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Postupak odobravanja teme za stjecanje doktorata znanosti
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-Ecimovi¢ Nemarnik, R., Slavié, D., Radié, H., Simurina, Z., Lisica Mandek, D., &
Bubas$, M. (2018). Stavovi obiteljskih lijeénika o profesionalnim bolestima. Sigurnost,
60, 343-356.

-2018. 1ll Medunarodni stru¢ni seminar Hrvatskog sportskog plesnog saveza, Ecimovi¢
Nemarnik R., Zdravstveni u€inci plesa i sportske ozljede u plesu
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The effects of Latin American and Ballroom social dance program on risk factors for
cardiovascular diseases
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Mentor 1:
Ime i prezime

1. VIasi¢, J., Oreb, G., & Horvatin-Fuckar, M. (2017). Motor abilities nesessary to be
successful at dance. Baltic Journal of Health and Physical Activity, 9(1), 7-16.

2. VIasi¢, J., Oreb, G., & Vucic, D. (2017).Basic motor abilities and dancing efficiency of
the female students at Faculty of Kinesiology in Zagreb. In D. Milanovi¢, G. Sporis, S.
Salaj, D. Skegro (Eds.),

Proceedings of the 8th International Scientific Conference on Kinesiology - 20th
Anniversary (pp. 829-833).

3. VIasi¢, J., Oreb, G., Bosnar, K. (2014). Metrijske karakteristike skale stava prema
plesu. Acta Kineziologica, 8(2), 20-24.

4. Despot, T., Horvatin-Fuckar, M & Vlasi¢, J. (2017). Analysis of adjudicators' objectivity
at a dancesport competition in latin dances. In D. Milanovi¢, G. Spori$, S. Salaj & D.
Skegro (Eds.) Proceedings of 8t international scientific conference on Kinesiology,
Zagreb, 2017, (pp. 797-800). Zagreb: Faculty of Kinesiology University of Zagreb.

5. Despot, T., Dajakovi¢, S., & Vlasi¢, J. (2018). Differences in energetic capacity
indicators between Croatian elite female and male sport dancers. In D. Skegro, I. Belgi¢,
G. Spori$ & T. Kristievi¢ (Eds.), ISPAS Proceedings of World Congress of Performance
Analysis of Sport XII, Opatija, 2018, (pp. 163-167). Zagreb: Faculty of Kinesiology
University of Zagreb.

Mentor 2:
Ime i prezime

1. Pedisi¢, Z., Rakovac, M., Titze, S., Juraki¢, D., & Oja, P. (2014). Domain-specific
physical activity and health-related quality of life in university students. European
Journal of Sport Science, 14(5), 492-499.

2. Barbieri, D., Zaccagni, L., Babi¢, V., Rakovac, M., MiSigoj-Durakovi¢, M., & Gualdi-
Russo, E. (2017). Body composition and size in sprint athletes. The Journal of Sports
Medicine and Physical Fitness, 57(9), 1142-1146.

3. Kerner, |., Rakovac, M., & Lazinica, B. (2017). Leisure-time physical activity and
absenteeism. Arhiv za Higijenu Rada i Toksikologiju, 68(3), 159-170.

4. Rakovac, M., Sajkovi¢, D., & Lazinica, B. (2017). Injury occurrence in the Croatian
National Ballet - A preliminary retrospective study. In D. Milanovi¢, G. Spori§, S. Salaj,
D. Skegro (Eds.), Proceedings of the 8th International Scientific Conference on
Kinesiology - 20th Anniversary (pp. 821-824). Zagreb: Faculty of Kinesiology, University
of Zagreb.

5. Rakovac, M., & Sajkovi¢, D. (2018). Anthropometric characteristics and vertical jump
height in classical ballet dancers. In M. Murphy, C. Boreham, G. De Vito, & E.
Tsolakidis (Eds.), Book of Abstracts of the 231 Annual Congress of the European
College of Sport Science, 4-7 July 2018 Dublin—Ireland (pp. 732-733). Dublin: University
College Dublin & Ulster University.

OBRAZLOZENJE TEME:

Sazetak na

hrvatskom jeziku
(maksimalno 1000
znakova s praznim

mjestima):

Cilj istrazivanja je utvrditi u¢inak standardnog pocetnog programa drustvenih plesova,
latinskoamerickih i standardnih, na &imbenike rizika za nastanak kardiovaskularnih
bolesti. U istraZivanju Ce sudjelovati 100 ispitanika, prethodno sedentarnih muskaraca i
Zena u dobi od 40-60 godina, kojima ¢e na poCetku i na kraju intervencije biti odredeni
Cimbenici rizika za kardiovaskularne bolesti. Pedeset ispitanika sudjelovat ¢e u
standarnom programu drustvenih plesova (latinskoameri¢kih i standardnih) u trajanju od
2 mjeseca. Pedeset ispitanika u kontrolnoj skupini ¢e prilikom inicijainog utvrdivanja
riziénih Cimbenika dobiti usmenu informaciju o pozitivnim zdravstvenim ucincima
tielesne aktivnosti. Utvrdit ¢e se razlika u uinku ovog programa aktivnosti na razinu
viSestrukih kardiovaskularnih rizicnih &imbenika unutar ispitivane skupine kao i razlika u
razini riziénih &imbenika izmedu dvije skupine.
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Postupak odobravanja teme za stjecanje doktorata znanosti DR.SC.-01

The aim of the research is to determine the effect of Latin-American and Ballroom social
dance program on multiple risk factors for cardiovascular diseases. Hundred
participants, previously sedentary men and women aged 40-60 will participate in the
Sazetak na study. Multiple risk factors for cardiovascular diseases will be identified at the beginning
engleskom jeziku and at the end of the program. Fifty participants will engage in Latin-American and
(maksimalno 1000 1 gy dance classes for 2 months (a standard begi Fifty participants i
Znakova s praznim allroom dance classes for 2 months (a standard beginner program). Fifty participants in
mjestima): the control group will be given advice on health benefits of physical activity during the
initial assessment of cardiovascular risk factors. The influence of this kind of physical
activity program on multiple cardiovascular risk factors within the experimental group and
the difference in risk factors between the two groups will be determined.

Uvod i pregled dosadasnijih istrazivanja (maksimalno 7000 znakova s praznim mjestima)

Ples je konvencionalna aktivnost koju mnogi autori smatraju spojem sporta i umjetnosti (Zagorc i Bergo€, 2000).
Dvoranski, estetski sport danas je prepoznat kao sportski, ali i drutveni ples, koji pruza moguénost tjelesne
aktivnosti za Siroki dio populacije. Drustveni plesovi dijele se na vise nalina. Podjela prema kategorijama
natjecanja je vrlo Cesta, iako postoji podjela prema njihovom zemljopisnom, vremenskom i kulturoloSkom
podrijetlu. Pojam sportski ples oznacava 10 natjecateljskih plesova od kojih je pet latinskoamerickih (samba, cha
cha cha, rumba, jive i paso doble) i pet standardnih (engleski i becki valcer, tango, slowfox i quickstep) (World
DanceSport Federation, 2019). Svaki ples iz skupine sportskih plesova postoji i kao drustveni ples, a poCetak
standardizacije druStvenih plesova u sportske dogodio se pocetkom 20. stolje¢a u Velikoj Britaniji (Cresswell,
2006). Ples se moze izvoditi kao sportsko-natjecateljska aktivnost, kineziterapijska aktivnost s terapijskim i
rehabilitacijskim ucinkom, te moze biti zabavna rekreacijska aktivnost sa socijalnog i kinezioloSkog aspekta
(Miletic, 2014).

Vecina plesova spada u tjelesnu aktivnost umjerenog do visokog intenziteta, pri kojoj se koriste i aerobni i
anaerobni energetski sustavi te zahtijeva dobro razvijene funkcionalne sposobnosti (Allen and Wyon, 2008; Bria
et al., 2011; Beck, Redding and Wyon, 2015; Malkogeorgos et all., 2013; Twitchett at all., 2011; Wyon and
Redding, 2005).

Dosada3nja istrazivanja provedena na plesacima sportskog plesa ispitivala su morfoloSka obiljezja i funkcionalne
sposobnosti plesaca latinskoameri¢kih i standardnih plesova (Klonova at all., 2011, Liiv et all., 2013). Takoder su
ispitivane sposobnosti i fiziolodki odgovori plesa&a sportskih plesova, simulacijom natjecanja (Bria et all., 2011;
Soronovich et all., 2013). Pokazalo se da ples kao kinezioloska aktivnost direktno utjeCe na zdravstveni status u
smislu poveéanja miicne mase, poboljSanja opsega pokreta i zdravstvenog stanja lokomotornog sustava,
smanjenja potkoznog masnog tkiva, takoder i pobolj$anja funkcije kardiovaskularnog, respiratornog, metaboli¢kog
i neuroloSkog sustava (Malkogeorgos, 2013). Ples ima i utiecaj na mentalno zdravlje, utjecajem na razvoj
kreativnosti, umjetnickih spoznaja, socijalizacije i osje¢aja pripadnosti grupi (Oreb, 1993) te stvaranjem bolje slike
o vlastitom tijelu (Fourie et all., 2010; Grogan et all., 2014). S motori¢kog stajalidta ples djeluje na brojne
motoricke sposobnosti: koordinaciju, ritam, fleksibilnost, ravnotezu, snagu, brzinu i agilnost (Oreb, 1993;
Milanovi¢, 2010). Uz koordinaciju i ravnotezu, eksplozivna snaga i ritam su motoricke sposobnosti koje su vazne
za uspjesSnost u plesu (Viasi¢, Oreb i Furjan Mandi¢, 2007).

Istrazivanja koja su uklju€ivala rekreativne plesage standardnih i latinskoameri¢kih drustvenih plesova, istraZivala
su zdravstveni u¢inak plesa na kardiovaskularni, metabolicki, koStano-misiéni sustav i utjecaj na pojedine psihicke
i neuroloske poremecaje (Carson, 2017; Conceigdo et al., 2016; Cresswell et al., 2006; Fourie et al., 2010;
Grogan et al., 2014; Murrock et al., 2009). Studije koje su pratile utjecaj drustvenih plesova na mortalitet od
kardiovaskularnih bolesti pokazale su jadi ucinak plesa u smislu smanjenja rizika od mortaliteta u odnosu na
tielesnu aktivnost hodanja (Merom, Ding, & Stamatakis, 2016) Sto 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 (Rodrigues-Krause et al., 2016). Unapredenje funkcionalnog kapaciteta ispitanika i snizenje sistoli¢kog i
dijastolickog krvnog tlaka, pokazala je studija koja je pratila ispitanike pri plesu i aerobiku (Conceigdo et al.,
2016), te je ukazala na mogucnost uporabe aerobika i plesa u klinickoj praksi. Uogena je korist od plesne terapije
u smislu snizenja krvnog tlaka kao rizika za pojavu kardiovaskularnih bolesti (Mangeri et al., 2016). Studije koje
su pratile utjecaj drustvenih plesova na dijabetes tipa 2 pokazale su najveci uinak plesa na smanjenje masnog
tkiva, tjelesne tezine i sistolickog tlaka kao vaznih ¢imbenika rizika za razvoj dijabetesa tipa 2 (Carson, 2017).
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Postupak odobravanja teme za stjecanje doktorata znanosti DR.SC.-01
Epidemiolo3ki podaci Hrvatskog Zavoda za javno zdravstvo istiCu kardiovaskularne bolesti kao prioritetni
javnozdravstveni problem. Na razini Europe kardiovaskularne bolesti odgovorne su za 4,3 milijuna smrti godisnje,
te se procjenjuje da ¢e do 2030.godine 23,6 milijuna ljudi umirati od kardiovaskularnih bolesti (Kralj, Sekulic,
Seherija, 2013). IstraZivanja najéeséih riziénih éimbenika za kardiovaskularne bolesti u Hrvatskoj pokazala su da
su to riziéni ¢imbenici: pretilost, nedovoljna tjelesna aktivnost, nepravilna prehrana, pusenje i poviseni krvni tlak,
¢imbenici na koje se moZze utjecati promjenom karakterisitka Zivotnog stila (Nevro i Mrkonji¢, 2017).
Smjernice  Americkog koledza sportske medicine (ACSM)(ACSM, 2014) za procjenu i Klasifikaciju
kardiovaskularnog rizika odraslih osoba uklju€uju sliedeéu skupinu riziémih ¢imbenika: 1) dob i spol, 2) obiteljsku
anamnezu kardiovaskularnih bolesti i iznenadne sréane smrti, 3) puSenje, 4) pretilost (procjenjenu indeksom
tielesne mase ifili opsegom struka), 5) arterijsku hipertenziju, 6) dislipidemiju (ukupni kolesterol, trigliceridi u krvi),
7) predijabetes (glukoza u krvi nataste). U dostupnoj literaturi se ne nalazi istrazivanja koja su prou¢avala utjecaj
pocetnog rekreacijskog tecaja drustvenih plesova (latinskoamerickih i standardnih) standardnog 2-mjesecnog
trajanja na cjelokupnu navedenu skupinu riziénih ¢imbenika za razvoj kardiovaskularnih bolesti kod prethodno
sedentarnih odraslih osoba.

Cilj i hipoteze istrazivanja (maksimalno 700 znakova s praznim mjestima)

Cilj: istraziti uCinak standarnog pocetnog programa latinskoamerickih i standardnih drustvenih plesova na
¢imbenike rizika za nastanak kardiovaskularnih bolesti kod prdhodno sedentarnih odraslih osoba.

Hipoteze:

H1: Kardiovaskularni ¢imbenici rizika zna¢ajno su se smanjili u istrazivanoj skupini nakon 2 mjeseca treninga
plesa.

H2: Kardiovaskularni ¢imbenici rizika zna€ajnije su se smanijili kod zena nego kod muskaraca u istraZivanoj
skupini nakon 2 mjeseca treninga plesa.

H3: Kardiovaskularni ¢imbenici rizika zna¢ajno su manji u istrazivanoj skupini u odnosu na kontrolnu skupinu
nakon 2 mjeseca treninga plesa.

Materijal, metodologija i plan istrazivanja (maksimalno 6500 znakova s praznim mjestima)

Uzorak ispitanika

U istraZivanju ée sudjelovati 100 ispitanika, prethodno sedentarnih muskaraca i Zena u dobi od 40-60 godina.
Eksperimentalnu skupinu ¢e ¢initi pedeset ispitanika polaznika 2-mjesecnog pocetnog tecaja latinskoamerickih i
standardnih drustvenih plesova, u plesnim centrima. Pedeset ispitanika u kontrolnoj skupini bit ¢e odabrani medu
pacijentima ambulanata obiteljske medicine. Kriterij za ukljudivanje ispitanika: sedentarni ispitanici bez
medicinske kontraindikacije za provodenje tjelesne aktivnosti. Sedentarnost ée biti utvrdena pomocu dva kratka
pitanja preporuCena za procjenu razine tjelesne aktivnosti pacijenata u praksi obiteljske medicine (Exercise is
medicine®, 2017): 1) U prosjeku, koliko dana na tiedan provodite umjerenu do Zustru tjelesnu aktivnost,
primjerice Zustro hodanje? 2) Koliko minuta, u prosjeku, tih dana provodite takvu tjelesnu aktivnost?

Prema Klasifikaciji ACSM, kriterij za sedentarnost je da osoba ne provodi barem 30 minuta tjelesne aktivnosti
umjerenog intenziteta (40% — 60% rezerve primitka kisika) barem tri dana na tjedan tijekom barem tri prethodna
mjeseca (ACSM, 2014).

U istrazivanju ¢e biti poStivani bioeticki standardi i principi istraZivanja prema utemeljenim znanstvenim
standardima. IstraZivanje ¢e zapoceti nakon pojadnjenja istraZivanja ispitanicima i potpisanog informiranog
pristanka o sudjelovaniju u istrazivanju.

Uzorak varijabli

Prema Europskim smjernicama za prevenciju kardiovaskularnih bolesti (Perk et al., 2012.) i smjernicama
Ameri¢kog drudtva za sportsku medicinu (ACSM, 2014), ispitanicima ¢e se uzeti anamneza i napraviti
laboratorijski testovi povezani s Cimbenicima rizika za kardiovaskularne bolesti. Uz podatak o spolu i dobi,
varijable koje ¢e se kod ispitanika ispitivati ili mjeriti na poCetku i na kraju istraZivanja su: tjelesna masa i tielesna
visina (iz kojih ¢e se izraCunati indeks tjelesne mase (kg/m2)), opseg struka i opseg bokova (iz kojih ¢e se
izracunati omjer opsega struka i bokova), arterijski krvni tlak. Anamnestiki podaci o kardiovaskualrim riziénim
¢imbenicima (navike pusenja, prehrambene navike, razina tjelesne aktivnosti, obiteljska anamneza povezana s
kardiovaskularnim bolestima, osobna anamneza) ispitat ¢e se anamnestickim upitnikom, prema smjernicama
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Postupak odobravanja teme za stjecanje doktorata znanosti DR.SC.-01
ACSM-a (ACSM, 2014). Varijable koncentracije glukoze u krvi, kolesterola i triglicerida mjerit ¢e se u kapi krvi iz

jagodice prsta, uredajem Accutrend®GCT (Roche Diagnostics GmbH, Mannheim, Germany).

Plan istrazivanja

Na pocetku istraZivanja svi ispitanici ¢e ispunjavati upitnik o sedentarnosti i anamnesticki upitnik o procjeni
zdravstvenog rizika. Mjerenje Cimbenika rizika za kardiovaskularne bolesti (anamnesticki podaci, vrijednosti
krvnog tlaka, antropometrijske mjere i 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 lije€nika.

Ispitanici u kontrolnoj skupini zadrZat ¢e svoje uobiajene navike, ali ¢e biti savjetovani o vaznosti i zdravstvenim
dobrobitima tjelesne aktivnosti. Savjetovanje ¢e se provesti jednom, kod inicijalnih mjerenja ¢imbenika rizika za
kardiovaskularne bolesti, trajat ¢e 3-4 minute i bit ¢e provedeno prema uputama ACSM-a (Exercise is medicine®,
2017).

Program drustvenih plesova provodit ¢e se u plesnim centrima. Ispitivana skupina proci ¢e kroz standardni pocetni
teCaj latinskoamerickih i standardnih druStvenih plesova: Cha Cha Cha, Sambu, Rumbu, Jive, Becki valcer,
Engleski valcer, Tango i Foxtrot. Ispitivana skupina plesat ¢e drustvene plesove dva puta tjedno u trajanju od 90
minuta. 90-minutni plesni program sastoji se od: uvodnog dijela u trajanju od 6-10 minuta; pripremnog dijela u
trajanju od 15-18 minuta; glavnog dijela u trajanju od 54-60 minuta i zavrSnog, koji traje 6-10 minuta. Uvodni dio
obuhvaéa zagrijavanje, pripremni dio ponavljanje prethodno savladanih figura, glavni dio obuhvaéa usvajanje
novih figura, spajanje s ve¢ poznatim i isplesavanje (koreografiranje), a zavrsni dio obuhvaca istezanje.

Obrada podataka

Statistickom obradom podataka prikazat ¢e se deskriptivni parametri: aritmeti¢ka sredina, standardna devijacija,
minimalni rezultat, maksimalni reuzultat, skewness i kurtosis. Normalnost distribucije testirat ¢e se Kolmogorov-
Smirnovljevim testom, te ¢e se prema distribuciji podataka odabrati parametrijski ili neparametrijski testovi Razlika
izmedu inicijalnog i zavrSnog mjerenja u istoj skupini odredit ¢e se t-testom za ponavljana mjerenja. Razlika
izmedu zavrSnog mjerenja izmedu skupina, te izmedu muskaraca i Zena unutar istraZivane skupine testirat e se
analizom kovarijance uz kontrolu inicijalnog mjerenja. Pogre$ka zaklju€ivanja bit ¢e odredena na p<0,05.

Ocekivani znanstveni doprinos predlozenog istrazivanja (maksimaino 500 znakova s praznim mjestima)

Ocekivani znanstveni doprinos je utvrdivanje obuhvatnog uéinka programa plesa na viSestruke rizicne ¢imbenike
za razvoj kardiovaskularnih bolesti kod prethodno sedentarnih ispitanika, u prospektivnom istrazivanju. Nove
znanstvene spoznaje o u€inku ove aktivnosti na niz kardiovaskularnih rizinih ¢imbenika u prakticnom bi smislu
mogle posluZiti u oblikovanju preventivnih programa kod osoba koje su pod rizikom za obolijevanje od
kardiovaskularnih bolesti.
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