Bevezetés

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (World Health Organisation, WHO) altal par éve kiadott
kozleményében a sziv-€s érrendszeri megbetegedések elsé helyen alltak a vezetd halalokok
kozt, nem csak Magyarorszagon, hanem az egész vilagon is. Megkozelitéleg globalisan 17,5
milli6 ember halalaért felelds ez a betegségcsoport, mely a jelenlegi tendencia alapjan a
jovoében sem fog valtozni. Feltételezések szerint 2020-ra ez a szam el fogja érni a 20 milliot.
(1, 2) Infarktus gyanudja, valamint szivelégtelenség miatt mintegy 95.000 ember keriil az
intenziv osztdlyra évente Magyarorszagon. Statisztikai adatok alapjan a 65 évnél fiatalabb
népesség korében minden harmadik ember valamilyen keringési rendszert érint6 betegségben

hal meg. Ez az érték felhivja az egyes prevencios szinteknek sziikségességét. (3)

Ez a globalis mértékii problémakér Magyarorszagon még ennél is kifejezettebb: 2008-as
statisztikai adatok szerint a haldlozasnak mintegy 50%-ért a sziv-és érrendszeri
megbetegedések voltak a felelosek. Kialakulasat szamos kockézati tényezd hatarozhatja meg:
befolyasolhato tényezOk, mint a magas-vérnyomas, cukorbetegség, zsiranyagcsere-betegség,
az elhizas, a dohanyzéds, az alkoholizmus, az egészségtelen taplalkozas, valamint a
mozgasszegény ¢letmadd, illetve nem befolyasolhatod tényezok, mint a genetikai faktorok, az
¢letkor, a nem, az etnikai hovatartozds is novelik a kardiovaszkuldris betegségek
kialakulasanak rizikojat.

Fontos megjegyezni, hogy a kialakult kardiovaszkularis megbetegedések a sziven kiviil az

agyban, a periférias érrendszerben, és a vesékben okoznak —elsGsorban- elégtelenséget. (4, 5)

Az egyéb elvaltozasok mellett fontos probléma a sziv-és érrendszeri megbetegedésekben
érintetteknél, féleg az ez okbol miitétileg kezelt egyéneknél, a szorongasra, valamint a
depresszidra valo hajlam. Kutatdsok bebizonyitottak, hogy a kardiovaszkularis betegek 15%-

ban, a szivmiitéten atesett betegek 20%-ban alakul ki depresszio. (1)

Célkitlizés

A vizsgalat célja, Zumba®-nak az alkalmazhatosaga a kardiologiai rehabilitacioban, illetve
annak a kardioldgiai rehabilitdcidban bekdvetkezett hatdsossaga. A Zumba® egy kolumbiai
kisvarosbol, Calibol szarmaz6 zenés-tdncos fitnesz iranyzat, mely Alberto ,,Beto” Perez

nevéhez flizédik. Jellegzetessége, hogy foként latin-amerikai tancokat (merengue, salsa,

cumbia reggeaton, samba, axe, cha cha cha, bachata stb.) kombinal fitneszelemekkel,



mindemellett a legtobb fitnesz és aerobic mozgasformaval ellentétben, a Zumba®-ban a zene
tempdjanak (gyors-lasst) valtakozasa teremti meg az intervallum tréning koncepciojat. Mara
mar rengeteg kiilonbozo valfaja kialakult ennek az irdnyzatnak: Zumba® Toning, Zumba®

Gold, Aquazumba®, Zumba® Kids+Kids Jr stb.

A vizsgalatunk sordn a Zumba®-t a kardioldgiai rehabilitacid szabdalyai szerint, a kiegészitd
terapias eljarasok mellett, sportterapiaként alkalmaztuk. Ezek a megkotések szinte
megegyeznek a Zumba® Gold koncepcidjaval, valamint a kardioldgiai rehabilitacié masodik
¢s harmadik fazisanak szakmai protokolljaval is: nem alkalmaztunk 3 masodpercnél nagyobb
izometrias megtartasokat; minimalis, dinamikus fejfeletti mozgasokat végeztiink; nem
végeztettiink extrém mértékli keresztlépéseket és labkeresztezéseket; nem voltak verseny-
illetve szorongést kelté helyzetek; nem voltak hirtelen helyzetvaltoztatasok; csak kifele
inditott forgasokat alkalmaztunk; hosszabb iddtartamtak a bemelegités ¢és lazitds fazisai a

Zumba® Basic-hez képest, emellet a fejet nem vittiik a sziv vonala ala.

Feltételezziik, hogy a Zumba® hatasara a terhelés utdni vérnyomds a kezdetihez képest
csokkenni fog, valamint, hogy az atlagos nyugalmi és a terhelés kovetkeztében létrejott
vérnyomas a mozgasprogram végére alacsonyabb értéket vesz fel a kezdetihez képest. A
mozgas és a zene egylittes hatasaként feltételezziik a szorongas és a depresszié mértékének a

csokkenését.

Anyagok és modszerek

A bevalasztasi kritériumokhoz tartozott, hogy a célcsoport, illetve a kontrollcsoport olyan
férfiak és nék legyenek, akik valamilyen sziv- ¢és érrendszeri megbetegedésben szenvedtek,
valamint, hogy a Zumba® csoport a program el6tt egy orvos altal ellendérzott terheléses

vizsgélaton vegyen részt.

Kizarasi tényezok kozt szerepelt, a 75 év feletti életkor, a végtaghidny, a nem megfeleld
pszichés allapot (skizofrénia, demencia, egyéb pszichés megbetegedések), sulyos arthrosis,
osteoporosis, az egyiittmiilkodés hianya, valamint az abszolat (harmadfoku AV-blokk,
pericarditis, myocarditis, akut AMI, sulyos orthostatikus hypotensio, nagy kamrai
frekvenciaval jar6 és elhuzodo pitvari vagy ventrikularis arrythmia, akut thrombophlebitis,
anyagcserezavarok, myocardialis ischaemia ) EKG-jelei vagy tlinetei), és relativ (180
Hgmm-nél nagyobb nyugalmi vérnyomas, 100 Hgmm-nél nagyobb diasztolés vérnyomas,

130 ({ités/percnél nagyobb vagy 40 iités/percnél kisebb nyugalmi pulzus, konnyen



provokalhato angina, elektrolitzavarok, sulyos dyspnoe, nagyfoku faradsag, akut ventrikularis

aneurysma, kozepes vagy sulyos szivbillenty(i-betegség) kontraindikacioknak a jelenléte.

A résztvevo alanyokkal egy beleegyezd nyilatkozat is kitoltésre keriilt. Ezek alapjan a

vizsgalat sordn dsszesen 46 onkéntes teljesitette az eloirt feltételeket.

A programot a pécsi ,,Rehabilitacio és Mozgasterapia” (REMO) intézményben, és a FitnexX
Premium Fitness sportlétesitményben végeztilk. A vizsgalati helyszinek megfeleléen
felszerelve voltak a vizsgalathoz sziikséges eszkozokkel, Ggy mint: félautomata
vérnyomasmérdvel, testsuly mérésére alkalmas mérleggel, 0Oltozokkel, ujraélesztd

késziilékkel, tiikkrokkel, hangrendszerrel €s kell6 nagysagu térrel.

A célcsoport vizsgalati ideje Osszesen 12 hetet (2013 éprilisatol 2013 juliusaig) foglalt
magaba, ahol is a résztvevoknek Osszesen 36 Zumba® foglalkozést kellett teljesiteni. Egy
héten az alanyoknak Osszesen 3 alkalmon kellett részt venniiik; egy alkalom hosszsaga 55
perc volt. Az esetleges elmaradasokért ,,potlo orakat™ is biztositottunk, hogy minden fének
meglegyen a vizsgalati id6 végére a 36 alkalma. Ezalatt az id6 alatt a kontrollcsoport nem
részesiilt semmilyen, sem 4ltalunk, sem mads altal tartott terdpias ellatasban illetve
mozgasformaban, valamint a szabadidejiik elt6ltésében sem jeloltek meg fizikailag aktiv

mozgasformat.

Az adatgylijtés soran egyénileg készitett kérddivet hasznaltunk, mely tartalmazta a sajat
kérdések mellett (a vizsgalat el6tti és utani testsulyt; életkort; testmagassagot; nemet; iskolai
végzettséget; karos szenvedély meglétét; korabbi protézis miitét(ek)et; tarsbetegségeket;
csaladi anamnézist; szivmitéti indikaciot, annak idejét és jellegét; mindennapi fizikai
aktivitast és idOtartamat; sporttevékenység €s annak iddtartamat). Ezek mellett még specialis
kérdoiveket is hasznaltunk, ugymint: a Beck-fele depresszi6 skalat (9), a pillanatnyi
szorongast és a szorongasra vald hajlam mérésére szolgalo State-Trait Anxiety Inventory

skalat (10) illetve vizual analog skalakat.

A Zumba® csoport soran minden foglalkozas eldtt és kozvetlenlil utana végeztiink
vérnyomas- ¢s pulzusmérést egy OMRON M3 automatikus digitalis vérnyomasmérovel (cég:
OMRON HEALTHCARE Co. Ltd., gyari szam: HEM-7200-E2(V), hibaszazalék: nyomas
estén +/- 3%, pulzus esetén +/- 5% a kijelzett értéktdl). Az alanyok a megérkezést kovetden 5
perc nyugalmi helyzetben voltak. A mérést 15 perccel a tréning el6tt, valamint 5 perccel a

tréning utan végeztiik, mely soran a kar a sziv magassagaban volt pozicionalva.



A mozgéasprogram kezdetén és végén mindkét csoportndl mértiik a testsulyt, a depressziot,

valamint az aktualis €s altalanos szorongéasnak az értékét.

A kutatds soran a az IBM SPSS Statistics 20-S verziojat hasznaltuk. Az alkalmazott

programok segitségével atlagot, szorast, mediant, moduszt, T-probat szamitottunk.

Eredmények

A vizsgélatban Osszesen 46 sziv-és érrendszeri betegségben szenvedd Onkéntes vett részt,
melybdl 34 n6 és 12 férfi volt. A résztvevokbdl két csoportot képeztiink, melyek 23-23 f6bol
alltak.

A Zumba® csoport (melyet Osszesen 19 nd és 4 férfi alkotott) atlagos életkora 62,7év
(SD=4,92), mig a kontrollcsoportnak (15 nd, 8 férfi) az atlag életkora 59,65 év (SD=10,58)

volt

Az Gsszlétszam alapjan (n=43) a résztvevok koziil 14 fonek volt mar korabbi szivmitéte (7 £6

a Zumba® csoportbol, 7 f6 a kontrollcsoportbol).

A testsuly elemzése soran a Zumba®-val rehabilitalt csoport atlagos testsulya a program eldtt
84,48 kg (SD=16,48), a program utan atlagosan 81,15 kg (SD=15,47) lett. A
mozgasprogramot végzett csoport teststlyanak értéke atlagosan 3,33 kg-mal csokkent. (1.

abra)

A kontrollcsoport vizsgalat el6tti teststlya 80,17 kg (SD=16,89), vizsgalat utani értéke pedig
80,4 kg (SD=16,33) volt. Az 6 esetiikben a testsuly atlagosan 0,23 kg-mal lett tobb (1. abra)

Az adatok feldolgozasa alkalmaval megallapitasra keriilt, hogy a tréning el6tti és utani atlagos
testsuly kozott a Zumba®-val rehabilitalt csoportban szignifikans kiilonbség volt (p<0,001),
mig a kontrollcsoportnal nem volt szignifikans kiilonbség (p=0,657).

A 36 alkalmat tartalmaz6 tréning soran mért szisztolés, diasztolés vérnyomas és a pulzus
értéke a Zumba® foglalkozasok el6tt atlagosan 129,52 Hgmm (SD=13,93) / 73,54 Hgmm
(SD=13,93) és a pulzus 71,09 iités/perc (SD=6,88) volt. Ez az érték az ora utan atlagosan
124,14 Hgmm (SD=11,31) / 72,14 Hgmm (SD=7,04) volt a vérnyomas tekintetében, a pulzus
pedig 76,8 ttés/perc (SD=7,84) lett (3. abra). A szisztolés vérnyomas atlagosan 5,38 Hgmm-
rel, a diasztolés¢ 1,4 Hgmm-rel csdkkent, mig szivirekvencidnak az értéke 5,71 {ités/perccel

lett tobb (2. 4bra).



A statisztikai szamitdsok alapjan elmondhat6, hogy a szisztolés érték valtozasaban
szignifikans kiilonbség van (p=0,004), diasztolés értéknél nincs szamottevo eltérés (p=0,245)
és a pulzusnal pedig ismét szignifikans eltérést kaptunk (p<0,001).

A vizsgalatunk alkalmaval Osszevetettiik az elsO tréning eldtti és utani, valamint az utolso
tréning elotti €s utani szisztolés és diasztolés vérnyomas értékeket, melynél a kovetkezoket
kaptuk: az elsé foglalkozas eldtti (133,04 Hgmm, SD=20,68) és utani (126,73 Hgmm,
SD=19,14) szisztolés értékek kozott, és az utolsd foglalkozas elétti (127,13 Hgmm,
SD=12,18) ¢és utani (119,95 Hgmm, SD=15,09) kozott, habar volt szambeli eltérés, ez a
statisztikai elemzés soran nem mutatott szignifikanciat (3. abra), ellenben a diasztolés
értéknél, ahol is az els6 ora el6tti (81 Hgmm, SD=11,61) és utani (76,73 Hgmm, SD=10,83),
illetve az utolso ora elétti (72,69 Hgmm, SD=9,71) és utani (69,04 Hgmm, SD=9,97) értékek
kozott, még statisztikailag szignifikans kiilonbséget is kaptunk (elsd tréning el6tti €s utdni:
p=0,003; utolso tréning elotti és utani: p<0,001) (4. abra).

A Beck-skala tréning el6tti kitoltésekor kapott eredmény alapjan, az atlagosan kapott
Osszpontszam a Zumba® csoportnal 6,73 (SD=5,96), a STAI altalanos allapotra kapott pontok
atlagosan 38,73 (SD=10,35), mig a STAI altal kérdezett aktualis allapotra vonatkozd kérdések
soran kapott pontszam 35,82 (SD=11,26) volt.

A teljes mozgasprogram elvégzése utan ezeket a teszteket ismételten kitoltettiik, az igy kapott
eredmények atlaga Beck-skalanal 4,3 (SD=4,38), STAI altalanos allapotra vonatkozo
kérdésnél 3591 (SD=7,84), mig az aktualis allapotra vonatkozé kérdés soran 32,65
(SD=11,00) pont volt (5. abra). Az igy kapott pontszamok alapjan a Beck-skalara adott
valaszok Osszege atlagosan 2,43 ponttal, STAI altalanos allapotara vonatkozo kérdésekben

2,82-vel, mig a jelenlegi szorongas kérdéskorében 3,17 ponttal csokkent.

Ez alapjan elmondhatd, hogy habar a tesztekre kapott pontok a program eldtt és utdn
csokkentek, de mégsem szignifikans a kiilonbség kozottik: szignifikancia vizsgalata a
vizsgalat el6tt és utan Beck-skalanal ( p=0,077), STAI altalanosnal (p=0,174), és jelenleginél
pedig (p=0,70).

A fent emlitett értékek a kontrollcsoport vizsgalat eldtti mérésénél a kdvetkezOk voltak: a
Beck-skalara adott pontszam oOsszesen 9,43 (SD=5,96) pontot kaptunk, mig az altalanos
szorongasra 41,04-t (SD=10,83), az aktualisra pedig 39,3-t (=SD10,69).

A program utani méréskor az alabbi értékeket kaptuk: a depressziora 9,26 (SD=4,38) pontot,
az altalanos szorongasra 40,69-t (SD=10,33), az aktualis szorongasra pedig 39,69 (SD=11,69)

pontszamot kaptunk. A mozgésprogram el6tti és utani pontszamok a depresszio tekintetében



0,17-tel, aktualis szorongasnal 0,34-gyell csokkent, mig aktualis szorongasnal 0,39-cel nott
(6. abra)

A vizsgalat elotti és utani mérések soran bebizonyosodott, hogy az értékek kozott nem volt
szignifikans kiilonbség (depresszio: p=0,734; Aaltalanos szorongas: p=0,542; aktualis
szorongas: p=0,617).

Osszevetettiik a mozgasprogram elétti és utani, Zumba®-val rehabilitalt csoport és a
kontrollcsoport Beck-skala, valamint az aktudlis és altalanos szorongast kérdez6 STAI
értékeit, amely soran az aldbbi eredményeket kaptuk. A vizsgalat elott mért Beck, altalanos és
aktualis szorongas tekintetében nem talaltunk a két csoport szingifikans kiilonbséget (Beck:
p=0,27; altalanos STAI: p=0,553; aktualis STAI: p=0,322) (7. abra) . A Zumba® csoport
értéke a kontrollcsoporthoz képest, a vizsgalat utani Beck-skalanak statisztikai elemzése soran
bebizonyosodott, hogy a két csoport depresszidjanak a mértékében szignifikans kiilonbség
van (p=0,035). Ugyancsak szamottevo volt a kiilonbség az altalanos (p=0,045) és az aktualis
(p=0,009) szorongaskor kapott pontszamoknal, ahol is a két csoport kozt mért altalanos
szorongas értéke atlagosan 4,78-cal, aktualis szorongds értéke pedig 7,04 pontszdmmal lett

kevesebb a Zumba® csoport javara (8. abra).

Megbeszélés

A kapott eredmények tekintetében elmondhatjuk, hogy a Zumba® sikeresnek bizonyult a
sziv- és érrendszeri betegek, valamint a késéi posztoperativ szakban 1évd szivmiitottek
rehabilitdcidjaban, mint ahogy azt a hazai és nemzetkozi szakirodalom is mutatja, a
mozgasnak a kardiovaszkularis rendszerre gyakorolt jotékony hatisa mar bizonyitott, ahogy
az a szamitasaink sordn, a Zumba® alkalmazasakor is bebizonyosodott a tréning eldtti és

utani atlagos szisztolés vérnyomas, szivirekvencia és a testsuly tekintetében.

Ha a tradicionalis protokoll mellé még alkalmazunk egy tanc- illetve zeneterapiat— akar
kiegészitésként, akar Onallo rehabilitacios programként- a jot€ékony hatdsok még
kifejezettebbek lehetnek: kutatisok bebizonyitottak, hogy a zene altal kivaltott élettani
hatdsok Osszefiiggenek a hallgatott zene hangmagassagatol, hangerejétdl, tempojatol,
ritmusatol, ¢és a zene tipusatél. Emellett a zenehallgatds soran bekovetkezd
vérnyomascsokkenés a vérben megjelend kalciumszint ndvekedésével és az ebbdl kifolydlag
l1étrejové dopaminerg folyamatok jatszanak nagy szerepet az agyban. Ugyancsak kiisérletek
vilagitottak ra arra, hogy a zenei ritmus megtalalhatd az emberi szervezetben is (légzés,

szivritmus, menstrudcios ciklus, alvas), mely a vegetativ idegrendszer szabalyozasabol fakad.



Ennek a bels6 ritmusnak a zavara esetén pedig tobb betegség is visszavezethetd pl.:
szivritmusban szenvedd betegek a rimtus észlelésében és reprodukalasaban rosszabb értékeket
kapnak, mint azok, akik nem szenvednek ebben a betegségben. Nem véletlen, hogy a
kontrollcsoport és a vizsgalt csoport a depresszido mértékének vizsgalataban, mint ahogyan az
altalanos és jelenlegi szorongas kozott is szignifikans kiilonbségeket kaptunk, habar ennek a

mechanizmusnak a pontos hattere nem tisztazott. (6)

A nemzetkozi szakirodalom is, akdr csak mi is, altaldban 12 hetes programokat irt eld a
vizsgalatok soran. Ennyi (de van, hogy ennél rovidebb kutatdsi id6 is) mar elegend6 ahhoz,
hogy szamottevé kiilonbségeket kaphassunk a vizsgalni kivant paraméterekben. (7, 8)
Ugyancsak kiilfoldi publikaciok- melyek nagyobb elemszammal dolgoztak és szintén
valamilyen tancot vagy tancterapiat alkalmaztak a mozgasprogramjuk soran- szignifikans
kiilonbséget kaptak a depresszio eld- és utotesztelése soran. (7, 8, 12) Habar a mi kutatdsunk
alatt nem mutatkozott meg ez a szamottevo kiillonbség a Zumba® mozgasprogramot végzo
csoportnal, egy nagyobb elemszamu csoport esetén, valamint hosszabb vizsgalati id6 soran,
szdmottevo lenne. A vizsgalt csoport tagjaibol tobben beszamoltak egy jobb lelki kozérzetrdl,

csokkent stresszrdl a vizsgalat utan, illetve a pontszdmok valtozasa is ezt igazolja.

Mas kutatasok is soran is bebizonyosodott a mozgés €s a tanc vérnyomas csokkentd hatasa: a
nyugalmi szisztolés, a nyugalmi diasztolés vérnyomas, a nyugalmi szivfrekvencia és a
maximalis szivfrekvencia szignifikans valtozasrol is beszamoltak. (13) Ez nem volt masként
sem a Zumba® foglalkozasok el6tt és utan mért értékek viszonylataban sem: szisztolés érték

valtozasaban és a pulzusnal is szignifikans eltérést kaptunk.

A magyar szakirodalomban megfogalmazott allitds, miszerint a koszortér betegek
rehabilitaciojanak egyik alapkovét az intervallum tréning képezi, is igaz a Zumba®-ra— az
intervall jelleget a gyors és lassu szamok valtakozasa képezi, mely megfelel az intervallum
tréning edzési és pihend fazisainak. Vizsgalatunk sordn részt vettek, illetve belekeriiltek a

programot végzok kozé korabban koszoruér bypass mitéten atesett betegek is. (4)

Habar a mi kutatdsunk soran a zenét, illetve a =zenehallgatdst kombindltuk egy
mozgasprogrammal— igy nem csak Onalléan a zenének volt a depresszidra és a szorongasra
kifejtett hatdsa- mégis Osszefliggésbe hozhatd a nemzetkdzi szakirodalmakban leirt
valtozasokkal, miszerint a rendszeresen végzett testmozgas mellett, a zenének van egy

szorongast 0ldo (14, 15) és depressziot csokkentd hatasa.



Emellett egyes kutatdsok bebizonyitottdk a zenének a szisztolés vérnyomdsra és a

szivfrekvenciara kifejtett hatasat is. (14)

A kardiovaszkularis betegek, és a szivmiitéten atesett betegek kardiologiai rehabilitacidjanak
kiegészitéseként jol lehetne alkalmazni a Zumba®-t. Viszont fontos, hogy a részvételt egy

teljes kori kardiorespiratorikus vizsgalat, és a vizsgald orvos jovahagyasa el6zze meg.

Fontos megjegyezni, hogy amennyiben ezt a programot sziv- és érrendszeri betegekre
alkalmazzuk, illetve szeretnénk alkalmazni, elengedhetetlen a megfelel6 felszereltség, mellyel
az esetleges komplikaciokat minimalisra tudjuk csokkenteni, A rizikotényezok redukalasahoz
ajanlatos egy orvos jelenléte, vérnyomasméro késziilék alkalmazésa, gyogyszer (nitroglicerin,
az esetleges angina kialakulasara), ujraéleszto késziilék, alapszintl Gjraélesztésben (basic life
support, BLS), de még jobb az emelt szintli Gjraélesztésben (advanced life support, ALS) és
cardiopulmonalis resuscitatioban (CPR) jartas személy jelenléte, terem megfeleld szelldzése,

sth.

Le kell szogezni, hogy nem szabad tulzasokba esni: nagyon gyors zenéket, valamint
koreografidkat hasznélni, ,,megterheld” (példaul: ugrasok, mély kitorések) aerobic elemeket
alkalmazni, tal gyakran jarni egy héten (pl.: 6-7-szer, vagy annal tobbszor), figyelem nélkiil
hagyni az alapbetegséget, stb. (17)

A vizsgalat letelte utan a Zumba® foglalkozast, a fent leirt keretek kozott és feltételek mellett,

tovabb folytattuk. A vizsgalatban résztvevo alanyokon kiviil ) tagokkal béviilt csoport.

Kd6szonetnyilvanitas

Koszonettel tartozom Hock Marta tandrndnek, Dr. Jaromi Melinda intézetvezetd asszonynak,
Farkas Adrienn, Hanzel Adrienn, Tévari Anett, Domjan Anita gyogytornaszoknak, a FitnexX
Premium Fitness csapatdnak, a REMO-nak és persze a Zumba® Gold Szives Csapatana ¢és a
sziileimnek. Ok mind hozzajarultak ennek a munkanak az elkészitésében. Nélkiilik ez nem

valosulhatott volna meg.
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A Zumba® csoport és a kontrollcsoport vizsgalat eldtti Beck és
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Nyilatkozat a palydzo6 egyéni hozzajaruldsarol a palyamiiben leirt eredményekhez

Sajat munkambol sziiletett eredmények:

a Zumba® csoport €és a kontrollcsoport vizsgalat el6tti és utani atlagos testsulyanak a
valtozasa

Zumba® csoport tréning eldtti atlagos szisztolés, diasztolés és pulzus értékének
vizsgalata

Zumba® csoport elsd és utolso tréning alkalmakor mért atlagos szisztolés, diasztolés
¢s pulzus értékének a viszgalata

Zumba® ¢és a kontrollcsoport vizsgalat eldtti és utani atlagos Beck, altalanos STAI és
aktualis STAI értékének vizsgalata

Zumba® csoport és a kontrollcsoport vizsgélat eldtti és utani atlagos Beck, altalanos

STALI ¢és aktualis STAI értékek 0sszefliggésének vizsgalata egymassal.



