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Introducere 

 

Potrivit Manualului de diagnostic şi statistică al tulburărilor mentale 5 (DSM 5) 

folosit pe scară largă în SUA, "ADHD este o tulburare dezvoltare neurologică caracterizată 

prin provocarea unor grade diferite de inatenţie, dezorganizare şi/sau hiperactivitate-

impulsivitate.” Termenul oferit de Clasificarea internaţională a tulburărilor mentale şi 

comportamentale ediţia a 10-a (ICD 10) folosit pe scară largă în Europa este cel de tulburare 

hiperkinetică (HKD). Studiile obişnuite aplicate populaţiei afirmă că ADHD se observă în 

majoritatea culturilor la aproximativ 5% dintre copii şi aproximativ 2,5% dintre adulţi, fiind 

întâlnită de 3 ori mai des la băieţi decât la fete. 

Cunoştinţele în domeniu şi experienţa proprie cu copiii diagnosticaţi cu ADHD le-am 

acumulat vreme de mai bine de un sfert de veac, în calitate de profesoară de educaţie fizică 

pentru copii necesitând educaţie specială. Datorită numeroaselor observaţii colectate de-a 

lungul anilor şi pe baza cercetărilor academice în domeniu am constatat legătura dintre 

activitatea fizică (PA) şi ameliorarea simptomelor ADHD. În acel moment am încercat să 

includ aici şi alt domeniu personal de activitate – practicarea scrimei ca sportiv olimpic şi 

antrenor. 

Scrima este o activitate fizică (PA) de tip luptă, care implică, pe lângă evidente calităţi 

fizice, calităţi mentale şi restricţii de ordin comportamental, impuse de necesitatea respectării 

regulilor jocului. Cerinţele fizice necesare organismului sportivului sunt influenţate de viteză, 

rezistenţă, orientare, încadrarea în timp, rapiditatea în luarea deciziilor etc. 

Motivul alegerii acestei teme s-a ivit din dorinţa de a îmbina munca de o viaţă în 

domeniul educaţiei fizice şi sportului cu scrima şi ADHD – în căutarea beneficiilor care se 

pot desprinde din practicarea scrimei în favoarea copiilor cu probleme speciale pe care ei nu 

le pot exprima, dar a căror poveste de viaţă stă în mâinile noastre. Sperăm să putem înscrie un 

capitol mai bun în această poveste a lor, schimbându-le cursul vieţii spre mai bine. 

Motivaţia cercetării: Numeroşi cercetători care au studiat diferite grupe de vârstă, la 

diferite intensităţi, pe parcursul unor programe pe termen lung sau scurt, au demonstrat că 

activitatea fizică (PA) are efecte pozitive asupra ameliorării diferitelor aspecte ale 

simptomelor ADHD ca memoria, percepţia spaţiului, funcţiile executive, auto-percepţia şi 

atenţia. Câţiva cercetători au fost interesaţi de beneficiile aduse de forme de activitate fizică 

mai complexe, ca artele marţiale, descoperind o legătură puternică între aceste activităţi şi 

rezultate. Scrima fiind de asemenea o formă de activitate de tipul artelor marţiale, se 

presupune că ar reprezenta un factor pozitiv în ameliorarea simptomelor tulburării ADHD. 

Goluri de informaţie: Deşi câţiva cercetători au făcut legătura dintre ADHD şi artele 

marţiale, nu există aproape deloc informaţii cu privire la scrimă. Cercetarea de faţă îşi 

îndreaptă atenţia înspre posibilele beneficii ale unui program de antrenament de scrimă pentru 

ameliorarea simptomelor ADHD. 

 Obiectivele cercetării: Scopul cercetării propuse este cel de a crea un program de 

antrenament de scrimă eficient în ameliorarea simptomelor ADHD la grupul de vârstă inclus 

în cercetare, în speranţa că acest program va fi mai apoi adoptat de către instituţii de 

învăţământ ca Ministerul Educaţiei din Israel. 

Ipoteza cercetării:  Cercetarea pe această temă elaborată de Gapin, J. I., Labban, J. 

D., Etnier, J. L. (2011) arată că activitatea fizică (PA) are efecte pozitive în moderarea 

simptomelor ADHD, iar Berwid, O. G. (2012) a adus dovezi că exerciţiile fizice pot avea 

efecte pozitive asupra copiilor cu ADHD. Subliniind realizările academice, Erin K.H. (2012) 

raportează că şi copiii perfect normali pot trage foloase de pe urma practicării exerciţiilor 

fizice. Ca activitate sportivă, scrima e privită ca un mijloc de a dezvolta auto-percepţia, 

competenţa în diferite zone ale abilităţiilor şi funcţiilor, încrederea de sine, condiţia fizică şi 

echilibrul emoţional. Scrima este o activitate sportivă care are legătură cu calităţile cerute în 



 

luptă, necesitând atenţie deplină acordată adversarului, deci poate îmbunătăţi atenţia la copii. 

Scrima fiind supusă regulilor disciplinei, cere abilitatea de a ţine sub control nivelul de 

hiperactivitate şi impulsivitate la copii. 

Astfel, putem să ne referim la trei ipoteze:  

1. Scrima este o activitate sportivă aflată în legătură cu abilităţile de luptă, care 

solicită atenţie deplină acordată adversarului, de aceea e de presupus că programul de scrimă 

va spori competenţele atenţiei la copiii diagnosticaţi cu tulburarea ADHD. 

2. Scrima supunându-se unui cod de disiciplină care impune capacitatea de stăpânire 

de sine, se presupune că programul de antrenament de scrimă va atenua nivelul de 

hiperactivitate si impulsivitate la copiii diagnosticaţi cu tulburarea ADHD. 

3. Scrima fiind o activitate sportivă care necesită abilităţi mentale şi auto-control mai 

mult decât activităţile fizice obişnuite, e de presupus că programul de scrimă va depăşi ca 

valoare programul de activităţi fizice generale în îmbunătăţirea nivelului de atenţie al copiilor 

diagnisticaţi cu tulburarea ADHD. 

Importanţa acestei cercetări: Copilăria este cea mai important perioadă în 

dezvoltarea noastră ca fiinţe umane, iar deprinderile cognitive sociale însuşite în această 

perioadă vor influenţa întreaga perioadă a maturităţii. Din această cauză este foarte important 

să facem tot posibilul să minimalizăm toate lacunele din tinereţe şi să îi ajutăm pe cei cu 

anumite grade de tulburare ADHD să se integreze în societate şi să le dăm o şansă de a trăi o 

viaţă normală. 

Organizarea cercetării: Primul pas a fost cel de a evalua instrumentele alese pentru 

desfăşurarea cercetării – chestionarul RSIV şi bateria de teste Eurofit. 

Evaluarea instrumentelor s-a efectuat printr-un test pilot. Subiecţii cercetaţi au fost 

n=8 elevi din clasa a 4-a elementară, diagnosticaţi cu ADHD, împărţiţi aleatoriu în două 

grupe, de câte n=4 fiecare: grupul de scrimă (2 băieţi şi 2 fete) care au urmat un program de 

intervenţie de scrimă, şi un grup de control (2 băieţi şi 2 fete), care au urmat un program de 

intervenţie de exerciţii fizice (PA). Perioada de timp a desfăşurării testului pilot a fost grăbită 

la un experiment de o lună, cu 90 de minute de exerciţii de două ori pe săptămână. Pentru 

grupul experimental de scrimă s-a aplicat programul de intervenţie de scrimă, pe când 

grupului de control i s-a aplicat programul de intervenţie de exerciţii fizice PA. Datele au fost 

evaluate folosind SigmaPlot şi programul IBM SSPS. 

Următorul pas a fost desfăşurarea actualei cercetări. Subiecţii cercetaţi au fost n=40 

elevi din clasa a 4-a elementară, diagnosticaţi cu ADHD, împărţiţi în două grupe, de câte 

n=20 fiecare: grupul experimental de scrimă (10 băieţi şi 10 fete) şi un grup de control (10 

băieţi şi 10 fete). Cercetarea s-a desfăşurat ca program de activităţi după încheierea 

activităţilor şcolare, la şcoala elementară Misgav şi la cluburile de scrimă din Akko city, 

Maalot city şi Kiryat Ata. 

Grupul de studiu a urmat un program de antrenament de scrimă de câte 90 de minute 

de două ori pe săptămână, pe când grupul de control a participat la lecţii de educaţie fizică cu 

aceeaşi durată în timp ca şi grupul de studiu, dar care s-au axat pe pregătirea fizică generală. 

Programul de antrenament s-a desfăşurat pe o perioadă de zece luni. 

Instrumentele cercetării menţionate mai sus – chestionarul RSIV şi bateria de teste 

Eurofit – au fost evaluate la începutul şi sfârşitul cercetării, folosind Sigma Plot şi programul 

IBM SSPS. 

  

Rezultate: Caracteristicile intenţiei au fost evaluate folosind chestionarul RSIV. La 

sfârşitul cercetării, atât grupa de scrimă, cât şi cea de control au obţinut valori mai scăzute 

decât la început, demonstrând  o îmbunătăţire simţitoare a activităţilor grupelor de scrimă şi 

de control, însă activităţile grupei de scrimă au realizat o valoare mult scăzută (154) decât cea 



 

a grupului de control (183) , dovedind superioritatea programului grupei de scrimă faţă de cel 

al grupei de control.  

Caracteristicile hiperactivităţii – impulsivităţii au fost de asemenea evaluate folosind 

chestionarul RS4. La sfârşitul cercetării, atât grupa de scrimă, cât şi cea de control au obţinut 

valori mai scăzute decât cele iniţiale, indicând un progres categoric al ambelor grupe, în timp 

ce diferenţa internă între grupa de scrimă (158) şi cea de control (151) e aproape nulă şi nu 

poate indica o activitate de preferat. 

Performanţele fizice au fost evaluate folosind bateria de teste Eurofit şi cu excepţia 

controversatului test de echilibru Flamingo, care nu poate fi analizat cantitativ, şi a testului de 

menţinere în atârnat cu braţele flexate, care nu reprezintă neapărat o cerinţă în antrenamentul 

de scrimă, toate celelalte teste demonstrează superioritatea distincta a programului de 

antrenament de scrimă faţă de cel al activităţilor fizice obişnuite.  

Concluzii: Pe baza rezultatelor acestei cercetări, se poate stabili că programul de 

antrenament specific scrimei poate ajuta la ameliorarea simptomelor tulburării ADHD: 

atenţia, concentrarea şi interacţionarea acestora, precum şi asupra canalului hiperactivitate-

impulsivitate, subiecţii câştigând în acelaşi timp condiţie fizică. 

 

Partea I – Literatura de specialitate 
 

Capitolul 1 – Caracterizarea copiilor cu vârste cuprinse între 10-12 ani 

 
1.1 Caracteristicile de dezvoltare specifice vîrstei la copiii între 10 şi 12 ani 

 

1.1.1 Generalităţi 

Vârsta creşterii indică unde se află copilul din punct de vedere social, emoţional, fizic 

şi intelectual pe această direcţie de dezvoltare, prin comparaţie cu comportmentul şi 

caracteristicile tipice respectivei vârste. E important de înțeles că “mai repede” nu înseamnă 

neapărat “mai bine” , iar “mai lent” nu echivalează cu “mai rău”. Copiii pur şi simplu se 

dezvoltă în ritm diferit. Fiecare copil este unic, prezentând carcteristici individuale diferite în 

procesul de creştere. Coeficientul de dezvoltare (DQ = (vârsta maturităţii/vârsta 

cronologică)*100) trebuie atribuit fiecăruia dintre cele patru principale direcții de dezvoltare 

– motor, de adaptare, al limbajului şi social, după cum sugerează Watson, Ernest H. (1958). 

1.1.2 Somatic  

Indicele de masă corporală (BMI = greutate (kg)/înălţime2) este un instrument util 

pentru estimarea unei greutăţi corporale  sănătoase, pe baza înălţimii. 

1.1.3 Motric 

Potrivit lui Harvey W. J. (2007) şi Pitcher T. M. (2003) dezvoltarea motorie se referă 

la schimbările care intervin în abilităţile copiilor de a-şi controla mişcările corpului. 

Deprinderile motorii pot fi incluse în două categorii: în primul rând se află deprinderile 

necesare traiului de fiecare zi, iar în al doilea rând deprinderile recreaţionale ca de pildă 

abilităţile necesare la muncă sau anumite specializări bazate pe interes personal. 



 

1.1.4 Fiziologic 

Aspectele fiziologice ale creşterii şi dezvoltării, aşa cum le detaliază  Malina Robert M. et al 

(2004) sunt cruciale pentru asocierea subiectului cu activitatea potrivită şi pentru a ajuta la 

identificarea de potenţialele beneficii, precum şi potenţialele riscuri care pot să rezulte din activitatea 

respectivă. Antrenamentul fizic are un rol cheie în sporirea sănătăţii cardiovasculare, întărirea 

muşchilor şi a oaselor, precum şi în scăderea riscurilor de manifestare a bolilor cardiovasculare 

şi a obezităţii. 

1.1.5 Psihologic 

Teoria şi gândirea operaţională a lui Piaget, precum este descrisă de către Inhelder B., 

Piaget J. (1958) consideră că preşcolarii gândesc preoperaţional. Gândirea preoperaţională 

implică formarea unor concepte permanente, a raţionamentului mental şi formarea sistemelor 

de credinţe supranaturale. Gândirea în perioada preşcolară nu este încă perfecţionată şi nici 

bine organizată. Gândirea operaţională concretă apare de obicei după vârsta de 7 ani. În 

general,  gândirea critică se defineşte prin înţelegerea sensului profund al problemei. 

Dezvoltarea creativităţii implică abilitatea de a judeca lucrurile în moduri noi, neobişnuite şi 

de a de a da naştere unor soluţii unice problemelor. Dezvoltarea cognitivă foloseşte gândirea 

logică dar cu abilitate foarte limitată de a extinde logicul către abstract. 

 

Capitolul 2 – Fundalul teoretic al  tulburării hiperkinetice cu deficit de 

atenţie ADHD 

2.1 Tulburarea hiperkinetică cu deficit de atenţie (ADHD) 

Potrivit DSM 5 ADHD se manifestă la 3 până la 7% din populaţie. ADHD este 

diagnosticat mai frecvent la băieţi decât la fete, iar fetele sunt diagnosticate la vârste mai 

mari, datorită lipsei comportamentului agresiv şi disruptiv. DSM5 identifică trei subtipuri de 

ADHD care sunt caracterizate de comportamente specifice. Aceste subtipuri includ (a) tipul 

cacracterizat prin inatenţie; (b) tipul hiperactiv-impulsiv, şi (c)tipul combinat. O comparaţie 

extinsă a acestor tipuri a fost elaborată de către Chhabildas N. et. al (2001). 

2.2 Principalele teorii cu privire la tulburarea hiperkinetică cu deficit de atenţie (ADHD) 

Definiţia de obicei folosită pentru ADHD a evoluat din teoriile dezvoltate de-a lungul 

anilor, dintre care unele pun la îndoială adevărata natură a tulburării. 

Teoria Evolutivă – vânator vs. agricultor  

Ipoteza propusă de Thom Hartmann  în cartea sa Atention Deficit Disorder - A 

Different Perception, susţine că majoritatea, sau poate chiar toate, fiinţele omeneşti au fost 

vreme de mii de ani vânători –culegători nomazi, dar că această situaţie s-a schimbat treptat, 

pe măsură ce s-a dezvoltat agricultura şi tot mai mulţi oameni din lumea întreagă au devenit 

agricultori. Pe parcursul anilor, majoritatea oamenilor s-au adaptat şi au trecut la cultivarea 

pământului, dar cei care au păstrat cite ceva din vechile caracteristici ale vânătorului s-au 

trezit într-un grup minoritar diagnosticat cu ADHD. 

Teoria emisferei stângi/drepte a creierului 

După cum explică Ami L. K. and Castellanos F. X. (2006) cele două emisfere ale 

creieirului îşi transmit una alteia informaţii.   

Emisfera stângă este analitică, cognitivă, linear concretă, atentă la detalii, practică, 

organizată, structurată realist şi e ferm ancorată în realitate. Este emisfera care stăpâneşte 

cifrele, limbajul, matematica, ştiinţele şi faptele. Este emisfera răspunzătoare de logică şi de 

calculele matematice exacte. 

Emisfera dreaptă reprezintă exact opusul. Este intuitivă, non-lineară şi creativă, 

prezentând posibilitatea de a folosi sentimente, simboluri şi imagini ca mijloace de a 

interpreta lumea. Aşadar, emisfera dreaptă este domeniul filosofiei, fanteziei şi imaginaţiei. 



 

Practic, la fiecare persoană o parte a creierului e cea dominantă, după cum se poate 

observa din scanările MRI  (Seidman L. J. et al 2005); la persoanele cu ADHD emisfera 

dreaptă tinde să fie cea dominantă. 

Teoria neurodiversităţii  

Teoria descrisă de Armstrong, T. (2010) încadrează ADHD în categoria unei variante 

umane naturale, care are dreptul de a se păstra aşa cum e, mai degrabă decât de a fi forţată să 

adopte idei de normalitate acceptate fără drept de apel.  ADHD nu reprezintă decât o condiţie 

neurologică care apare ca rezultat al variaţiunilor normale din genomul uman. 

Teoria constructului social  

Teoria argumentează că ADHD nu reprezintă neapărat o chestiune patologică, ci o 

explicaţie social fabricată pentru a descrie comportamente care pur şi simplu nu se încadrează 

în normele sociale stabilite. 

Teoria neurologică  

Teoria se bazează pe presupunerea originală că ADHD este o tulburare nervoasă. 

Această interpretare se bazează aproape în exclusivitate pe presupunerea nedovedită că 

modelele observate în creier sunt cauza deficitului de atenţie, după cum arată Riccio C. A. e.t 

al (1993) şi Ballard S. et al (1997).  

Teoria dopaminei  

Cu toate că legătura dintre ADHD şi dopamină a fost mult discutată de mulţi 

cercetători, 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 cercetători americani de la 

Brookhaven National Laboratory, publicat de Volkow et. al (2009). Această teorie a fost 

formulată ca rezultat al folosirii drogurilor precum cocaina şi amfetaminele, care duc la o 

creştere a dopaminei în creier. 

Teoria genetică  

ADHD este adesea descrisă ca o tulburare neurologică genetică. 

Teoria factorilor de mediu  

Teoria este cel mai probabil legată de teoria haosului şi cea a efectului fluture. Potrivit 

acestei teorii, o mulţime de factori de mediu ar putea fi răspunzători pentru simptomele 

ADHD. 

Teoria creativităţii  

Gândirea creativă este abilitatea prin care putem percepe ceva nou şi original, care 

altora le scapă. Teoria, susţinută de câţiva cercetători din domeniu precum Pontifex, M. B., et. 

al (2013) vede în ADHD un adevărat dar. Majoritatea copiilor consideraţi de societate ca 

având ADHD nu au de fapt probleme de atenţie, ba dimpotrivă, atenţia lor îndreptată asupra 

activităţilor stimulatoare, care le stârnesc interesul, este intensă, putând să ajungă chiar la 

nivel de hiper-concentrare. 

2.3 Forme de tratament pentru tulburarea hiperkinetică cu deficit de atenţie 

(ADHD) 

Tratamentul farmacologic  

Folosirea medicamentelor a devenit într-un fel cea mai simplă metodă, preferată din 

pricina rezultatelor rapide. Cu toate acestea, efectul medicamentelor se estompează în câteva 

ore, lăsând în urmă multe efecte secundare nedorite, de aceea se caută mereu metode de 

tratament alternative. 

Tratamentul psihologic  

Tratamentul psihologic necesită atenţie desfăşurată în mod constant. În plus, deoarece 

clasele de elevi ca şi orice alt mediu normal sunt omogene, e foarte greu pentru persoana care 

se ocupă de tratament să adopte o atitudine individuală pentru fiecare membru al grupului. 

Intervenţii educaţionale  



 

Sarcina este aceea de a identifica stilul de învăţare la care subiectul răspunde cel mai 

bine şi de a organiza temele de învăţat în funcţie de acesta. De fapt, într-o clasă cu 30 de copii 

sau chiar mai mulţi, este aproape imposibil să-ţi aminteşti care este stilul de învăţare preferat 

de fiecare şi să te adaptezi la numărul stilurilor de învăţare solicitate. 

Intervenţii comportamentale  

Terapia comportamentală este o strategie structurată pe disciplină, bazată pe 

recompense şi consecinţe care au ca scop a-i învăţa pe copii ce modele de comportament sunt 

de dorit. Este o acţiune bazată pe recunoaşterea comportamentului  în sine ca fiind o 

problemă, iar scopul este de a-i învăţa pe copii noi moduri de comportament care să reducă 

sau să elimine problema. 

Tratamentul prin neuro-terapie  

Este o abordare relative nouă a tratamentului ADHD, dezvoltată de Barabasz M., 

Barabasz A. (2000). Scopul este de a realize normalizarea permanentă fără dependenţă de 

medicamente sau un tratament continuu de management al comportamentului. Printre 

neajunsurile neuro-terapiei se află numărul mare se şedinţe – până la 80 vreme de 6 până 8 

luni. 

Terapia prin masaj  

Există mai multe studii intreprinse atât asupra copiilor cât şi adulţilor care susţin că 

terapia prin masaj este benefică, aducând după sine abilitatea pacienţilor de a face mai bine 

faţă unor situaţii stresante, de a dormi mai bine, şi de a îmbunătăţi  funcţionarea în plan 

social, precum şi o mai bună concentrare la şcoală şi în efectuarea temelor de casă  – Field T. 

M. (1998), Maddigan B. et. al (2003). 

Tratamentul prin activitate fizică  

Verret C. et. al (2012) a înregistrat un progres al comportamentului şi al  funcţiilor 

cognitive la copiii cu ADHD care un urmat în şcoală un program de antrenament de zece 

săptămâni, cu o intensitate moderată până la puternică, iar o listă cuprinzătoare de alte diferite 

cercetări vine să confirme rezultatele. 

 
Capitolul 3 – Activitatea fizică  şi sportul la copiii cu vârste cuprinse între 10 şi 

12 ani 

 

3.1 Activitatea fizică 
Sportul face diferenţa între oameni şi celelalte specii prin simplul fapt că în timp ce 

animalele sunt mânate de instincte şi necesităţi, oamenii au în plus raţiunea care să le dirijeze 

acţiunile. O persoană poate decide să alerge vreme de 15 minute pentru a-şi menţine condiţia 

fizică sau pentru a pierde în greutate, dar nici un peşte din iaz nu se va trezi dimineaţa ca să 

decidă să traverseze oceanul pentru amuzament sau pentru a doborî vreun record. 

Beneficiile sportului 

Exerciţiul fizic este benefic pentru minte, trup şi spirit, după cum arată diferite lucrări, 

ca de pildă Neely  K. C. (2014). Sportul necesită memorare, repetare şi învăţare – seturi de 

deprinderi care sunt relevante pentru munca la clasă. Sportul poate ajuta la atingerea 

scopurilor privitoare la condiţia fizică şi greutate, poate de asemenea încuraja decizii 

sănătoase privitoare la fumat sau băut. 

 Efectele fizice ale sportului 

Activitatea fizică reduce riscul bolilor de inimă. Reduce în mod semnificativ riscul 

decesului datorat bolilor cardio-vasculare şi riscul atacurilor cerebrale - Haskell, W. L. et. al 

(2007). Activitatea fizică ajută la prevenirea a 1/3 din cazurile de cancer - Michaud, D. S. et. 



 

al (2001). Nivelul ridicat de activitate fizică practicată devreme în viaţă  poate reduce riscul 

apariţiei bolii Alzheimer mai târziu în viaţă (Pope, et. al 2003). 

Efectele sociale ale sportului 

Potrivit lui WHO şi Pate, R. R. et. al, (2000) există dovezi clare care aduc ca mărturie 

că tineretul care participă  la programe de competiţii sportive mănâncă mai sănătos, au o 

greutate corporal mai scăzută, fumează mai puţin şi se implică mai puţin în activitatea 

sexuală. 

Efectele psihologice ale sportului 

Masa corporală şi înfăţişarea, împreună cu rezultatele sportive contribuie la sporirea 

mobilităţii şi respectului personal. Stima de sine, care creşte datorită promovării 

sentimentului de realizare ca urmare a activităţii sportive, a fost înregistrată de către Chen, W. 

I. et. al (2012). Implicarea în activităţi sportive poate aduce după sine eliberarea de stres şi 

poate ajuta la uşurarea pacienţilor în cazul bolilor provocate de stres, ca de pildă insomnia sau 

anxietatea. 

 

3.2 Scrima 
Scrima poate fi comparată cu focul însuşi – dacă se dezlănţuie e fatal, dacă este bine 

controlat poţi beneficia de o cină caldă.  Precum vântul poartă focul la distanţă şi îl 

răspândeşte, tot aşa şi scrima s-a răspândit prin îndeletnicirile oştirilor, devenind letală, 

împrăştiind sânge în lume în bătălii nesfârşite, creând un nou mod de viaţă prin codul onoarei 

” trăieşte prin spadă – mori de spadă”. 

Scrima modernă, aşa cum se practică astăzi, este un sport organizat, care implică 

folosirea a trei tipuri de arme: floreta, sabia şi spada. Fiecare dintre aceste probe are un set 

diferit de reguli şi ţinte corporale diferite, iar armele de atac şi apărare sunt folosite în funcţie 

de mişcările şi regulile impuse. 

 

 

O privire de ansamblu  asupra planşei de scrimă, aşa cum apare în figura 3.1. este 

prezentată pe site-ul BBC.  

Armele şi regulile scrimei moderne au evoluat din armele de luptă. În zilele noastre 

atât bărbaţii cât şi femeile participă cu toate cele trei arme în competiţii, scrimeurii poarta 

Fig 3.1 Planşa de scrimă 

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


 

mască de protecţie care acoperă întreaga faţă, jachetă de protecţie care acoperă şi gâtul şi 

mănuşă pentru protecţia mâinii cu care ţin arma. 

Beneficiile scrimei 

Scrima este o disciplină sportivă care necesită participarea unuim organism sportiv 

complex, care trebuie să facă faţă cerinţelor de viteză, rezistenţă, orientare, luare rapidă de 

decizii, încadrare în timp etc.  Activitatea pune la încercare voinţa copilului care o practică, 

precum şi creativitatea sa, imaginaţia, modul în care face faţă la situaţia stresantă a 

competiţiei, frustrarea, deprinderile sociale şi gândirea cognitivă. Scrima fiind supusă unor 

coduri de disciplină, necesită abilitatea de a stăpâni şi atenua nivelul de hiperactivitate şi 

impulsivitate. Studiul intreprins de Evangelos Vetropoulos et. al (2010) a dus la concluzia că 

scrimeurii sunt superiori înotătorilor, de pildă, în respectarea regulilor, datorită programului 

de antrenament de scrimă.  

 

Capitolul 4 – Modele ale stilurilor de învăţare 

 

4.1 Privire de ansamblu 

Există mai multe teorii care sugerează diferenţe sistematice în modul natural sau 

habitual al fiecărei persoane de a-şi însuşi şi procesa informaţiile în cadrul învăţării. Stilul de 

învăţare, definit de către Loo R. (2002) este “modul consistent în care cel ce învaţă 

reacţionează sau interacţionează cu stimuli din contextul învăţării”, iar Coffield, Moseley, 

Hall and Ecclestone (2004) au identificat 71 de modele de stiluri de învăţare, dintre care 13 

au fost considerate ca reprezentând contribuţii majore. 

4.2 Metoda Honey-Mumford  

Există patru stiluri de învăţare, deşi acestea nu prezintă trăsături fixe, de la care 

persoana care le foloseşte să nu se abată niciodată, ci se poate mai degrabă vorbi despre 

tendinţe care pot să difere în diferite contexte. Persoanele care adoptă aceste stiluri de 

învăţare sunt: 

Activii – vor prefera să înveţe acţionând şi nu citind sau ascultând.  

Reflexivii – vor sta deoparte şi vor observa, adunând cât de multe informaţii cu 

putinţă înainte a a lua o decizie, hotărându-se cu mai mare încetineală. 

Teoreticii – au mintea ordonată şi bine organizată, abordează rezolvarea problemelor 

pas cu pas, fiind stânjeniţi de orice este subiectiv sau ambiguu. 

Pragmaticii – caută implicaţia practică a oricărei idei sau teorii noi înainte de a emite 

judecăţi asupra valorii acestora, mergând pe principiul că dacă ceva funcţionează, totul e în 

regulă, dar dacă nu funcţionează nu are rost să pierzi timpul analizând eşecul. 

 

4.3 Metoda VAK\VARK  

Modelul se bazează pe felul în care comunicăm şi în ce mod comunicarea ne 

influenţează învăţarea. Modelul a produs de-a lungul anilor trei stiluri specific de învăţare – 

vizual, auditiv şi 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 în mare măsură prezentat de Murray, J. B. (1990), Carlyn, M. (1977) şi 

Denham Thomas (2002) ca mijloc de a stabili profilul personalităţii individuale pe baza 

teoriei lui Jung privitoare la tipuri. Potrivit modelului şi a caracteristicilor lor persoanelor 

aflate în proces de învăţare sunt: 

Extrovertiţi – lucrează în grupuri; întâi încearcă şi apoi se gândesc la cele întâmplate. 



 

Fig. 4.1 Tipurile de învăţare după Kolb 

Introvertiţi – studiază singuri; întâi se gîndesc la un lucru, apoi îl încearcă; studiază 

împrejurimile şi dau cele mai bune rezultate atunci când pot găsi un loc liniştit şi au timp 

suficient să reflecteze, să îşi refacă planurile şi să-şi îmbunătăţească munca. 

Senzitivi – doresc  scopuri precise; acordă atenţie detaliilor;  acţionează pas cu pas; au 

o memorie bună a faptelor. 

Intuitivi – se aplică la tipul de ADHD cu caracteristici de inatenţie. Îşi folosesc 

imaginaţia în mare măsură; iau în considerare imaginea de ansamblu, fără a intra în detalii; 

preferă să   se apuce de proiecte noi în loc să le ducă pe cele vechi la bun sfârşit. 

Gânditori – au nevoie de instrucţiuni clare şi logice;  folosesc gândirea limpede 

pentru a rezolva problemele; dau cel mai bun randament atunci când sunt presaţi de timp. 

Simţitori – au nevoie de un mediu cald şi încurajator; sunt emotive, iar abilităţile lor 

de învăţare depind de interacţiunea lor socială cu mediul înconjurător. 

Apreciativi – sunt opusul intuitivilor. Au nevoie de un plan bine definit; îşi duc la 

capăt îndatoririle şi abia apoi trec la altele; dau randament maxim atunci când e vorba despre 

ţeluri de scurtă durată pentru care sunt capabili de a-şi întocmi un plan de acţiune. 

Perceptivi – au unele trăsături commune cu simţitorii. Dau randament mai bun atunci 

când munca e distractivă; sunt deschişi pentru diferite experienţe; spre deosebire de 

apreciativi preferă ţelurile de lungă durată, sau chiar mai bine, cele cu durată nelimitată în 

timp.  

 

 

 

 

4.5 Metoda Kolb  

Kolb's 1984 a fost prezentat de Manolis C. et. al (2013), şi criticat de mai mulţi 

cercetători ca Bergsteiner, H. et al (2010), Garner I. (2000) şi Metallidou, P., şi Maria P. 

(2008). Modelul stabileşte patru tipuri generale de învăţare, precum se descrie în Fig. 4.1. 

Tipul divergent – e imaginativ şi sensibil; preferă să înveţe prin observare, acumulare 

de informaţii şi brainstorming. 

Tipul asimilator – aşează informaţiile concis, în ordine logică, folosind observaţia 

reflexivă şi reacţionează bine la informaţiile prezentate într-o manieră organizată. 

Tipul convergent  – seamănă cu tipul kinestezic  VAK , preferă să înveţe prin 

rezolvarea problemelor şi efectuarea unor însărcinări tehnice, găsind utilizări practice pentru 

ideile lor.  Ei învaţă prin sistemul “încercare şi eroare” ăntr-un mediu care le permite să 

greşească în siguranţă. 



 

Tipul de acomodare – seamănă cu tipul perceptiv MBTI. Se bazează pe simţuri mai 

mult decât pe logică şi reacţionează bine atunci când aplică material nou în situaţiile care cer 

rezolvarea unor probleme. 

  

4.6 Metoda Gardner & Hatch 

Potrivit Teoriei inteligenţelor multiple (MI) 1989 a lui Gardner & Hatch care a fost 

validată de către Bordelon, D. E., Banbury M. M. (2005), fiecare fiinţă umană e capabilă de 

şapte forme relativ independente de procesare a informaţiei. 

 

Partea II – Cercetarea pilot  
 

Capitolul 5 –Evaluarea copiilor cu ADHD folosind Rating-Scale IV şi bateria de 

teste Eurofit 

 

5.1 Metode şi instrumente 
Grupul cercetat a cuprins un număr de 8 elevi din clasa a 4-a elementară, diagnosticaţi 

cu ADHD, împărţiţi aleatoriu în grupe de câte 4 fiecare: grupa de scrimă (doi băieţi şi două 

fete) care au urmat un program de intervenţie de scrimă, şi un grup de control (doi băieţi şi 

două fete) care au urmat un program de intervenţie de exerciţii fizice PE. Timpul alocat 

testului studiu pilot a fost redus la o lună, experimentul incluzând şedinţe de câte 90 de 

minute, de două ori pe săptămână.  

 Instrumentele folosite în cercetare au fost: bateria de teste Eurofit şi chestionarul 

ADHD RS IV. 
Bateria de teste Eurofit a fost introdusă pentru contribuţia la un program de 

antrenament de scrimă pentru copiii diagnosticaţi cu ADHD. 

Chestionarele au fost completate de către profesori de două ori, prima dată înainte de 

a demara programul pilot de intervenţie şi a doua oară la finele experimentului. Acelaşi lucru 

s-a efectuat şi în cazul   Bateriei de teste Eurofit. 

Deoarece este dificil să se analizeze variaţiunile atunci când fiecare grup este format 

doar din 2 persoane, testul T (folosit pentru a determina dacă două seturi de date diferă 

semnificativ), a fost desfăşurat pentru fiecare factor fie folosind grupa de scrimă vs. grupa de 

control, fie băieţi vs. fete, pentru a permite creşterea numărului la 4. 

 

5.2 Rezultatele evaluării chestionarelor 
Datele au fost prelucrate cu Two Way ANOVA, împreună cu variabilele de grupă şi 

timp: 

 Grupă – Scrimă fete, scrimă băieţi, control fete, control băieţi 

 Timp – Preliminar (la începutul cercetării), Final (la finele cercetării) 

Parametrii statistici analizaţi sunt: Gradul de libertate (DF); Suma pătratelor (SS) 

cunoscută şi ca Variaţie; Media pătratelor (MS) cunoscută şi ca Varianţă; Statistica testului 

(F) şi valoarea P. 

Datele au fost prelucrate cu Two Way ANOVA cu variabilele Grupă şi Timp: 

 Grupă – Scrimă fete, scrimă băieţi, control fete, control băieţi; 

 Timp – Preliminar (la începutul cercetării), Final (la finele cercetării). 

 Parametrii statistici analizaţi sunt: Gradul de libertate (DF); Suma pătratelor (SS) 

cunoscută şi ca Variaţie; Media pătratelor (MS) cunoscută şi ca Varianţă; Statistica 

testului (F) şi valoarea P. 

 



 

Tabelul 5.1. 

Mediile și abaterile standard la chestiunarul ADHD RS IV  

 
Numărul 

întrebării 

Grupa de experiment  Grupa de control  

Pre-test N=4 

(M±STD) 

Post-test N=4 

(M±STD) 

Pre-test N=4 

(M±STD) 

Post-test N=4 

(M±STD) 

Q1 2 ± 0 1.25 ± 0.5 2.25 ± 0.5 1.25 ± 0.5 

Q2 2.25 ± 0.957 1.5 ± 0.577 2.5 ± 1 1.75 ± 0.5 

Q3 2 ± 0.816 1 ± 0.816 2.25 ± 0.957 1.75 ± 0.5 

Q4 1.75 ± 1.258 1.25 ± 0.957 2.75 ± 0.5 1.75 ± 0.5 

Q5 1.75 ± 0.957 1.25 ± 0.5 3 ± 0 2.5 ± 0.577 

Q6 2 ± 1.414 1.25 ± 0.957 2 ± 0.816 1.25 ± 0.5 

Q7 1.5 ± 0.577 1 ± 0 2 ± 1.154 1.5 ± 1.291 

Q8 2.25 ± 0.957 1.25 ± 0.957 2.5 ± 0.577 1.5 ± 0.577 

Q9 1.5 ± 1.291 1 ± 0.816 1.25 ± 0.5 1.25 ± 0.5 

Q10 2.25 ± 0.957 1.25 ± 0.957 2.25 ± 0.957 1.5 ± 0.577 

Q11 1.5 ± 1.291 1 ± 0.816 1.75 ± 0.957 1.75 ± 0.957 

Q12 1.5 ± 0.577 1.5 ± 0.577 1.25 ± 0.5 1.25 ± 0.5 

Q13 1.75 ± 0.957 1.75 ± 0.957 1.25 ± 0.5 1.25 ± 0.5 

Q14 2 ± 0.816 1.75 ± 0.5 2 ± 0 1 ± 0 

Q15 2.5 ± 0.577 1.5 ± 0.577 2.5 ± 0.577 1.75 ± 0.5 

Q16 1.75 ± 0.5 1 ± 0.816 1.75 ± 0.5 1.5 ± 0.577 

Q17 1.25 ± 1.258 1.25 ± 1.258 1.5 ± 0.577 1.5 ± 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 întrebările în funție de valiabile  

 

Întrebarea 
Valoare p în funcție de variabile 

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 

 

 

 

Există o diferenţă statistică semnificativă între pre şi post test (P = 0.004) la Q1, (P = 

0.011) la Q8, (P = 0.020) la Q14, (P = 0.029) la Q15, la IA (P = 0.037) şi (P = 0.012) pentru 

total - dar nu apare niciun fel de diferenţă între grupe. Pentru a izola care grupă (grupe) diferă 

de celelalte, se foloseşte o procedură cu comparaţii multiple. 

5.3 Bateria de teste Eurofit 
După procesarea datelor asigurate de Bateria de teste Eurofit pentru programul de 

intervenţie pre şi post prin Two Way ANOVA, am obţinut următoarele rezultate: 

 

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

  

Testul 
Valoarea lui p în funcție de variabilă 

Grupă Timp Grupă 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 

Săritura în lungime de pe loc 0.587 0.650 0.006 

Dinamometrie pentru flexori 

palmari - mâna stângă 

0.348 0.412 0.824 

Dinamometrie pentru pentru 

flexori palmari - mâna dreaptă 

0.379 0.424 0.860 

Ridicarea trunchiului din 

aşezat 

0.017 0.237 0.011 

Menţinere în atârnat cu braţele 

flexate 

0.620 0.892 0.269 

Naveta 10x5 metri 0.128 0.873 0.018 

Rezistenţă 20m 0.082 0.670 0.349 

 

Există o diferenţă statistic semnificativă între pre şi post test  (P = 0.006) la Săritura în 

lungime de pe loc, (P = 0.011) la Ridicarea trunchiului din aşezat, şi (P = 0.018) la Naveta 

10x5 metri, - dar nu apare nicio diferenţă între grupe.  Pentru a izola care grupă (grupe) diferă 

de celelalte, se foloseşte o procedură cu comparaţii multiple. 

5.4 Concluzii 

Cercetarea pilot a fost folosită pentru a desfășura o analiză preliminară a 

funcționalității instrumentelor de lucru, a echipamentului și a aplicării programului de 

intervenție în cercetarea propri-zisă. S-au utilizat următoarele instrumente: 

 Chestionarul de evaluare ADHD RS IV s-a folosit pentru a depista schimbările 

simptomelor ADHD. 

  Bateria de teste Eurofit s-a folosit pentru stabilirea schimbărilor survenite în condiţia 

fizică a subiecţilor.  

 



 

Cercetarea pilot ne-a permis să formulăm următoarele 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 potrivită pentru stabilirea schimbărilor survenite în 

condiţia fizică a subiecţilor.  

 O cercetare pe scară mai largă, bazată pe un grup mai mare de subiecţi, cu o frecvenţă 

sporită şi o durată mai mare a perioadei de antrenament este cu siguranţă de dorit pentru o 

interpretare mai comprehensivă a rezultatelor.  

 

 

  



 

Partea III – Cercetare personală cu privire la efectul 

practicării scrimei la copiii cu ADHD 
 

Capitolul 6 – Influenţa unui program de antrenament de scrimă asupra 

copiilor diagnosticaţi cu ADHD 

 

6.1 Paradigma cercetării 
Se cunosc două metode de cercetare cantitativă: experimentală şi non-experimentală, 

după cum menţionează Johnson, B., Christensen, L. (2008) iar cercetarea de faţă, o 

"cercetare experimentală cantitativă", este efectuată pentru a determina relaţiile cauză-şi-

efect, manipulând variabila independentă şi înregistrând efectele asupra unei variabile 

dependente. În cercetarea de faţă variabila independentă este reprezentată de către programul 

de scrimă aplicat unui grup de persoane iar schimbările produse asupra variabilei dependente 

fiind manifestările ADHD urmează să fie monitorizate. 

În plus, cercetarea include un grup de control care efectuează un program de 

antrenament de exerciţii fizice, acesta constituind variabila independentă, pentru acest grup 

variabila dependentă fiind reprezentată de schimbările in manifestările ADHD, evaluate cu 

ajutorul chestionarului ADHD RS-IV şi bateria de teste Euro-fitness. 

 

6.2 Scopurile cercetării 
Scopul cercetării este cel de a explora influenţa unui program de antrenament de 

scrimă în ameliorarea simptomelor ADHD. Activitatea fizică specifică scrimei, mai cu seamă, 

ajută la ameliorarea atenţiei, concentrării şi interacţiunea dintre acestea, iar în acelaşi timp 

subiecţii învaţă să-şi controleze hiperactivitatea şi să-şi canalizeze izbucnirile de impulsivitate 

înspre obiective controlate, dezvoltându-şi autodisciplina şi puterea de concentrare asupra 

unei ţinte. 

6.3 Întrebările cercetării  
 Mai specific, s-au analizat răspunsurile la următoarele întrebări: 

1. Se poate realiza îmbunătăţirea atenţiei la copiii diagnosticaţi cu ADHD printr-un 

program de antrenament de scrimă? 

2. Se poate realize atenuarea hiperactivităţii şi nivelului de impulsivitate la copiii 

diagnosticaţi cu ADHD printr-un program de antrenament de scrimă? 

3. Prezintă programul de antrenament de scrimă însuşiri suplimentare faţă de 

programul general de exerciţii fizice care să ducă la îmbunătăţirea atenţiei şi 

atenuarea hiperactivităţii şi nivelului de impulsivitate la copiii diagnosticaţi cu 

ADHD? 

 

6.4 Ipotezele cercetării 
Cercetările înrudite cu cea de faţă arată că activitatea fizică are efecte pozitive în 

moderarea simptomelor ADHD. O primă sursă pentru acest subiect în literatura de 

specialitate o găsim la Gapin, J. I., Labban, J. D., Etnier, J. L. (2011). Berwid, O. G. (2012), 

aduce în lucrarea ei dovezi în sprijinul impactului direct al exerciţiilor fizice asupra funcţiilor 

neurale şi menţionează că exerciţiile pot avea efecte pozitive în cazul copiilor cu ADHD. 

Date fiind cele de mai sus, am formulat următoarele ipoteze: 



 

Planning

Identifying 
Population

Beginnin

g test
Applying 

the 
program

End test

Data 
evaluation

Fig. 7.1 Planul cercetării 

1. Scrima este o activitate sportivă care are legătură cu deprinderile de luptă, necesitând 

atenţie deplină îndreptată înspre adversary, aşadar e de presupus că programul de 

antrenament de scrimă va îmbunătăţi atenţia la copiii diagnisticaţi cu ADHD. 

2. Scrima fiind supusă unor coduri de disciplină necesitând abilitatea de a stăpâni auto-

controlul, este de presupus că programul de antrenament de scrimă va atenua 

hiperactivitatea şi nivelul de impulsivitate al copiilor diagnisticaţi cu ADHD. 

3. Scrima fiind o activitate spotivă care necesită abilităţi mentale şi auto-control mai 

mult decât activitatea fizică obişnuită (PA), se presupune că programul de 

antrenament de scrimă va avea însuşiri suplimentare faţă de programul general de 

exerciţii fizice PE, contribuind la îmbunătăţirea nivelului de atenţie la copiii 

diagnosticaţi cu ADHD. 

 

Capitolul 7 – Subiecţi şi metode 

7.1 Metode şi instrumente de cercetare 
Persoanele implicate în cecetare au fost 40 de elevi din clasa a 4-a elementară, 

împărţiţi în două grupe - 20 în grupa experimental de scrimă (10 băieţi şi 10 fete) şi 20 în 

grupa de control pentru antrenamentul cu exerciţii fizice (10 băieţi şi 10 fete), toţi 

diagnosticaţi cu ADHD. Vârstele, greutatea şi înălţimea au fost similar pentru toate grupele 

(p>0.05). 

 Cercetarea s-a desfăşurat într-un program de activităţi organizat după cursuri, la 

şcoala elemntară Misgav şi la cluburile de scrimă din  Akko city, Maalot city şi Kiryat Ata. 

Toate persoanele implicate au fost repartizate aleatoriu şi nu aveau experienţă 

anterioară în scrimă, deprinderile fiind formate potrivit programului de cercetare – 

asemănător cercetării lui Kang K.D (2011).  

 

7.1.2 Planul cercetării 

Grupa de studiu a urmat un program de antrenament de scrimă de câte 90 de minute 

şedinţa, de două ori pe săptămână, iar grupa de control nu a urmat niciun program 

suplimentar în afară de programul de educaţie fizică. Timpul acordat programului de 

antrenament de cercetare a fost de 10 luni. 

Grupa de control a făcut lecţii de educaţie fizică care au acoperit acelaşi timp şi au 

inclus acelaşi număr de şedinţe ca şi grupa de scrimă, dar acestea s-au bazat pe exerciţii fizice 

generale. 

După formulare ipotezelor, următorul pas a fost să intrăm 

în detaliile programului şi să elaborăm metodele 

propice pentru realizarea rezultatelor prevăzute:  

1. Crearea formularelor de aprobare a 

părinţilor. 

2. Crearea formualrelor de evaluare 

pentru eliminarea primului grup – folosit 

pentru echipa personalului. 

3. Analizarea formularelor şi finalizarea 

grupării persoanelor implicate în 

cercetare. 

4. Crearea formularului testului folosit în fazele 

iniţiale şi finale. 

5. Designul global – "trei etape" 

6. Crearea planului detaliat de program 

pentru fiecare şedinţă de antrenament 



 

7. Aplicarea programului. 

a. Efectuarea testului planificat pentru testarea iniţială. 

b. Înregistrarea datelor şi stocarea lor pentru a le avea gata de utilizare cu 

ajutorul metodelor satistice.. 

c. Aplicarea programului în conformitate cu planul. 

d. Efectuarea testului planificat în timpul testării finale. 

e. Înregistrarea datelor. 

8. Analizarea datelor, sporirea la maximum a validităţii interne şi externe 

9. Extragerea concluziilor din informaţiile dobândite. 

 

7.1.3 Chestionarul de evaluare 

Chestionarul de evaluare a fost adaptat după DSM IV, pentru evaluarea rezultatelor. 

Pentru scorul brut subscală (IA) al inatenţiei – Se adaugă itemurile cu număr impar. 

Pentru scorul brut subscală al hiperactivitate – impulsivităţiii (HI)  -  Se adaugă 

itemurile cu număr par.  

Pentru a obţine scorul brut total – Se adună scorurile bruite subscală IA şi Hi . 

Se convertesc scorurile brute în scoruri percentile folosind profilul de scoruri prevăzut 

e scala de evaluare. 

 

7.1.4 Bateria de teste Eurofit  

Testul aplicat pentru cercetare a fost adaptat după Testing Physical Fitness Eurofit: 

Experimental Battery: Provisional Handbook (1983), care cuprinde un set de nouă teste de 

condiţie fizică, acoperind flexibilitatea, viteza, rezistenţa şi forţa.  

Bateria de teste standard a fost elaborată de către Consiliul Europei pentru copii de 

vârstă şcolară şi a fost folosită în multe şcoli europene începînd din 1988. Testul este în aşa 

fel structurat încât poate fi efectuat în 35-40 de minute, folosind un echipament foarte simplu.  

Următoarele 9 teste sunt testele standard recomandate de către Consiliul Europei pentru 

testarea copiilor de vârstă şcolară: 

1. Testul de echilibru Flamingo – test de echilibru pe un picior;  

2. Plate Tapping – test al vitezei  mişcărilor membrelor superioare;  

3. Test de mobilitate – test de flexibilitate;  

4. Săritura în lungime de pe loc – măsoară forţa explozivă a picioarelor.  

5. Dinamometrie pentru flexori palmari -  măsoară forţa static a  braţului; 

6. Ridicarea trunchiului din aşezat (30 de secunde) – măsoară forţa trunchiului;  

7. Menţinere în atârnat cu braţele flexate – rezistenţa musculară/forţa funcţională;  

8. Naveta 10x5 metri – măsoară viteza de alergare şi agilitatea;  

9. Rezistenţă 20m  - rezistenţa cardiorespiratorie. 

 

7.1.5 Sarcini de îndeplinit în vederea atenţiei şi evaluarea datelor 

Scopul activităţii:  

1. Prin sarcini controlate şi concentrate asupra observării, participanţii sunt 

învăţaţi treptat sa-şi dezvolte atenţia şi concentrarea,  abilitatea de a-şi focaliza 

atenţia, abilitatea de a asculta, abilitatea de a-şi înţelege misiunea, abilitatea de 

a duce o însărcinare până la capăt fiind în acelaşi timp capabili de a ignora 

efectele externe şi iritările lipsite de relevanţă pentru scopul propus. 

2. Prin procesul de observare, participanţii vor învăţa să înţeleagă ce înseamnă 

scrima şi adversarii. 

Metoda folosită pentru desfăşurarea activităţii:  

Grupa alcătuită: toţi scrimeurii sunt aşezaţi în faţa planşei de scrimă. 



 

Fig. 7.2 Fişă de observaţie 

 

Front 
Back 

Scrimeur 1 nume ___________________________________ 

Scrimeur 2 nume ___________________________________ 

 

a. Doi scrimeuri sunt plasaţi pe planşă pentru luptă sau pentru simularea luptei, 

potrivit instrucţuinilor antrenorului. 

b. Se înregistrează pe casetă video lupta scrimeurilor pentru analiză.  

 

Fiecare participant are o fişă de observaţie cu desenul a doi scrimeuri, ca în Fig. 7.2, 

împreună cu o temă anume de pe lista cu teme – pentru primele etape; tema este identică 

pentru toţi participanţii şi variază pe parcursul programului. 

 

 

 

 

 

 

7.2 Planul de cercetare al intervenţiei  
Programul de intervenţie aplicat pentru scrimă a inclus trei etape: 

• Prima etapă – Noiembrie 2014 - Ianuarie 2015 deprinderile de bază în scrimă şi 

condiţie fizică generală. 

• Etapa a doua – Februarie - Mai 2015 deprinderi tactice de scrimă şi condiţie fizică 

specifică scrimei.  

• Etapa a treia – Iunie - Octombrie 2015 deprinderi de scrimă competitivă. 

 

Grupa de control a urmat un program de intervenţie cuprinzând lecţii de educaţie fizică 

pe parcursul aceleaşi perioade de timp şi durată, ca şi grupa experimentală de scrimă, 

accentual punându-se pe antrenamentul pentru condiţie fizică generală. 

 



 

7.2.1 Programul de intervenţie – Antrenamentul pentru condiţia fizică specifică 

scrimei 

Programul de intervenţie pentru scrimă pune accentul pe dezvoltarea musculaturii 

specifice condiţiei fizice, şi pe stăpânirea tehnicii şi tacticii specifice, prin folosirea 

următoarelor exerciţii:   

Exerciţiul no. 1: lansare şi stai; 

Exerciţiul no. 2: ţinta lovită cu mâna întinsă; 

Exerciţiul no. 3: ţinta lovită prin pas înainte şi fandare; 

Exerciţiul no. 4: înaintare cu paşi în faţă şi spate, lupă între două linii;  

Exerciţiul no. 5: salt înainte din poziţie statică; 

Exerciţiul no. 6: salt înapoi din poziţie statică. 

 

7.3 Consideraţii de ordin etic 
La începutul cercetării fiecare părinte de participant a trebuit să citească şi să-şi dea 

consimţământul semnând o scrisoare de acceptare, specificând faptul că este conştient de 

întregul process de cercetare şi că poate să-şi retragă oricând acceptul şi participarea. In plus, 

identitatea subiecţilor a fost protejată prin înlocuirea numelor cu coduri. 

 

 

 

Capitolul 8 – Rezultate şi concluzii 

 

8.1 TESTUL ADHD RS IV 
Chestionarul ADHD RS IV a fost analizat la începutul şi la sfârşitul cercetării. 

 

8.1.1 Caracteristica inatenţiei 

Tabel 8.1  
Testul inatenţiei reflectat de chestionarul RS IV  

Grup Test Întrebări ADHD RS IV  

Q1 Q3 Q5 Q7 Q9 Q11 Q13 Q15 Q17 Total 

Scrimă 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 rezumă caracteristica inatenţiei din cadrul cercetării. 

Rezultatele arată că la începutul cercetării valorile preliminare ale ambelor grupe, de scrimă 

şi de control, au fost ridicate şi aproape identice (347, 335) indicând omogenitatea grupelor. 

La sfârşitul cercetării, atât grupa de scrimă cât şi cea de control au obţinut valori mai scăzute 

decât cele de la început, indicând o îmbunătăţire substanţială a activităţilor pentru ambele 

grupe, însă activitatea grupei de scrimă a realizat o valoare în mod distinct mai scăzută (154) 

decât cea a grupei de control (283) indicând un progres mai evident al programului de scrimă 

faţă de programul de activităţi fizice  PA al grupei de control.  

 



 

8.1.2 Caracteristica hiperactivităţii 

Tabel 8.2  
Datele caracteristice hiperactivităţii – impulsivităţii reflectate de chestionarul  RS IV  

 

Grup Test Întrebări ADHD RS IV 

Q2 Q4 Q6 Q8 Q10 Q12 Q14 Q16 Q18 Total 

Scrimă  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 rezumă caracteristicile hiperactivităţii – impulsivităţii ale 

cercetării. Valorile arată că la începutul cercetării valorile preliminare ale ambelor grupe au 

fost ridicate şi aproape identice (338, 313) indicând omogenitatea grupelor. La finalul 

cercetării, atât grupa de scrimă cât şi cea de control au obţinut valori mai scăzute decât la 

început, ceea ce indică un progress decisiv al ambelor activităţi, iar diferenţa internă între 

grupa de scrimă (158) şi cea de control (151) este aproape nulă, deci nu se poate indica cu 

precizie care activitate ar trebui preferată. 

 

8.1.3 Concluzii – Chestionarul de evaluare 

 Diferenţa de bază care nu permite analiza efectului scrimei la eșantioane de dimensiuni 

mai mari o dă genul (nu se pot combina băieţii şi fetele).  

 Pentru Inatenţie, rezultatele demonstrează că a fost mai bine să se arate diferenţele 

semnificative în timp datorită antrenamentului de scrimă, fără deosebire de gen. 

 Pentru hiperactivitate, genul pare să aibă un efect mai mare decât cel al 

antrenamentului.  

 

8.2 Bateria de teste Eurofit pentru condiţia fizică 

Bateria de teste Eurofit a fost analizată la începutul cercetării cu datele iniţiale şi la 

sfârşit cu informaţiile combinate ale datelor iniţiale şi finale.  

În primul rând am folosit 4 parametri de bază pentrua determina dacă subiecţii au fost 

distribuiţi în mod normal. S-a stabilit că vârsta, indicele de masă corporal, greutatea şi 

înălţimea  sunt similare pentru toate cele 4 grupe (p>0.05), ceea ce denota că exista 

posibilitatea de a le combina. În al doilea rând, şi pentru a înlătura efectul de gen, am 

desfăşurat o analiză a interacţiunilor cu 2-way Anova urmată de Bonferroni post-hoc. 

Deoarece numărul subiecţilor a fost mic, a fost mai bine să se efectueze un test post hoc mai 

conservator, care să confere analizei mai multă forţă. Importanţa a fost fixată la 0.05.  

Independent de gen, antrenamentul de scrimă nu a avut efecte semnificative în cazul 

testului de echilibru Flamingo, la Plate Tapping, la testul de mobilitate şi la săritura de pe loc 

(p>0.05). 

 

  



 

8.2.1 Diferenţe la antrenament 

 

Fig. 8.1 –Diferenţe la antrenament 

 

Efectul antrenamentului de scrimă, comparat cu cel al grupei de control este prezentat 

în Fig. 8.1. Rezultatele fiecărui test sunt prezentate separat, nu se pot compara datorită scalei 

diferite folosite pentru fiecare test.  Vizualizarea oferă cunoştinţe per total cu privire la 

calitatea informaţiilor – toate valorile peste linia zero indică superioritatea programului de 

scrimă faţă de programul de activităţi fizice PA. Valorile înscrise sub zero indică inferioritatea 

programului de scrimă faţă de programul de activităţi fizice PA.  

 Testul de echilibru Flamingo- nu poate fi analizat cantitativ din cauza sistemului de 

notare, prin acordarea punctajului zero pentru cele mai bune şi cele mai rele performanţe, 

de aceea este necesară analiza calitativă. 

 Parametrul pentru săritura în lungime de pe loc determină forţa musculară a picioarelor, 

care echivalează cu abilitatea de a ajunge la o distanţă mai mare. Cu toate acestea, 

diferenţele dintre performanţele grupului de scrimă şi cel de control nu sunt 

semnificative, acestea sunt aproape identice, deci se pare că efortul investit în 

antrenamentul picioarelor la scrimă dă rezultate similare cu efortul investit în activitatea 

fizică generală PA, ca de pildă în alergare, jocuri de teren şi altele asemenea. 

 Menţinerea în atârnat cu braţele flexate – parametrul determină dezvoltarea musculară a 

părţii superioare a corpului – exerciţiul este izometric –ceea ce cu siguranţă nu este una 

dintre cerinţele necesare scrimei, aşadar inferioritatea programului de antrenament de 

scrimă este în acest caz explicabilă. 

 

8.2.2 Concluzii – Bateria de teste de fitness  

La grupa de antrenament de scrimă care a desfăşurat programul de antrenament de scrimă 

s-a determinat un mai mare impact asupra condiţiei fizice, prin comparaţie cu grupa de 

control care a urmat un program de exerciţii fizice PA, aşa cum reiese din bateria de teste 

Eurofit pentru condiţia fizică. Validitatea datelor oferite de bateria de teste Eurofit pentru 

cercetare este confirmată de către analiza statistică folosind programul SigmaPlot 12.5 şi 

parcurgând repetarea dublă a măsurătorilor - Two Way Repeated Measures ANOVA 

(repetarea  unui factor). 

Cercetarea a examinat efectul unui program de antrenament de scrimă asupra 

condiţiei fizice la copii diagnosticaţi ci ADHD , prin Bateria de teste Eurofit. 

Testul de echilibru Flamingo s-a dovedit a nu fi un test măsurabil, majoritatea 

valorilor indicând superioritatea programului de antrenament de scrimă faţă de programul de 
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activităţi fizice PA, în afară de testul menţinerii în atârnat cu braţele flexate. Testul menţinerii 

în atârnat cu braţele flexate a indicat superioritatea programului PA faşă de programul de 

antrenament de scrimă.  Testul  săriturii în lungime de pe loc pare să dea rezultate aproape 

identice la ambele grupe, de scrimă şi de control. 

 

8.3 Concluzii finale şi recomandări 

Scopul acestei cercetări a fost cel de a explora influenţa unui program de antrenament 

de scrimă asupra percepţiei de sine a competenţei la copiii cu ADHD.  Subiecţii au fost 40 de 

elevi din clasa a 4-a elementară, diagnosticaţi cu ADHD, împărţiţi aleatoriu în două grupe de 

câte 20 fiecare: grupa de scrimă (10 băieţi şi 10 fete) care au urmat un program de 

antrenament de scrimă, şi o grupă de control (10 băieţi şi 10 fete) care au urmat un program 

de exerciţii fizice PE.  Cercetarea s-a extins pe parcursul unui întreg an academic (9 luni), 

experimentând prin şedinţe de 90 de minute, de două ori pe săptămână. Subiecţii nu au avut 

experienţă anterioară în domeniu. 

Instrumentele folosite în cercetare au fost: Bateria de teste Eurofit pentru condiţia 

fizică şi chestionarul  ADHD RS IV. 

Bateria de teste Eurofit pentru condiţia fizică a fost o metodă inductivă pentru 

contribuţia unui program de antrenament de scrimă la condiţia fizică a copiilor diagnosticaţi 

cu ADHD. Rezultatele arată superioritatea distinctă a programului de antrenament de scrimă 

asupra îmbunătăţirii condiţiei fizice a copiilor diagnosticaţi cu ADHD. Cercetările anterioare 

din domeniu arată că activităţile fizice PA constituie un factor de ameliorare al simptomelor 

ADHD. Chestionarul ADHD RS IV a fost instrumentul cu ajutorul căruia  se poate trage 

concluzia că programul de antrenament de scrimă contribuie mai mult la ameliorarea 

simptomelor ADHD.  

Privire retrospectivă asupra întrebărilor şi ipotezelor cercetării: 

1. S-a dovedit fezabilitatea îmbunătăţirii competenţei atenţiei la copiii 

diagnosticaţi cu ADHD prin urmarea unui program de antrenament de 

scrimă. Programul de antrenament de scrimă a realizat o îmbunătăţire simţitor 

mai mare a caracteristicii inatenţiei faţă de grupul de control care a urmat un 

program de activităţi fizice PA.  

2. S-a dovedit fezabilitatea atenuării hiperactivităţii şi nivelului de impulsivitate 

la copiii diagnosticaţi cu ADHD prin urmarea unui program de antrenament 

de scrimă.  Programul de antrenament de scrimă a obţinut un avantaj puţin mai 

mare decât cel al grupului de control care a urmat un program de activităţi fizice 

PA. S-a observant că atât prograsmul de antrenament de scrimă cât şi programul 

de control PA înregistrează o îmbunătăţire a caracteristicii de hiperactivitate-

impulsivitate.  

3. S-a dovedit valoarea suplimentară a programului de antrenament de scrimă 

faţă de programul de activitate fizică general PA  atât în privinţa parametrilor 

fizici, după cum reflectă Bateria de teste Eurofit, cât şi in privinţa parametrilor 

comportamentali, după cum reflectă chestionarul ADHD RS IV. 

Pe baza rezultatelor acestei cercetări, se poate afirma că programul specific de 

antrenament de scrimă poate ajuta la ameliorarea simptomelor ADHD:  Atenţia; 

Concentrarea şi  Interacţiunea  acestora şi poate canaliza hiperactivitatea\impulsivitatea, iar 

în acelaşi timp subiecţii beneficiază de valori sporite ale condiţiei fizice.   

Potrivit rezultatelor cercetării se recomandă ca pe viitor să se includă în programa 

şcolară a şcolilor elementare şi programe de antrenament de scrimă, ca accesoriu pentru 

diminuarea simptomelor ADHD şi pentru a ajuta integrarea persoanelor cu ADHD în mediul 

respectiv. Se recomandă de asemenea să se recurgă la programe de antrenament de scrimă în 



 

cadrul activităţilor de după încheierea cursurilor, ca o modalitate de promovare a vieţii 

sănătoase. 

Se recomandă continuarea cercetării în acest domeniu, cu un număr mai mare de 

participanţi, pentru a se evita problemele legate de validitatea statistică, dar pentru o perioadă 

de timp mai scurtă, deoarece un astfel de program cu durată de timp mai scurtă se poate 

dovedi a fi la fel de eficient şi poate fi mai flexibil pentru asimilarea în programele şcolare. 
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