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Introducere

Potrivit Manualului de diagnostic si statistica al tulburarilor mentale 5 (DSM 5)
folosit pe scara larga in SUA, "ADHD este o tulburare dezvoltare neurologica caracterizata
prin provocarea unor grade diferite de inatentie, dezorganizare gi/sau hiperactivitate-
impulsivitate.” Termenul oferit de Clasificarea internationald a tulburarilor mentale si
comportamentale editia a 10-a (ICD 10) folosit pe scara larga in Europa este cel de tulburare
hiperkinetica (HKD). Studiile obisnuite aplicate populatiei afirma cd ADHD se observa in
majoritatea culturilor la aproximativ 5% dintre copii si aproximativ 2,5% dintre adulti, fiind
intalnita de 3 ori mai des la baieti decat la fete.

Cunostintele in domeniu si experienta proprie cu copiii diagnosticati cu ADHD le-am
acumulat vreme de mai bine de un sfert de veac, in calitate de profesoara de educatie fizica
pentru copii necesitdnd educatie speciald. Datoritd numeroaselor observatii colectate de-a
lungul anilor si pe baza cercetarilor academice in domeniu am constatat legatura dintre
activitatea fizica (PA) si ameliorarea simptomelor ADHD. In acel moment am incercat si
includ aici si alt domeniu personal de activitate — practicarea scrimei ca sportiv olimpic si
antrenor.

Scrima este o activitate fizica (PA) de tip luptd, care implica, pe langa evidente calitati
fizice, calitati mentale si restrictii de ordin comportamental, impuse de necesitatea respectarii
regulilor jocului. Cerintele fizice necesare organismului sportivului sunt influentate de viteza,
rezistentd, orientare, incadrarea in timp, rapiditatea in luarea deciziilor etc.

Motivul alegerii acestei teme s-a ivit din dorinta de a imbina munca de o viatd in
domeniul educatiei fizice si sportului cu scrima si ADHD — in cautarea beneficiilor care se
pot desprinde din practicarea scrimei in favoarea copiilor cu probleme speciale pe care ei nu
le pot exprima, dar a caror poveste de viata std in mainile noastre. Speram sa putem inscrie un
capitol mai bun in aceastd poveste a lor, schimbandu-le cursul vietii Spre mai bine.

Motivatia cercetirii: Numerosi cercetatori care au studiat diferite grupe de varsta, la
diferite intensitati, pe parcursul unor programe pe termen lung sau scurt, au demonstrat ca
activitatea fizica (PA) are efecte pozitive asupra ameliorarii diferitelor aspecte ale
simptomelor ADHD ca memoria, perceptia spatiului, functiile executive, auto-perceptia si
atentia. Cativa cercetatori au fost interesati de beneficiile aduse de forme de activitate fizica
mai complexe, ca artele martiale, descoperind o legatura puternicd intre aceste activitati si
rezultate. Scrima fiind de asemenea o forma de activitate de tipul artelor martiale, se
presupune ca ar reprezenta un factor pozitiv in ameliorarea simptomelor tulburarii ADHD.

Goluri de informatie: Desi cativa cercetatori au facut legatura dintre ADHD si artele
martiale, nu existd aproape deloc informatii cu privire la scrima. Cercetarea de fata isi
indreapta atentia inspre posibilele beneficii ale unui program de antrenament de scrima pentru
ameliorarea simptomelor ADHD.

Obiectivele cercetarii: Scopul cercetarii propuse este cel de a crea un program de
antrenament de scrimad eficient in ameliorarea simptomelor ADHD la grupul de varsta inclus
in cercetare, in speranta cd acest program va fi mai apoi adoptat de catre institutii de
invatamant ca Ministerul Educatiei din Israel.

Ipoteza cercetirii: Cercetarea pe aceasta tema elaborata de Gapin, J. ., Labban, J.
D., Etnier, J. L. (2011) arata ca activitatea fizica (PA) are efecte pozitive Tnh moderarea
simptomelor ADHD, iar Berwid, O. G. (2012) a adus dovezi ca exercitiile fizice pot avea
efecte pozitive asupra copiilor cu ADHD. Subliniind realizarile academice, Erin K.H. (2012)
raporteaza ca si copiil perfect normali pot trage foloase de pe urma practicarii exercitiilor
fizice. Ca activitate sportivd, scrima e privitd ca un mijloc de a dezvolta auto-perceptia,
competenta 1n diferite zone ale abilitaiilor si functiilor, increderea de sine, conditia fizica si
echilibrul emotional. Scrima este o activitate sportiva care are legatura cu calitatile cerute in



lupta, necesitand atentie deplina acordata adversarului, deci poate Tmbunatati atentia la copii.
Scrima fiind supusd regulilor disciplinei, cere abilitatea de a tine sub control nivelul de
hiperactivitate si impulsivitate la copii.

Astfel, putem sa ne referim la trei ipoteze:

1. Scrima este o activitate sportiva aflatd in legaturd cu abilitatile de lupta, care
solicitd atentie deplind acordata adversarului, de aceea e de presupus ca programul de scrima
va spori competentele atentiei la copiii diagnosticati cu tulburarea ADHD.

2. Scrima supunandu-se unui cod de disiciplina care impune capacitatea de stiapanire
de sine, se presupune cd programul de antrenament de scrima va atenua nivelul de
hiperactivitate si impulsivitate la copiii diagnosticati cu tulburarea ADHD.

3. Scrima fiind o activitate sportiva care necesitd abilitati mentale si auto-control mai
mult decat activitatile fizice obisnuite, e de presupus cd programul de scrima va depasi ca
valoare programul de activitati fizice generale in Tmbunatatirea nivelului de atentie al copiilor
diagnisticati cu tulburarea ADHD.

Importanta acestei cercetiri: Copildria este cea mai important perioadd in
dezvoltarea noastrd ca fiinte umane, iar deprinderile cognitive sociale Insusite in aceasta
perioada vor influenta intreaga perioadad a maturitatii. Din aceastd cauza este foarte important
sa facem tot posibilul sd3 minimalizdm toate lacunele din tinerete si sa ii ajutam pe cei cu
anumite grade de tulburare ADHD sa se integreze in societate si sa le dam o sansa de a trai o
viata normala.

Organizarea cercetarii: Primul pas a fost cel de a evalua instrumentele alese pentru
desfasurarea cercetarii — chestionarul RSIV si bateria de teste Eurofit.

Evaluarea instrumentelor s-a efectuat printr-un test pilot. Subiectii cercetati au fost
n=8 elevi din clasa a 4-a clementara, diagnosticati cu ADHD, impartiti aleatoriu in doua
grupe, de cate n=4 fiecare: grupul de scrima (2 baieti si 2 fete) care au urmat un program de
interventie de scrimad, si un grup de control (2 baieti si 2 fete), care au urmat un program de
interventie de exercitii fizice (PA). Perioada de timp a desfasurarii testului pilot a fost grabita
la un experiment de o lund, cu 90 de minute de exercitii de doud ori pe saptamana. Pentru
grupul experimental de scrimd s-a aplicat programul de interventie de scrima, pe cand
grupului de control i s-a aplicat programul de interventie de exercitii fizice PA. Datele au fost
evaluate folosind SigmaPlot si programul IBM SSPS.

Urmatorul pas a fost desfasurarea actualei cercetari. Subiectii cercetati au fost n=40
elevi din clasa a 4-a elementara, diagnosticati cu ADHD, impartiti in doua grupe, de cate
n=20 fiecare: grupul experimental de scrima (10 baieti si 10 fete) si un grup de control (10
baieti si 10 fete). Cercetarea s-a desfasurat ca program de activitdti dupd incheierea
activitatilor scolare, la scoala elementarda Misgav si la cluburile de scrimd din Akko city,
Maalot city s1 Kiryat Ata.

Grupul de studiu a urmat un program de antrenament de scrima de cate 90 de minute
de doua ori pe sdptdmana, pe cand grupul de control a participat la lectii de educatie fizica cu
aceeasi durata in timp ca si grupul de studiu, dar care s-au axat pe pregatirea fizicd generala.
Programul de antrenament s-a desfasurat pe o perioada de zece luni.

Instrumentele cercetarii mentionate mai sus — chestionarul RSIV si bateria de teste
Eurofit — au fost evaluate la inceputul si sfarsitul cercetarii, folosind Sigma Plot si programul
IBM SSPS.

Rezultate: Caracteristicile intentiei au fost evaluate folosind chestionarul RSIV. La
sfarsitul cercetarii, atat grupa de scrima, cat si cea de control au obtinut valori mai scazute
decat la inceput, demonstrand o Tmbunatatire simtitoare a activitatilor grupelor de scrima si
de control, insd activitatile grupei de scrima au realizat o valoare mult scazuta (154) decat cea



a grupului de control (183) , dovedind superioritatea programului grupei de scrima fata de cel
al grupei de control.

Caracteristicile hiperactivitatii — impulsivitatii au fost de asemenea evaluate folosind
chestionarul RS4. La sfarsitul cercetarii, atat grupa de scrima, cat si cea de control au obfinut
valori mai scazute decat cele initiale, indicand un progres categoric al ambelor grupe, in timp
ce diferenta interna intre grupa de scrima (158) si cea de control (151) e aproape nula si nu
poate indica o activitate de preferat.

Performantele fizice au fost evaluate folosind bateria de teste Eurofit si cu exceptia
controversatului test de echilibru Flamingo, care nu poate fi analizat cantitativ, si a testului de
mentinere in atarnat cu bratele flexate, care nu reprezintd neaparat o cerinfd in antrenamentul
de scrima, toate celelalte teste demonstreaza superioritatea distincta a programului de
antrenament de scrima fata de cel al activitatilor fizice obisnuite.

Concluzii: Pe baza rezultatelor acestei cercetdri, se poate stabili ca programul de
antrenament specific scrimei poate ajuta la ameliorarea simptomelor tulburarii ADHD:
atentia, concentrarea si interactionarea acestora, precum si asupra canalului hiperactivitate-
impulsivitate, subiectii castigand in acelasi timp conditie fizica.

Partea | — Literatura de specialitate

Capitolul 1 — Caracterizarea copiilor cu varste cuprinse intre 10-12 ani

1.1 Caracteristicile de dezvoltare specifice virstei la copiii intre 10 si 12 ani

1.1.1 Generalitati

Varsta cresterii indica unde se afla copilul din punct de vedere social, emotional, fizic
si intelectual pe aceastd directic de dezvoltare, prin comparatie cu comportmentul si
caracteristicile tipice respectivei varste. E important de inteles ca “mai repede” nu inseamna
neapdrat “mai bine” , iar “mai lent” nu echivaleaza cu “mai rau”. Copiii pur si simplu se
dezvolta in ritm diferit. Fiecare copil este unic, prezentand carcteristici individuale diferite in
procesul de crestere. Coeficientul de dezvoltare (DQ = (varsta maturitatii/varsta
cronologica)*100) trebuie atribuit fiecaruia dintre cele patru principale directii de dezvoltare
— motor, de adaptare, al limbajului si social, dupd cum sugereaza Watson, Ernest H. (1958).

1.1.2 Somatic

Indicele de masi corporald (BMI = greutate (kg)/iniltime?) este un instrument util
pentru estimarea unei greutati corporale sanatoase, pe baza inaltimii.

1.1.3 Motric

Potrivit lui Harvey W. J. (2007) si Pitcher T. M. (2003) dezvoltarea motorie se refera
la schimbarile care intervin in abilitatile copiilor de a-si controla miscarile corpului.
Deprinderile motorii pot fi incluse In doua categorii: in primul rand se afld deprinderile
necesare traiului de fiecare zi, iar in al doilea rand deprinderile recreationale ca de pilda
abilitatile necesare la munca sau anumite specializari bazate pe interes personal.



1.1.4 Fiziologic

Aspectele fiziologice ale cresterii si dezvoltarii, asa cum le detaliazd Malina Robert M. et al
(2004) sunt cruciale pentru asocierea subiectului cu activitatea potrivitd si pentru a ajuta la
identificarea de potentialele beneficii, precum si potentialele riscuri care pot sa rezulte din activitatea
respectiva. Antrenamentul fizic are un rol cheie in sporirea sanatitii cardiovasculare, intarirea
muschilor si a oaselor, precum si in scaderea riscurilor de manifestare a bolilor cardiovasculare
si a obezitatii.

1.1.5 Psihologic

Teoria si gandirea operationald a lui Piaget, precum este descrisa de catre Inhelder B.,
Piaget J. (1958) considera ca prescolarii gandesc preoperational. Gandirea preoperationala
implica formarea unor concepte permanente, a rationamentului mental i formarea sistemelor
de credinte supranaturale. Gandirea in perioada prescolara nu este inca perfectionata si nici
bine organizati. Gandirea operationald concreti apare de obicei dupd varsta de 7 ani. In
general, gandirea criticd se defineste prin intelegerea sensului profund al problemei.
de a de a da nastere unor solutii unice problemelor. Dezvoltarea cognitiva foloseste gandirea
logica dar cu abilitate foarte limitata de a extinde logicul catre abstract.

Capitolul 2 — Fundalul teoretic al tulburarii hiperkinetice cu deficit de
atentie ADHD

2.1 Tulburarea hiperkinetica cu deficit de atentie (ADHD)

Potrivit DSM 5 ADHD se manifestd la 3 pana la 7% din populatie. ADHD este
diagnosticat mai frecvent la baieti decat la fete, iar fetele sunt diagnosticate la varste mai
mari, datorita lipsei comportamentului agresiv si disruptiv. DSMS5 identifica trei subtipuri de
ADHD care sunt caracterizate de comportamente specifice. Aceste subtipuri includ (a) tipul
cacracterizat prin inatentie; (b) tipul hiperactiv-impulsiv, si (c)tipul combinat. O comparatie
extinsd a acestor tipuri a fost elaborata de catre Chhabildas N. et. al (2001).

2.2 Principalele teorii cu privire la tulburarea hiperkinetica cu deficit de atentie (ADHD)

Definitia de obicei folosita pentru ADHD a evoluat din teoriile dezvoltate de-a lungul
anilor, dintre care unele pun la indoiald adevarata natura a tulburarii.

Teoria Evolutiva — vanator vs. agricultor

Ipoteza propusa de Thom Hartmann 1in cartea sa Atention Deficit Disorder - A
Different Perception, sustine cd majoritatea, sau poate chiar toate, fiintele omenesti au fost
vreme de mii de ani vanatori —culegatori nomazi, dar ca aceasta situatie s-a schimbat treptat,
pe masurd ce s-a dezvoltat agricultura si tot mai multi oameni din lumea intreagd au devenit
agricultori. Pe parcursul anilor, majoritatea oamenilor s-au adaptat si au trecut la cultivarea
pamantului, dar cei care au pastrat cite ceva din vechile caracteristici ale vanatorului s-au
trezit intr-un grup minoritar diagnosticat cu ADHD.

Teoria emisferei stangi/drepte a creierului

Dupa cum explicd Ami L. K. and Castellanos F. X. (2006) cele doud emisfere ale
creieirului isi transmit una alteia informatii.

Emisfera stangd este analitica, cognitiva, linear concretd, atenta la detalii, practica,
organizata, structuratd realist si e ferm ancoratd in realitate. Este emisfera care stapaneste
cifrele, limbajul, matematica, stiintele si faptele. Este emisfera raspunzatoare de logica si de
calculele matematice exacte.

Emisfera dreaptd reprezinta exact opusul. Este intuitivd, non-lineara §i creativa,
prezentand posibilitatea de a folosi sentimente, simboluri §i imagini ca mijloace de a
interpreta lumea. Asadar, emisfera dreapta este domeniul filosofiei, fanteziei si imaginatiei.



Practic, la fiecare persoana o parte a creierului e cea dominanta, dupa cum se poate
observa din scanarile MRI (Seidman L. J. et al 2005); la persoanele cu ADHD emisfera
dreapta tinde sd fie cea dominanta.

Teoria neurodiversitatii

Teoria descrisa de Armstrong, T. (2010) Incadreazd ADHD 1n categoria unei variante
umane naturale, care are dreptul de a se pastra asa cum e, mai degraba decat de a fi fortata sa
adopte idei de normalitate acceptate fara drept de apel. ADHD nu reprezinta decat o conditie
neurologica care apare ca rezultat al variatiunilor normale din genomul uman.

Teoria constructului social

Teoria argumenteaza cd ADHD nu reprezintd neaparat o chestiune patologica, ci o
explicatie social fabricatd pentru a descrie comportamente care pur si simplu nu se incadreaza
n normele sociale stabilite.

Teoria neurologica

Teoria se bazeaza pe presupunerea originald ca ADHD este o tulburare nervoasa.
Aceastd interpretare se bazeazd aproape in exclusivitate pe presupunerea nedoveditd ca
modelele observate in creier sunt cauza deficitului de atentie, dupa cum arata Riccio C. A. e.t
al (1993) si Ballard S. et al (1997).

Teoria dopaminei

Cu toate ca legatura dintre ADHD si dopamind a fost mult discutatd de multi
cercetatori, ca Madras B. K. et. al (2002), Madras B. K. et. al (2005), Li D. et. al (2006),
originile teoriei au fost formulate pe baza unui studiu efectuat de cercetatori americani de la
Brookhaven National Laboratory, publicat de Volkow et. al (2009). Aceasta teorie a fost
formulatd ca rezultat al folosirii drogurilor precum cocaina si amfetaminele, care duc la 0
crestere a dopaminei in creier.

Teoria genetica

ADHD este adesea descrisa ca o tulburare neurologica genetica.

Teoria factorilor de mediu

Teoria este cel mai probabil legatad de teoria haosului si cea a efectului fluture. Potrivit
acestei teorii, 0 multime de factori de mediu ar putea fi raspunzatori pentru simptomele
ADHD.

Teoria creativitatii

Gandirea creativa este abilitatea prin care putem percepe ceva nou si original, care
altora le scapa. Teoria, sustinuta de cativa cercetatori din domeniu precum Pontifex, M. B., et.
al (2013) vede in ADHD un adevarat dar. Majoritatea copiilor considerati de societate ca
avand ADHD nu au de fapt probleme de atentie, ba dimpotriva, atentia lor indreptatd asupra
activitatilor stimulatoare, care le starnesc interesul, este intensd, putdnd sa ajungd chiar la
nivel de hiper-concentrare.

2.3 Forme de tratament pentru tulburarea hiperkinetici cu deficit de atentie
(ADHD)

Tratamentul farmacologic

Folosirea medicamentelor a devenit intr-un fel cea mai simpla metoda, preferata din
pricina rezultatelor rapide. Cu toate acestea, efectul medicamentelor se estompeazd in cateva
ore, lasand in urma multe efecte secundare nedorite, de aceea se cauta mereu metode de
tratament alternative.

Tratamentul psihologic

Tratamentul psihologic necesita atentie desfasuratd in mod constant. In plus, deoarece
clasele de elevi ca si orice alt mediu normal sunt omogene, e foarte greu pentru persoana care
se ocupa de tratament sa adopte o atitudine individuala pentru fiecare membru al grupului.

Interventii educationale



Sarcina este aceea de a identifica stilul de invatare la care subiectul raspunde cel mai
bine si de a organiza temele de Tnvatat in functie de acesta. De fapt, intr-o clasa cu 30 de copii
sau chiar mai multi, este aproape imposibil sa-{i amintesti care este stilul de invatare preferat
de fiecare si sa te adaptezi la numarul stilurilor de invatare solicitate.

Interventii comportamentale

Terapia comportamentald este o strategie structuratd pe disciplind, bazata pe
recompense $i consecinte care au ca scop a-i Invata pe copii ce modele de comportament sunt
de dorit. Este o actiune bazatd pe recunoasterea comportamentului in sine ca fiind o
problema, iar scopul este de a-i invata pe copii noi moduri de comportament care sa reduca
sau sa elimine problema.

Tratamentul prin neuro-terapie

Este o abordare relative noua a tratamentului ADHD, dezvoltata de Barabasz M.,
Barabasz A. (2000). Scopul este de a realize normalizarea permanentd fard dependentd de
medicamente sau un tratament continuu de management al comportamentului. Printre
neajunsurile neuro-terapiei se afla numarul mare se sedinte — pana la 80 vreme de 6 pana 8
luni.

Terapia prin masaj

Exista mai multe studii intreprinse atat asupra copiilor cat si adultilor care sustin ca
terapia prin masaj este benefica, aducand dupa sine abilitatea pacientilor de a face mai bine
fatd unor situatii stresante, de a dormi mai bine, si de a imbunatati functionarea in plan
social, precum si 0 mai buna concentrare la scoala si in efectuarea temelor de casa — Field T.
M. (1998), Maddigan B. et. al (2003).

Tratamentul prin activitate fizicd

Verret C. et. al (2012) a inregistrat un progres al comportamentului si al functiilor
cognitive la copiii cu ADHD care un urmat in scoala un program de antrenament de zece
saptamani, cu o intensitate moderata pana la puternica, iar o lista cuprinzatoare de alte diferite
cercetari vine sa confirme rezultatele.

Capitolul 3 — Activitatea fizica si sportul la copiii cu varste cuprinse intre 10 si
12 ani

3.1 Activitatea fizica

Sportul face diferenta intre oameni si celelalte specii prin simplul fapt ca in timp ce
animalele sunt manate de instincte si necesitdti, oamenii au in plus ratiunea care sa le dirijeze
actiunile. O persoana poate decide sa alerge vreme de 15 minute pentru a-si mentine conditia
fizica sau pentru a pierde in greutate, dar nici un peste din iaz nu se va trezi dimineata ca sa
decida sa traverseze oceanul pentru amuzament sau pentru a dobori vreun record.

Beneficiile sportului

Exercitiul fizic este benefic pentru minte, trup si spirit, dupa cum arata diferite lucrari,
ca de pilda Neely K. C. (2014). Sportul necesitd memorare, repetare si invatare — seturi de
deprinderi care sunt relevante pentru munca la clasa. Sportul poate ajuta la atingerea
scopurilor privitoare la conditia fizicd §i greutate, poate de asemenea incuraja decizii
sanatoase privitoare la fumat sau baut.

Efectele fizice ale sportului

Activitatea fizica reduce riscul bolilor de inimad. Reduce in mod semnificativ riscul
decesului datorat bolilor cardio-vasculare si riscul atacurilor cerebrale - Haskell, W. L. et. al
(2007). Activitatea fizica ajuta la prevenirea a 1/3 din cazurile de cancer - Michaud, D. S. et.



al (2001). Nivelul ridicat de activitate fizica practicatd devreme in viatd poate reduce riscul
aparitiei bolii Alzheimer mai tarziu in viata (Pope, et. al 2003).

Efectele sociale ale sportului

Potrivit lut WHO si Pate, R. R. et. al, (2000) exista dovezi clare care aduc ca marturie
ca tineretul care participad la programe de competitii sportive manancd mai sanatos, au o
greutate corporal mai scazutd, fumeaza mai putin si se implicd mai putin 1n activitatea
sexuala.

Efectele psihologice ale sportului

Masa corporala si infatisarea, impreuna cu rezultatele sportive contribuie la sporirea
mobilitatii si respectului personal. Stima de sine, care creste datorita promovarii
sentimentului de realizare ca urmare a activitatii sportive, a fost Inregistrata de catre Chen, W.
I. et. al (2012). Implicarea in activitati sportive poate aduce dupa sine eliberarea de stres si
poate ajuta la usurarea pacientilor in cazul bolilor provocate de stres, ca de pilda insomnia sau
anxietatea.

3.2 Scrima

Scrima poate fi comparatd cu focul insusi — daca se dezlantuie e fatal, daca este bine
controlat poti beneficia de o cind caldd. Precum vantul poartd focul la distantd si 1l
raspandeste, tot asa §i scrima s-a raspandit prin Indeletnicirile ostirilor, devenind letala,
imprastiind sange in lume in batalii nesfarsite, creand un nou mod de viata prin codul onoarei
” traieste prin spada — mori de spada”.

Scrima moderna, asa cum se practica astazi, este un sport organizat, care implica
folosirea a trei tipuri de arme: floreta, sabia si spada. Fiecare dintre aceste probe are un set
diferit de reguli si tinte corporale diferite, iar armele de atac si aparare sunt folosite in functie
de miscarile si regulile impuse.
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Fig 3.1 Plansa de scrima

O privire de ansamblu asupra plansei de scrima, asa cum apare in figura 3.1. este
prezentata pe site-ul BBC.

Armele si regulile scrimei moderne au evoluat din armele de lupti. In zilele noastre
atat barbatii cat si femeile participd cu toate cele trei arme in competitii, scrimeurii poarta


http://www.google.co.il/imgres?sa=X&biw=1264&bih=824&tbm=isch&tbnid=v4yVMgC87fTG9M:&imgrefurl=http://www.ausfencing.org/home/index.php/welcome-to-fencing/fencing-a-basic-guide&docid=6IomHYDp1kOZPM&imgurl=http://www.ausfencing.org/home/images/stories/bbc_fencingpiste_466x280.gif&w=466&h=280&ei=74ecUsL6LO3b4QSwoYCoBQ&zoom=1&iact=hc&vpx=302&vpy=475&dur=2400&hovh=174&hovw=290&tx=110&ty=77&page=1&tbnh=137&tbnw=228&start=0&ndsp=30&ved=1t:429,r:27,s:0,i:164

masca de protectie care acopera intreaga fata, jachetd de protectie care acopera si gatul si
manusa pentru protectia mainii cu care {in arma.

Beneficiile scrimei

Scrima este o disciplind sportiva care necesitd participarea unuim organism sportiv
complex, care trebuie sa faca fatad cerintelor de viteza, rezistentd, orientare, luare rapida de
decizii, incadrare in timp etc. Activitatea pune la incercare vointa copilului care o practica,
precum si creativitatea sa, imaginatia, modul in care face fatd la situatia stresantd a
competitiei, frustrarea, deprinderile sociale si gandirea cognitiva. Scrima fiind supusa unor
coduri de disciplind, necesitd abilitatea de a stapani si atenua nivelul de hiperactivitate si
impulsivitate. Studiul intreprins de Evangelos Vetropoulos et. al (2010) a dus la concluzia ca
scrimeurii sunt superiori inotatorilor, de pildd, in respectarea regulilor, datoritd programului
de antrenament de scrima.

Capitolul 4 — Modele ale stilurilor de invitare

4.1 Privire de ansamblu

Existd mai multe teorii care sugereaza diferente sistematice in modul natural sau
habitual al fiecarei persoane de a-si insusi si procesa informatiile in cadrul invatarii. Stilul de
invatare, definit de catre Loo R. (2002) este “modul consistent in care cel ce Invata
reactioneaza sau interactioneaza cu stimuli din contextul invatarii”, iar Coffield, Moseley,
Hall and Ecclestone (2004) au identificat 71 de modele de stiluri de invatare, dintre care 13
au fost considerate ca reprezentand contributii majore.
4.2 Metoda Honey-Mumford

Exista patru stiluri de invatare, desi acestea nu prezinta trasaturi fixe, de la care
persoana care le foloseste sd nu se abatd niciodata, ci se poate mai degraba vorbi despre
tendinte care pot sa difere in diferite contexte. Persoanele care adopta aceste stiluri de
invatare sunt:

Activii — vor prefera sa invete actionand si nu citind sau ascultand.

Reflexivii — vor sta deoparte si vor observa, adunand cat de multe informatii cu
putinta inainte a a lua o decizie, hotarandu-se cu mai mare incetineala.

Teoreticii — au mintea ordonata si bine organizata, abordeaza rezolvarea problemelor
pas cu pas, fiind stanjeniti de orice este subiectiv sau ambiguu.

Pragmaticii — cauta implicatia practica a oricdrei idei sau teorii noi inainte de a emite
judecati asupra valorii acestora, mergand pe principiul cd dacad ceva functioneaza, totul e in
reguld, dar daca nu functioneaza nu are rost sa pierzi timpul analizand esecul.

4.3 Metoda VAK\VARK
Modelul se bazeazd pe felul in care comunicdm si in ce mod comunicarea ne
influenteaza invatarea. Modelul a produs de-a lungul anilor trei stiluri specific de invatare —

vizual, auditiv si kinestezic (VAK), potrivit concluziilor ce se desprind din lucrarea lui Kim
M. Jeral's (2010).

4.4 Metoda Indicatorului de tip Myers-Briggs

Sistemul a fost in mare masura prezentat de Murray, J. B. (1990), Carlyn, M. (1977) si
Denham Thomas (2002) ca mijloc de a stabili profilul personalitdtii individuale pe baza
teoriei lui Jung privitoare la tipuri. Potrivit modelului si a caracteristicilor lor persoanelor
aflate in proces de invatare sunt:

Extrovertiti — lucreaza in grupuri; intdi incearcd si apoi se gandesc la cele intamplate.



Introvertiti — studiaza singuri; Intdi se gindesc la un lucru, apoi il incearcd; studiaza
imprejurimile si dau cele mai bune rezultate atunci cand pot gasi un loc linistit si au timp
suficient sa reflecteze, sa isi refaca planurile si sd-si imbunatateasca munca.

Senzitivi — doresc scopuri precise; acorda atentie detaliilor; actioneaza pas cu pas; au
o memorie buna a faptelor.

Intuitivi — se aplica la tipul de ADHD cu caracteristici de inatentie. Isi folosesc
imaginatia in mare masurd; iau in considerare imaginea de ansamblu, fara a intra in detalii;
preferda sa se apuce de proiecte noi in loc sa le duca pe cele vechi la bun sfarsit.

Ganditori — au nevoie de instructiuni clare si logice; folosesc gandirea limpede
pentru a rezolva problemele; dau cel mai bun randament atunci cand sunt presati de timp.

Simtitori — au nevoie de un mediu cald si incurajator; sunt emotive, iar abilitatile lor
de invatare depind de interactiunea lor sociala cu mediul inconjurator.

Apreciativi — sunt opusul intuitivilor. Au nevoie de un plan bine definit; isi duc la
capat indatoririle si abia apoi trec la altele; dau randament maxim atunci cand e vorba despre
teluri de scurtd durata pentru care sunt capabili de a-si intocmi un plan de actiune.

Perceptivi — au unele trasaturi commune cu simtitorii. Dau randament mai bun atunci
cand munca e distractiva; sunt deschisi pentru diferite experiente; spre deosebire de
apreciativi preferd telurile de lungd durata, sau chiar mai bine, cele cu duratd nelimitata in
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Fig. 4.1 Tipurile de invatare dupa Kolb

4.5 Metoda Kolb

Kolb's 1984 a fost prezentat de Manolis C. et. al (2013), si criticat de mai multi
cercetatori ca Bergsteiner, H. et al (2010), Garner 1. (2000) si Metallidou, P., si Maria P.
(2008). Modelul stabileste patru tipuri generale de invatare, precum se descrie in Fig. 4.1.

Tipul divergent — e imaginativ si sensibil; prefera sa invete prin observare, acumulare
de informatii i brainstorming.

Tipul asimilator — aseaza informatiile concis, in ordine logica, folosind observatia
reflexiva si reactioneaza bine la informatiile prezentate intr-o maniera organizata.

Tipul convergent — seamana cu tipul kinestezic VAK , preferd si invete prin
rezolvarea problemelor si efectuarea unor insarcindri tehnice, gasind utilizdri practice pentru
ideile lor. Ei invata prin sistemul “Incercare si eroare” antr-un mediu care le permite sa
greseasca in siguranta.



Tipul de acomodare — seamana cu tipul perceptiv MBTI. Se bazeaza pe simfuri mai
mult decat pe logica si reactioneaza bine atunci cand aplica material nou 1n situatiile care cer
rezolvarea unor probleme.

4.6 Metoda Gardner & Hatch

Potrivit Teoriei inteligentelor multiple (M1) 1989 a lui Gardner & Hatch care a fost
validata de catre Bordelon, D. E., Banbury M. M. (2005), fiecare fiintd umana e capabila de
sapte forme relativ independente de procesare a informatiei.

Partea Il — Cercetarea pilot

Capitolul 5 —Evaluarea copiilor cu ADHD folosind Rating-Scale IV si bateria de
teste Eurofit

5.1 Metode si instrumente

Grupul cercetat a cuprins un numar de 8 elevi din clasa a 4-a elementara, diagnosticati
cu ADHD, impartiti aleatoriu in grupe de cate 4 fiecare: grupa de scrima (doi baieti si doua
fete) care au urmat un program de interventie de scrima, si un grup de control (doi baieti si
doua fete) care au urmat un program de interventie de exercitii fizice PE. Timpul alocat
testului studiu pilot a fost redus la o luna, experimentul incluzand sedinte de cate 90 de
minute, de douad ori pe saptamana.

Instrumentele folosite Tn cercetare au fost: bateria de teste Eurofit si chestionarul
ADHD RS IV.

Bateria de teste Eurofit a fost introdusd pentru contributia la un program de
antrenament de scrimd pentru copiii diagnosticati cu ADHD.

Chestionarele au fost completate de catre profesori de doua ori, prima data Tnainte de
a demara programul pilot de interventie si a doua oara la finele experimentului. Acelasi lucru
s-a efectuat si in cazul Bateriei de teste Eurofit.

Deoarece este dificil sa se analizeze variatiunile atunci cand fiecare grup este format
doar din 2 persoane, testul T (folosit pentru a determina daca doud seturi de date difera
semnificativ), a fost desfasurat pentru fiecare factor fie folosind grupa de scrimad vs. grupa de
control, fie baieti vs. fete, pentru a permite cresterea numarului la 4.

5.2 Rezultatele evaluarii chestionarelor

Datele au fost prelucrate cu Two Way ANOVA, impreuna cu variabilele de grupa si
timp:

e Grupa — Scrima fete, scrima baieti, control fete, control baieti

e Timp — Preliminar (la inceputul cercetarii), Final (la finele cercetarii)

Parametrii statistici analizati sunt: Gradul de libertate (DF); Suma patratelor (SS)
cunoscutd si ca Variatie; Media patratelor (MS) cunoscuta si ca Varianta; Statistica testului
(F) si valoarea P.

Datele au fost prelucrate cu Two Way ANOVA cu variabilele Grupa si Timp:

e Grupa — Scrima fete, scrima baieti, control fete, control baieti;

e Timp — Preliminar (la inceputul cercetarii), Final (la finele cercetarii).

e Parametrii statistici analizati sunt: Gradul de libertate (DF); Suma patratelor (SS)

cunoscuta si ca Variatie; Media patratelor (MS) cunoscuta si ca Varianta; Statistica
testului (F) si valoarea P.



Tabelul 5.1.
Mediile si abaterile standard la chestiunarul ADHD RS IV

Numarul Grupa de experiment Grupa de control
Intrebarii Pre-test N=4 Post-test N=4 Pre-test N=4 Post-test N=4
(M£STD) (M£STD) (M£STD) (M£STD)
Q1 20 1.25+05 22505 1.25+05
Q2 2.25+0.957 1.5+0.577 25+1 1.75+05
Q3 2+0.816 1+0.816 2.25+0.957 1.75+05
Q4 1.75+1.258 1.25 + 0.957 275+£05 1.75+05
Q5 1.75 + 0.957 1.25+05 30 2.5+ 0.577
Q6 2+1414 1.25 + 0.957 2+0.816 1.25+05
Q7 1.5+0.577 1+0 2+1.154 15+1.291
Q8 2.25+0.957 1.25 + 0.957 25+0.577 1.5+0.577
Q9 15+1.291 1+0.816 125+ 05 1.25+0.5
Q10 2.25+0.957 1.25 + 0.957 2.25+0.957 1.5+0.577
Q11 15+1.291 1+0.816 1.75 + 0.957 1.75 + 0.957
Q12 1.5+0.577 1.5+£0.577 125+ 05 1.25+05
Q13 1.75 + 0.957 1.75 + 0.957 125+ 05 1.25+05
Q14 2+0.816 175+ 05 2%0 1+0
Q15 2.5+ 0.577 1.5+£0.577 25+ 0577 1.75+05
Q16 1.75+£05 1+0.816 175+ 05 15+0.577
Q17 1.25+1.258 1.25+1.258 1.5+0.577 15+0.577
Q18 1.5+0.577 1.5+0.577 1.75 + 0.957 1.5+0.577
Tabelul 5.2
Two Way ANOVA — valoarea P la toate intrebarile in funtie de valiabile
- Valoare p 1n functie de variabile
Intrebarea Group Time Group x Time

Q1 0.363 0.004 0.802

Q2 0.596 0.122 0.951

Q3 0.649 0.147 0.961

Q4 0.410 0.172 0.967

Q5 0.039 0.195 1.000

Q6 0.802 0.217 0.976

Q7 0.848 0.397 1.000

Q8 0.046 0.011 1.000

Q9 0.916 0.631 0.967

Q10 0.883 0.128 0.980

Q11 0.468 0.667 0.976

Q12 0.011 1.000 1.000

Q13 0.009 1.000 1.000

Q14 0.095 0.020 0.363

Q15 0.931 0.029 0.931

Q16 0.330 0.141 0.728

Q17 0.065 1.000 1.000

Q18 0.963 0.771 0.963




IA 0.396 0.037 0.968
HI 0.678 0.058 0.997
Total 0.388 0.012 0.997

Exista o diferenta statistica semnificativa intre pre si post test (| ) la Q1, (BI§
B0 12 Qs, (RESIONDEN) 1= Q14, (RESNONDRE) Ia Q15, la IA ( si ( pentru

total - dar nu apare niciun fel de diferenta intre grupe. Pentru a izola care grupa (grupe) difera
de celelalte, se foloseste o procedura cu comparatii multiple.

5.3 Bateria de teste Eurofit
Dupa procesarea datelor asigurate de Bateria de teste Eurofit pentru programul de
interventie pre si post prin Two Way ANOVA, am obtinut urmatoarele rezultate:

Tabelul 5.3
Two Way ANOVA - valoarea P pentru Bateria de teste Eurofit

Valoarea lui p 1n functie de variabila
Testul ’

Grupa Timp Grupa x Timp
Testul de echilibru Flamingo 0.488 0.167 0.493
Plate Tapping 0.464 0.697 0.991
Test de mobilitate 0.969 0.837 0.999
Sdritura in lungime de pe loc 0.587 0.650 0.006
Dinamometrie pentru flexori 0.348 0.412 0.824
palmari - mana stanga
Dinamometrie pentru pentru 0.379 0.424 0.860
flexori palmari - mana dreapta
Ridicarea  trunchiului  din 0.017 0.237 0.011
asezat
Mentinere 1n atarnat cu bratele 0.620 0.892 0.269
flexate
Naveta 10x5 metri 0.128 0.873 0.018
Rezistenta 20m 0.082 0.670 0.349

Existd o diferenta statistic semnificativa intre pre si post test 6) la Saritura in
lungime de pe loc, (BESHOIOE) 1a Ridicarea trunchiului din asezat, si la Naveta

10x5 metri, - dar nu apare nicio diferentd intre grupe. Pentru a izola care grupa (grupe) difera
de celelalte, se foloseste o procedura cu comparatii multiple.

5.4 Concluzii
Cercetarea pilot a fost folositd pentru a desfasura o analiza preliminara a
functionalitatii instrumentelor de lucru, a echipamentului si a aplicarii programului de
interventie in cercetarea propri-zisa. S-au utilizat urmatoarele instrumente:
— Chestionarul de evaluare ADHD RS IV s-a folosit pentru a depista schimbarile
simptomelor ADHD.
— Bateria de teste Eurofit s-a folosit pentru stabilirea schimbarilor survenite in conditia
fizica a subiectilor.



Cercetarea pilot ne-a permis sa formulam urmatoarele concluzii:
Chestionarul ADHD RS IV s-a dovedit a fi potrivit, deci poate fi utilizat ca instrument de
cercetare pentru evaluare.
Bateria de teste s-a dovedit a fi potrivitd pentru stabilirea schimbarilor survenite in
conditia fizica a subiectilor.
O cercetare pe scara mai largd, bazata pe un grup mai mare de subiecti, cu o frecventa
sporitd si o duratd mai mare a perioadei de antrenament este cu siguranta de dorit pentru o
interpretare mai comprehensiva a rezultatelor.



Partea Il — Cercetare personala cu privire la efectul
practicarii scrimei la copiii cu ADHD

Capitolul 6 — Influenta unui program de antrenament de scrima asupra
copiilor diagnosticati cu ADHD

6.1 Paradigma cercetarii

Se cunosc doud metode de cercetare cantitativa: experimentala si non-experimentala,
dupa cum mentioneaza Johnson, B., Christensen, L. (2008) iar cercetarea de fata, o
"cercetare experimentald cantitativa", este efectuatd pentru a determina relatiile cauza-si-
efect, manipuland variabila independentd si inregistrand efectele asupra unei variabile
dependente. In cercetarea de fatd variabila independenta este reprezentatd de citre programul
de scrima aplicat unui grup de persoane iar schimbarile produse asupra variabilei dependente
fiind manifestarile ADHD urmeaza sa fie monitorizate.

Tn plus, cercetarea include un grup de control care efectueazi un program de
antrenament de exercitii fizice, acesta constituind variabila independenta, pentru acest grup
variabila dependenta fiind reprezentatd de schimbadrile in manifestarile ADHD, evaluate cu
ajutorul chestionarului ADHD RS-1V si bateria de teste Euro-fitness.

6.2 Scopurile cercetarii

Scopul cercetarii este cel de a explora influenta unui program de antrenament de
scrima in ameliorarea simptomelor ADHD. Activitatea fizica specifica scrimei, mai cu seama,
ajutd la ameliorarea atentiei, concentrdrii si interactiunea dintre acestea, iar in acelasi timp
subiectii invata sa-si controleze hiperactivitatea si sa-si canalizeze izbucnirile de impulsivitate
inspre obiective controlate, dezvoltandu-si autodisciplina si puterea de concentrare asupra
unei tinte.

6.3 Intrebirile cercetirii

Mai specific, s-au analizat raspunsurile la urmatoarele intrebari:

1. Se poate realiza imbunatatirea atentiei la copiii diagnosticati cu ADHD printr-un
program de antrenament de scrima?

2. Se poate realize atenuarea hiperactivitatii si nivelului de impulsivitate la copiii
diagnosticati cu ADHD printr-un program de antrenament de scrima?

3. Prezintd programul de antrenament de scrimd Insusiri suplimentare fatd de
programul general de exercitii fizice care sa ducd la imbunatatirea atentiei si
atenuarea hiperactivitatii si nivelului de impulsivitate la copiii diagnosticati cu
ADHD?

6.4 Ipotezele cercetarii

Cercetarile inrudite cu cea de fatd arata cd activitatea fizicd are efecte pozitive In
moderarea simptomelor ADHD. O prima sursd pentru acest subiect in literatura de
specialitate o gasim la Gapin, J. I., Labban, J. D., Etnier, J. L. (2011). Berwid, O. G. (2012),
aduce in lucrarea ei dovezi 1n sprijinul impactului direct al exercitiilor fizice asupra functiilor
neurale si mentioneaza ca exercitiile pot avea efecte pozitive in cazul copiilor cu ADHD.
Date fiind cele de mai sus, am formulat urméatoarele ipoteze:



1. Scrima este o activitate sportiva care are legitura cu deprinderile de lupta, necesitand
atentie deplind indreptata inspre adversary, asadar e de presupus cd programul de
antrenament de scrima va imbunatati atentia la copiii diagnisticati cu ADHD.

2. Scrima fiind supusa unor coduri de disciplind necesitand abilitatea de a stapani auto-
controlul, este de presupus ca programul de antrenament de scrimd va atenua
hiperactivitatea si nivelul de impulsivitate al copiilor diagnisticati cu ADHD.

3. Scrima fiind o activitate spotiva care necesita abilitagi mentale si auto-control mai
mult decat activitatea fizica obisnuitd (PA), se presupune ca programul de
antrenament de scrimd va avea insusiri suplimentare fatd de programul general de
exercifii fizice PE, contribuind la imbunatatirea nivelului de atentie la copiii
diagnosticati cu ADHD.

Capitolul 7 — Subiecti si metode

7.1 Metode si instrumente de cercetare

Persoanele implicate in cecetare au fost 40 de elevi din clasa a 4-a elementara,
impartiti in doud grupe - 20 in grupa experimental de scrimd (10 baieti si 10 fete) si 20 in
grupa de control pentru antrenamentul cu exercitii fizice (10 baieti si 10 fete), toti
diagnosticati cu ADHD. Varstele, greutatea si inaltimea au fost similar pentru toate grupele
(p>0.05).

Cercetarea s-a desfasurat intr-un program de activitati organizat dupa cursuri, la
scoala elemntard Misgav si la cluburile de scrima din Akko city, Maalot city si Kiryat Ata.

Toate persoanele implicate au fost repartizate aleatoriu §i nu aveau experientd
anterioard in scrimd, deprinderile fiind formate potrivit programului de cercetare —
asemanator cercetarii lui Kang K.D (2011).

7.1.2 Planul cercetarii
Grupa de studiu a urmat un program de antrenament de scrima de cate 90 de minute

sedinta, de doud ori pe saptimand, iar grupa de control nu a urmat niciun program
suplimentar in afara de programul de educatie fizica. Timpul acordat programului de
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Fig. 7.1 Planul cercetarii



7. Aplicarea programului.
a. Efectuarea testului planificat pentru testarea initiala.
b. Inregistrarea datelor si stocarea lor pentru a le avea gata de utilizare cu
ajutorul metodelor satistice..
c. Aplicarea programului in conformitate cu planul.
d. Efectuarea testului planificat in timpul testarii finale.
e. Inregistrarea datelor.

9. Extragerea concluziilor din informatiile dobandite.

7.1.3 Chestionarul de evaluare

Chestionarul de evaluare a fost adaptat dupa DSM 1V, pentru evaluarea rezultatelor.

Pentru scorul brut subscala (IA) al inatentiei — Se adauga itemurile cu numar impar.

Pentru scorul brut subscald al hiperactivitate — impulsivitatiii (HI) - Se adauga
itemurile cu numar par.

Pentru a obtine scorul brut total — Se aduna scorurile bruite subscala IA si Hi .

Se convertesc scorurile brute in scoruri percentile folosind profilul de scoruri prevazut
e scala de evaluare.

7.1.4 Bateria de teste Eurofit

Testul aplicat pentru cercetare a fost adaptat dupa Testing Physical Fitness Eurofit:
Experimental Battery: Provisional Handbook (1983), care cuprinde un set de noua teste de
conditie fizica, acoperind flexibilitatea, viteza, rezistenta si forta.

Bateria de teste standard a fost elaborata de catre Consiliul Europei pentru copii de
varsta scolara si a fost folositd in multe scoli europene incepind din 1988. Testul este in asa
fel structurat Tncat poate fi efectuat in 35-40 de minute, folosind un echipament foarte simplu.

Urmatoarele 9 teste sunt testele standard recomandate de catre Consiliul Europei pentru
testarea copiilor de varsta scolara:
Testul de echilibru Flamingo — test de echilibru pe un picior;
Plate Tapping — test al vitezei miscarilor membrelor superioare;
Test de mobilitate — test de flexibilitate;
Saritura In lungime de pe loc — masoara forta exploziva a picioarelor.
Dinamometrie pentru flexori palmari - masoara forta static a bratului;
Ridicarea trunchiului din asezat (30 de secunde) — masoara forta trunchiului;
Mentinere in atarnat cu bratele flexate — rezistenta musculara/forta functionala;
Naveta 10x5 metri — masoara viteza de alergare si agilitatea;
Rezistenta 20m - rezistenta cardiorespiratorie.

CoNR~ LN E

7.1.5 Sarcini de indeplinit in vederea atentiei si evaluarea datelor
Scopul activitatii:

1. Prin sarcini controlate si concentrate asupra observarii, participantii sunt
invatati treptat sa-si dezvolte atentia §i concentrarea, abilitatea de a-si focaliza
atentia, abilitatea de a asculta, abilitatea de a-si intelege misiunea, abilitatea de
a duce o insarcinare pana la capat fiind In acelasi timp capabili de a ignora
efectele externe si iritarile lipsite de relevanta pentru scopul propus.

2. Prin procesul de observare, participantii vor invata sa inteleagd ce inseamna
scrima si adversarii.

Metoda folosita pentru desfiasurarea activitatii:
Grupa alcatuita: toti scrimeurii sunt asezati in fata plansei de scrima.




a. Doi scrimeuri sunt plasati pe plansa pentru luptd sau pentru simularea luptei,
potrivit instructuinilor antrenorului.

b. Se inregistreaza pe caseta video lupta scrimeurilor pentru analiza.

Fiecare participant are o fisd de observatie cu desenul a doi scrimeuri, ca in Fig. 7.2,
impreuna cu o tema anume de pe lista cu teme — pentru primele etape; tema este identica
pentru toti participantii si variaza pe parcursul programului.

Scrimeur 1 nume

Scrimeur 2 nume

Fig. 7.2 Fisa de observatie

7.2 Planul de cercetare al interventiei
Programul de interventie aplicat pentru scrima a inclus trei etape:
* Prima etapa — Noiembrie 2014 - Ianuarie 2015 deprinderile de bazad in scrima si
conditie fizica generala.
» Etapa a doua — Februarie - Mai 2015 deprinderi tactice de scrima si conditie fizica
specifica scrimei.
» Etapaatreia — lunie - Octombrie 2015 deprinderi de scrima competitiva.

Grupa de control a urmat un program de interventie cuprinzand lectii de educatie fizica
pe parcursul aceleasi perioade de timp si duratd, ca si grupa experimentald de scrima,
accentual punandu-se pe antrenamentul pentru conditie fizica generala.



7.2.1 Programul de interventie — Antrenamentul pentru conditia fizica specifica
scrimei

Programul de interventie pentru scrimd pune accentul pe dezvoltarea musculaturii
specifice conditiei fizice, si pe stapanirea tehnicii si tacticii specifice, prin folosirea
urmatoarelor exercitii:

Exercitiul no. 1: lansare si stai;

Exercitiul no. 2: tinta lovitd cu mana intins3;

Exercitiul no. 3: tinta lovita prin pas inainte si fandare;

Exercitiul no. 4: inaintare cu pasi in fata si spate, lupa intre doua linii;

Exercitiul no. 5: salt inainte din pozitie statica,

Exercitiul no. 6: salt inapoi din pozitie statica.

7.3 Consideratii de ordin etic

La inceputul cercetdrii fiecare parinte de participant a trebuit sa citeasca si sa-si dea
consimtamantul semnand o scrisoare de acceptare, specificand faptul ca este constient de
intregul process de cercetare si cd poate sa-si retraga oricand acceptul si participarea. In plus,
identitatea subiectilor a fost protejatd prin inlocuirea numelor cu coduri.

Capitolul 8 — Rezultate si concluzii

8.1 TESTUL ADHD RS 1V
Chestionarul ADHD RS IV a fost analizat la inceputul si la sfarsitul cercetarii.

8.1.1 Caracteristica inatentiei
Tabel 8.1
Testul inatentiei reflectat de chestionarul RS 1V

Grup Test Intrebiri ADHD RS IV
QL Q3 Q5 Q7 Q9 Ql1 Q13 Q15 Q17 Total

Scrima Preliminar 47 42 35 43 23 38 36 55 16 347

Final 23 12 10 18 22 13 22 24 10 154
Control Preliminar 49 42 38 38 27 41 36 40 24 335
Final 36 37 31 32 26 38 33 27 23 283

Datele din Tabelul 8.1 rezuma caracteristica inatentiei din cadrul cercetarii.
Rezultatele aratad ca la inceputul cercetarii valorile preliminare ale ambelor grupe, de scrima
si de control, au fost ridicate si aproape identice (347, 335) indicand omogenitatea grupelor.
La sfarsitul cercetarii, atat grupa de scrima cat si cea de control au obfinut valori mai scazute
decat cele de la inceput, indicand o imbunatatire substantiald a activitatilor pentru ambele
grupe, nsa activitatea grupei de scrima a realizat o valoare in mod distinct mai scazuta (154)
decat cea a grupei de control (283) indicand un progres mai evident al programului de scrima
fata de programul de activitati fizice PA al grupei de control.



8.1.2 Caracteristica hiperactivitatii
Tabel 8.2
Datele caracteristice hiperactivitatii — impulsivitatii reflectate de chestionarul RS IV

Grup Test intrebiri ADHD RS IV
Q2 Q4 Q6 Q8 Q10 Q12 Q14 Q16 Q18 Total

Scrima Preliminar 45 34 28 40 37 41 38 40 35 338

Final 27 16 8 9 12 26 22 15 23 158
Control  Preliminar 45 35 32 41 41 31 34 26 28 313
Final 25 16 13 17 18 21 15 14 12 151

Datele din Tabelul 8.2 rezuma caracteristicile hiperactivitatii — impulsivitatii ale
cercetarii. Valorile arata ca la inceputul cercetarii valorile preliminare ale ambelor grupe au
fost ridicate si aproape identice (338, 313) indicdind omogenitatea grupelor. La finalul
cercetarii, atadt grupa de scrima cat si cea de control au obtinut valori mai scazute decat la
inceput, ceea ce indicd un progress decisiv al ambelor activitati, iar diferenta internd intre
grupa de scrima (158) si cea de control (151) este aproape nula, deci nu se poate indica cu
precizie care activitate ar trebui preferata.

8.1.3 Concluzii — Chestionarul de evaluare
e Diferenta de baza care nu permite analiza efectului scrimei la esantioane de dimensiuni
mai mari o da genul (nu se pot combina baietii si fetele).
e Pentru Inatentie, rezultatele demonstreaza ca a fost mai bine sd se arate diferentele
semnificative in timp datoritd antrenamentului de scrima, fara deosebire de gen.
e Pentru hiperactivitate, genul pare sda aiba un efect mai mare decat cel al
antrenamentului.

8.2 Bateria de teste Eurofit pentru conditia fizica

Bateria de teste Eurofit a fost analizatd la inceputul cercetarii cu datele inifiale si la
sfarsit cu informatiile combinate ale datelor initiale si finale.

Tn primul rand am folosit 4 parametri de bazi pentrua determina daca subiectii au fost
distribuiti Tn mod normal. S-a stabilit cd varsta, indicele de masa corporal, greutatea si
inaltimea sunt similare pentru toate cele 4 grupe (p>0.05), ceea ce denota ca exista
posibilitatea de a le combina. Tn al doilea rand, si pentru a inlitura efectul de gen, am
desfasurat o analiza a interactiunilor cu 2-way Anova urmata de Bonferroni post-hoc.
Deoarece numarul subiectilor a fost mic, a fost mai bine sa se efectueze un test post hoc mai
conservator, care sa confere analizei mai multa forta. Importanta a fost fixata la 0.05.

Independent de gen, antrenamentul de scrimd nu a avut efecte semnificative in cazul
testului de echilibru Flamingo, la Plate Tapping, la testul de mobilitate si la saritura de pe loc
(p>0.05).



8.2.1 Diferente la antrenament
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Fig. 8.1 —Diferente la antrenament

Efectul antrenamentului de scrima, comparat cu cel al grupei de control este prezentat
in Fig. 8.1. Rezultatele fiecarui test sunt prezentate separat, nu se pot compara datorita scalei
diferite folosite pentru fiecare test. Vizualizarea ofera cunostinte per total cu privire la
calitatea informatiilor — toate valorile peste linia zero indica superioritatea programului de
scrima fata de programul de activitati fizice PA. Valorile inscrise sub zero indica inferioritatea
programului de scrima fatd de programul de activitati fizice PA.

e Testul de echilibru Flamingo- nu poate fi analizat cantitativ din cauza sistemului de
notare, prin acordarea punctajului zero pentru cele mai bune §i cele mai rele performante,
de aceea este necesara analiza calitativa.

e Parametrul pentru saritura in lungime de pe loc determina forta musculara a picioarelor,
care echivaleaza cu abilitatea de a ajunge la o distantd mai mare. Cu toate acestea,
diferentele dintre performantele grupului de scrimd si cel de control nu sunt
semnificative, acestea sunt aproape identice, deci se pare ca efortul investit in
antrenamentul picioarelor la scrima da rezultate similare cu efortul investit in activitatea
fizica generala PA, ca de pilda in alergare, jocuri de teren si altele asemenea.

e Mentinerea in atdrnat cu bratele flexate — parametrul determina dezvoltarea musculara a
partii superioare a corpului — exercitiul este izometric —ceea ce cu sigurantd nu este una
dintre cerintele necesare scrimei, asadar inferioritatea programului de antrenament de
scrima este in acest caz explicabila.

8.2.2 Concluzii — Bateria de teste de fitness
La grupa de antrenament de scrimd care a desfasurat programul de antrenament de scrima

s-a determinat un mai mare impact asupra conditiei fizice, prin comparatie cu grupa de
control care a urmat un program de exercitii fizice PA, asa cum reiese din bateria de teste
Eurofit pentru conditia fizica. Validitatea datelor oferite de bateria de teste Eurofit pentru
cercetare este confirmatd de catre analiza statistica folosind programul SigmaPlot 12.5 si
parcurgand repetarea dublda a masuratorilor - Two Way Repeated Measures ANOVA
(repetarea unui factor).

Cercetarea a examinat efectul unui program de antrenament de scrima asupra
conditiei fizice la copii diagnosticati ci ADHD , prin Bateria de teste Eurofit.

Testul de echilibru Flamingo s-a dovedit a nu fi un test masurabil, majoritatea
valorilor indicand superioritatea programului de antrenament de scrima fatd de programul de



activitati fizice PA, 1n afard de testul mentinerii in atdrnat cu bratele flexate. Testul mentinerii
in atarnat cu bratele flexate a indicat superioritatea programului PA fasa de programul de
antrenament de scrima. Testul sariturii in lungime de pe loc pare sa dea rezultate aproape
identice la ambele grupe, de scrima si de control.

8.3 Concluzii finale si recomandari

Scopul acestei cercetari a fost cel de a explora influenta unui program de antrenament
de scrima asupra perceptiei de sine a competentei la copiii cu ADHD. Subiectii au fost 40 de
elevi din clasa a 4-a elementara, diagnosticati cu ADHD, impartiti aleatoriu in doua grupe de
cate 20 fiecare: grupa de scrimd (10 baieti si 10 fete) care au urmat un program de
antrenament de scrima, si o grupa de control (10 baieti si 10 fete) care au urmat un program
de exercitii fizice PE. Cercetarea s-a extins pe parcursul unui intreg an academic (9 luni),
experimentand prin sedinte de 90 de minute, de doud ori pe saptamana. Subiectii nu au avut
experientd anterioard in domeniu.

Instrumentele folosite in cercetare au fost: Bateria de teste Eurofit pentru conditia
fizica si chestionarul ADHD RS IV.

Bateria de teste Eurofit pentru conditia fizici a fost o metoda inductivd pentru
contributia unui program de antrenament de scrima la conditia fizica a copiilor diagnosticati
cu ADHD. Rezultatele aratd superioritatea distincta a programului de antrenament de scrima
asupra imbunatatirii conditiei fizice a copiilor diagnosticati cu ADHD. Cercetarile anterioare
din domeniu arata ca activitatile fizice PA constituie un factor de ameliorare al simptomelor
ADHD. Chestionarul ADHD RS 1V a fost instrumentul cu ajutorul cdruia Se poate trage
concluzia ca programul de antrenament de scrima contribuie mai mult la ameliorarea
simptomelor ADHD.

Privire retrospectiva asupra intrebarilor si ipotezelor cercetarii:

1. S-a dovedit fezabilitatea imbunatatirii competentei atentiei la copiii
diagnosticati cu ADHD prin urmarea unui program de antrenament de
scrima. Programul de antrenament de scrimd a realizat o imbunatatire simtitor
mai mare a caracteristicii inatentiei fata de grupul de control care a urmat un
program de activitati fizice PA.

2. S-a dovedit fezabilitatea atenuarii hiperactivitatii si nivelului de impulsivitate
la copiii diagnosticati cu ADHD prin urmarea unui program de antrenament
de scrima. Programul de antrenament de scrima a obtinut un avantaj putin mai
mare decat cel al grupului de control care a urmat un program de activitdti fizice
PA. S-a observant ca atit prograsmul de antrenament de scrima cat i programul
de control PA inregistreaza o imbunatatire a caracteristicii de hiperactivitate-
impulsivitate.

3. S-a dovedit valoarea suplimentara a programului de antrenament de scrima
fata de programul de activitate fizicd general PA atat in privinta parametrilor
fizici, dupd cum reflectda Bateria de teste Eurofit, cat si in privinta parametrilor
comportamentali, dupd cum reflectd chestionarul ADHD RS IV.

Pe baza rezultatelor acestei cercetdri, se poate afirma ca programul specific de
antrenament de scrima poate ajuta la ameliorarea simptomelor ADHD:  Afenfia;
Concentrarea si Interactiunea acestora si poate canaliza hiperactivitatea\impulsivitatea, iar
in acelasi timp subiectii beneficiaza de valori sporite ale conditiei fizice.

Potrivit rezultatelor cercetdrii se recomandd ca pe viitor sd se includd in programa
scolard a scolilor elementare si programe de antrenament de scrimd, ca accesoriu pentru
diminuarea simptomelor ADHD si pentru a ajuta integrarea persoanelor cu ADHD 1n mediul
respectiv. Se recomanda de asemenea sa se recurgd la programe de antrenament de scrima in



cadrul activitatilor de dupa incheierea cursurilor, ca o modalitate de promovare a vietii
sanatoase.

Se recomandi continuarea cercetarii In acest domeniu, cu un numar mai mare de
participanti, pentru a se evita problemele legate de validitatea statistica, dar pentru o perioada
de timp mai scurtd, deoarece un astfel de program cu duratd de timp mai scurtd se poate
dovedi a fi la fel de eficient si poate fi mai flexibil pentru asimilarea in programele scolare.



Bibliography

Allison, DB., Faith, MS., Franklin, RD. (1995). Antecedent exercise in the treatment of
disruptive behavior: a meta-analytic review. Clinical Psychology Science and Practice
\ol. 2 pp.279-304

Ami, L. K., Castellanos, F. X. (2006). Brain development and ADHD. Clinical Psychology
Review \Vol. 26 pp. 433-444

Angus, D., Tim, D. (2002). Psychometric properties of Honey & Mumford’s Learning Styles
Questionnaire (LSQ). Personality and Individual Differences 33 pp. 147-163

Armstrong, T. (2010). Discovering the Extraordinary Gifts of Autism, ADHD, Dyslexia, and
Other Brain Differences. ReadHowYouWant.com, Sep 7, 2010

Arnold, L. E. et. al (2012). Artificial Food Colors and Attention-Deficit/yperactivity
Symptoms: Conclusions to Dye for. Neurotherapeutics. Vol. 9 No. 3 pp. 599-H609

Azrin, N. H., Ehle, C. T., Beaumont, A. L. (2006). Physical Exercise as a Reinforcer to
Promote Calmness of an ADHD Child. Behavior Modification, Vol. 30 no. 5, pp. 564-
570

Bailey, SP., Davis, JM., Ahlborn, EN. (1993). Neuroendocrine and substrate responses to
altered brain 5-HT activity during prolonged exercise to fatigue. Journal of Applied
Physiology Vol. 74 pp. 3006 — 3012

Ballard, S., Bolan, M., Burton, M., Synder S., Pasterczyk-Seabolt, C., Don M. (1997). The
Neurological Basis of Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Adolescence \Vol. 32
no. 128

Bandura, A., Ross, D., Ross, S. (1963). Imitation of Film Mediated Aggressive models.
Journal of Abnormal and Social Psychology Vol. 66 No. 1 pp. 3- 11

Barabasz, M., Barabasz, A.(2000). Treating ADHD with Hypnosis and Neurotherapy. Child
Study Journal Vol. 30 no.1

Barbara, A. M. (2012). The Social Construction and Reframing of Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder. Ethical Human Psychology and Psychiatry, Vol. 14

Bergsteiner, H., Avery, G. C., Neumann, R. (2010). Kolb’s experiential learning model:
critique from a modeling perspective. Studies in Continuing Education, Vol. 32, pp.
29-46

Berk, L.E., (2006). Child Development 7th edition. Boston MA:Pearson Education Inc.

Berry, CA., Shaywitz, SE., Shaywitz, BA. (1985). Girls with attention deficit disorder: a
silent minotity? A report on behavioural and cognitive characteristics. Pediatrics Vol.
76, pp. 801 — 809

Berwid, O. G., Halperin, J. M. (2012). Emerging Support for a Role of Exercise in Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder Intervention Planning. Current Psychiatry Reports Vol.
14 pp. 543-551

Biederman, J., Faraone, V.S. (2004). Attention Deficit Hyperactivity Disorder: A Worldwide
Concern. The Journal of Nervous Diseaese Vol. 192 No. 7 pp. 453 - 454

Biederman, J., Mick, E., Faraone, SV., Braaten, E., Doyle, A., Spencer, T., Wilens, TE.,
Frazier, E., Johnson, MA. (2002). Influence on gender on attention deficit
hyperactivity disorder in children reffered to a psychiatric clinic. American Journal of
Psychiatry vol. 159, pp. 36 - 42

Bordelon, D. E., Banbury M. M. (2005). Pursuing the Parameters: Validating the Multiple
Intelligences Inventory for Teachers. Assessment for Effective Intervention Vol. 30 no.
3 pp. 33-51

Briggs F., Ine A. (2010). Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). Journal of
Pedriatic Neurology Vol. 9, No. 3, pp. 291-298.



Britton, W. B. (2009). Sport Psychology — Handbook of Sports Medicine and Science. 10C
Medical Publication

Brown, H. C. (2012). Growth and Development. IAAF Medical Manual

Cameron, M., MacDougall, C. (2000). Crime Prevention Through Sport and Physical
Activity. Australian Institute of Criminology no. 165

Carlyn, M. (1977). An Assessment of the Myers-Briggs Type Indicator. Journal of
Personality

Chabildas, N., Bruce, F. P., Erik, G.W. (2001). A Comparison of the Neurophysical Profiles
of the DSM-1V Subtypes of ADHD. Journal of Abnormal Child Psychology, Vol. 29 ,
Is. 6 pp. 529 - 540

Chan, J. S.Y., Wong, A. C.N., Yu Liu, Jie Yu, Jin H. Yan (2011). Fencing expertise and
physical fitness enhance action inhibition. Psychology of Sport and Exercise Vol.12
pp. 509-514

Chen, W. 1., Chen, Chen. Y., Lin, Y. H., Chen, T. T. (2012). Sport Participation and Self-
Esteem as Mediated by Perceived Peer Acceptance and Sport Self-Concept in
Taiwanese College Students. Social Behavior and Personality Vol. 40 no. 4 pp. 699-
704

Coffield, F., Moseley, D., Hall, E., Ecclestone, K. (2004). Learning Styles and Pedagogy in
Post 16 learning: A systematic and Critical Review. Learning and Skills Research
Center 2004

Cortese, S. (2012). The neurobiology and genetics of Attention-Deficit/Hyperactivity
Disorder (ADHD): What every clinician should know. European Journal of
Paediatric Neurology Vol.16 pp. 422-433

Council of Europe (1983). Testing Physical Fitness: Eurofit : Experimental Battery :
Provisional Handbook. Council of Europe

Curry, T. J., Jiobu, R., M. (1984). Sports: A Social Perspective. Prentice Hall

Czajkowski, Z. (2009a). The essence and importance of sense of timing in fencing . Studies in
Physical Culture and Tourism Vol. 16, pp. 241-247.

Czajkowski, Z. (2009b). Tactics in fencing: Preparatory actions. Studies in Physical Culture
and Tourism \ol. 16, pp. 371-377.

Delaney T., Madigan, T. (2009). The Sociology of Sports: an Introduction. McFarland and
Company Inc. Publishers, Jefferson North Carolina and London

Denham, T. J. (2002). A Technical Review of the Myers-Briggs Type Indicator. Nova
Southeastern University

De Vaus, D. A. (1993). Surveys in Social Research 3rd edn. London, UCL Press.

Dougherty, D. D., Bonab, A. A., Spencer, T. J., Rauch, S. L., Madrass K. B., Fiscman J. A.
(1999). Dopamine transporter density in patients with attention deficit hyperactivity
disorder. The Lancet Vol. 354 pp. 2132

DSM-5 Criteria for Attention Deficit Hyperactivity Disorder, 2000. American Psychiatric
Association Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition

DuPaul, GJ. (1991). Parent and Teacher Ratings of ADHD symptoms: Psychometric
properties. Clinical Child Psychology \Vol. 20 pp. 245 — 253

Ellemberg, D., St-Louis-Deschenes, M. (2010). The effect of acute physical exercise on
cognitive function during development. Psychology of Sport and Exercise Vol. 11 pp.
122 - 126

Erin, K.H., Russell, R.P. (2012). Physical activity and academic achievement in children: A
historical perspective. Journal of Sport and Health Science pp. 160-169

Field, T. M. (1998). Massage Therapy Effects. American Psycologist Association Vol. 53 no.
12 pp. 1270-1281



Field, T. M., Quintino, O., Hernandez-Reif, M., Koslowsky, G. (1998). Adolescents with
Attention Deficit Hyperactivity Disorder Benefit from Massage Therapy. Adolescence
\ol. 33 no. 129

Froehlich, T. E., Anixt, J. S., Loe, I. M., Chirdkiatgumchai, V., Kuan, L., Gilman, R. C.
(2011). Update on Environmental Risk Factors for Attention-Deficit/ Hyperactivity
Disorder. Curr Psychiatry Rep Vol. 13 pp.333-344

Furnham, A., Jackson, Chris J., Miller, T. (1999). Personality, learning style and work
performance. Personality and Individual Differences 27 pp. 1113-1122

Gallahue, D.L., Donnelly, F.C. (2003). Developmental Physical Education for All Children
(4th ed.). COPYRIGHT 2004 Sagamore Publishing

Gapin, J. ., Labban, J. D., Etnier, J. L. (2011). The effects of physical activity on attention
deficit hyperactivity disorder symptoms: The evidence. Preventive Medicine pp.70-74

Gardner, H., Hatch, T. (1989). Multiple Intelligences Go to School Educational Implications
of the Theory of Multiple Intelligences. Educational Researcher, Vol. 18, No. 8, pp. 4-
10

Garner, 1. (2000). Problems and Inconsistencies with Kolb's Learning Styles. Educational
Psychology, Vol. 20 no. 3

Goodman, D., Faraone, F. V., Adler, L. A., Dyrks, B., Hamdani, M., Weisler, R. (2010).
Interpreting ADHD Rating Scale Scores: Linking ADHD Rating Scale Scores and
CGI Levels in Two Randomized Controlled Trials of Lisdexamfetamine Dimsylate in
ADHD. Primary Psychiatry 2010 Vol. 17 Is. 3 pp. 44-52

Graf, S., Viola, S. R., Leo, T., Kinshuk (2007). In Depth Analysis of the Felder-Silverman
Learning Style Dimensions. Journal of Research on Technology and Education \ol.
40(1) pp. 79-93

Harvey, W. J., Reid G., Grizenko, N., Mbekou, V., Ter-Stepanian, M., Joober, R. (2007).
Fundamental Movement Skills and Children with Attention-Deficit Hyperactivity
Disorder: Peer Comparison and Stimulant Effects. Journal of Abnormal Children
Psychology Vol. 35 pp. 871-882

Haskell, W. L., Lee, I. M., Pate, R. R., Powell, K. E., Blair, S. N., Franklin, B. A., Macera, C.
A., Heath, G. W., Thompsons, P. D., (2007). Physical Activity and Public Health:
Updated Recommendation for Adults from the American College of Sports Medicine
and the American Heart Association. American College of Sports Medicine and the
American Heart Association

Hartman, T., (1993). Attention Deficit Disorder - A Different Perception

Heal, D.J., Cheetham, S.C., Smith, S.L. (2009). The neuropharmacology of ADHD drugs in
vivo: Insights on efficacy and safety. Neuropharmacology pp. 608-618

ICD-10, (1993). Classification of Mental and Behavioral Disorders Criteria. World Health
Organization

Iglesias, Y., Reig, X. (1998). Valoracio funcional especifica en I'esgrima
[dissertation].University of Barcelona

Inhelder B., Piaget J. (1958). The Growth og Logical Thinking from Childhood to
Adolescence: An Essay on the Construction of formal Operational Structures.
Routledge

Johnson, B., Christensen, L. (2008). Educational Research Quantitative, Qualitative and
Mixed Approaches 3'd Edition. Sage Publications pg. 33

Jones-Palm, D. H., Palm, J. Physical activity and its Impact on Health Behaviour Among
Youth. World Health Organization

Kamijo, K., Pontifex, MB., O'Leary, KC., et al. (2011). The effects of an afterschool physical
activity program on working memory in preadolescent children. Development Science
\ol.14 pp.1046 — 1058



Kang, K. D., Choi, J. W., Kang, S. G., Han, D. H.(2011). Sports Therapy for Attention,
Cognitions and Sociality. International Journal Sports Med Vol. 32 pp. 953-959
Kappe, F.R., Boekholt, L., den Rooyen, C., Van der Flier, H. (2009). A predictive validity
study of the Learning Style Questionnaire (LSQ) using multiple, specific learning
criteria. Learning and Individual Differences 19 pp. 464-467

Kendal, B. (1995). The Anthropology of Sport: an Introduction. Greenwood Publishing
Group

Kiluk, B. D., Weden, S., Culotta, V. P. (2008). Sport Participation and Anxiety in Children
With ADHD. Journal of Attention Disorders Vol. 12 No. 6 pp. 499-506

Kim M. Jeral (2010). The Influence of Visual, Auditory, and Kinesthetic Learning. Action
Research Project, Southwest Minnesota State University

Kohrt, M. W., Bloomfield, A. S., Little, D. K., Nelson, E. M., Yingling, R. V., (2004).
Physical Activity and Bone Health. American College of Sports Medicine

Konofal, E., Lecendreux, M., Cortese S. (2010). Sleep and ADHD. Sleep Medicine Vol. 11
pp. 652658

Lauren, B., Bukowsky, W.M., Nurmi, J. E., (2007). Friendship moderates prospective
associations between social isolation and adjustment problems in young children.
Child Development Vol. 78 pp. 1395 - 1404

Lavoie, JM., Leger, L., Pitre, R., et al. (1985). Compétitions d'escrime: epée. Analyse des
dureées et distances de déplacement. Med du Sport Vol. 59 pp. 279-83

Leopold, L. (2012). Prewriting Tasks for Auditory, Visual, and Kinesthetic Learners. Tesl
Canada Journal Vol. 29, NO 2

Li, D., Sham, P. C., Owen, M. J., He, L. (2006). Meta-analysis shows significant association
between dopamine system genes and attention deficit hyperactivity disorder (ADHD).
Human Molecular Genetics, Vol. 15, No. 14 pp 2276-2284

Loo, R. (2002). A Meta-Analitic Examination of Kolb's Learning Style Preferences among
Business Major. Journal of Education for Business, Vol. 77, Is. 5 pp. 252 - 256

Luschen, G., Cockerham, W., Kunz, G. (1996). The Sociocultural Context of Sport and
Health: Problems of Casual Relations and Structural Interdependence. Sociology of
Sport Journal Vol. 13 pp. 197-213

Maddigan, B. et. al (2003). The Effects of Massage Therapy & Exercise Therapy on
Children/Adolescents with Attention Deficit Hyperactivity Disorder. The Canadian
Child and Adolescent Psychiatry Review Vol. 12

Madras, B. K., Miller, G.M., Fischman, A. J. (2002). The dopamine transporter: relevance to
attention deficit hyperactivity disorder (ADHD). Behavioral Brain Research Vol.130
pp. 57-63

Madras, B. K., Miller, G.M., Fischman, A. J. (2005). The Dopamine Transporter and
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder. Biological Psychiatry Vol.57 pp.1397-1409

Malina, R. M., Bouchard, C. Bar-Or O. (2004). Growth Maturation and Physical Activity (2"
ed.). Champaign, IL: Human Kinetics

Mannuzza S., Klein RG. (2000). Long-term prognosis in attention-deficit/hyperactivity
disorder. Child and adolescent psychiatric clinics of North America Vol. 9 pp.711

Manolis, C., Burns, D. J., Assudani, R., Chint,a Ravi. (2013). Assessing experiential learning
styles: A methodological reconstruction and validation of the Kolb Learning Style
Inventory. Learning and Individual Differences 23 pp. 44-52

Marton, 1., Wiener, J., Rogers, M., Moore, C. (2015). Friendsip characteristics of children
with ADHD. Journal of Attention Disorders Vol. 19 pp. 872 — 881

McGoey, K. E., DuPaul, G. J., Haley, E., Shelton, T. L. (2007). Parent and Teacher ratings of
Attention-deficit/Hyperactivity Disorder in preschool: The ADHD Rating Scale 1V



Preschoo Version. Journal of Psychopathology and Behavioural Assesement \Vol. 29
pp 269 — 276

Metallidou, P., Platsidou, M. (2008). Kolb's Learning Style Inventory-1985: Validity issues
and relations with metacognitive knowledge about problem-solving strategies.
Learning and Individual Differences 18 pp. 114-119

Michaud, D. S., Givannucci, E., Willett, W. C., Golditz, G. A., Stampfer, M. J., Fuchs, C. S.
(2001). Physiacal Activity, Obesity, Height and the Risk of Pancreatic Cancer. Journal
of Americam Medical Association Vol. 286 no. 8 pp. 921-929

Milic, M. et. al (2013). Characteristics of the Bilateral Isometric Force — Time and RFD —
Time Curve of Leg Extersors in High Trained Serbian Male Fencers and General
Trained Population. Brazilian Journal of Biomotricity, Vol. 7, No. 2, pp. 90-99

Murgu, A. 1. (2006). Fencing. Physical Medicine and Rehabilitation Clinics of North America
\ol. 17 pp. 725-736

Murray, J. B. (1990). Review of Research on the Myers-Briggs Type Indicator. Perceptual
and Motor Skills pp. 1187-1202

Nakata, H., Yoshie, M., Miura, A., Kudo, K. (2009). Characteristics of the athletes' brain:
Evidence from neurophysiology and neuroimaging. Brain Research Reviews \Vol. 62
Issue 2 pp. 197 — 211

Neely, K. C., Holt, N. L. (2014). Parents' Perspective on the Benefits of Sport Participation
for Young Children. The Sport Psycologist Vol. 28 pp. 255 — 268.

Neil D. F. (2001). Teaching and Learning Styles: VARK Strategies. N.D. Fleming, 2001

Nikander, R., Sievénen, H., Heinonen, A., Daly, R. M., Uusi-Rasi, K., Kannus, P. (2010).
Targeted exercise against osteoporosis:A systematic review and meta-analysis for
optimising bone strength throughout life. BMC Medicine

Ochoa, A. et. al (2013). Determining anthropometry related with Fencing using social data
mining. Journal of Physical Education and Sports Management Vol. 4(3) pp. 31-35

Parker, J.G., Asher, S.R. (1993). Friendship and friendship quality in middle childhood: Links
with peer group acceptance and feelings of lonliness and social dissatisfaction.
Developmental Psychology Vol. 29 pp. 611 — 621

Pate, R. R., Trost, S. G., Levin, S., Dowda, M. (2000). Sports Participation and Health-
Related Behaviours Among US Youth. American Medical Association Vol. 154 pp.
904-911

Patocsi, A., Mellia, L., Kovacs, S., Fozer-Selmeci, B., Revesz, L., Tothi, L. (2016). Reactive
Stress Tolerance and Personaliyi Characteristics of Hungarian Elite Fencers.
Cognition, Brain, Behaviour Interdisciplinary Journal Vol. 20 No. 3 pp. 171-184

Pitcher, T. M., Piek, J. P., Hay, D. A. (2003). Fine and Gross Motor Ability in Males with
ADHD. Developmental Medicine and Child Neurology Vol. 45 pp. 525-535

Plomin, R., McClearn, G.. E., Smith, D. L. et. al. (1995). Allelic associations between 100
DNA markers and high versus low 1Q. Inteligence, Vol. 21 pp. 31 - 48

Poliszczuk, T., Poliszczuk, D., Dabrowska-Perzyna, A., & Johne, M. (2013). Asymmetry of
complex reaction time in female épée fencers of different sports classes. Polish
Journal of Sport and Tourism Vol. 20 pp. 25-29.

Pontifex, M. B., Saliba, B. J., Raine, L. B., Picchietti, D. L., Hillman, C. H. (2013). Exercise
Improves Behavioral, Neurocognitive, and Scholastic Performance in Children with
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder. The Journal of Pediatrics Vol. 162 pp. 543-
551

Pontifex, M. B., Zentall, S. S., Gentry, M. (2013). Creativity and Working Memory in Gifted
Students With and Without Characteristics of Attention Deficit Hyperactive Disorder:
Lifting the Mask. Gifted Child Quarterly Vol.57 no.4 pp. 234-246



Pope, S. K., Shue, V. M., Beck, C. (2003). Will a Healthy Lyfestyle Help Prevent Altheimer
Desesase? Annual Review of Public Health \ol.24 pp. 111-132

Riccio, C. A., Hynd, G. W., Cohen, M. J., Gonzalez, J. J. (1993). Neurological Basis of
Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Exceptional Children, Vol. 60 no. 2 pp. 118-
124

Richard, F. B., (1884). The Book of the Sword, London Chatto and Windus Piccadilly

Roi, G. S., Bianchedi, D. (2008). The Science of Fencing Implications for Performance and
Injury Prevention. Sports Medicine Vol. 36 no. 6 pp. 465-481

Roi, G. S, Pittaluga, 1. (1997). Time-motion analysis in women's sword fencing. Fourth 10C
Congress on Sport Sciences, Monaco Vol. 66

Sagvolden, T., Johansen, E. B., Aase, H., Russell, V. A. (2005). A dynamic developmental
theory of attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) predominantly
hyperactive/impulsive and combined subtypes. Behavioral and Brain Sciences Vol. 28
pp. 397— 468

Sanford, C. N., (2009) Nutritional lintervention in ADHD. Diet and Nutrition pp. 171-174

Sapna, V., Seema, K. (2013). Creative Thinking and Attention Deficit Hyperactivity Disorder.
Journal of Psychosocial Research Vol. 8, No. 2, pp.167-176

Seidman, L. J., Eve, M. V., Nikos, Makris (2005). Structural Brain Imaging of Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder. Biological Psychiatry Vol. 57 pp.1263-1272

Sims, D.M., Lonigan, C.J. (2012). Multi-method assessment of ADHD children in preschool
children: Relations between measures. Early Childhood Research Quarterly Vol. 27
pp. 329 - 337

Sinn, N., Bryan, J. (2007). Effect of Supplementation with Polyunsaturated Fatty Acids and
Micronutrients on Learning and Behavior Problems Associated with Child ADHD.
Journal of developmental and behavioral pediatrics Vol. 28, Issue 2 pp. 82 - 91

Sport and teen Pregnancy (1998). The women's sports Foundations Report

Suneeta, K., Devender, R. Banda (2012). The Effects of Added Physical Activity on
Performance During a Comprehension Task for Students With and Without Attention
Problems. International Journal of Applied Educational Studies Vol. 13 no. 1 pp. 19-
32 Listening

Swailes, S., Senior, B. (1999). The Dimensionality of Honey and Mumford's Learning Styles
Quetionaire. International Journal of Selection and Assesment, vol. 7 no. 1

Swanson, J., Posner, M., Fusella, J., Wasdell, M., Sommer, T., Fan, J. (2001). Genes and
Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Current Psychiatry Reports Vol.3 pp.92-100

Szasz, T., (1961). The Myth of Mental IlIness: Foundation of a Theory of Personal Conduct.
Harper & Row, New York City

Szasz, T., (1970). The Manufacture of madness: A Comparative Study of the Inquisition and
the Mental Health Movement. Harper & Row, New York City

Trudeau, F., Shephard, RJ. (2010). Relationships of physical activity to brain health and the
academic performance of schoolchildren. American Journal of Lifestyle Medicine \Vol.
4 pp.138 — 150

Uhling, T. et. al (1997). Topographic Mapping of Brain electrical Activity in Children with
Food Induced Attention Deficit Hyperkinetic Disorder. European Journal of
Pediatrics, Vol. 156, Issue 7 pp. 557 — 561

U.S. Department of Education, Office of Special Education and Rehabilitative Services,
Office of Special Education Programs (2003). ldentifying an Treating Attention
Deficit Hyperativity Disorder: A Resource for School and Home. Washington D.C.
20202

Vance, L. A. (2003). Pharmacological Interventions for Students with ADD. Intervention in
School and Clinic Vol. 38 No.5 pp. 289-296



Van Zwanenberg, N., Wilkinson, L. J., Anderson, A. (2000). Felder and Silverman's Index of
Learning Styles and Honey and Mumford's Learning Styles Questionnaire: how do
they compare and do they predict academic performance?. Educational Psychology
\ol. 20, 3 pp. 365

Verret, C., Guay, MC., Berthiaume, C., Gardiner, P., Béliveau, L. (2010). A Physical Activity
Program Improves Behavior and Cognitive Functions in Children With ADHD: An
Exploratory Study. Journal of Attention Disorders 2012 Vol. 16 no. 1 pp. 71-80

\etropoulos, E. et. al (2010) A preliminary study of visual memory and rule detection in
fencing. A comparative study. Biology of Exercise, Vol 6.1, pp. 37 — 46

\Volkow, N. D., Wang, Gene. J., Kollins, S. H., Wigal, T. L., Newcorn, J. H., Telang, F.,
Fowler, J. S., Zhu, W.,, Logan, J., Yeming Ma, Pradhan, K., Wong, C., Swanson, J. M.
(2009). Evaluating Dopamine Reward Pathway in ADHD: Clinical Implications.
Journal of the American Medical Association. Vol. 302(10) pp. 1084 — 1091

Watson, E. H., Lowrey, G. H. (1958). Growth and Development of Children. The Year Book
Publishers Inc, Chicago, USA, 1958

Zhang, S., Faries, D. E., Vowles, M., Michelson, D. (2005). ADHD Rating Scale IV:
psychometric properties from a multinational study as a clinician-administered
instrument. International Journal of Methods in Psychiatric Research Vol.14 no.4 pp.
186-201



