krakou, V. i Meekums, B. (2017). Dance movement therapy for dementia. Cochrane

Database Systematic Reviews, 2(2).doi: 10.1002/14651858.CD011022.pub2.

Kralova, I., Lesna, I., Suchanek, P., Kovar, J. i Poledne, R. (2009). Lifestyle change and
reverse cholesterol transport in obese women. Psysiological Research, 58(Supl 1), 533—

538.d0i1:10.33549/physiolres.931856.

Kralj, V., Sekuli¢, K. i geherija, M. (2013). Kardiovaskularne bolesti u Republici
Hrvatskoj. Hrvatski zavod za javno zdravstvo. Ministarstvo zdravlja Republike Hrvatske.
Kardiovaskularne bolesti kao prioritetni javno-zdravstveni problem u svijetu.

https://www.croris.hr/crosbi/publikacija/knjiga/11022

Kreutz, G. (2008). Does partnered dance promote health? The case of tango Argentino.
Journal of the Royal Society for the Promotion of Health, 128(2), 79-84.
doi:10.1177/1466424007087805

86


https://doi.org/10.1056/nejmoa012512
https://www.croris.hr/crosbi/publikacija/knjiga/11022
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kreutz%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18402178
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18402178
https://doi.org/10.1177/1466424007087805

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

Kreutz, G., Ott, U., Teichmann, D., Osawa, P. i Vaitl, D. (2008). Using music to induce
emotions: Influences of musical preference and absorption. Psychology of music, 36(1),

101-126. doi:10.1177/0305735607082623

Langford, D. E., Bennion, T. W., King, J., Hessing, N., Lee, L. i Heil, D. P. (2019). The
Energy Expenditure of Recreational Ballroom Dance. International Journal of Exercise

Science, 7(3), 228-235.

Lee, C. M. Y., Huxley, R. R. i Wildman, R. P. (2008). Woodward M.Indices of abdominal
obesity are better discriminators of cardiovascular risk factors than BMI: a meta-analysis.

Journal of the Clinical Epidemioogy, 61(7), 646—653. doi:10.1016/j.jclinepi.2007.08.012

Lee, I. M., Shiroma, E. J., Labelo, F., Blair, S. N. i Katzmarzyk, P.T. (2012). Impact of
Physical Inactivity on the Worlds Major Non-Communicable Diseases. Lancet,

380(9838), 2019-229.d01:10.1016/S0140-6736(12)61031-9

Leon, A. S. i Sanchez, O. A. (2001). Response of blood lipids to exercise training alone
or combined with dietary intervention, Medicine and Science in Sports and Exercise, 33(6
Suppl), S502-15.doi:10.1097/00005768-200106001-00021.

Lescinsky, H., Afshin, A., Ashbaugh, C., Bisignano, C., Brauer, M., Ferrara, G., Hay, S.
L., He, J., lannucci, V., Marczak, L. B., McLaughlin, S. A., Mullany, E. C., Parent, M. C.,
Serfes, A. L., Sorensen, R. D. J., Aravkin, A. Y., Zhena, P. i Murray, C. J. L. (2022).
Health effects associated with consumption of unprocessed red meat: a Burden of Proof

study. Nature Medicine, 28, 2075-2082.do1:10.1038/s41591-022-01968-z

Lewington, S., Clarke, R., Qizilbash, N., Peto, R. i Collins, R. (2002). Age-specific
relevance of usual blood pressure to vascular mortality: a meta-analysis of individual data
for one million adults in 61 prospective studies. Lancet, 360(9349), 1903—
1913.d0i:10.1016/s0140-6736(02)11911-8

87


https://doi.org/10.1016/j.jclinepi.2007.08.012
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11427777/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11427777/
https://www.nature.com/nm
https://doi.org/10.1038/s41591-022-01968-z
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(02)11911-8

99. Libhaber., C. D., Norton., G. R., Majane., O. H., Libhaber, E., Essop, M. R., Brooksbank,
R., Maseko, M. 1 Woodiwiss, A. J. (2009). Contribution of cental and general adiposity to
abnormal left ventrikul diastolic function in a community sample with a high prevalence
of  obesity. The Amercan  Journal of  Cardiology,  04(11), 1527-
1533.doi:10.1016/j.amjcard.2009.07.020

100. W.Y., Chan, C. C, Liu, Y. L., Yang, A. C., Tsai, S. J. i Kuo, P. H. (2019). Performing
different kinds of physical exercise differentiall attenuates the genetic effects on obesity
measures: Evidence from 18,424 Taiwan Biobank participants. PLOS Genetics, 15(8).
doi:10.1371/journal.pgen.1008277.

101. Liiv, H., Wyon, M., Jurimae, T., Saar, M., Maestu, J. i Jurimae, J. (2013).
Anthropometry, somatotypes, and aerobic power in ballet, contemporary dance, and

dancesport. Medical Problems of Performing Artists, 28(4), 207-211.

102. Liu, K., Xu, Y., Wang, S., Shi, R., Gong, S., Li, X., Yang, Y. i Chen, X. (2019). Buddhist
Activities related to Sedentary behavior and Hypertension in Tibetan monks. Journal of

Human Hypertension, 33(10), 756—762.doi:10.1038/s41371-018-0136-0.

103. Loomba, R. S., Arora, R., Shah, P. H., Chandrasekar, S. i Molnar, J. (2012). Effects of
music on systolic blood pressure, diastolic blood pressure, and heart rate: a meta-analysis

Indian Heart Jurnual, 64(3), 309-13.d0i:10.1016/S0019-4832(12)60094-7.

104. Lopez Jimenez, F. i Cortes Bergoderi, M. (2011). Obesity and the heart. Revista
Espanola de Cardiologia, 64(2), 140-9. doi:10.1016/j.rec.2010.10.011

105. Ljubojevié, A. i1 Bijeli¢, S. (2014). Trenazni modeli u sportskom plesu. Banja Luka:

Fakultet fizickog vaspitanja i sporta. Univerzitet u Banja Luci.

106. Malkogeorgos, A., Zaggelidou, E., Zaggelidis, G., i Christos, G. (2013). Physiological
elements required by dancers. Sport Science Review, 22(5), 343-368.d01:10.2478/ssr-
2013-0017

88


https://doi.org/10.1016/j.amjcard.2009.07.020
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31369549/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31369549/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31369549/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liu%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30420645
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Xu%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30420645
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30420645
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shi%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30420645
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gong%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30420645
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Li%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30420645
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yang%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30420645
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chen%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30420645
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=30420645
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=30420645
http://dx.doi.org/10.1016/j.rec.2010.10.011
http://dx.doi.org/10.2478/ssr-2013-0017
http://dx.doi.org/10.2478/ssr-2013-0017

107. Mangeri, F., Montesi, L., Forlani, G., Dalle Grave, R. i Marchesini G. (2014). A standard
ballroomand Latin dance program to improve fitness andadherence to physical activity in

individuals with type 2 diabetes and in obesity. Diabetology and Metablic Syndrom, 6(1),
74.d0i:10.1186/1758-5996-6-74

108. Mayer, D. (2017). Mjere u provodenju borbe protiv pusenja duhana. Hrvatski casopis
za javno zdravstvo, 51(13), 2-9.

109. Mayo Cinic research centre. (1994). Social dancing.

http://www.nbea.com/archives6.htm

110. Mayo Clinic research centre. (2011). Metabolism and weight loss: How you burn
calories.
http://www.mayoclinic.com/health/ HYPERLINK
"http://www.mayoclinic.com/health/metabolism/WT00006"metabolismHYPERLINK
"http://www.mayoclinic.com/health/metabolism/WT00006"/WT00006

111. McNeely, M. E., Mai, M. M., Duncan, R. P. i Earhart, G. M. (2008). Differential Effects
of Tango Versus Dance for PD in Parkinson Disease. Frontiers in Aging Neuroscience, 7,

239.doi:10.3389/tnhagi.2015.00239. eCollection 2015.

112. Master, H., Annis, J., Huang, S., Beckman, J. A., Ratsimbazafy, F., Marginean, K.,
Carrol, R., Natarajan, K., Harrell, F. E., Roden, D. M., Harris, P. i Brittain, E. (2022).
Association of step counts over time with risk of chronic disease in the All of us Research

Program. Nature Medicine, 28, 2301-2308.doi:10.1038/s41591-022-02012-w

113. Meron, D., Grunseit, A., Erasmudugolla, R., Jefferis, B., Mcneill, J. | Anstey, K. J.
(2016). Cognitive Benefits of Social Dancing and Walking in Old Age: The Dancing Mind
Randomized Controlled Trial. Frontiers in Aging Neuroscience,
8(3).doi:10.3389/fnagi.2016.00026

89


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Montesi%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25045404
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Forlani%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25045404
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Grave%20RD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25045404
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marchesini%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25045404
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4082296/
https://dx.doi.org/10.1186%2F1758-5996-6-74#_blank
http://www.nbea.com/archives6.htm
http://www.mayoclinic.com/health/HYPERLINK%20%22http:/www.mayoclinic.com/health/metabolism/WT00006%22metabolismHYPERLINK%20%22http:/www.mayoclinic.com/health/metabolism/WT00006%22/WT00006
http://www.mayoclinic.com/health/HYPERLINK%20%22http:/www.mayoclinic.com/health/metabolism/WT00006%22metabolismHYPERLINK%20%22http:/www.mayoclinic.com/health/metabolism/WT00006%22/WT00006
http://www.mayoclinic.com/health/HYPERLINK%20%22http:/www.mayoclinic.com/health/metabolism/WT00006%22metabolismHYPERLINK%20%22http:/www.mayoclinic.com/health/metabolism/WT00006%22/WT00006
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McNeely%20ME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26733865
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mai%20MM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26733865
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Duncan%20RP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26733865
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Earhart%20GM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26733865
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26733865
https://doi.org/10.3389/fnagi.2016.00026

114. Merom, D., Ding, D. i Stamatakis, E. (2016). Dancing Participation and Cardiovascular
Disease Mortality: A Pooled Analysisof 11 Population-Based British Cohorts. American
Journal of Preventive Medicine, 50(6), 756-760.doi: 10.1016/j.amepre.2016.01.004

115. Mestek, M. L., Plaisance, E. P., Ratcliff, L. A., Taylor, J. K.,Wee, S. O. i Grandjean, P.
W. (2008). Aerobic exercise and postprandial lipemia in men with metabolic syndrome.
Medicine  and  Science in  Sports  and  Exercise,  40(12), 2015-
2111.d0i:10.1249/MSS.0b013e3181822ebd

116. Milanovi¢ D. (2010). Teorija i metodika treninga. Zagreb: Biblioteka odjela za

izobrazbu trenera.

117. Mileti¢, A. (2014). Povijesni razvoj i karakteristike sportskih plesova. Split:

Kinezioloski fakultet.

118. Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi. (2006). Plan i program mjera zdravstvene

zastite zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja.

https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2006_11_126_2779.html

119. Misigoj Durakovi¢, M. (2018). Kinantropologija. Zagreb: Kinezioloski fakultet.

120. MiSigoj Durakovi¢, M. 1 suradnici. (2018).Tjelesno vjezbanje 1 neki poremecaji
metabolizma. U S. Petrusi¢ Goldstein (ur.), Tjelesno vjezbanje i zdravlje (str. 163-213).
Zagreb: Znanje.

121. Misigoj Durakovi¢, M. 1 suradnici. (2018). Tjelesno vjezbanje 1 sr¢ano-zilni sustav:
Koronarna bolest srca. U S. Petru$i¢ Goldstein (ur.), Tjelesno vjezbanje i zdravlje (str. 213-

317). Zagreb: Znanje.

122. Molarius, A., Seidell, J. C., Sams, S., Tuo¢imetho, J. i Kuulasmaa K. (1999). Waisand
hip circumferences, and waist-hip ratio in 19 populations of the WHO MONICA Project.

90


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Merom%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26944521
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ding%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26944521
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stamatakis%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26944521
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26944521
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26944521
https://doi.org/10.1249/mss.0b013e3181822ebd

International Journal of Obesity and Related Metabolic Disorders, 23(2), 116-25.
doi:10.1038/s].1j0.0800772

123. Molmen Hansen, H. E., Stolen, T., Tjonna, A. E., Aamot, I. L., Ekeberg, 1. S., Tyldum,
G. A., Wisloff, U., Ingul, C.B. i Stoylen, A. (2012). Aerobic interval training reduces
blood pressure and improves myocardial function in hypertensive patients. European

Journal of Preventive Cardiology, 19(2), 151-60.d01:10.1177/1741826711400512

124. Morrato, E. H., Hill, O. J., Wyatt, H. R., Ghushchyan, V. i Sullivan, P. W. (2006). Are
health care professionals advising patients with diabetes or at risk for developing diabetes

to exercise more? Diabetes Care, 29(3), 543-8.d0i:10.2337/dicare.29.03.06.dc05-2165.

125. Morris A. L. i Mohiuddin S. S. (2023) Biochemistry, Nutrients. Imam Abdulrahman Bin

Faisal University, Dammam.

126. Mucci, N., Cupelli, V. i Arcangeli, G. (2012). Risk assessment of arterial hypertension
in a working population, Giornale italiano di medicina del lavoro ed ergonomia, 34(3

Suppl), 199-201.

127. Muller-Pinget, S., Carrard, 1., Ybarra, J. i Golay, A. (2012). Dance therapy improves
self-body image among obese patients. Patient Education and Counseling, 89(3), 525-8.
doi:10.1016/1.pec.2012.07.008

128. Murrock, C.J., Higgins, P. 1 Killion, C. (2009). Dance and Peer Support to Improve
Diabetes Outcomes in African American Women. Diabetes Care Education, 36(6), 995—

1003.d0i:10.1177/0145721709343322

129. Mustajbegovié, J., Doko Jelini¢, J., Pucari¢ Cvjetkovié, J., Milosevié¢, M. i Zuskin, E.
(2005). Hrvatska zdravstvena anketa: Potrosnja alkohola. Znanstveni skup Prostorna
distribucija populacijskih kardiovaskularnih rizika u Hrvatskoj. Knjiga saZetaka.

Akademija medicinskih znanosti Hrvatske (ur.). Zagreb: Farmaceutska tvrtka Pfizer.

91


https://doi.org/10.1038/sj.ijo.0800772
https://doi.org/10.1177/1741826711400512
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mucci%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23405619
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cupelli%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23405619
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Arcangeli%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23405619
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=23405619
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Muller-Pinget%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23031613
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Carrard%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23031613
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ybarra%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23031613
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Golay%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23031613
https://doi.org/10.1016/j.pec.2012.07.008
http://journals.sagepub.com/author/Murrock%2C+Carolyn+J
http://journals.sagepub.com/author/Killion%2C+Cheryl

130. Muyor, J. M. (2013). Exercise Intensity and Validity of the Ratings of Perceived
Exertion (borg and OMNI Scales) in an Indoor Cycling Session. Journal of Human
Kinetics, 19(2), 151-60. doi:10.1177/1741826711400512.

131. National Institut of Health.(1998). Clinical Guidelines on the Indentification, Evalution
andTreatment of Overweight and Obesity in Adults: The Evidence Report Obsesity
Research and Clinical Practice. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9813653

132. Nevro, A. i Mrkonji¢, R. (2017). Risk factors for cardiovascular diseases. Croatian

Public Health Journal, 13(49).

133. Nybo, L. (2010). Cycling in the heat: performance perspectives and cerebral challenges.
Scandinavian Journal of Medicine and Science in Sports, Suppl 3. 71-
9.d0i:10.1111/j.1600-0838.2010.01211.x.

134. O’Connor, L. E., Kim, J. E. i Campbell, W. W. (2017). Total red meat intake of >0.5
servings/d does not negatively influence cardiovascular disease risk factors: a systemically
searched meta-analysis of randomized controlled trials. The American Journal of Clinical
Nutrition, 105(1), 57-69.doi:10.3945/ajcn.116.142521

135. Olsen, H. M., Brown, W. J, Kolbe-Alexander T. i Burton, N. W. (2018). Physical activity
and sedentary behaviour in a flexible office-based workplace: Employee perceptions and
priorities for change. Health Promotion Journal of Australia, 29(3), 344—
352.d0i:10.1002/hpja.164.

136. Oreb, G. (1993). Relativna efikasnost utjecaja plesa na motoricke sposobnosti
studentica (doktorska disertacija), Kinezioloski fakultet, Zagreb.

92


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9813653
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nybo+L&cauthor_id=21029193
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=O%E2%80%99Connor%20LE%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kim%20JE%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Campbell%20WW%5BAuthor%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5183733/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5183733/
https://doi.org/10.3945/ajcn.116.142521
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Olsen%20HM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29668070
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brown%20WJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29668070
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kolbe-Alexander%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29668070
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Burton%20NW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29668070
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=29668070

137. Orrow, G., Kinmonth, A.L., Sandrskon, S. i Sutton, S. (2012). Effectivness of physical
activity promotion based on primary care: systematic review and meta-analysis of
randomised controlled trials. British Journal of Sports Medicine, 47(1),
27.doi:10.1136/bjsports-2012-e1389rep

138. Pan, X. R., Li, G. W., Hu, Y. H., Wang, J. X., Yang, W. Y., An, Z. X., Hu, Z. X., Lin,
J.,Xiao0, J. Z, Cao, C. B,, Liu, P. A,, Jiang, X. G., Jiang, Y. Y.,Wang, J. P., Zheng, H.,
Zhang, H., Bennett, P. H. 1 Howard, B. V. (1997). Effect of diet and exercise in preventing
NDDM in people with impaired glucose tolerance. The Da Qing IGT and Diabetes Study.
Diabetes Care, 20(4), 537-544.doi:10.2337/diacare.20.4.537

139. Pavlovi¢, D. (2011). Afektivni procesi i ples. (zavrsni rad). Filozofski fakultet,

Sveuciliste J. J. Strossmayera u Osijeku.

140. Penko, A. L., Barkley, J. E., Koop, M. M. i Alberts, J. L. (2017). Borg scale in valid for
ratings of percived exertion for individuals with Parkinson's disease. International Journal

of Exercise Science, 10 (1). 76-86.

141. Perk, J., De Backer, G., Gohlke, H., Graham, 1., Reiner, Z., Varschuren, M., Albus, C.,
Benlian, P., Boysen, G., Citkova, R., Deaton, C., Ebrahim, S., Fisher, M., Germano, G.,
Hobbs, R., Hoes. A., Karadeniz, S., Mezzani, A., Prescott, E., Ryden, L., Scherer, M.,
Syvanne, M., Scholte op Reimer, W. J. M., Vrints, C., Wood, D., Zamorano, J. L. 1 Zannad,
F. (2012). European Gudelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice.

European Heart Journal, 33(13), 1635-701.do1:10.1093/eurheartj/ehs092

142. Pescatello, L. S. (2014). Guidelines for Exercise Testing and Prescription. American
College of Sports Medicine. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4139760/

143. Pescatello, L. S., Franklin, B. A., Fagard, R., Farquhar, W. B., Kelley, G. A. i Ray, C. A.
(2004). American College of Sports Medicine Position stand. Exsercise and hypertension.
Medicine and  Science in Sports and  Exercise, 36(3), 533—

93


https://doi.org/10.1136/bjsports-2012-e1389rep
https://doi.org/10.2337/diacare.20.4.537
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehs092

553.d01:10.1249/01.mss.0000115224.88514.3a

144. Pescatello, L. S., MacDonald, H. V., Lamberti, L. i Johnson, B. (2015). Research
Exercise for Hypertension: A Prescription Update Integrating Existing Recommendations

with Emerging. Current Hypertension Reports, 17(11).doi:10.1007/s11906-015-0600-y

145. Piepoli, M. F., Hoes, A. W., Agewall, S., Albus, C., Brotons, C., Catapano, A. L.,
Cooney, M. T., Corra, U., Cosyns, B., Deaton, C., Graham, 1., Hall, M. S., Hobbs, F. D.
R., Lochen, M.L., Lollgen, H., Marques-Vidal, P., Perk, J., Prescott, E., Redon, J., Richter,
D. J., Sattar, N., Smulders, Y., Tiberi, M., Van der Worp, H. B., Van Dis I., Verschuren, W.
M. M. i Binno, S. (2016). ESC Scientific Document Group. European Guidelines on
cardiovascular disease prevention in clinical practice: The Sixth Joint Task Force of the
European Society of Cardiology and Other Societies on Cardiovascular Disease
Preventionin Clinical Practice (constituted by representatives of 10 societies and by
invited experts) Developed with the special contribution of the European Association for
Cardiovascular Prevention & Rehabilitation (EACPR). European Heart Journal, 37(29),
2315-2381.doi:10.1093/eurheartj/ehw106. Epub 2016 May 23.

146. Plestina, M (2020). Prehrambene navike rekreativaca.

https://repository.fzsri.uniri.hr/islandora/object/fzsri:944

147. Rampazzo, T. G., Santos Cruz, A., Rodriges, R. A. P., Seidinger, C. S., Freitas, I. F. J.,
Fragoso, R. A., Gobbo, L. A. 1 Buonani, C. (2021). Dance practice modifies functional
fitness, lipid profile, and self-image in postmenopausal women. Menopause, 28(10),

1117-1124.d0i:10.1097/GME.0000000000001818

148. Rebollo Pratt, R. (2004). Art, dance, and music therapy. Physical Medicine and
Rehabilitation Clinics of North America, 15(4), 827—41.doi:10.1016/j.pmr.2004.03.004

149. Rebula, G., Rebula, A., Zaletel, P., Srdi¢, V. i Zagorc, M. (2014). The Intesity of the
Physical Loadand Energy Expenditure Analysis of Participants of Recreational Dancing.
Sportske nauke i zdravlje, 4(2), 110-120.d01:10.7251/SSH1402110R

94


https://doi.org/10.1249/01.mss.0000115224.88514.3a
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pescatello%20LS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26423529
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=MacDonald%20HV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26423529
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lamberti%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26423529
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Johnson%20BT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26423529
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4589552/
https://dx.doi.org/10.1007%2Fs11906-015-0600-y#_blank
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Piepoli%20MF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27222591
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hoes%20AW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27222591
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Agewall%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27222591
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Albus%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27222591
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brotons%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27222591
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Catapano%20AL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27222591
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cooney%20MT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27222591
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Corrà%20U%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27222591
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cosyns%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27222591
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Deaton%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27222591
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Graham%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27222591
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hall%20MS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27222591
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hobbs%20FDR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27222591
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hobbs%20FDR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27222591
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Løchen%20ML%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27222591
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Löllgen%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27222591
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marques-Vidal%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27222591
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Perk%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27222591
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Prescott%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27222591
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Redon%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27222591
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Richter%20DJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27222591
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Richter%20DJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27222591
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sattar%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27222591
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Smulders%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27222591
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tiberi%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27222591
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20der%20Worp%20HB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27222591
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20Dis%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27222591
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Verschuren%20WMM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27222591
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Verschuren%20WMM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27222591
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Binno%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27222591
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=ESC%20Scientific%20Document%20Group%5BCorporate%20Author%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27222591
https://repository.fzsri.uniri.hr/islandora/object/fzsri:944
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gobbo+LA&cauthor_id=34284435
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Buonani+C&cauthor_id=34284435
https://doi.org/10.1016/j.pmr.2004.03.004

150. Rodrigues-Krause., J, Farinha., J. B, Krause., M. i Reischak-Oliveira, A. (2016). Effects
of dance interventions on cardiovascular risk with ageing: Systematic review and meta-

analysis. Complementary Therapies in Medicine, 29. 16—
28.d0i:10.1016/j.ctim.2016.09.004

151. Rodrigues-Krause, J., Krause, M. i Reischak-Oliveira, A. (2018). Dancing for Healthy
Aging: Functional and Metabolic Perspectives. Alternative Therapies In Health And
Medicine, 25(1), 44-63.

152. Scarmeas, N., Luchsinger, J. A., Brickman, A. M., Cosentino, S., Schupf, N., Xin-Tang,
M., Gu, Y. 1 Stern, Y. (2011). Physical activity and Alzheimer disease course. The
American Journal of Geriatric Psychiatry, 19(5), 471
81.doi:10.1097/JGP.0b013e3181eb00a9

153. Shen, W., Punyanitya, M., Chen, J., Gallagher, D., Albu, J., Pi-Sunyer, X., Lewis, C. E.,
Grunfeld, C., Heshka, S. i Heymsfield, S. B. (2006). Waist circumference correlates with

metabolic syndrome indicators better than percentage fat. Obesity, 14(4), 727-
736.do1:10.1038/0by.2006.83

154. Shirreffs, S. M., 1 Sawka, M. N. (2011). Fluid and electrolyte needs for training,
competition, and recovery. Journal of Sports Science and Medicine, 29(Suppl 1), 39—
46.doi:10.1080/02640414.2011.614269

155. Sietas, M., Ambroz, N., Cacciari, D., Cacciari, O., Bosco, F., Ferrari, M., Guerra, R. i
Benincasa, G. (2013). Waltz. Roma: World Dance Sport Federation.

156. Sietas, M., Ambroz, N., Cacciari, D., Cacciari, O., Bosco, F., Ferrari, M., Bosco, P. i
Pitton, S. (2013). Tango. Roma: World Dance Sport Federation.

95


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rodrigues-Krause%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27912941
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Farinha%20JB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27912941
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Krause%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27912941
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Reischak-Oliveira%20%C3%81%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27912941
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27912941
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rodrigues-Krause%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29428927
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Krause%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29428927
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Reischak-Oliveira%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29428927
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29428927
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29428927
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Scarmeas%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20808142
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Luchsinger%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20808142
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brickman%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20808142
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cosentino%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20808142
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schupf%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20808142
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Xin-Tang%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20808142
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Xin-Tang%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20808142
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gu%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20808142
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stern%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20808142
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20808142
https://doi.org/10.1038/oby.2006.83
https://doi.org/10.1080/02640414.2011.614269

157. Sietas, M., Ambroz, N., Cacciari, D., Cacciari, O., Bosco, F., Ferrari, M., Bussoletti, L.
1 Vulic, T. (2013). Viennesewaltz. Roma: World Dance Sport Federation.

158. Sietas, M., Ambroz, N., Cacciari, D., Cacciari, O., Bosco, F., Ferrari, M., Rossignili, L.
i Haller, V. (2013). Slowfox. Roma: World Dance Sport Federation.

159. Skogstad, M., Lunde, L. K., Skare, O., Mamen, A., Alfonso, J. H., Ovstebo, R. i
Ulvestad B. (2016). Physical activity initiated by employer and its health effects; an eight
-week follow-up study. BMC Public Health, 16 (377). https://doi.org/10.1186/s12889-
016-3035-8

160. Smith, C. E., Arnett, D. K., Tsai, M. Y., Lai, C. Q., Parnell, L. D., Shen, J., Laclaustra,
M., Junyent, M. i1 Ordovas, J. M. (2009). Physical inactivity in teract with an endothelial
lipaze polymorphism to moderate high density lipoprotein cholesterol in the GOLDIN
study. Atherosclerosis, 206(2), 500—504.doi:10.1016/j.atherosclerosis.2009.03.012

161. Soronovich, I. M., Chaikovsky, E. V., 1 Pilevskaya, V. (2013). Features of functional
support of competitive activity in sports dance given the differences prepared by partners.

Physical Education of Students, 6, 78—87. doi:10.6084/m9.figshare.840556

162. Sun, J., Oiao, Y., Zhao, M., Magnusen, C. G. i Xi, B. (2023). Global, regional, and
national burden of cardiovascular diseases in youths and young adults aged 15-39 years
in 204 countries/territories, 1990-2019: a systematic analysis of Global Burden of Disease

Study 2019. BMC Medicine, 21(1), 222.do1:10.1186/s12916-023-02925-4.

163. Surgenor, B. 1 Wyon, M. (2019). Measuring Training Load in Dance: The Construct
Validity of Session-RPE. Medical Problems of Performing Artists, 34(1), 1-5.
doi:10.21091/mppa.2019.1002.

164. Sutoo, D. 1 Akivama, K. (2004). Music improves dopaminergic neurotransmission:
demonstration based on the effect of music on blood pressure regulation. Brain Research,

1016(2), 255-62. do1:10.1016/j.brainres.2004.0

96


https://doi.org/10.1016/j.atherosclerosis.2009.03.012
http://dx.doi.org/10.6084/m9.figshare.840556
https://bmcmedicine.biomedcentral.com/

165. Saranovié, S. D., Viéi¢, J., Pesié, 1., Tomovié, M., Batinic, D., Antic, M., Tadi¢, M. i
Mazi¢, S. (2020). The Influence of Tobacco Use on Pulmonary Function in Elite Athletes.
International Journal of Environmental Research and Public Health, 16(19), 3515.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/315471750 doi:10.3390/ijerph16193515

166. Satalié, Z., Sori¢, M. i Misigoj-Durakovi¢, M. (2016). Sportska prehrana. Zagreb:

Znanje.

167. Sikié, J. i Gulin, D. (2019). Tjelesna aktivnost-kardiovaskularna panaceja. Medicus,
28(2), 167-173.

168. Simuni¢, V. i Bari¢, R. (2011). Motivacija za vjeZbanje povremenih vjezbada: spolne

razlike. Hrvatski Sportskomedicinski Viesnik, 26(1), 19-25.

169. Tashiro, E., Miura, S., Koga, M., Idelshi, M., Ikeda, M., Tanaka, H., Shindo, M. i
Arakawa, K. (1993). Crossover comparis on between the depressor effects of low and high

work-rate exercise in mild hypertension. Cinical and Experimental Pharmacology and

Physiology, 20(11), 689-96.do1:10.1111/5.1440-1681.1993.tb01653.x

170. Teramonto, M. i Golding, L. A. (2009). Regular exercise and plasma lipid levels
associated with the risk of coronary heart disease: 20 year longitudinal study. Research
and Quarterly For Exercise and Sport, 80(2), 138—
145.d0i1:10.1080/02701367.2009.10599547

171. Tuomilehto, J., Lindstrom, J., Eriksson, J. G., Valle, T. T., Hamalainen, H., Ilanne-
Parikka, P., Keinanen-Kiukaannlemi, S., Laakso, M., Louheranta, A., Rastas, M.,
Salminem, V. i Uusitupa, M. (2001). Prevention of type 2 diabetes mellitus by changes in
life style among subjects with impaired glucose tolerance. The New England Jurnal of

Medicine, 344(18), 1343-1350.d01:10.1056/NEJM200105033441801

97


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31547175o
https://doi.org/10.3390/ijerph16193515
https://doi.org/10.1111/j.1440-1681.1993.tb01653.x
https://doi.org/10.1080/02701367.2009.10599547
https://doi.org/10.1056/nejm200105033441801

172. Twitchett, E. A., Angioi, M., Koutedakis, Y., i Wyon, M. (2011). Do increases in selected
fitness parameters affect the aesthetic aspects of classical ballet performance? Medical

Problems of Performing Artists, 26(1), 35-38.

173. Urbano, 1., Souza Marques, A. C. i Milanez, M. (2019). Dance as a Supplementary
Instrument for Cardiac Rehabilitation: An Integrative Literature Review. International
Journal of Art, Culture and Design Technologies, 7(1),
13.d0i:10.4018/IJACDT.2018010102

174. Vassallo, A. J., Hiller, C. E., Pappas, E. i Stamatakis, E. (2018). Temporal trends in
dancing among adults between 1994 and 2012: The Health Survey for England. Preventive
Medicine, 106, 200-208.doi: 10.1016/j.ypmed.2017.11.005.

175. Vaszily, B. (2005). The Health Benefits of Dancing- Including Specific Benefits of
Different Dances. http://ezinearticles.com/?The-HealthHYPERLINK

176. Verbanac, D., Mestrovi¢, T. (2018). Prehrana, sport i tjelesna aktivnost. U Z. Babi¢, D.
Mili€i€ (ur.), Sportska kardiologija (str. 348-355). Zagreb: Medicinska Naklada.

177. Vina, J., Sanchis-Gomar, F., Martinez-Bello, V. i Gomez Cabrera, M. C. (2012).
Exercise acts as a drug; the pharmacological benefits of exercise. British Journal of

Pharmacology, 167(1), 1-12.d01:10.1111/J.1476-5381.2012.01970.x.

178. Vissern, F. LJ., Mach, F., Smulders, Y. M., Caballo, D., Koskinas, K. C., Back, M.,
Benetos, A., Biffi, A., Boavida, J. M., Copodanno, D., Cosyns, B., Crawford, C., Davos,
C. H., Desormais, 1., Di Angelatonio, E., Franco, D. C., Halvorsen, S., Hobbs, F. D. R,
Hollander, M., Jankowska, E. A., Michal, M., Sacco, S., Sattar, N., Tokgozoglu, L.,
Tonstad, S., Tsioufis, K. P., van Dis, 1., van Geldar, I. C., Wanner, C. i Williams, B. (2021).
2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice. European

Heart Journal, 42(34), 3227-3337.d01:10.1093/eurheartj/ehab484.

98


http://dx.doi.org/10.4018/IJACDT.2018010102
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vassallo+AJ&cauthor_id=29128410
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hiller+CE&cauthor_id=29128410
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pappas+E&cauthor_id=29128410
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Stamatakis+E&cauthor_id=29128410
http://ezinearticles.com/?The-HealthHYPERLINK%20

179. Vizintin, M. i1 Bari¢, R. (2013). Ovisnost o vjezbanju-spolne razlike. Hrvatski
Sportskomedicinski Viesnik, 28(2), 71-80.

180. Vlada Republike Hrvatske (2014). Zakon o zdravstvenoj zastiti.
https://www.zakon.hr/z/190/Zakon-o-zdravstvenoj-za%C5%A 1 titi

181. Vlasi¢, J. (2010). Razlike izmedu studentica i studenata u plesnoj uspjesnosti i stavovima

prema plesu (doktorska disertacija), Kinezioloski fakultet, Zagreb.

182. Vlasi¢, J., Cackovié, L. i Oreb, G. (2016). Plesno stvaralastvo u predskolskoj dobi. U V.
Findak (ur.) Kineziologija i podrucja edukacije, sporta, sportske rekreacije i kineziterapije
u razvitku hrvatskog drustva (str. 755-760). Zagreb: Hrvatski kinezioloski savez u

Zagrebu

183. Vlasi¢, J., Oreb, G. i Furjan Mandi¢, G. (2007). Povezanost motorickih 1 morfoloSkih

obiljezja studentica s uspjesnosti u narodnim plesovima. Kineziologija, 1(39), 49—-61.

184. Vuceti¢, V. (2003). Subjektivna procjena optereéenja kao jedan od nacina doziranja,

procjene i kontrole intenziteta treninga. Kondicijski trening, 1(1), 18-20.

185. Vuori, 1. (2004). Physical activity is a remedy for major public health problems.
Kinesiology, 36(2), 123—153.

186. Wan-Yu, L. (2021). A large-scale observational study linking various kinds of physical
exercise to lipoprotein-lipid profil. Journal of the International Society of Sports Nutrition,

18(1), 35.doi: 10.1186/512970-021-00436-2.

187. Wang, Y., Liu, L., Chen, Q., Chen, Y. 1 Lam, W. K. (2023). Pilot testing of a simplified
dance intervention for cardiorespiratory fitness and blood lipids in obese older women.

Geriatric Nursing, 51, 40-48.do1:10.1016/].gerinurse.2023.02.011

188. Welborn, T. A., Dhaliwal, S. S. i Bennett, S. A. (2003). Waist-hip ratio is the dominant

risk factor predicting cardiovascular death in Australia. Medical Journal of Australia,

99


https://www.zakon.hr/z/190/Zakon-o-zdravstvenoj-za%C5%A1titi
https://scholar.google.hr/citations?view_op=view_citation&hl=hr&user=jQJs6O8AAAAJ&citation_for_view=jQJs6O8AAAAJ:hMod-77fHWUC
https://scholar.google.hr/citations?view_op=view_citation&hl=hr&user=jQJs6O8AAAAJ&citation_for_view=jQJs6O8AAAAJ:hMod-77fHWUC
https://hrcak.srce.hr/kineziologija
file:///C:/Users/iva.barkovic/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/TD4889DQ/1(39),%2049–61
https://www.sciencedirect.com/journal/geriatric-nursing
https://doi.org/10.1016/j.gerinurse.2023.02.011

179(11-12), 580-585.d01:10.5694/j.1326-5377.2003.tb05704.x

189. Wen, C., Wai, J., Tsai, M., Chen Yang, Yi., Cheng, T., Lee, M. C., Chan, H., Tsao, C.,
Tsai, S. 1 Wu, X. (2011). Minimum Amoun to Physical Activity for Reduced Mortality and
Extended Life Expectancy: A Prospective Cohort Study. Lancet, 378(9798), 1244—
53.doi:10.1016/S0140-6736(11)60749-6

190. Whitaker, K. M., Pereira, M. A., Jacobs, D. R., Sidney, S. i Odegaard, A. O. (2017).
Sedentary Behavior, Physical Activity, and Abdominal Adipose Tissue Deposition.
Medicine and Science in Sports and Exercise, 49(3), 450-458.
doi:10.1249/MSS:000000000000112.

191. World Health Organization (2011). Global recommendations on physical activity for
health. Global Strategy on Diet, Physical Activity and Health. Physical Activity and
Adults. http://www.who.int/dietphysicalactivity/pa/en/index.html izerland2010b.WHO.

192. Word Dance Sport Federation. (2019). Disciplines

https://www.worlddancesport.org/ WDSF/Organisation

193. Wyon, M., i Redding, E. (2005). Physiological monitoring of cardiorespiratory
adaptations during rehersaland performance of contemporary dance. The Journal of

Strenght and Conditioning Research, 19(3), 611-614.doi1:10.1519/14233.1

194. Wyon M. i Surgenor B. (2019). Measuring Training Loadin Dance: The Construct
Validity of Session-RPE. Medical Problems of Performing Artists, 34(1), 1-
5.do1:10.21091/mppa.2019.1002.

195. Yusuf, S., Hawken, S., Ounpuu, S., Dans, T., Avezum, A., Lanas, F., McQueen, M.,
Budaj, A., Pais, P., Varigos, J. 1 Lisheng, L. (2004). Effect of potential lymodifable risk
factor associated wuth myocardial infarction in 52 countries (the INTERHEART
study):case-control study. Lancet, 364(9438), 937-52.d01:10.1016/S0140-
6736(04)17018-9

100


https://doi.org/10.5694/j.1326-5377.2003.tb05704.x
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(11)60749-6
http://www.who/
https://www.worlddancesport.org/WDSF/Organisation
https://doi.org/10.1519/14233.1
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(04)17018-9
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(04)17018-9

196. Zagorc, M., Jarc Sifrar T., Lasan M., Jost B. (2003). Model Sportnikove priprave v plesu.
Ljubljana: Fakulteta za Sport, InStitut za Sport.

197. Zagorc, M. i Bergog, S. (2000). Metode poucavanja u aerobiku. Ljubljana: Fakulteta za
Sport, Institut za Sport.

198. Zagorc, M., Laslan, M., Ambroz, N. (2000). Druzabni in Sportni ples. Ljubljana.

Zdruzenje plesnih voditeljev, uciteljev in trenerjev Slovenije: Plesna zveza Slovenije.

199. Zanini, C. R., Jardim, P. C., Salgado, C. M., Nunes, M. C., Urzéda, F. L., Carvalho, M.
V., Pereira, D. A., Jardim, T. S. V. 1 Souza, W. K. S. B. (2009). Music therapy effects on

the quality of life and the blood pressure of hypertensive patients. Arquivos Brasileiros de

Cardiologia, 93(5), 534—40. doi:10.1590/s0066-782x2009001100015.

200. Zeraatkar, D., Han, M. A., Guyatt, G. H., Vernooij, R. W. M., El Dib, R., Cheung, K.,
Milio, K., Zworth, M., Bartoszko, J. J., Valli, C., Rabassa, M., Lee, Y., Zajac, J., Prokop-
Dorner, A., Lo, C., Bala, M. M., Alonso-Coello, P., Hanna, S. E. i Johnston, B.C. (2019).
Red and Processed Meat Consumption and Risk for All-Cause Mortality and
Cardiometabolic Outcomes: A Systematic Review and Meta-analysis of Cohort Studies.

Annals of Internal Medicine, 171(10), 703—710.do1:10.7326/M19-0655.

201. Zimmet, P., Magliano, D., Matsuzawa, Y., Alberti, G. i Shaw, J. (2005). The metabolic
syndrome:a global public health problem and a new definition. Journal of Atherosclerosis

and Thrombosis, 12(6), 295-300. doi:10.5551/jat.12.295

202. Zivanié, S. i Dikli¢, N. (2008). Sportska Medicina. Beograd: Heleta.

101


https://www.google.hr/search?hl=hr&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Meta+Zagorc%22
https://www.google.hr/search?hl=hr&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Tina+Jarc+%C5%A0ifrar%22
https://www.google.hr/search?hl=hr&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Mirjam+Lasan%22
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20084316/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20084316/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zeraatkar+D&cauthor_id=31569213
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Han+MA&cauthor_id=31569213
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Guyatt+GH&cauthor_id=31569213
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vernooij+RWM&cauthor_id=31569213
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=El+Dib+R&cauthor_id=31569213
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cheung+K&cauthor_id=31569213
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Milio+K&cauthor_id=31569213
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zworth+M&cauthor_id=31569213
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bartoszko+JJ&cauthor_id=31569213
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Valli+C&cauthor_id=31569213
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rabassa+M&cauthor_id=31569213
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zajac+J&cauthor_id=31569213
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Prokop-Dorner+A&cauthor_id=31569213
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Prokop-Dorner+A&cauthor_id=31569213
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lo+C&cauthor_id=31569213
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bala+MM&cauthor_id=31569213
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Alonso-Coello+P&cauthor_id=31569213
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hanna+SE&cauthor_id=31569213
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Johnston+BC&cauthor_id=31569213
https://doi.org/10.5551/jat.12.295

10. Zivotopis

Renata Ecimovi¢ Nemarnik, dr. med., univ. mag. med. specijalist obiteljske medicine,
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11. Prilozi

11.1. Anketa o riziénim ¢imbenicima za nastanak kardiovaskularnih bolesti
Molimo Vas da ispunite anketu i zaokruzite odgovore.

Ime i prezime

1. Kakav je Vas nacin prehrane?

mediteranski kontinentalni  vegetarijanski makrobioticki dijetalni
2. Koliko puta tjedno konzumirate meso? 1x 2x 3x 4x 5x 6x 7x
3. Koliko puta dnevno konzumirate voce?

ne konzumiram 1x 2x 3x 4x 5x

4. Koliko puta dnevno konzumirate povrée?

ne konzumiram 1x 2x 3x 4x 5x
5. Koliko pijete teku¢ine dnevno?  2dl 5dl 1L 2L >2L
6. Koliko unosite dnevno hranu bogatu vlaknima (pSenica, zob, riza, kukuruz, sjemenke,
mahunarke)?

ne jedem takvu hranu 1x 2x 3x 4x 5x

7. Da li troSite masti zivotinjskog (mast) ili biljnog podrijetla (ulja)  zivotinjskog
biljnog

8. Koliki je Va§ dnevni unos kalorija?

1000-1500 1500-2000 2000-2500 2500-3000 3000-3500.

9. Da li pusite? DA NE

10. Za pusace, koliko cigareta dnevno popusite?

do 10 cigareta dnevno 11-20 cigareta /d 20-30 cigareta /d 311 viSe cigareta
/d

11.. Koliko dnevno unosite soli u organizam?
< od 3g (jedna Cajna ZliCica =5g) 3g 3-6g 6-9¢g 10-15¢g

12.. Da li pijete alkohol?
NE DA - 1 pi¢e dnevno (3 dl piva, 140 ml vina, 40 ml zestokog pica) DA- 2 pica
dnevno DA- 3 pi¢adnevno DA- viSe od 3 picadnevno  DA- 1 pice tjedno
DA- 1 pi¢e mjesecno

13. Da li je neko u Vasoj obitelji bolovao od kardiovaskularnih bolesti (Secerne bolesti,
poviSenog krvnog tlaka, poviSenih masnoca u krvi, sr¢anog udara, mozdanog udara)?

DA NE
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Jnformirani pristanak

ANAK ODRASLE OSOBE ZA SUDJELOVANJE U ISTRAZIVANJU

Molimo Vas pristanak za sudjelovanje u istrazivackoj studiji. Ono je u potpunosti dobrovoljno

1 mozete se povuci iz studije u bilo kojem trenutku bez ikakvih posljedica.

NAZIV ISTRAZIVANJA:

Voditelj istrazivanja:

Renata Ecimovi¢ Nemarnik

Izvor financiranja (MZOS, Fakultet , osobno ili sl.):

Osobno, Plesni centar Zagreb by Nicolas, Dom zdravlja Zagreb-Zapad

Sto ée to¢no ispitanik raditi, na koji nadin ¢e biti angaZiran:

U istrazivanju ¢e sudjelovati 100 ispitanika, prethodno sedentarnih musSkaraca i zena u
dobi od 35-70 godina. Skupine ¢e biti ujednacene prema dobi 1 spolu. Eksperimentalnu
skupinu ¢e Ciniti pedeset ispitanika polaznika 2-mjeseCnog pocetnog tecaja
latinskoameri¢kih i standardnih druStvenih plesova, u plesnim centrima. Pedeset
ispitanika u kontrolnoj skupini bit ¢e odabrani medu pacijentima ambulanata obiteljske
medicine.

Na pocetku istrazivanja svi ispitanici ¢e ispunjavati upitnik o sedentarnosti i
anamnesticki upitnik o procjeni zdravstvenog rizika. Mjerenje ¢imbenika rizika za
kardiovaskularne  bolesti (anamnesticki podaci, vrijednosti krvnog tlaka,
antropometrijske mjere 1 krvne pretrage) provodit ¢e se na pocetku istrazivanja i nakon
2 mjeseca, kod obje skupine. Inicijalna i zavrSna mjerenja kod eksperimentalne skupine
provodit ¢e jedan istraziva¢ u plesnim centrima u kojima ¢e ispitanici plesati, dok ¢e se
mjerenja kontrolne skupine provoditi u ordinacijama obiteljske medicine, pod nadzorom

obiteljskih ljjecnika.
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Ispitanici u kontrolnoj skupini zadrzat ¢e svoje uobic¢ajene navike. Kontrolna skupina
nec¢e provoditi tjelesnu aktivnost, te ¢emo kod te skupine mjeriti ¢imbenike rizika na
pocetku istrazivanja i nakon 2 mjeseca istrazivanja.Slucajnim odabirom u obje skupini
odrediti ¢e se 20% ispitanika kod kojih ¢e se mjerenja ponoviti 2 mjeseca nakon
zavrSetka istrazivanja.Program drustvenih plesova provodit ¢e se u plesnim centrima.
Ispitivana skupina pro¢i ¢e kroz standardni pocetni tecaj latinskoamerickih i standardnih
drustvenih plesova: Cha Cha Cha, Sambu, Rumbu, Jive, Becki valcer, Engleski valcer,
Tango 1 Foxtrot. Ispitivana skupina plesat ¢e drustvene plesove dva puta tjedno u trajanju
od 90 minuta. Subjektivni osjecaj optereCenja mjerit ¢e se u istrazivanoj skupini
metodom Session-RPE.

Koristi za ispitanika:

Ispitanicima koji bi sudjelovali u program dvomjese¢nog rekreativnog plesanja kao 1
ispitanicima koji sudjeluju kao kontrolna skupina mjerili bismo u 3 navrata (pocetak
programa, dva mjeseca i jednom dijelu ispitanika Cetiri mjeseca nakon pocetka
programa) ¢imbenike rizika za nastanak sréano Zilnih bolesti. Cimbenici rizika za sréano
zilne bolesti koje bi pratili u ovom istrazivanju bili bi: tjelesna tezina, tjelesna visina,
indeks tjelesne mase, krvni tlak, opseg struka, koncentracija Sec¢era i masnoca u kapi
krvi, navike puSenja, prehrambene navike, obiteljske bolesti s posebnim naglaskom na
sr¢ano Zilne bolesti 1 ostale bolesti povezane s njima i ve¢ prisutne sréano Zilne ili druge
bolesti kod ispitanika. Ovi c¢imbenici biti ¢e znacajni pokazatelji promjena u
zdravstvenom stanju ispitanika 1 ukazivat ¢e na moguce promjene na koje mozemo
djelovati. Djelovanjem na ove ¢imbenike mogli bi sprijeciti nastanak mnogih kroni¢nih
bolesti, utjecati na njihovo lijeCenje i njihove posljedice. S obzirom da su sr¢ano Zilne
bolesti jedan od vodec¢ih uzroka smrtnosti, a ¢cimbenici rizika nesto na §to u velikom
postotku moZemo promjenom svojih navika utjecati, ovim istraZivanjem mjerili bi
vrijednosti tih rizi€nih ¢imbenika i1 pokuSali bi istraziti kako se oni mijenjaju pod
utjecajem aktivnosti rekreativnog plesanja. Kontrolnoj skupini takoder bi pratili
promjene Cimbenika rizika, $to bi toj skupini dalo informacije koji su ¢imbenici,
¢imbenici na koje bi trebalo utjecati, bilo promjenom ponasanja ili eventualno
uvodenjem terapije.

Potencijalna korist za ispitivanu 1 kontrolnu skupinu je pracenje ¢imbenika rizika u
razdoblju od 6 mjeseci. U isptivanoj skupini pratili bi njihovu promjenu pod utjecajem
umjerene tjelesne aktivnosti — rekreativnog plesa i pokuSali utjecati na promjenjive

¢imbenike rizika u cilju smanjenja rizika od sr€anozilnih bolesti, koji je vodeéi uzrok
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smrtnosti. Vrlo ¢esto su predstavljene sr¢anozilne bolesti, kao tihi ubojica stanovistva,
Sto govori u prilog tome da su ¢imbenici rizika za ove bolesti ¢esto puta neprepoznati
jer ne pokazuju jasne tegobe kod ljudi, te da je korist od njihovog mjerenja visestruka,
u cilju utjecaja na pojedine Cimbenike rizika ili ukupnog rizika za nastanak ili smrtnost
od sré¢anozilnih bolesti. Praéenjem kretanja ¢imbenika rizika u razdoblju od 4 mjeseca,
dobit ¢emo vazane pokazatelje nastanka mogucih sr¢anozilnih bolesti, te ¢e na povecane
ili smanjene vrijednosti ¢imbenika rizika usmjeriti ili nam ukazati na moguce postojanje
drugih bolesti povezanih sa sr€anozilnim poremecajima.

Svi ispitanici, u svakom trenutku imati ¢e uvid u rezultate svojih mjerenja tijekom
cijelog istrazivanja. Zbog svega prethodno navedenog, mjerenjem i kontinuiranim
pra¢enjem zadanih ¢imbenika rizika, ispitanici bi imali viSestruke zdravstvene koristi od
ovog projekta.

Procijenjeni rizici za ispitanika ako postoje:

Uobic¢ajeni rizici koji nastaju kod provodenja rekreativnih aktivnosti umjerenog
intenziteta kod zdrave populacije. Na mjestu uzimanja krvi iz jagodice prsta postoji
mogucnost u sluc¢aju prethodnog uzorkovanja zagadenje uzorka krvi tkivnom teku¢inom
koja se nakuplja na tom mjestu, mogucnost lokalne infekcije, strah od davanja uzorka
(moguca kratkotrajna sinkopa).

Tajnost podataka tj. za Sto ¢e podaci biti koriSteni:

Za izradu doktorske disertacije.

Ja, nize potpisani (IME I PREZIME) potpisivanjem

ovog obrasca potvrdujem da sam na meni prihvatljiv i zadovoljavaju¢i na€in upoznat sam sa
sadrzajem i potencijalnim koristima i rizicima istraZivanja. Takoder sam upoznat sa sadrZzajem
1 potencijalnim koristima i rizicima svih metoda koje ¢e se primijeniti u okviru istraZivanja. Na
moja pitanja je zadovoljavajuce odgovoreno i1 sve su nejasnoce razjasnjene. Razumijem da
mogu uskratiti ili naknadno povuéi svoj pristanak u bilo kojem trenutku istraZivanja, bez
navodenja razloga i bez ikakvih posljedica po zdravstvenom ili pravnom pitanju. Mogu dobiti
uvid u sve informacije prikupljene u svrhu istrazivanja i biti izvjeSten o njegovom tijeku.
Ponudena mi je kopija ovog obrasca. Razumijem da mojoj dokumentaciji imaju pristup
odgovorni pojedinci (istraziva¢, mentor 1 suradnici u istrazivanju), clanovi Etickog
povjerenstva ustanove u kojoj se istraZivanje obavlja te ¢lanovi Etickog povjerenstva koje je
odobrilo ovo znanstveno istrazivanje. Dajem dozvolu tim pojedincima za pristup dokumentaciji

1 odobravam da se moji podaci objave u sklopu objave rezultata istrazivanja u znanstvenoj
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literaturi.

Vjerujem da mi nisu potrebne dodatne informacije o navedenom istrazivanju te stoga
svojim potpisom dajem pristanak za sudjelovanje u istrazivanju ,,UCinci programa
latinskoamerickih 1 standardnih drustvenih plesova na ¢imbenike rizika za kardiovaskularne
bolesti®.

IME I PREZIME ISPITANIKA:

Dob ispitanika:

Potpis ispitanika Datum:
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