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Abstract
Backgroud. Like adults, children need to mowt
During ordinary activities of daily living,
children show the three element of fithess: tf
run to escape from another child (enduranc
they walk suspended in their hands on
horizontal stair (force); they bend down for ma
a shoelaces knot (flexibility).
Scope.This paperwork aims to enhance the r«
of dance in the improving of fitness in childre
with mild mental deficiency. For assessment w
used test-retest for body mass index, spec
fitness like: bent arm hang, modified arm push
a chair, partial curls up, 10m shuttle run.
Means. Study was made on 16 children, 12 gil
and 4 boys, mean age 8,88+0,71 years, m
high 144,81+11,55, mean weight 39,41+12 ¢
During a year they attended to 2 hours dai
training session/ week.
Results. Test-retest analysis was made w
Paired samplet test, and shows significan
differences for Body mass index<(p00), push
ups in a chair (90,042), partial curls up §9,00)
and 10 m shuttle test<£p,00).
Conclusions. Results emphasize that dance,
practised regularly, at least two times_ wel
enhance fitness level in 8 — 10 years old child
with mild mental deficiency.

Cuvinte cheie: fitnes, dans, teste fithess
pentru copii, rezistga, deficiena mintak usoar

Rezumat
Introducere. Asemeni aduilor, si copiii au
nevoie de micare. In timpul activitii fizice
obisnuite, copiii demonstredzcele trei elemente
ale fitnesului: aleay si scape de un copil
(rezistema); se deplaseézpe o scar orizontah
suspendat in bya (fona); se apleat si Tsi lege
sireturile (flexibilitate).
Scop. Lucrarea de fia isi propane & stabileast
rolul dansului in crgerea fitness-ului la copiii cu
deficiertd mintak usoam. Pentru evaluare s-a
folosit testarea imiala si finala pentru indicele de
mas corporalsi teste specifice evaidtii fithess-
ului: atarnat cu brale flectate, flatri Tn scaun,
abdomene péale, stafeta de agilitate de 10m.
Mijloace. Studiul s-a realizat pe un ndmde 16
copii, 12 fetesi 4 baieti, media de varat de
8,88+0,71 ani, f#ltimea medie de 144,81+11,55,
greutatea medie de 39,41+12,66. Timp de un an
au participat la 2 antrenamente de dans pe
saptaimara, 2 ore psedina.
Rezultate. Analiza test-retest s-a realizat cu
ajutorul testuluit pentru g@antioanel perachisi s-
au observat difergea semnificative pentru IMC
(p<0,00), flo&ri In scaun (g0,042), abdomene
patiale (p<0,00) si testul de agilitate delOm
(p<0,00).
Concluzii. Rezultatele demonstreazi dansul,
practicat regulat, cel pim de dod ori pe
saptaimans, creste nivelul de fitness al copiilor de
8 — 10 ani cu deficigi mintak usoal.
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Introducere

Copiii din ziua de asri, in ciuda orelor de sport praaute in programacolas, tind s
dua vieti foarte inactive. Mersul pe jos spke de la scoak a devenit o activitate fizic
excepionak. Copiii in general, dar mai ales cei cu decifiemintak, tind s fie dwsi si adusi de
la scooah cu maina sau autobuzul.

in aceste condi, nivelul fitnesului, mai ales cel aflat In r¢lka cu starea deisitate,
trebuie evaluat la tocopiii, dar in special la cei cu defici@nmintak. Studiile ficute in acest
sens preziatrezultate Tngrijattoare, conform @rora nivelul de fithess este mai redus decat ar fi
normal. [1]

Asa cum spunea Rae Pica, “copiii suascui sa se mgte; nimic mai mult ca activitatea
fizica nu ajuti un copil g-si dezvolte corpul, mintea, abilitatea de aaai aptitudinile sociale.
Activitatea fizica are impact nu doar asupra dezwaitfizice, ci si asupra dezvaitii cognitive,
socialesi emgionale. [2] O copirie creativi este unul dintre cele mai mari daruri pe care le
putem face copiilor, fie &i copii cu nevoi speciale.

Activitatea fiziaa moderai spre viguroas hraneste creierul cu ap glucoz si oxygen,
elemente necesare unei performeaoptime. [2] Stimuleaisi secreia de endorfine, ceea ce duce
la 0 senzge de bine. Acest lucru e valabil nu numai penttuliaci si pentru copii.

Paluska S.A.; Schwenk T.L. (2000), coside# activitatea fizid poate juca un rol
important in managemenul afemilor mentale goare spre moderate. [2]

Asemeni aduilor, si copiii au nevoie de mcare. Majoritatea acestora au nevoie de cel
putin o o de activitate fizig in fiecare zi. Copiii activi vor avea oagemuschi mai puternici,
indecele masei corporale in limite normale, sesnwi mai predititi si mai receptive lgcoah,
vor dormi mai bine noaptea chiar vor fi capabili & gestioneze mai bine proviarde fizice si
mentale cu care se vor confrunta — de la a aleugd dutobuzsi pama la a studia pentru
scoak.[4] Tn timpul activititii fizice obisnuite, copiii demonstreézcele trei elemente ale
fitnesului: alearg sa scape de un copil (rezist@)y se deplaseédze o scatr orizontah suspendat
in brge (fora); se apleat sa isi lege sireturile (flexibilitate). Rezistega se dezvait prin
angrenarea copilului in actigit aerobe. Tn timpul acestui tip de activitate aérobima va bate
mai repedesi va pompa mai mult oxigen la celule. Exeilg aerobe potsi trebuie & fie
distractive, pentru a atrage copilul. Astfel deiattti sunt: basket, bicicléf fotbal, inot, mers,
jogging, dans. [4]

Asa cum bine sublinia Einstein “latarea Inseanminexperiemi. Toate celelalte nu sunt
decét informg@e.” Piaget, renumitul specialist in dezvoltaregiktdui, considera & invatarea
neuromotorie este prima foimde Tnwtare a copilului. Studiile ulterioare referitoare la
activitatea creierului au demonstrat ambii aveau dreptate. Dar ultimele cefdedu reyit sa
faca mai mult de atat. Cerebelul, acea parte a creieaslociad dor cu controlul motor, este azi
cunoscut a fi, ga cum spune Eric Jensen, autorul a numeroasgereferitoare la in#are, un
tablou de comaridal activi&tii cognitive. Numeroase studii au demonstrateti@ldintre cerebel
si functii cognitive precum orietarea, atea limbajul, capacitatea de decizie.

Conform afirmailor lui Jensen, statul pe scaun mai mult de 1(ute “reduce
constientizarea senzilor fizice si emaionalesi accentueax starea de oboséal In concluzie,
are loc reducerea capagit de concentrare, ceea ce deterininobleme de disciplin Pe de ait
parte, mgcarea crgte rgeaua de vase sanguine, imiganind aportul de oxigen, apsi glucoz
catre creier. [5]

Un studiu canadian a@at ci notele elevilor au crescut duge o treime din orele de
curs au fost dedicate eddieafizice.[6] Un alt studiu a demonstrat elevii care au participat la
5 ore de activitate fizicviguroad pe géptimari au avut rezultate mai bune la dmtura, decat
copiii care au participat doar la doare de activitate fizicpe siptamars. [7,8]

Un studiu realizat pe un grup de copiii de clagika, care particip la activitti de dans,
si-au Tmbunatatit performanele la citire in cu 13 procente, comparative cegillor sedentari.
Studii recente au demonstrate o tielairect intre fithesssi nivelul de inteligeg, in special la
copiii sub 16 angi la varstnici.[9]
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Asocigia Naionak pentru Sporgi Educaie Fizica (ANSE) ofef indicaii privind
dozarea activiiii fizice a copiilor.

Tabel 1. Indicatii ale (ANSE) privind dozarea activitatii fizice a copiilor

Varsta Activitate fizica minima Continut
Nou-nascut || Farid indicaii specifice Activitatea fizici trebuie § Tncurajeze dezvoltarea motorip
Copil mic 1% ore 30 minute activitate fizic planifica si 60 minute

activitate fizic libera (jocuri)

Prescolar 2 ore 60 minute activitate fizicplanificat si 60 minute 60
minute activitate fizig libera (jocuri)
Scolar 1 ord sau mai mult Activitate fizica n reprize de 15 minute sau mai mult
Ipoteza

Diferitele tipuri de dans (zumba, dans pupular,sderodern, aerobic, elemente de balet)
practicate la antrenamente cu o diugd 2 ore, de&furate de 2 ori peaptamara timp de un an,
determird imburatatirea fitnesului la copiii de 8 — 10 ani cu defigiemintak usoar.

Scop

Lucrarea de fia Tsi propune & stabileast rolul dansului in crgerea fitness-ului la copiii
cu deficiena mintak usoam, prin realizarea unor evdiu pretest — posttest in urma
antrenamentelor destrate timp de un an.

Material si metode
Subieai

Studiul randomizat s-a realizat la Centrul ScolarEtucée Incluziva “Orizont”, din
Oradea pe un nuinde 16 copii, 12 fetgi 4 baieti, cu varste cuprinse intres8 10 ani, avand
deficiena mintak usoara. Nu prezirtalte afeguni asociate. Grupul de copiii fac parte din trupa
de dans acolii. Copiii fac dans de aproximativ 1,5 — 2 aflaracteristicile copiilor sunt
prezentate in tabelul de mai jos.

Tabel 2. Caracteristici

Varst 8,88+0,71

Gen 12 fete A4 deti
Deficienta mintal usoara
Perioada de timp de cand danseaz 1,44+0.51
Inaltime 144,81+11,55
Greutate 39,41+12.66
Indicele masei corporale 18,0245,14

Evaluare

Testele folosite la evaluarea fitnessului la cogéivarst scolad au fost atent selectate
pentru a corespunde nivelului lor. Unele teste @at Adaptate prin folosirea de gtguimnai
usoare, distate de mers si timp mai scurt, instiuni simplesi echipament modificat. Astfel, s-
au folosit urnitoarele teste:
Indicele de mad corporala —ia in calcul Tdltimea copiluluisi greutatea corporal fiind una
dintre cele mai utilizate metode de evaluare a tgtieuPentru calcularea idicelui de ndas
corporafi s-a folosit un site specializat, cu calculatortpeindicele de maiscorporad.
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Tabel 3. categorii IMC"

IMC Procentaje IMC Interpretare
<18.5 <5% sub greutate normal
18.5-24.9 5% - 85% greutate normal
25-29.9 85% - <95% peste greutate nornial
30 sau mai mult > 95% Obez

Atarnat cu batele flectate— acest test asoa# forta relativa si anduramga trunchiului. A fost
adaptat dup testul tragunilor la ba#, devreme ce copiigi cei cu foka slath a musculaturii
trunchiului, nu sunt capabiliasfaca deloc traguni la bai. Acest test presupune uitoarele:
copilulpe spalier, prinde o bare cu mainilérksa la nivelul lrii, apoi da drumul picioarelor,
incercand & mernina poziia cat mai mult timp. Se #isoat timpul de exectie.

Flotari in scaun — testeaz forta si andurama trunchiului. Aceadtvariant a testului ,flotri”
presupune plasarea mainilor pe marginea unui scastfel Tncat se va exercita 0 mai #nic
rezistemd a din partea trunchiului. Se néra flotarile realizate.

Abdomene pattiale — testul nisoak forta musculaturii abdominake andurama. Poziia initiala
este decubir dorsal, genunchii flgctase cere ridicarea trunchiului de pe sol paa
desprindrerea omoplbor, apoi revine in pozia initiala. Repei miscarea pai la aparia
oboselii. Se nuira abdomenele realizate.

Stefeta de agilitate de 10 m+ testeaz agilitatea prin transportul unor cuburi de lemtrérdou
linii trasate la 10 m distaf in cazul nostru am nlocuit cuburile de lemn caune.

Mijloace de interventie
Grupa de copii a practicat timp de un an dansu®, de / siptamari, durata sediei de 2
ore. Ca tip de dansuri s-au folosit: zumba, damlam, dans modern, dans clasic, aerobic.

Rezultate

Prelucrarea rezultatelor pbute la evalarile pretestsi posttest au fost prelucrate cu
ajutorul programului statistic SPSS. Analigiaurilor de date arat o distribuie normad a
acestora, astfel incat pentru analiza infgaéhs-a folosittestul t pentru gantioane perechi.

Tabel 4. Rezultate olinute la evaluarea pretest - posttest

Nr.crt. | Mijloace de evaluare Pretest Posttest p Semnif.
1 Indicele masei corporalel 18,02+5,14 | 24,06+4,56| <0,05 S
2 Tractiuni la spalier 26,06+£14,95 46,19+12,98 p<0,13 Ns
3 Flotari in scaun 17+11,69 23,38+9,12 0,00 S
5 Abdomene 22+7.5 30,88+10,12 p<0,04 S
6 Test de agilitate 10 m 12,06+2,83 | 7,94+1,80 | 0,00 S

Analiza pretest-posttest demonstieaz indicele masei corporale a crescut semnificativ,
comparativ cu valoarea pretest [t = - 7,32 (150,05]. La evaluarea final timpul meninut de
copil la suspendarea de spalier cu flexia coaglorescut dar nu intr-o maniesemnificativ [t
= -6,40 (15); p0,05]. In ceea ce priyte flotirile In scaun, nugrul realizat de copii a crescut
semnificativ [t = -2,220 (15);40,00], precunsi numirul de abdomene realizat la testarea final
[t =-4,78 (15); g0,04]. La testul de agilitate de 10 m, copiii ausiesa complecteze proba intr-
un timp semnificativ mai redus decat cetinbt la evaluarea pretest [t = 7,54 (1530500].

! http://www.muccelmic.com/calculator_IMC_copii.ptaccesat in data de 10 mai 2013)
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Discutii

La Tnceputul experimentului, calculul indicelui sef corporale a evidgat o medie de
18,78 kg, ceea ce reprezind greutate sub normal, conform tabelului cu védoiMC (tabel
nr.3). Acest lucru se poate datora faptuliniaceti copii scolarizgi in cadrul centrului pentru
educaie incluziva, provin din familii cu un statut social economic modest, familiile neputand
sa asigure copiilor un aport caloric adecvat perioddiede crgtere. Du@ integrarea in acest
centru, unde se ofetrei mese pe zi in urma antrenamentului de dans de 2 ori jpaman
timp de 2 ore, copiigi-au mirit in medie indicele masei corporale la 24,06 acee i plasedzin
categoria copiilor cu greutate normalcest lucru se datoreazi definirii masei muscular, n
urma antrenamentelor de dans. Ackagkstere a IMC este semnificativit = - 7,32 (15);
p<0,05].

La evaluarea find| timpul meninut de copil la suspendarea de spalier cu flegateior
a crescut dar nu intr-o maniesemnificativ [t = -6,40 (15); p0,05]. Acest lucru se datoreaz
faptului @G testul de memere a corpului suspendat la spalier, cu coatelgate, presupune
evaluare faei izometrice a btalor, pe cand prin dans nu se antredeazst tip de foi. Acesta
poate constitui un factor care poate modifica séioagia statstié a rezultatelor.

in ceea ce privge flotirile Tn scaun, nugrul realizat de copii a crescut semnificativ [t =
-2,220 (15); p0,00]. La tegtrile initiale, media nurdrului de flotri realizat de copii a fost de
17+69, pe cénd la evaluarea fihalumarul flotprilor realizate a fost de 23,38+9,12. Ates
rezultat se datiredzantrerrii prin dans a musculaturii bygor, intrucat micarile executate in
timpul diferitelor tipuri de dansuri, m@nerea unor pgeii artistice sau executarea unorsoari
cu diferite obiecte, au dus in timp la dezvoltdmgei in membrele superioare.

Numiarul de abdomene realizat la testarea #n@&0,88+10,12) a fosfi el semnificativ
crescut [t = -4,78 (15); 40,04] faa de nunarul abdomenelor dealizate la evaluaregiati
(22+7.5). Este posibil ca acest lucru s datoreze de asemenea tipului de antrenamaiit ofe
prin dans, dansul fiind una dintre actiite care solicii musculatura postutglducand in timp
la tonifierea acesteia. See de asemenea faptdl muschii abdominali fac parte din musculatura
posturad.

La testul de agilitate de 10 m, copiii au giewsa complecteze proba intr-un timp
semnificativ mai redus decat celtmlut la evaluarea pretest [t = 7,54 (153000]. Dad initial
copiii au reyit sa mute scaunele pe o distarde 10 m in medie in 12,06£2,83 secunde, la
evaluarea final ei au regit sa faci acelgi lucru in 7,94+1,80 secunde. Acest Iz'ucru
demonstreaz cresterea fotei membrelor inferioargi cresterea andurgei. Anbele obiective se
ohtin prin practicarea dansulutiut fiind faptul G dansul presupune antrenament aerob, cu alte
cuvinte permi@nd Tmbuatatirea fitnesului.

Concluzii

Dansul practicat cu regularitate ddre copiii de 8 — 10 ani cu deficiggnmintak usoari
permite normalizarea indicelui de maorpora, tonfierea musculaturii membrelor superioare,
inferioare si a musculaturii posturalgi de asemenea duce la gerea rezistgei la efort a
acestora.

Putem spune astfeld adiferitele tipuri de dans (zumba, dans pupulamsdanodern,
aerobic, elemente de balet) practicate la antrenten® o duratde 2 ore, des§urate de 2 ori
pe g@iptaimara timp de un an, determinimburitatirea fitnesului la copiii de 8 — 10 ani cu
deficiena mintak usoas.
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