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OCUPATIE PENTRU SANATATE
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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




la pacientii cu insuficienta cardiaca care au practicat
dansurile s-a ameliorat respiratia si starea cardiaca.
Practicarea dansului reduce riscul dezvoltarii hiper-
tensiunii arteriale, la cei hipertensivi micsoreaza
tensiunea arteriald cu 7,5/5,8 mm Hg, scade coles-
terolul total, trigliceridele si creste colesterolul HDL,
de asemenea previne aparitia diabetului zaharat
detip |l iar la persoanele ce sufera de diabet reduce
necesarul de insulina [5].

Alt beneficiu al dansului este pierderea in gre-
utate. Estimativ, o jumatate de ora de dans constant
consuma 200-400 calorii. Practicarea dansului pe ter-
men lung poate preveni aparitia osteoporozei. Con-
form unui studiu publicat in International Journal of
Neuroscience, dansul contribuie la secretia regulata a
serotoninei si dopaminei — neurotransmitatorii-cheie
in lupta cu depresia [9].

Dezavantajele ocupatiei cu dansurile sportive
suntriscurile pentru sanatate legate de aparitia unor
patologii specifice sau traumatizarea dansatorilor
(afectiuni ale coloanei vertebrale, soldului, genun-
chiului, piciorului, pielii etc.) [5, 9].

Scopul acestei lucrari a fost de a descrie
particularitatile si influenta dansurilor sportive asu-
pra sanatatii.

Materiale si metode

in acest studiu s-au folosit urmatoarele meto-
de: istorico-bibliografica, sociologica (chestionare),
unitatii de sinteza etc.

In calitate de materiale au servit datele chesti-
onarului elaborat de autori. Chestionarul a cuprins
31 de intrebari, a fost aplicat in 2015 in municipiul
Chisindu la 66 dansatori cu varsta cuprinsa intre 6
si 14 ani (grupa copii si juniori) si intre 18 si 29 ani
(grupa tineri si adulti). Chestionarul a fost aplicat
in forma anonima, in trei cluburi de dans sportiv
din mun. Chisindu: Codreanca, Elite Dance si Gloria
Dance. Totodata, au fost sistematizate si cuantificat
rezultatele mai multor cercetari din domeniu.

Rezultate si discutii

Esantionul pentru studiu reprezinta 66 de
dansatori, dintre care 35 (53,0%) din grupa de copii
si 31 (47,0%) din grupa de adulti. Vdrsta medie a
participantilor la studiu din grupa de copii este de
940,00 ani, DS=2; in grupa de adulti este de 21+0,00
ani,DS=3. Divizarea dupd sex in grupa de copii: 14
baieti (40,0%), 21 fete (60,0%); in grupa de adulti: 4
barbati (12,9%) si 27 femei (87,1%). Acest lucru de-
monstreaza faptul ca dansurile sunt practicate mai
mult de persoane de sex feminin, in comparatie cu
cele de sex masculin, numarul carora se reduce in
grupa tinerilor si adultilor.

Repartitia dupa locul de trai in grupa de copii:
rural - 3 persoane (8,60%), urban - 32 persoane
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(91,4%); in grupa de adulti: rural - 8 persoane
(25,8%), urban - 23 (74,2%). Datele arata ca in ambele
grupe persoanele din mediul urban se ocupa mai
mult cu dansurile sportive decat cele din mediul ru-
ral. Acest fapt se datoreaza fie unei situatii financiare
mai precare la sate, fie incomoditatilor de deplasare
la antrenamente sau altor motive.

Durata practicdrii dansurilor sportive in grupa de
copii variaza intre 0,5 si 8 ani, durata medie constituie
3,73+0,39 ani, DS=2,33. Durata practicarii dansurilor
sportive in grupa de adulti variaza intre 1 si 14 ani,
durata medie fiind de 4,16+0,66 ani, DS=3,65. Din
grupa de copii, 14 persoane (40,0%) s-au ocupat cu
alttip de sport cu o durata de timp cuprinsa intre 0,5
si 6 ani, durata medie fiind 1,10+0,30 ani, DS=1,76; iar
21 persoane (60,0%) nu s-au ocupat cu un alt tip de
sport. Din grupa de adulti, 9 persoane (29,0%) s-au
ocupat cu alt tip de sport cu durata de timp intre 1
si 7 ani, durata medie fiind 1,10+0,37 ani, DS=2,04,
si 22 persoane (71,0%) nu s-au ocupat cu alt tip de
sport. Majoritatea persoanelor din ambele grupe
anchetate au practicat doar dansurile sportive.

Frecventa antrenamentelor in grupa de copii:
0 data pe saptamana — 1 persoana (2,9%), de doua
ori pe saptamana - 3 persoane (8,6%), de trei ori pe
sdptamanad — 16 (45,7%), de patru ori pe saptdmana
- 1 persoana (2,9%), de 5 ori si mai mult - 14 per-
soane (40,0%). Frecventa antrenamentelor in grupa
de adulti: o data pe saptamana - 1 persoana (3,2%),
de doua ori pe saptamana - 13 (41,9%), de trei ori
pe saptamana - 8 (25,8%), de patru ori - 5 persoane
(16,1%), de 5 ori pe saptdamana si mai mult - 4 per-
soane (12,9%).

Prezenta patologiilor: in grupa de copii, 5 per-
soane (14,3%) au raspuns ca sufera de o anumita
patologie la momentul intervievarii, 30 persoane
(85,7%) au raspuns ca nu sufera de niciun fel de boala
la moment. In grupa de adulti, 7 persoane (22,6%)
au mentionat ca sunt bolnavi, 24 persoane (77,4%)
au raspuns ca nu sufera de nicio boala la moment.
Entitatile nosologice enumerate au fost: patologia
sistemului respirator — IRVA, faringita, amigdalita;
patologia tractului gastrointestinal — gastrita, duo-
denita, pancreatita; patologia sistemului endocrin
- tiroidita autoimuna; patologia sistemului osteoar-
ticular - scolioza; patologia oftalmologica — miopie,
astigmatism; altele - alergii.

Frecventa imbolnavirilor pe parcursul ultimelor
12 luni in grupa de copii: nu au fost bolnavi - 5 per-
soane (14,3%), 1-2 ori pe an — 20 (57,1%), 2-3 ori pe
an - 9(25,7%), 5 ori pe an si mai mult — 1 persoana
(9,2%). Frecventaimbolnavirilor pe parcursul ultime-
lor 12 luni in grupa de adulti: nu au fost bolnavi - 9
persoane (29,0%), 1-2 ori pe an — 18 (58,1%), 2-3 ori
pe an - 4 persoane (12,9%). Ponderea cea mai mare




a dansatorilor din ambele grupe o detin cei care se
imbolndvesc de 1-2 ori pe an.

in grupa de copii, au vizitat medicul de familie
cuolunainurma 12 persoane (34,2%), cu trei luniin
urma — 6 persoane (17,1%), cu sase luni in urma - 7
(20,0%), cu un an in urma - 2 persoane (5,7%), mai
mult de un anin urma - 8 persoane (22,9%).1n grupa
de adulti, au vizitat medicul de familie cu o luna in
urma 10 persoane (32,3%), cu trei luni in urma - 7
(22,6%), cu sase luni in urma - 7 (22,6%), cu un an
fn urma - 3 persoane (9,7%), mai mult de un an in
urma — 4 persoane (12,9%).

Prezenta traumatismelor in timpul antrenamen-
telorsaula concursuri:in grupa de copii, 14 persoane
(40,0%) au raspuns ca au suportat traume in timpul
antrenamentelor sau concursurilor de dans sportiv,
iar 21 (60,0%) au mentionat ca nu au suportat nicio
trauma; in grupa de adulti, 2 persoane (6,5%) au ras-
puns ca au avut traume in timpul antrenamentelor
sau concursurilor de dans sportiv, iar 29 (93,5%) nu
au suportat nicio trauma. Copii fac traumatisme in
timpul dansurilor sportive mai des decat maturii.

Dansatorii din grupa de copii acuza urmatoarele
simptome: oboseala, moleseala — 25 (71,4%), dureri
musculare — 17 (48,6 %), dureri articulare — 3 (8,6%),
dureri de cap - 9 (25,7%), insomnie - 5 (14,3%),
iritabilitate - 4 (11,4%), confuzie, lipsa capacitatii
de concentrare — 1 (2,9%), inapetenta — 8 (22,9%),
scaderea rezistentei — 5 (14,3%), cresterea timpului
de recuperare — 3 (8,6%), cresterea tendintei de
abandonare a dansului - 1 (2,9%). Dansatorii din
grupa de adulti acuza urmatoarele simptome: obo-
seald, moleseala — 13 (41,9%), dureri musculare - 9
(29,0%), dureri articulare - 2 (6,5%), dureride cap - 14
(45,2%), insomnie — 2 (6,5%), iritabilitate - 5 (16,1%),
confuzie, lipsa capacitatii de concentrare - 5 (16,1%),
inapetenta — 3 (9,7%), scaderea rezistentei -3 (9,7%),
cresterea timpului de recuperare — 2 (6,5%), cresterea
tendintei de abandonare a dansului - 2 (6,5%).

Evolutia starii de sdndtate: in grupa de copii,
28 persoane (80,0%) afirma ca starea lor de sdana-
tate s-a imbunatatit de cand au inceput sa practice
dansurile, iar 7 persoane (20%) sustin ca starea lor
de sinatate nu s-a modificat. In grupa de adulti, 25
persoane (80,6%) sustin ca starea lor de sanatate s-a
imbunatatit de cand au inceput sd practice dansurile,
6 persoane (19,4%) afirma ca starea lor de sanatate
nu s-a modificat.

Evolutia stdrii emotionale: in grupa de copii,
32 persoane (91,4%) mentioneaza ca starea lor
emotionala s-a imbunatatit de cand au inceput
sa practice dansurile, 3 (8,6%) afirma ca starea lor
emotionald nu s-a modificat; in grupa de adulti, 25
persoane (80,6%) sustin ca starea lor emotionala s-a
imbunatatit de cand au inceput sd practice dansurile,
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5 persoane (16,1%) afirma ca aceasta nu s-a modi-
ficat, iar 1 persoana (3,2%) mentioneaza ca starea
sa emotionald s-a inrautatit. Se observa o evolutie
pozitiva a starii de sanatate si a starii emotionale a
dansatorilor din ambele grupe cercetate.

Stresul in timpul antrenamentelor: in grupa
de copii, 10 persoane (28,6%) au suportat stres in
timpul antrenamentelor, 25 (71,4%) nu au suportat
niciodata stres in timpul antrenamentelor; in grupa
de adulti, 8 persoane (25,8%) au suportat stres in
timpul antrenamentelor, 23 persoane (72,2%) nu
I-au suportat niciodata.

Stresul in timpul competitiilor de dans sportiv:
in grupa de copii, 20 persoane (57,1%) au suportat
stres in timpul competitiilor, 15 (42,9%) nu au supor-
tat niciodata stres in timpul competitiilor; in grupa
de adulti, 10 persoane (32,3%) au suportat stres in
timpul competitiilor, 21 (67,7%) nu l-au suportat
niciodata.

Aprecierea conditiilor sdlii de antrenament: in
grupa de copii, 20 persoane (57,1%) au apreciat
conditiile din sala ca foarte bune, 15 persoane (42,9%)
- bune; in grupa de adulti, 4 persoane (12,9%) au
apreciat conditiile din sala ca foarte bune, 14 per-
soane (45,2%) - bune, 7 (22,6%) — medii, 6 persoane
(19,4%) - satisfdcdtoare.

Aprecierea conditiilor din vestiare: in grupa
de copii, 3 persoane (8,6%) au apreciat conditiile
din vestiare ca foarte bune, 16 (45,7%) — bune, 9
(25,7%) — medii, 2 persoane (5,7%) — satisfdcdtoare,
5 persoane (14,3%) — nesatisfdcdtoare; in grupa de
adulti, 1 persoana (3,2%) a apreciat conditiile din
vestiare ca foarte bune, 15 persoane (48,4) — bune, 8
(25,8) — medii, 5 (16,1%) — satisfacatoare, 2 persoane
(6,5) - nesatisfdcdtoare. Majoritatea dansatorilor din
ambele grupe de studiu apreciaza conditiile din sala
si vestiare ca fiind bune.

in grupa de copii, 7 persoane (20,0%) ar dori
sa modifice conditiile din sala de antrenament
(suprafata, peretii, tavanul), 15 (42,9%) ar dori sa
modifice conditiile din vestiare (umerase, scaune,
WC, dus) si 5 persoane (14,3%) ar dori sa modifice
anturajul psihologic (relatiile cu antrenorul, cu alti
dansatori) in timpul antrenamentelor. In grupa
de adulti, 20 persoane (64,5%) ar dori sa modifice
conditiile din sala de antrenament, 20 (64,5%) ar
dori sa modifice conditiile din vestiare si 5 persoane
(16,1%) ar dori sa modifice anturajul psihologic in
timpul antrenamentelor.

Aceste date indica faptul ca dansatorii nu sunt
pe deplin satisfacuti de conditiile in care se ocupa
cu dansurile sportive.

Concluzii

Dansul este considerat un tip de sport, deoarece
practicarea lui presupune depunerea unui efort fizic




considerabil si organizarea competitiilor cu reguli
strict stabilite de dansuri sportive.

Din beneficiile practicarii dansurilor sportive
putem sa enumeram: fortificarea oaselor si dezvol-
tarea tesutului muscular, dezvoltarea rezistentei si
elasticitatii corpului, imbunatatirea tinutei si echili-
brului, scaderea in greutate, reducerea incidentei si
prevalentei bolilor cardiovasculare si diabetului za-
harat, imbunatatirea proceselor cognitive si scaderea
riscului patologiilor neurodegenerative, ameliorarea
starii psihologice si scaderea ratei de depresie in
randul persoanelor ce practica dansul.

Dansatorii profesionisti acorda antrenamente-
lor foarte mult timp, nerespectand un regim adecvat
de odihna si alimentatie, ca urmare apare epuizarea
fizica si tulburarile alimentare.Un alt risc legat de
practicarea dansurilor sportive este surmenajul psi-
hic, expunerea la tensiuni emotionale indelungate,
stresul in cadrul antrenamentelor si competitiilor.

Cu toate ca dansatorii in mare parte sunt
satisfacuti de conditiile in care practica dansurile,
totusi ei necesita conditii speciale de antrenament,
care in prezent nu sunt asigurate pe deplin si nu se
respecta.
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*Centrul stomatologic universitar,

Facultatea Stomatologie, USMF Nicolae Testemitanu

Summary

Opportunity of assessment of dysfunctional masticatory
muscle status with impact on athletes’ cephalic position

Posturology is a relatively new medical discipline. Multi-
disciplinary approach of it has generated multiple research
in various areas. Myogenic temporo-mandibular dysfunc-
tions can cause postural problems with direct impact on the
everyday sport activity. Masticatory muscle dysfunctional
status evaluation, an integral part of stomatognathic system,
as a result of physic athlete effort is an imperative actual of
research and treatment effectiveness depends on complex
and comprehensive therapeutic taken measure.

Keywords: tomporo-mandibular myogenic dys-
function, cephalic posture, myalgia, noninvasive
treatment,stomatognathic system

Pe3zome

Heobxo0umocmo uccinedosanus Ouc@yHKyuoHaIbHO20
CHamyca JHceeameibHbIX MblULY, 0CUCMEyIouezo Ha
OCAHKy Y CROPMCMEHO08

Ilocmyponozus aeisiemcsas OMHOCUMENIbHO HOBOU
MeouyuHcKou Haykol. Muozooucyunaunaproe nanpagienue
NOCMYPONO2UU NPUBENO K MHO2OYUCTIEHHbIM HAYYHbIM
uccned08aHuaM 6 pasiuiHvIX Hanpagienusax. Muozennvle
YenoCmHO-CcycmasHble OUCHYHKYUU MO2YM HANPAMYIO
npUBoOUNtL KNPOOIEMAM OCAHKU 8 HOBCEOHEBHOU CNOPIMUBHOT
Odeamenvrhocmu. Mccnedosanue OucCQYHKYUOHATILHO2O
cmamyca JHce6amenbHuIX MblulY, AEIAUUXCA COCTABHOIL
YACTBIO CUCTNEMbL CHIOMATNOZSHAM, 8CTEOCHBUE PUBULECKOL
HAepy3Ku y CNOPMCMEH08, AGNAemCs AKMYalbHblM
00veKmugoM u3yueHus, a d¢pexmusHocms nedeHus
3a8ucum om npeonpuHAMbIX KOMIIAEKCHbIX U NOTHOYEHHBIX
mepanesmuieckux Meponpusmuil.

Knwueswvie cnosa: muocennas uenrocmHuo-cycmaenas
aqu)yHKT/ﬂ/l}l, OCAaHKa, mMuaicusd, HeuHea3ueHoe JjedeHue,
cucmema cmomamocHam

Introducere

Posturologia este o disciplina medicala pluri-
disciplinara si o ramura a medicinei clinice, care are
ca obiectiv studiul si observatia posturii corpului,
pentru a determina cauzele primare ce provoaca
semne si/sau simptome osteoarticulare [2; 5; 16].




