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SAZETAK

Cilj istrazivanja bio je utvrditi uc¢inak 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 Kkriteriju sedentarnosti. Mjerenje rizi¢nih
¢imbenika za kardiovaskularne bolesti (anamnestickih
podataka prikupljenih upitnikom, vrijednosti krvnog tlaka,
antropometrijskih mjera i krvnih pretraga) provodilo se u
obje skupine na pocetku istrazivanja i nakon dva mjeseca.
Inicijalna i 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. U
istrazivanju je postavljena hipoteza: kardiovaskularni
riziéni ¢imbenici znacajno su manji u istrazivanoj skupini
u odnosu na kontrolnu skupinu nakon dva mjeseca treninga
plesa. Hipoteza o znacajnom smanjenju kardiovaskularnih
rizi¢nih ¢imbenika u istrazivanoj skupini nakon dva mjeseca
treninga plesa djelomi¢no je potvrdena jer su smanjenja
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ABSTRACT

Te aim in research was 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. 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.

In the research, we submited the following hypothese:
cardiovascular risk factors are significantly lower in the
research group compared to the control group after two
months of dance training.

The hypothesis of a significant reduction in
cardiovascular risk factors in the research group after
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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 veéu
vjerojatnost poveéanja 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
vecéu 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. Istrazivanjem su potvrdeni
pozitivni uéinci pocetnog programa latinskoameric¢kih
i standardnih drustvenih plesova na pojedine rizi¢ne
¢imbenike za nastanak kardiovaskularnih bolesti kod
prethodno sedentarnih odraslih osoba.

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

UvoD

Ples kao kineziolosku aktivnost mozemo promatrati
kroz ciljeve ili rezultate njegove primjene kao sportsko-
natjecateljsku aktivnost, rekreativnu aktivnost, obrazovnu,
odgojnu i kineziterapijsku aktivnost.’¥

U natjecateljskom smislu postoji kao sportski i
rekreativni ples. Svaki ples iz skupine sportskih (standardnih
i latinskoamerickih) plesova ima razli¢ito podrijetlo, ritam,
tempo 1 estetiku te dolazi iz zemalja razli¢itih povijesti,
stoga postoji i u svojoj drustvenoj varijanti.'**?

Upravo su drustveni plesovi, ¢iji su poceci zabiljezeni
u Europi stotinu godina unazad, preteca sportskog plesa.
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, predlozena
standardizacija drustvenih plesova i produkcija ispravnih
koraka ne bi li se potisnulo ,,8irenje nepravilnog plesanja i
povecao liberalizam na plesnom podiju”.® U standardnim
i latinskoamerickim plesovima, plesne figure najéesce
se nazivaju prema engleskoj terminologiji i 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.*!

Ples je kao rekreativnu tjelesnu aktivnost moguce
provoditi od najmlade do starije zivotne dobi. Vrlo je malo
bolesnih stanja kod kojih drustveni ples nije imao pozitivan
zdravstveni ucinak. Ucinci plesa na zdravstveni status
izrazeni su kroz utjecaj na lokomotorni, kardiovaskularni,

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. 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.

Keywords: risk factors, cardiovascular disease,
recreational social dances

respiratorni, metabolic¢ki, neuroloski i druge sustave na
koje djeluju rekreativne tjelesne aktivnosti.?> Rekreativno
bavljenje razlic¢itim plesnim tehnikama direktno utjece
na zdravstveni status u obliku povecanja miSi¢ne mase i
smanjenje potkoznog masnog tkiva, te djeluje na poboljsanje
kinantropoloskih obiljezja kao §to su funkcionalne i
motoricke sposobnosti te na morfoloSka obiljezja.?®* S
motorickog stajaliSta ples djeluje na brojne motoricke
sposobnosti: koordinaciju, ritam, fleksibilnost, ravnotezu,
snagu, brzinu i agilnost.**’4° Pored prethodno navedenog,
partnerskiodnos koji je prisutan u plesu ima pozitivan utjecaj
na psihicki status i socijalizaciju®®, a glazba poti¢e pozitivne
emocije i djeluje relaksirajuce na cijeli organizam.®

Predmet ovog istrazivanja bio je utvrditi ucinak
programa standardnih i latinskoamerickih drustvenih
plesova na ukupno smanjenje vise kardiovaskularnih
¢imbenika rizika u prethodno sedentarnih osoba odrasle
dobi.

Pozitivni ucinci drustvenih plesova istrazivani su
na kardioloSkim bolesnicima®2%**, bolesnicima koji
imaju dijagnosticiranu arterijsku hipertenziju’, dijabetes
tipa II?*, Parkinsonovu bolest '»!'2441L12" demenciju'’ i
fibromialgiju.® Veci broj istrazivanja govori o pozitivnom
ucinku standardnih drustvenih plesova, posebno tanga
i valcera, na kroni¢ne bolesti.>?*2%3 Povezanost plesa s
kardiovaskularnim rizicima pokazala je da ples znacajnije
smanjuje mortalitet od kardiovaskularnih bolesti u odnosu
na tjelesnu aktivnost hodanja®, dok pomaci u maksimalnom
primitku kisika kod plesne aktivnosti u odnosu na ostale
tjelesne aktivnosti nisu zapazeni.** 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
klini¢koj praksi.> Utjecaj drustvenih plesova na ispitanike
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s poviSenim arterijskim tlakom pokazao je pozitivan u¢inak
smanjenja sistolickog tlaka za 12 mmHg i dijastolickog za
3,3 mmHg u odnosu na kontrolnu skupinu.’ Studije koje
su istrazivale u¢inak plesa na dijabetes tipa II pokazale su
pozitivne u¢inke na smanjenje faktora rizika povezanih sa
Secernom bolesti: smanjenje tjelesne mase, opsega struka,
masnog tkiva i sistoli¢kog krvnog tlaka.’3

Pozitivan uéinak drustvenih latinskoamerickih i
standardnih plesova osobito je istrazen kod oboljelih od
Parkinskonove bolesti. Znacajan pozitivan ucinak na
motoriku, ravnotezu, koordinaciju i smanjenje propadanja
kognitivnih sposobnosti imali su ispitanici koji su plesali
standardne drustvene plesove, posebno argentinski
tango.!>!424 U buduénosti se ofekuje pozitivan ucinak
drustvenih plesova na terapiju i napredovanje fibromialgije,
ali zasad o tome nema dovoljno dokaza.* U starijoj zivotnoj
dobi svaka od tehnika drustvenih plesova moze potaknuti
pozitivne metaboli¢ke uéinke, poboljsati pokretljivost i
ravnoteZu, a time i smanjiti mogucnost padova.**

ISPITANICI I METODE

U istrazivanju je sudjelovalo 100 ispitanika, 50
ispitanika iz eksperimentalne skupine i 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 uklju¢ene u istrazivanje
uklju¢ene 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 ukljucena je prema kriteriju sedentarnosti bez
ukljuéivanja 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 Cinili 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 i 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 aktivno$¢u osim uobicajenim dnevnim
aktivnostima.

Pri procjeni kardiovaskularnih rizi¢nih ¢imbenika
mjereni su parametri koji predstavljaju rizik za nastanak
kardiovaskularnih bolesti. Svakom ispitaniku izmjerena
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je: tjelesna masa, tjelesna visina, izracunat indeks tjelesne
mase, mjereni su opseg struka, opseg bokova, izra¢unat
je omjer opsega struka i bokova. Mjernim instrumentima
izmjereni su: 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.

Statistickom obradom podataka prikazani su
deskriptivni parametri. Normalnost distribucije testirala
se Kolmogorov-Smirnovljevim testom. Razlika izmedu
inicijalnog 1 zavr$nog mjerenja u istoj skupini odredila se
t-testom za ponavljana mjerenja. Metodom binarne logisticke
regresije predvidjeli smo moguénost smanjenja dodatnih
¢imbenika rizika za kardiovaskularne bolesti pod utjecajem
treninga drustvenih standardnih i latinskoamerickih
plesova. Pogreska zaklju¢ivanja bila je odredena na p<0,05.
Analize su provedene u licenciranom programskom paketu:
PS Imago PRO (IBM SPSS Statistics 26.0).

REZULTATI

Tablica 1. prikazuje analizu razlike ¢imbenika
rizika izmedu inicijalnog i zavr$nog mjerenja izmedu
eksperimentalne i kontrolne skupine.

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

Rezultati binarne logisticke regresije pokazali su da
kontrolna skupina ima 2,76 puta veéu vjerojatnost povecanja
indeksa tjelesne mase, OR=2,76, (95 %, 1,19-6,42, p=0,019),
6,29 puta vecéu vjerojatnost povecanja kolesterola, OR=6,29,
95 %, 2,58-15,36, p<0,001), 5,07 puta veéu vjerojatnost
povecanja triglicerida, OR=5,07, (95 %, 2,01-12,81, p=0,001)
i 3,81 puta vecéu vjerojatnost poveéanja 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) i dijastolickog krvnog
tlaka (p=0,615) nisu bile statisticki znacajne varijable.

Iz ove analize moguce je zakljuciti da se navedeni
¢imbenicirizika: indeks tjelesne mase, kolesterol, trigliceridi
i glukoza mogu statisticki znacajno smanjiti pod utjecajem
treninga drustvenih standardnih i latinskoamerickih
plesova u ispitivanoj skupini, u muskom spolu, koja ih je
provodila u odnosu na kontrolnu skupinu koja nije provodila
ove programe.
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Tablica 1. Razlika ¢imbenika rizika za kardiovaskularne bolesti za inicijalno i zavr$no mjerenje kod eksperimentalne i kontrolne

skupine
Table 1.  Difference in cardiovascular disease risk factors between initial and final measurements in the experimental and control
groups
Cimbenici rizika za . _ %
kardiovaskularne bolesti Skupina N X 8d p
eksperimentalna skupina 50 0,3070 1,00285
ITMII-ITM I : 0,411
kontrolna skupina 50 0,5018 1,33275
eksperimentalna skupina 50 0,5200 6,79207
OSIT-OST - 0,636
kontrolna skupina 50 0,0400 4,81901
eksperimentalna skupina 50 -1,1200 14,86077
OBII-OBI : 0,472
kontrolna skupina 50 0,4200 2,59584
eksperimentalna skupina 50 0,1384 0,99761
OS/OB I1 - OS/OB 1 - 0,318
kontrolna skupina 50 0,0034 0,04723
eksperimentalna skupina 50 1,7000 11,68681
RRSII-RRSI - 0,821
kontrolna skupina 50 2,2600 13,02871
eksperimentalna skupina 50 0,2800 11,78210
RRDII-RRD I - 0,356
kontrolna skupina 50 -1,7200 9,70176
eksperimentalna skupina 50 0,4236 1,21273
Guk IT-Guk I - 0,000
- - kontrolna skupina 50 0,6500 1,10882
eksperimentalna skupina 50 0,3300 1,00206
Kol IT—Kol I : 0,000
- - kontrolna skupina 50 0,3186 0,63527
) . eksperimentalna skupina 50 0,1254 1,34717
Tri IT—Tri I - 0,283
- - kontrolna skupina 50 0,1578 1,27397

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

RASPRAVA

Usporedbom promjene ukupnih ¢imbenika rizika u
prvom i drugom mjerenju nije nadena znac¢ajna promjena
u ukupnom riziku za kardiovaskularne bolesti. Promjena
je utvrdena kod eksperimentalne grupe u pojedinim
¢imbenicima rizika koji su ve¢ navedeni: ukupnom
kolesterolu i vrijednostima Seéera u krvi, $to potvrduje
hipotezu o u¢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 i indeksa
tjelesne mase s kroni¢nim nezaraznim bolestima koje su
ucestalije kod tjelesno neaktivnih ljudi u odnosu na tjelesno
aktivne osobe koje mogu preventivno tjelesnom aktivnoscéu
djelovati na smanjenje ili sprijeciti povec¢anje ¢imbenika
rizika za kardiovaskularne bolesti."

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 Seéerne bolesti, posebno
zbog izvodenja aerobne aktivnosti pri plesanju koja
ukljuéuje aktivaciju velikih misiénih skupina.’® Vazno je
rec¢i da su u istrazivanoj skupini novootkrivene povisene
vrijednosti Se¢era u krvi i da su ucinci ovih programa
umjerene tjelesne aktivnosti uc¢inkovitiji 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 % Sto je znacajan
pokazatelj regulacije Secera u krvi i smanjuje rizik nastanka
komplikacija Secerne bolesti."”

Slicne rezultate pokazuju i finska i americka
intervencijska studija u kojoj su sli¢ni rezultati dobiveni
Cetverogodisnjim pracenjem ispitanika koji su imali
intoleranciju glukoze.’* 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 znac¢ajno mjesto u vjezbama
koje se provode radi bolje regulacije povisenog Secera u
krvi.
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Tablica 2. Povecanje ¢imbenika rizika za kardiovaskularne
bolesti kod kontrolne skupine tijekom promatranog
razdoblja kontrolirano na spol i dob u odnosu na
ispitivanu skupinu

Table 2. Increasement in cardiovascular disease risk
factors in the control group during the observation
period, controlled for sex and age, compared to the
experimental group

95 % CI
ITM; r2=12,4 % OR -
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 0932
95 % CI
0OS/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 % CI
RRS; r2=6,4 % OR P
Donji  Gornji
Kontrolna skupina 1,62 0,71 3,73 0,253
Muski spol 1,01 0,42 242 0,982
Dob 0,96 0,92 1,00 0,056
95 % CI
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
‘I)(olesterol; r2=25,3 OR 95 % CI _ P
7o 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
isliceridi: 95 % CI
Tl‘igllcel;ldl, OR o P
r2=29,0 % Donji  Gornji
Kontrolna skupina 5,07 2,01 12,81 0,001
Muski spol 0,53 0,20 1,40 0,199
Dob 107 | 102 | 113 [o0007
95 % CI
GUK; r2=16,8 % OR - — 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 — dijastoli¢ki krvni tlak, GUK —
glukoza u krvi, r2-koeficijent korelacije, OR- omjer izgleda,
Cl-interval pouzdanosti, p — statisti¢ka znacajnost
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O utjecaju plesnih programa na riziéne ¢imbenike
govori istrazivanje o utjecaju plesa na smanjenje masnog
tkiva, tjelesne tezine i sistolickog tlaka kao vaznih
¢imbenika rizika za razvoj Se€erne bolesti tipa I11.3%%

Smanjenje vrijednosti ukupnog kolesterola dobiveno
je mjerenjem nakon programa plesanja u eksperimentalnoj
skupini. 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.”!

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

Statisticki znacajno bolji rezultati u smanjenju
vrijednosti Secera u krvi i kolesterola govore o utjecaju
plesnih programa na njihovo smanjenje i prema
istrazivanjima sedentarna kontrolna skupina ima rizik
smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti 20 — 30 % veci
od skupina koje provode plesne programe umjerenog
intenziteta (WHO). Prema podacima iz istog izvora 5 — 10
% smrtnosti uzrokovano je upravo sedentarnim na¢inom
zivota 1 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 ¢imbenika za kardiovaskularne bolesti.’” 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 jo§ mnoga
istrazivanja koja ¢e i¢i u tom smjeru.’’

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.? 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.?

Prema studijama provedenima u razli¢itim populacijama
Cak 44 — 76 % smanjenja smrtnosti od koronarne bolesti
srca pripisuje se preventivnim mjerama i promjeni rizi¢nog
ponasanja, dok se 23 — 47 % smanjenja smrtnosti pripisuje
terapijskim intervencijama. Rezultati prevencije u nas zasad
nisu zadovoljavajuci. Prevencija se nedovoljno provodi iako
postoje nacionalni programi prevencije i ranog otkrivanja
kardiovaskularnih bolesti?, stoga bismo uklju¢ivanjem
populacije u provodenje programa latinskoamerickih i
standardnih plesova mogli utjecati na promjenu ponasanja
u smislu preventivnog provodenja tjelesne aktivnosti.
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Kontrolna skupina u ovom istrazivanju nije imala nize
vrijednosti ¢imbenika rizika za kardiovaskularne bolesti
izmedu prvog i drugog mjerenja. 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 i
kardiovaskularni rizik predlazu se mogucée intervencije koje
mogu pomoc¢i u smanjenju vremena sjedilackog ponasanja
i time smanjenju rizika od kardiovaskularnih bolesti.l
Tako genska osnova ima vaznu ulogu u razvoju pojedinih
kardiovaskularnih bolesti, steceni ¢imbenici rizika, kao $to
je sedentarni nacin zivota, ¢ak i znatnije utjecu na razvoj
arterijske hipertenzije koji je jedan od najvaznijih ¢imbenika
rizika za kardiovaskularne bolesti.”?' Cimbenici rizika za
nastanak ateroskleroze su hiperglikemija, hipertenzija,
dislipidemija i centralni oblik adipoziteta, §to smo takoder
mjerili u ovom istrazivanju.

Ti ¢imbenici, kad se pojave s rezistencijom na
djelovanje inzulina (preddijabetes Sec¢erne bolesti tipa II),
stvaraju metabolicki sindrom. Metabolicki sindrom najjaci
je generator ubrzanja stvaranja ateroskleroze, odnosno
kardiovaskularnih bolesti.?"1°

Cimbenici rizika koji su u ovoj studiji zapazeni kao
oni koji imaju tendenciju porasta bili su indeks tjelesne
mase 1 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 toc¢nost i specificnost u starijih
bolesnika s nedovoljno razvijenom nemasnom masom
tijela.t

Hipoteza o smanjenju ¢imbenika rizika za kardio-
vaskularne bolesti u ispitivanoj u odnosu na kontrolnu
skupinu samo je djelomic¢no potvrdena ovim istrazivanjem,
zato §to je statisticki znacajna razlika u smislu smanjenja
kardiovaskularnih riziénih ¢imbenika izmedu prvog
i drugog mjerenja u korist eksperimentalne skupine
nadena samo u vrijednostima kolesterola i glukoze u
krvi. Metodom binarne logisticke regresije, dobiveni su
dodatni rezultati predvidanja o moguénostima smanjenja
dva dodatna ¢imbenika rizika za kardiovaskularne bolesti:
indeksa tjelesne mase i triglicerida, §to potvrduje dobrobit
koristenja programa latinskoamerickih i drustvenih plesova
kao intervencije za smanjenje ovih dodatno navedenih
¢imbenika.

ZAKLJUCAK

Istrazivanjem Cimbenika rizika za kardiovaskularne
bolesti utvrdeno je kako se pod utjecajem pocetnog
programa drustvenog plesa kod sedentarne populacije mogu
smanyjiti pojedini ¢imbenici rizika. Ustanovljene su snizene
vrijednosti kolesterola i glukoze i time potvrdeno kako je
pocetnim programom latinskoamerickih i standardnih
plesova moguce utjecati na ukupno smanjenje rizika
za kardiovaskularne bolesti. Dobivenim rezultatima i
usporedbom dvije skupine metodom binarne logisticke
regresije predvidena je moguénost dodatnih u¢inaka na
dva dodatna ¢imbenika rizika: indeks tjelesne mase i
trigliceride, ¢ime je moguce zakljuciti da bi vjerojatno
dugotrajnije provodenje programa te istrazivanje na
veéem broju ispitanika dovelo do veéeg smanjenja ostalih
¢imbenika rizika za kardiovaskularne bolesti.
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