Ponderea nivelului de concentrare a atentiei, conform tes-

tului Toulouse-Peiron
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Tabelul 1

Nivel inalt (de Nivel mediu | Nivel redus
la 70 de centile) | (intre 40 si 60 |(mai putin de
de centile ) |40 de centile)
Ponderea 30% 55% 15%

Pentru a masura nivelul de distributie a atentiei,
am utilizat testul Praga (tabelul 2).
Tabelul 2
Ponderea nivelului de distributivitate a atentiei dupd testul
Praga

Nivel inalt (de | Nivel mediu Nivel redus
la 70 de centile) | (40—60 centile) | (mai putin de
40 de centile)
Ponderea 32,5% 57,5% 10%

Din tabelul 2 se observa ca cea mai mare parte
de subiecti (57,5%) au un nivel mediu de perceptie
a stresului, 32,5% prezinta un nivel de stres perceput
fnalt si 10% din subiecti au un nivel de stres redus.

In continuare sunt prezentate rezultatele apli-
carii chestionarul Cohen-Williamson (tabelul 3).

Tabelul 3
Ponderea nivelului de stres perceput dupd chestionarul
Cohen-Williamson

Nivelul Stres redus Stres moderat Stres intens

de stres (panala25de | (dela251a50 | (mai multde 25
puncte) de puncte) de puncte)

Ponderea 30% 52,5 % 17,5 %

Conform tabelului 3, cea mai mare parte de su-
biecti (52,5%) au un nivel mediu de perceptie a stre-
sului, 30% prezinta un nivel de stres perceput redus
si 17,5% din subiecti au un nivel inalt de stres.

Pentru verificarea ipotezei ,,Nivelul de stres per-
ceput la fotbalisti influenteazd concentrarea si distri-
butivitatea atentiei acestora”,am utilizat coeficientul
de corelatie (r), calculat prin metoda Bravian-Pearson
(tabelul 4).

Tabelul 4
Coeficientul de corelatie a caracteristicilor atentiei si ale
stresului

Variabile Concentrarea | Concentrarea | Distributivita-
atentiei (date | atentiei (date | tea atentiei
calitative) cantitative)
Nivelul de -0,785 -0,925 -0,945
stres perceput

Analizand datele din tabelul 4, observam ca
intre rezultatele obtinute pentru nivelul de stres
perceput, datele cantitative ale concentrarii atentiei
si cele obtinute pentru distributivitatea atentiei exis-
ta o corelatie foarte inalta negativa. in baza acestor

date se ajunge la concluzia: cu cat nivelul de stres
este mai inalt, cu atat nivelul de concentrare si de
distributivitate a atentiei este mai mic.

Astfel, este foarte important de studiat strategii-
le de adaptare la stres si utilizarea acestora cu scopul
de a perfectiona jocul de fotbal, de promovat la spor-
tivi stilul sanatos de viata, atat din punct de vedere
fizic (asigurarea odihnei adecvate, regim alimentar
sanatos, dozarea corecta a efortului fizic etc.), cat si
din punct de vedere psihic (evitarea situatiilor con-
flictuale, diminuarea agentilor stresogeni, elaborarea
strategiilor de adaptare la stres etc.).

Concluzii

1. Datele experimentale obtinute in urma
aplicarii testelor si a chestionarului asupra jucatorilor
de fotbal pot servi drept sursa de informare pentru
antrenorii echipelor, care isi doresc o inbunatatire a
jocului discipolilor lor.

2. Este important de dezvoltat atentia prin in-
termediul antrenamentului sportiv, care va include
anumite tehnici si procedee specifice, orientate in
acest scop. Din exercitiile pentru dezvoltarea aten-
tiei cunoscute se pot utiliza: jocul de fotbal cu doua
mingi, jocul in patru echipe etc.
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ROLUL EXERCITIILOR FIZICE SISTEMATICE
IN MENTINEREA SI FORTIFICAREA STARII DE
SANATATE A FEMEILOR
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Summary

The role of systematic physical exercises on the consolida-
tion of the health status of women

Article includes statistics on morbidity of women and bib-
liographical analysis regarding the practice of systematic
physical exercises to strengthen the health of women. Data
concerning the analysis of health status and morbidity of
women in Chisinau in the period 2009-2014, were taken




from the statistical report no. 12 of the National Bureau of
Statistics of the Republic of Moldova. In this context it was
necessary to develop a complex and of preventive measures
concerning the strengthening of the health status of women,

proper nutrition, both qualitatively and quantitatively pre-

venting the negative impact of environmental and behavioral
factors on the health of women.

Keywords: health status, morbidity, women, preventive
measures, physical exercises

Pe3rome

Ponb cucmemamuueckux gpuzuueckux ynpaxcHenuii 6
YKpenjienue coCmosanus 300pP06bst HCeHUJUH

B oaunnoti cmamve npeocmagnenvl cmamucmuyeckue
danHvle 3a001e8aeMOCTNU JCeHWUH U OubIUOSpaAPUYecKUll
ananu3 8 OMHOUWEeHUY NPAKMUKOSAHUS CUCEMAMUYECKUX
Quszuveckux ynpasxcherull 0ns YKpenjieHus 300p06bs
JiceHwjun. Jannvle, Kacaowuecs aHaiuzd COCMOAHUSA
300p0o8ba U 3a001e8aeMocmu Jcenuun 8 2. Kuwunay 6 nepuoo
2009-2014 2., 6vinu 83amet u3 Cmamucmuueckozo omyema
Ne 12 Hayuonanvnozo Biopo Cmamucmuxu Pecnyonuxu
Monoosa. B smom xonmexcme neobxooumo paspabomamao
KOMNJLEKC NPEeGeHMUEHbIX Mep, KACAIOWUXCS YKPenieHUs.
COCMOAHUA 300P0OBbA IHCEHWUH, NPABUNLHO20 NUMAHU,
KauecmeeHHo20 U KOIUYEeCMBEHHO20 NpedomepaleHsl
He2amuBHbIX NOCIe0CMBULL IKOIOSUYECKUX U NOBEOEHYECKUX
Gaxmopos Ha cocmosanue 300P08bA HCEHUWUH.

Knrouegwie cnosa: cocmosnue 300poswvsi, 3a601e6aemocms
HCEeHWUH, npeseHmMuUeHvle Mepbvl, PusuveckKue
YRpasicHeHus

Introducere

Cresterea continua a gradului de civilizatie prin
industrializare, automatizare, informatizare duce
spre un comportament sedentar la domiciliu si la
locul de munca. Noile preocupari si posibilitati de
petrecere a timpului liber ale tinerei generatii, care
sunt tot preponderent sedentare, impun gasirea
unor solutii de corectare a stilului de viata care sa
includa si exercitii fizice, menite sa contracareze
sedentarismul in crestere [1].

Tendintele societatii actuale presupun cerinte
crescande fata de sandtatea femeilor si a tinerei
generatii. In ultimele decenii se observa o micso-
rare evidenta a parametrilor capacitatilor fizice si ai
celor functionali ai organismului femeilor. Cerceta-
rile in domeniul respectiv arata ca, din cauza lipsei
de activitate fizica, apar diverse afectiuni, care insa
pot fi prevenite prin exercitii fizice sistematice [4,
5]. Este bine cunoscut faptul ca starea de sanatate
a femeilor poate fi afectata de conditiile de mediu,
stilul de viatd, dieta sau alimentatie nesandtoasa,
exercitii fizice inadecvate, obiceiuri nesanatoase,
stres, nivelul asistentei medicale primare si starea
de sanatate, care depind de posibilitatile economice
ale statului. Componenta majora a sdnatatii natiunii
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este sanatatea mentala si cea spirituald, care tot mai
des sunt afectate de flagelul economic, prin prisma
cheltuielilor cotidiene.

Materiale si metode

Obiectivul major al studiului a fost studierea
morbiditatii femeilor din mun. Chisindu in perioada
2009-2014. Toate datele au fost preluate din Rapor-
tul statistic nr. 12 al Biroului National de Statistica al
Republicii Moldova Privind numdrul maladiilor inre-
gistrate la bolnavii domiciliatiin teritoriul de deservire
al institutiei curative.

Rezultate si discutii

In contextul sociopolitic si economic din Repu-
blica Moldova din ultimii 10-15 ani, problema privind
sanatatea si vigoarea fizicd a tinerei generatii trebuie
sda ocupe un loc primordial in sistemul guvernarii, de-
oarece sanatatea este nu numai unul din drepturile
fundamentale ale omului, ci si o comoara a statului,
o conditie indispensabila progresului social.

In rezultatul analizei datelor retrospective pri-
vind morbiditatea femeilor din municipiul Chisindu
s-a constatat ca in ultimii ani majoritatea nosologiilor
sunt in crestere.

Esteimportant de mentionat ca bolile sistemu-
lui genitourinar constituie un factor semnificativ in
morbiditatea femeilor din mun. Chisindu, inclusiv
complicatiile de sarcing, care practic suntin continua
crestere. Pe parcursul anilor 2009-2014, morbidita-
tea prin bolile sistemului genitourinar a constituit
cea mai importanta cauza a imbolnavirii femeilor,
urmata de bolile renale tubulointerstitiale. Cu o cifra
impunatoare se impune si eroziunea cu ectopion a
colului uterin si alte boli care au o pondere mai mica,
dar tot atat de periculoase prin complicatiile lor (vezi
tabelul, pag. 86).

in dinamica morbiditatii prin bolile siste-
mului genitourinar a femeilor din municipiul
Chisinau, in perioada 2009-2014, locul intai a fost
ocupat de complicatiile de sarcind, cu o valoare
medie de 1280,35 cazuri, urmate de bolile renale
tubulointerstitiale cu 793,05 cazuri, pe locul trei, cu
o cifrdimpunatoare, s-a situat eroziunea cu ectopion
a colului uterin cu 548,18 cazuri la 10000 populatie.
Sunt si un sir de alte boli care au o rata mai mica, dar
care pot perturba fertilitatea femeii tinere, ducand de
multe ori la sterilitate sau infertilitate prematura.

Factorii ce pot declansa aceste probleme de
fertilitate sunt variati, putand fi de natura hormonala,
medicald, indusa prin efectul unor boli cronice ne-
depistate si netratate la timp, de natura anatomica
sau chiar legate de modificari negative ale stilului de
viatd, precum instalarea stresului cronic, depresiile,
alimentatia nesanatoasa sau sedentarismul.




Morbiditatea prin bolile sistemului genitourinar al femeilor
in mun. Chisindu, anii 2009-2014 (cazuri la 10000 locuitori)

N Cifru
o Maladii conform M +m
CIM

1 Sindrom nefritic si nefrotic N020-NO5 5,19 0,32
2 | Boli renale N10-N15

tubulointerstitiale 793,05 | 77,04
3 |Insuficientd renald N17-N19 7,00 0,90
4 | Litiaza rinichiului si N20

ureterului 232,61 | 11,03
5 | Salpingita si ooferitd N70 364,06 | 43,21
6 | Endometrioza N80 14,87 | 1,09
7 | Eroziune cu ectopion a N86

colului uterin 548,18 [ 10,11
8 | Deregliri de mensis NO91-N93 | 75,62 | 8,18
9 | Tulburari de menopauza N95 187,28 | 8,93
10 | Sterilitatea la femei N97 73,48 | 6,04
11 | Complicatii de sarcind 000-099 | 1280,35 | 98,03

Notd: M — media aritmetica; +m — eroarea mediei arit-
metice.

In structura morbiditatii prin maladiile sistemu-
lui genitourinar a femeilor din municipiul Chisinau in
anii 2009-2014, locul intai este ocupat de complicatiile
de sarcina, cu o valoare medie de 36%, pe locul doi se
situeaza bolile renale tubulointerstitiale cu 22%, pe
locul trei — eroziunea cu ectopion a colului uterin cu
15%, care este si cea mai importanta afectiune pre-
matura intalnita la femei la ora actuala. Se considera
casi bolile cu salpingita si ooferitasunt in crestere cu
10%, perturband fertilitatea femeii tinere si ducand
de multe ori la sterilitate (vezi figura).

_22%

36%
7%

2% _10%

1%

5%

2 | 15%

H Bolile renale tubulointerstitiale 1 Litiaza rmichiului gi ureterului

H Salpingita i ooferita H Endometrioza
H Dereglari de mensis

H Sterilitatea la femei

L Eroziunea cu ectopion a colului uterin
& Tulburir de menopauzi

& Complicatii de sarcind

Ponderea diferitor nosologii in structura bolilor siste-
mului genitourinar la femei in municipiul Chisindu,
anii 2009-2014

inlucrarea Caracteristica alimentatiei si conditiilor
de antrenament ale femeilor care practicd exercitiile
fizice sistematice [3] au fost prezentate rezultatele
anchetarii femeilor care practica exercitiile fizice sis-
tematice cu referire la starea de sandtate subiectiva,
alimentatia reala, factorii mediului de antrenament,
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precum si masurile profilactice privind mentinerea
si fortificarea starii de sanatate.

Conform Raportului analitic Analiza stdrii de
sdndtate a populatiei Republicii Moldova prin prisma
indicatorilor statistici (2005-2009) [12], rata bolilor
cronice in randul femeilor, comparativ cu barbatii,
este cea mai mare prin bolile aparatului circulator
(34,4%), urmate de maladiile genitourinare (8,4%) si
cele endocrine (6,3%). Astfel, exista o necesitate pri-
mordiala de a promova in randul femeilor exercitiile
fizice si schimbarea comportamentului lor.

Mai multe studii arata ca practicarea sportu-
lui de catre femei aduce multe beneficii starii de
sanatate: exercitiile fizice moderate au un impact
favorabil asupra fertilitatii, exercitiile aerobice pot
ameliora simptomele menopauzei, sportul poate
influenta markerii tumorali asociati bolilor inflama-
toare si, nuin ultimul rand, poate reduce considerabil
riscul aparitiei maladiilor cardiovasculare in randul
femeilor.

Este cunoscut faptul ca practicarea sistematica
a exercitiilor fizice are influenta in planurile biologic,
moral, estetic, economicg, religios, al relatiilor cu se-
menii si cu colectivitatea etc. Pornind de la aceste
premise, consideram ca sportul nu constituie scopul
in sine, ci mijlocul prin care individul si colectivi-
tatea tind spre desavarsire. In procesul practicarii
exercitiului fizic se realizeaza acumularea unui im-
portant bagaj psihomotric, se dezvolta o serie de
aptitudini, este influentata in mod pozitiv formarea
si dezvoltarea personalitatii.

in anul 2010, Organizatia Mondiala a Sanatatii
a realizat un Ghid privind activitatea fizica si impac-
tul acesteia asupra sandtatii, destinat pentru toate
grupele de varsta. Acest ghid presupune ca adultii
cu varsta de 18-64 de ani ar trebui sa faca cel putin
150 de minute de activitate moderata fizicd aerobica,
sa mentina activitatea pe tot parcursul saptamanii
sau cel putin 75 de minute de activitate aerobica de
intensitate mare sau o combinare intre ele [10].

Nevoia de exercitiu fizic a fost studiatd mai
amanuntit de doctorul Loti Popescu, din conside-
rentele ca inactivitatea fizica este cauza principald a
multor boli. Oamenii activi din punct de vedere fizic
au o stare de sanatate superioara acelora care duc
o viata sedentara. A fost dovedit faptul ca exercitiile
fizice intensifica metabolismul, prin efort fizic creste
rata de ardere a caloriilor. Arderea caloriilor inseamna
accelerarea metabolismului grasimilor, adica mobi-
lizarea grasimilor depuse. Ceea ce poate parea la
inceput doar o schimbare mica in planul de viata
(prin introducerea unor exercitii fizice adecvate,
regulat) poate da rezultate cu adevarat spectaculoa-
se. Exercitiile fizice trebuie sa fie adecvate varstei si
activitatii desfasurate. Se presupune ca 30 de minute




de plimbare, zilnic, vor arde 55.000 calorii/an. Dupa
un efort fizic extenuant, corpul va continua sa arda
30-50 calorii/ora in urmatoarele 6 ore [6].

Exercitiile fizice contribuie la scdderea greutatii
corpului prin pierderea kilogramelor in exces, dar
aceasta trebuie sa se faca treptat, pentrua nu tulbura
alte functii ale organismului. Mentinerea greutatii in
limite normale este garantia absentei obezitatii si a
bolilor generate de aceasta (arteriopatii, coronaropa-
tii, hipertensiune arteriald, diabet zaharat s.a.).

Tonificarea musculaturii se face tot cu ajutorul
exercitiilor fizice, in urma acestora se pierde doar
surplusul de grasimi. O musculatura bine antrenata
este nu numai estetica, dar este si un real ajutor in
mobilizarea corpului. Organismele antrenate fac fata
bolilor cu mult mai usor.

Scdderea poftei de mancare se datoreaza tot
exercitiilor fizice. Contrar a ceea ce se credea, efortul
fizic nu creste pofta de mancare pe perioade inde-
lungate, ci doarimediat dupa efort. Se recomanda ca
dupa efort sa se suplimenteze necesarul cu lichide.
Exercitiile fizice contribuie la normalizarea tensiunii
arteriale sia metabolismului grasimilor (scad triglice-
ridele si creste, colesterolul bun”). La nivelul tesutului
adipos are loc o reducere substantiala in urma prac-
ticdrii sistematice a gimnasticii aerobice, ducandlao
crestere a ratei metabolice a organismului [6].

Aspectele benefice ale miscarii sunt cunoscute
in lumea intreaga ca idei, dar integrarea profunda,
eficientd a ei in educatie, in particular in educatia
socioprofesionald, trebuie sa fie castigata nu numai
pe planulinstitutiilor, ci si al obiceiurilorde a practica
miscarea. Deprinderea data poate fi formata numai
in baza educatiei fizice creative, care de altfel si este
esenta educatiei fizice. Lectiile de educatie fizica in
institutiile de invatamant in forma lor actuala nu
numai ca nu provoaca motivatia pentru exercitiu
fizic, dar unele, de cele mai frecvente ori, creeaza o
repulsie [4, 7].

Exista o corelatie pozitiva intre nutritie si
miscare. Ambele — alimentatia rationala si activitatea
fizica periodica - contribuie la mentinerea si intdrirea
starii de sanatate. In plus, solutia principala tine cont
si de dimensiunea umana,bio-psihosocioecologica”
[9, 11]. Educatia fizicd conduce la armonizarea fiintei
umane din punct de vedere bio-psihosocial, precum
si la integrarea ei in mediul natural inconjurator.

Specialistiiin domeniu sunt preocupati de nece-
sitatea unei corectii a alimentatiei, pentru a favoriza
formarea conditiilor catabolice in organismin timpul
antrenamentului. Astfel, alimentele se vor combina
cu efortul fizic intr-un mod deosebit: proteinele se
vor utiliza in alimentatie cu 5 ore inainte de antrena-
ment; glucidele - cu 2 ore inainte de antrenament,
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pe cand lipidele se pot utiliza in cantitati foarte mici
timp de 3 ore dupd antrenament [13].

Influenta factorului alimentar asupra starii de
sanatate a femeilor care practica exercitii fizice sis-
tematice este multipla. in linii mari, aceasta influenta
poate fi concentratd in jurul a doua compartimente
mari: unul se refera la satisfacerea cantitativa si ca-
litativa a alimentatiei, iar cel de al doilea consta in
inofensivitatea fizico-chimica, radiologica, biologica
a alimentelor [2, 8].

Incercarile autoritatilor administratiei publice
locale din Republica Moldova de a crea conditii
pentru activitatea fizica sunt afectate de legislatia
permisiva referitor la publicitatea si sponsorizarea
alcoolului. Astfel, terenurile de sport amenajate in
parcuri (de ex., mun. Chisinau) promoveaza 2 obice-
iuri contradictorii: pe de o parte - activitateafizica, pe
de alta — consumul de alcool (pe aparatele de sport
este mentionat sponsorul - producatorul de bere).

Concluzii

In rezultatul analizei datelor retrospective pri-
vind morbiditatea femeilor in municipiul Chisindu
s-a constatat ca, in ultimii ani, majoritatea nosolo-
giilor sunt in crestere. Rezultatele studiului denota
ca circa 82% din femei suferd de maladii cronice. In
acest context, este foarte importanta desfasurarea
larga a campaniilor de promovare a sanatatii prin
comunicare in randul populatiei, dar mai cu seama
printre femei, deoarece ele sunt responsabile de
educatia tinerei generatii.

Bibliografie

1. C.Etco, M. Morosanu, E. Reabov, V. Pirtac, E. Nichifor-
ciuc. Sdndtatea comunitard - strategie a sistemelor
nationale de sdndtate publicd. In: Anale stiintifice ale
USMF Nicolae Testemitanu, vol. Il. Chisinau, 2009, p.
176-180.

Erimia Irina L. Consideratii privind regulile de baza pen-
tru o viatd sé@ndtoasd. in: Revista Discobolul a CNCSIS,
anul VI, nr. 3 (21), septembrie 2010, p. 14-15.

Gincu Mariana, Tomas Galina, Cebanu Serghei. Cara-
cteristica alimentatiei si conditiilor de antrenament ale
femeilor care practicd exercitiile fizice sistematice. In:
Buletinul Academiei de Stiinte a Moldovei, Chisinau,
2013, p. 137-141.

G. Zanoschi. Sdndtate publicd si management sanitar.
lasi, 2003, p. 315.

Jenkins R. Fitness si gimnasticd pentru toti. Bucuresti:
Editura Alex-Alex, 2001, p. 7.

Kotler Ph., Roberto N., Lee N. Social Marketing. Impro-
ving the Quality of Life. Second Edition. Thousand
Oaks: SAGE Publications, 2002, p. 218-220.

Loti Popescu. Stil de viatd sandtos. Editura Muntenia,
2010, p. 5-8.

Marcu Gr. M., Minca Dana Galieta. Sdndtate publicd si
management sanitar. Bucuresti: Editura Universitara
,Carol Davilla”, 2003.




9. N. Opopol, Ana Tomciac, |. Nistor, Galina Obreja, A.
Gutul, P. Socoliuc, A. Chirlici. Sdndtatea populatiei in
relatie cu factorul alimentar. In: Sanatatea in relatie cu
mediul. Chisindu, 2001, p. 35-44.

10. OMS. Global recomendations for phisical activity for
health. http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44
399/1/9789241599979_eng.pdf

11. Precupetu . Evaludri ale protectiei sociale si ingrijirii
sanatdtii. Tn: Mérginean |, Precupetu I. (coord.). Cali-
tatea vietii si dezvoltarea durabila. Politici de intarire
a coeziunii sociale. Bucuresti: Editura Expert - CIDE,
2008, p. 137-146.

12. Raport analitic Analiza stdrii de sdnatate a populatiei
Republicii Moldova prin prisma indicatorilor statistici
(2005-2009). Chisinau, 2010.
http://ms.gov.md/sites/default/files/rapoarte/rap-
ort_analitic_analiza_starii_de_sanatate_a_popu-
latiei_republicii_moldova_prin_prisma_indicato-
rilor_statistici_2005-2009.pdf

13. Tomas G. Promovarea sdndatdtii prin intermediul
efortului fizic. in: Anale stiintifice ale USMF “Nicolae
Testemitanu’, vol. Il, Chisinau, 2009, p. 176-180.

DANSURILE SPORTIVE -
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Summary
Dance sport — occupation for health

Dance is in the same time an art and a competitive sport.
There are defined ten International style dances and nine
American style dances. Dance Sport involves people of
different ages with various professional skills. Practicing
Dance Sport at professional level provides many benefits
but also implies certain risks for dancers’ health.

Keywords: dance sport, dancers, occupation, benefits,
risks

Pezrome
Cnopmuenvie manyul — 3auamue 071 300p06b:A

Taney 5mo uckyccmeo, u 8 mo dHce 8peMs COpesHOBAMENbHbIU
8u0 cnopma.Ha medxcoynapooromyposHe sapecucmpuposarvl
Oecsimb cnopmueHbix manyee MnmepHayuoHaibno2o cmuist
u 0eamsv manyes Amepukancrkozo cmuis. B cnopmuenule
MAaHYbl B0BEYEHO HACETEHUE PAZHLIX 803DPACHHBIX 2PYIN
U ¢ pasHviMu NpopeccuoHaATbHLIMU HABbIKAMU. 3aHamue
CHROPMUBHBIMU TMAHYAMU HA NPOPeCcCUOHATIbHOM YPOBHE
npeocmasiiem MHO20 NpeuMyuwjecms, Ho u npeononazaem
HeKomopule pucku 0Jis 300p06bsi MAHYOPOS.
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Knioueswvie cnosa: Cnopmuernbvle manysvl, maHyopb.l,
3anamue, npeumywecmed, pucku

Introducere

Dansurile sportive sunt practicate de amatori si
de profesionisti in intreaga lume. Dansul devine din
cein ce mai popular siin randul populatiei Republicii
Moldova. Dansul este o arta de performanta care
consta din miscari bine selectate si structurate, este o
expresie esteticd a corpului si corpul este reprezentat
estetic prin dans [1, 71.

Totodata, dansul este considerat un sport com-
petitiv. Conform dictionarului Farlex, sportul este
definit ca o activitate fizica care este reglementata de
un sir de reguli generale sau personalizate si deseori
competitive. Organizarea competitiilor de dansuri, cu
reguli strict stabilite, ne permite sa afirmam ca dansul
este un sport. Dansul influenteaza formarea calitdtilor,
capacitatilor si trasaturilor de caracter ale individului
[5]. Dansul necesita putere, rezistenta, abilitate, o
buna coordonare a corpului si dedicatie.

in Republica Moldova nu existd norme sani-
tare pentru edificii sportive de tip inchis destinate
practicarii dansurilor sportive. Totodata, ne putem
conduce dupa normele recomandate de literatura
de specialitate. Salile de antrenament pentru dan-
suri sportive fac parte din salile multifunctionale, cu
suprafata necesara nu mai micd de 30x18 m2 Utilajul
salii trebuie sa corespunda programului de antre-
namente [10]. Este obligatoriu prezenta vestiarelor
divizate pe sexe, a veceurilor si dusurilor.

Dansul contribuie la cresterea calitatii vietii
populatiei [5]. Rezultatele unui studiu din 2008 al
Universitatii Herdfordshire dezvaluie faptul ca starea
fizica a dansatorilor este mai buna decat a inotato-
rilor profesionisti. in cadrul studiului au fost testati
parametrii: forta, rezistenta, echilibrul, flexibilitatea
si starea psihologica [8]. Un alt studiu organizat in
Japonia, in 1994, constata legatura dintre dementa
si participarea in activitati de agrement in varsta
medie, precum si in varsta inaintata [3]. Educatia si
participarea la activitati in timpul liber poate redu-
ce riscul dementei, prin imbunatdtirea proceselor
cognitive [6]. Printre diferite activitati, dansul a fost
unica activitate fizicd asociata cu risc mai scazut de
dementa [2]. Memorarea pasilor de dans ofera o
posibilitate de a mentine creierul sanatos, reducand
stresul organic si psihic, care accelereaza procesele
degenerative [5].

Dansul a jucat un rol esential in dezvoltarea
sociala si spirituala a multor societati. in unele tari
africane, dansul ritual este folosit ca o metoda de tra-
tament [4]. American Heart Association recomanda
dansurile ca exercitii aerobice pentru a reduce riscul
bolilor cardiace. Datele unui studiu italian arata ca




