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Rezumat

Motivatia alegerii temei

Un prim motiv ce m-a determinat sa aleg aceasta tema a fost faptul ca am avut ocazia
sa intru 1n contact cu sportivi cu deficiente la nivelul umarului ale caror cazuri, speciale fiecare
in parte, m-au impresionat, motivindu-ma sa-mi aprofundez cercetarea legata de afectiunea
acestora.

Un alt motiv pentru care am ales aceasta tema se referd la importanta majora ce revine
kinetoterapiei. Prevenirea, corectarea si recuperarea deficientelor functionale ale umarului post-
traumatic la sportivul de performanta revine aproape in totalitate medicinei fizice si, in mare
masura kinetoterapiei.

Ipoteza temei

Presupunem ca prin mijloacele sale, kinetoterapia, alaturi de antrenamentul sportiv,
corect si sub supraveghere executate, pot realiza recuperarea functionald a umarului.

Pe de alta parte, daca se asigura continuitatea si regularitatea tratamentului de recuperare
se va asigura reintegrarea in activitatea sportiva in cel mai scurt timp posibil si se pot preveni
recidivele.

Scopul si obiectivele cercetarii

Scopul acestei cercetari este de a demonstra valoarea terapeutica a kinetoterapiei, pentru
recuperarea cat mai rapida si adecvata a mobilitatii articulare si fortei musculare, reduse ca
urmare a traumatismelor de la nivelul umarului, dar si pentru tonifierea musculaturii umarului
pentru a corecta atitudinile vicioase.

Metode de cercetare folosite
Pe parcursul cercetarii, s-au folosit o serie de metode, atat in scopul asigurarii

fundamentului stiintific teoretic al temei, cat si pentru recoltarea, inregistrarea, preluarea unor
date, care sa sustind activitatea desfasurata si rezultatele obtinute.

a) Metoda documentarii teoretice

b)  Metoda observatiei

C) Metoda studiului de caz

d)  Metode de prelucrare si interpretare

e) Metode de evaluare si testare



Rezultate

Datorita faptului cd sportivii au urmat un plan riguros de recuperare $i a scazut
inflamatia de la nivel local, si-au recuperate mobilitatea articulara aproape in totalitate. Oricum,
sportivii au inteles importanta implementarii unui program de recuperare si vor merge in
continuare in aceasta directie.

Din punct de vedere goniometric, rotatia interna a membrului superior dominant indica
valori mai mici decat la membrul opus (inclusive la sportivii aparent sdnatosi). O explicatie ar
fi ca muschii rotatori interni si adductori sunt scurtati, pe cand musschii rotatori externi si
abductori sunt alungiti.(pacient nr 2)

Datorita faptului ca a scazut durerea si inflamatia a crescut si forta muscularad de la F3+
la F5.

Abducorii si rotatorii externi beneficiaza de o amplitudine de miscare excesiva,
caracteristicd jocului de volei. Trebuie lucrat asupra lor pentru tonifiere, mai mult decat in cazul
celorlalte grupe musculare si inclusive sportivul trebuie sa-si Insuseasca acest lucru dupa ce s-
a incheiat procesul de recuperare.(pacient nr 2)

Concluzii

In urma finalizarii activititii de cercetare si a prelucrdrii si interpretarii rezultatelor
obtinute, se poate afirma ca ipoteza stabilita initial s-a confirmat , sportivii recuperandu-si
functionalitatea umarului si reinserandu-se in activitatea sportiva.

Se observa cresterea evidentd a mobilitatii si fortei umarului, dar si scaderea procesului
inflamator si implicit a durerii.

Dupa cum se poate observa in cadrul lucrarii mai sus prezentata, au fost aplicate 2
metode diferite de recuperare, colaborand cu 2 kinetoterapeuti diferiti, dar asta nu a facut sa
apara rezultate mai mult sau mai putin bune. Este adevarat ca patologia a fost usor diferita, dar
daca este cunoscuta biomecanica articulatiei umarului si respectat principiul care afirma ca in
primul rand nu trebuie sa faci rau, atunci recuperarea va avea rezultatele dorite.



ADAPTAREA MUSCULARA LA EFORT

Autor: Balan Vasile

Indrumitor: Conf. dr. Hagiu Bogdan-Alexandru

IPOTEZA

n cercetarea efectuatd am pornit de la premisa cd dacd antrenamentul fizic este sustinut,
progresiv, supravegheat, aplicat dupd o anumitd metodica si respectdnd anumite principii, se
poate determina:

» cresterea fortei musculare concomitent cu cresterea masei musculare;
» cresterea tonusului muscular
Toate acestea accentuand hipertrofia musculara.

Scorp

Scopul major al cercetarii mele este acela de a evidentia hipertrofia musculara folosind
un program de antrenament atat aerob, dar in principal anaerob, care determind efecte favorabile
atat pe plan fizic, cat si pe plan psihic.

OBIECTIVE

Studierea literaturii de specialitate pentru edificarea asupra temei si a continutului
lucrarii, unde se adauga si contributia personala.

Stabilirea ipotezelor cercetdrii si a modalitatilor prin care acestea pot fi verificate.

Aplicarea pe subiect a metodelor, tehnicilor si procedeelor antrenament selectat in functie
de evaludrile si reactiile subiectului.

Inregistrarea rezultatelor obtinute si interpretarea lor pentru a evidentia evolutia
subiectului

Evaluarea finald si reprezentarea grafica a rezultatelor pentru obiectivizarea evolutiei
favorabile.

Metode folosite:

e METODA ANCHETEI



e METODA OBSERVATIE

e METODA DE EVALUARE

e METODA INREGISTRARII, PRELUCRARII $SI REPREZENTARII GRAFICE A DATELOR

INTERPRETAREA REZULTATELOR

Dupa incetarea programului de antrenament aplicat subiectului an studiat rezultatele
obtinute dupa evaluarile efectuate, initiald, intermediara si finald, putem spune ca se observa un
progres lent a indicilor evaluati. (Vezi Fig. 17, 18,19).
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Fig. 18. Progresul masurat in kilograme in functie de exercitiu pentru muschiul biceps
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Fig. 19. Progresul masurat in kilograme in functie de exercitiu pentru muschiul
cvadriceps

Din cauza tipul somatic ectomorf subiectul a intampinat mereu probleme cu febra
musculara, de aceea perioada de dupa antrenament a fost foarte importanta. Parcurgand etapele
programului de refacere a dus de fiecare data la rezultate pozitive, diminuand durerile musculare.

Avand acest tip somatic subiectul are nevoie multd rabdare si perseverenta, desi in
primele luni progresele po fi evidente, dupa o perioada mai lunga de 6 luni se poate ajunge la
stagnare.

Metabolismul si faptul cad nu a renuntat la antremanentele aerobe a repezentat un
impediment 1n cresterea in volum a musculaturii.

Desi cresterea in volum a musculaturii nu este evidentd, forta si tonusul muscular a
evoluat constant.

Desfasurarea experimentului, precum si rezultatele obtinute, ne dau dreptul sd afirmam ca
ipoteza cercetdrii s-a confirmat, antrenamentul fizic sustinut, dozat si metodic aplicat a
determinat:

¢ cresterea fortei musculare;
% cresterea masei musculare;
% cresterea tonusului muscular.



Rezumatul cercetarii

Titlul lucrarii: IDENTIFICAREA FACTORILOR FAVORIZANTI Al
TRAUMATISMELOR PE CATEGORII DE VARSTA.

Autor: Balean A. M.

Scopul cercetirii: Lucrarea de fata isi propune atat verificarea ipotezei dar si depistarea
tuturor factorilor favorizanti aparitiei traumatismelor in culturism si inot. Scopul acestei lucrari
este de a depista si ierarhiza toate cauzele accidentelor, cu mentionarea celor mai frecvente, toate
caracterizate pe categorii de varsta. In conditiile prezentate devine necesara profilaxia
traumatismelor ce poate fi facuta prin contracararea atat factorilor externi (teren inadecvat,
echipament necorespunzator, greseli de antrenament, etc.) cat si factorilor interni (circulatie
sangvina deficitara, concentratie redusa de Ca*, Mg, viroze, etc.)

Ipotezele: Se considera ca factorii favorizanti ai traumatismelor sportive in culturism si
inot determina tipul de traumatism in functie de varsta sportivului.

Totodata, consider ca incidenta traumatismelor sportive este mai ridicata la categoria de
varsta 15-20 de ani decat la categoria de varsta 21-30 de ani.

Obiectivele:

e Depistarea si clasificarea factorilor favorizanti ai traumatismelor in culturism si Tnot

e Depistarea si clasificarea tipurilor de traumatism in culturism si inot

e C(lasificarea in functie de varsta a traumatismelor cu incidenta crescuta in culturism si
Tnot

e Abordarea unei categorii de varsta din sporturile specificate

e Comparatii intre tipurile de traumatisme in cele doud sporturi

e Comparatii intre factorii favorizanti din culturism si din Tnot

Metode: Metoda documentarii reprezinta cea mai accesibila metoda de cercetare si cea
mai utilizatd de mine in scopul aprofundarii acestei lucrari, fiind indispensabila oricarei cercetari.
Am realizat aceasta documentare, in mare parte, cercetand documentele din cadrul Bibliotecii
Centrale a Universitatii Alexandru Ioan Cuza, lasi, totodata urmand cursurile din cadrul facultatii

dar si utilizand cateva articole online.



Datele care le-am dobandit in urma documentarii m-au ajutat sa descopar metodele de clasificare
a factorilor favorizanti, obiectivele, scopurile, ipotezele lucrarii, dar m-au ajutat sa Tmi
imbunatatesc si cultura generald, de aceea consider aceastd metoda, cea mai valoroasd metoda de
cercetare

Concluzii: Pe parcursul acestui studiu am aflat informatii importante referitoare la factori
favorizanti, la traumatismele ce apar in urma factorilor favorizanti si categoriile de varsta
predispuse la fiecare tip de factor si fiecare traumatism, toate acestea in sporturile culturism si
inot. Dupd cum am vazut 1n capitolul II, culturismul si inotul au particularitati anatomice si
biomecanice in functie de care trebuie sa se tind cont pentru realizarea profilaxiei specifice. Am
observat de asemena cd un traumatism apare in functie de factorul favorizant dar si in functie de
categoria de varsta. Fiecare categorie de varsta fiind predispusa la anumite traumatisme
specifice. Spunand acestea, nu excludem ca un factor favorizant dintr-o categorie de varsta sa
apara si la alte categorii si de asemenea nici un anumit traumatism nu apare doar la o anumita
categorie de varsta.

Dupa cum am observat in capitolul III, forta musculara si puterea musculara difera in
functie de categoria de varsta dar si de sexul sportivului. Tot in capitolul III am analizat statistici
care ne aratau frecventa traumatismelor in inot si culturism, in Statele Unite ale Americii dar si
in Australia.

Prezentand rezultatele si interpretandu-le, pot afirma ipoteza formata la inceput, si anume
cd tipul de traumatism ce apare in urma actiunii unor anumiti factori favorizanti difera in functie
de categoria de varsta a sportivului.

Consider ca lucrarea de fata aduce informatii si face legaturi intre categoriile de varste si
tipul de traumatism ce apare in functie de factorii favorizanti, fie ei extrinseci fie intrinseci,
informatii care pot duce la o profilaxie foarte bund, deci la a face din practicarea sportului,nu
doar o placere ci si un beneficiu din punct de vedere al sanatatii, fara s fim nevoiti sa trecem

prin neplacerile accidentarilor

Cuvinte cheie: accidentari, sport, cauze, prevenire, culturism, inot.



RECUPERAREA PROPRIOCEPTIEI GENUNCHIULUI POST-TRAUMATIC PRIN
MIJLOACE SPECIFICE GIMNASTICII AEROBICE
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Rezumat

Scop: Scopul acestei lucrari este sa arate beneficiile si utilitatea mijloacelor specifice gimnasticii
aerobice in cadrul sedintelor de kinetoterapie pentru recuperarea proprioceptiei genunchiului post
meniscectomie. Aceasta lucrare isi propune verificarea (infirmarea sau confirmarea) ipotezei, dar si
eficientizarea unui programului de recuperare post meniscectomie prin realizarea unui program
terapeutic bazat pe mijloace specifice gimnasticii aerobice.

Ipoteza: Consider ca prin folosirea mijloacelor specifice gimnasticii aerobice vom recupera
proprioceptia genunchiului post meniscectomie.Cred c& prin mijloacele folosite vom recupera
propriocepfia genunchiului in proportie de 100%.

Metode: Metodele de evaluare folosite in aceasta cercetare au fost: bilantul articular, bilantul
muscular, masurarea circumferintelor, evaluarea durerii, testul Heel-toe, testul Romberg, testul
calcai-tibie, testul de copiere si reproducere al miscarii.

Motivatie: Consider ca in cazul recuperarii unui pacient post meniscectomie, recuperarea
proprioceptiei nu este un obiectiv principal. De aceea am fost interesata sa alcatuiesc un program
de recuperare cu ajutorul mijloacelor specifice gimnasticii aerobice, un program pe care eu il
consider accesibil datoritd mijloacelor specifice gimnasticii aerobice si caracterului analitic al
exercitiilor.

Desfasurarea cercetarii: Subiectul cercetarii in varsta de 28 de ani, a primit diagnosticul clinic de
leziune menisc intern stang + ruptura radiala accident sportiv. Programul de desfasurare a fost
aplicat de trei ori / siptamana timp de opt saptamani, iar durata unei sedinte a fost de aproximativ 60
de minute.

Obiectivele generale: Reducerea inflamatiei, combaterea edemului, diminuarea durerii, combaterea
retractiilor musculare, recuperarea mobilitatii segmentului traumatizat, cresterea capacitatii de efort,
recuperarea prorprioceptiei genunchiului afectat.

Materiale folosite: placa de echilibru, disc pentru echilibru, disc de stabilitate, BOSU, dispozitiv
pentru balans, plan inclinat, fisioball.

Rezultate: Evolutia pacientului s-a observat atat prin rezultatele pozitive pe care le-a avut la testele
finale, Tn comparatie cu cele initiale, dar si prin modul in care acesta executa exercitile de
proprioceptie in timpul sedintelor finale de kinetoterapie (echilibrul era mult mai bun, pacientul nu se
mai dezechilibra la exercitii, exercitiile erau efectuate cu mai multa usurinta etc.).

Din aceasta cercetare am concluzionat ca recuperarea proprioceptia este foarte importanta, mai
ales dupa un traumatism la nivelul genunchiului si ca aceasta, poate fi recuperata foarte usor cu
ajutor mijloacelor specifice gimnasticii aerobice.



Concluzionand, analizdnd toate aceste aspecte, consider ca folosirea mijloacelor specifice
gimnasticii aerobice pentru recuperarea proprioceptiei genunchiului ofera o serie de beneficii
comparativ cu gimnastica medicala clasica.

Cuvinte cheie: meniscectomie, leziune de menisc intern, kinetoterapie, recuperare, gimnastica
aerobica, accident sportiv



REZUMAT

Varietatea ramurilor sportive, numarul in crestere al sportivilor de performantd si
solicitarile ce intervin in sport determind o gama extinsa de afectiuni. Tratamentul trebuie orientat

in asa fel incét sd obtina refacerea rapida si integrala a capacitatii functionale a zonei lezate.

In handbal, solicitarea organismului are intensitatea variabila, efortul alterndnd intre
perioade de intensitate maximald (plonjoane, blocaje, contraatacuri) si submaximala (deplasari,

pase). Performantele inalte ale jucatorilor sunt conditionate de forta, viteza, precizie, rezistenta.

De asemenea, in jocul de handbal apar frecvent contacte violente, fie cu mingea, fie cu
suprafata de joc sau cu adversarul, ceea ce necesitd o foarte bund dezvoltare a trenului superior si

inferior si structuri musculo-tendinoase si articulare mobile.

Scopul recuperdrii in cazul unui sportiv nu se rezuma doar la aplicarea unui tratament
general Tn urma unui traumatism. In activitatea de recuperare, rolul cel mai important este al
Kinetoterapiei, de aceea terapeutul trebuie sa adapteze fiecare metoda/tehnica dupa

particularitatile fiecarui pacient.

Prin prezenta lucrare s-a incercat aplicarea unui program kinetic in cea mai frecventa
patologie ntalnita in cadrul unui club sportiv, pentru a diminua influentele negative asupra
activitatii sportive, a impiedica evolutia afectiunii, si a o trata cat mai eficient. Desi existd o
categorie foarte vasta de micro si macrotraumatisme si alte afectiuni cronice, scopul studiul a fost

sd urmareasca indeaproape jucatorii cu leziuni de menisc.

Meniscul detine intre 30% si 50% din Incarcatura corporala in pozitie ortostaticd iar in
jocul de handbal, cateva din motivele aparitiei patologiei la acest nivel sunt schimbarea brusca a

directiei de miscare, pivotarea si contactul direct.

Chiar daca in majoritatea cazurilor, in care leziunile s-au agravat iar simptomele persista
sau s-au accentuat, solutia este chirurgicala, rolul kinetoterapeutului este de a imbunatati functia
genunchiului si de a tonifia musculatura, astfel incat sd nu se ajunga la stadiul de tratament

operator.



Rezumatul Cecetarii

Titlul lucrarii: Studiu privind cauzele aparitiei traumatismelor in diferite
ramuri sportive
Autor: Boghean A.

Scopul lucrarii: Aceasta lucrare isi propune sa analizeze diferitele tipuri de traumatisme ce
apar in randul sportivilor de performanta si in egald masura in randul sportivilor amatori, care
practica sportul cu caracter de agrement. Pe de altd parte,prin intermediul acestei lucrari, ne
propunem analizarea cauzelor specifice ( factorii de risc specifici fiecari ramuri sportive ) si a
cauzelor cu caracter general ce conduc la aparitia unor traumatisme in fotbal si in tenisul de
camp.

Prin intermediul acestei lucrari dorim sd scoatem in evidentd principalii factori/agenti
traumatici $i mecanismele prin care se produc accidentele in viata unui sportiv de performanta si
a unui sportiv care practica sportul in scop recreativ, cu caracter de agrement.

Identificarea exactd a cauzelor prin care s-a produs o accidentare pentru o intelegere mai
complexa si gasirea celor mai eficiente mijloace de tratament, printr-o abordare holisticd a
problemei.

Identificarea principalelor traumatisme care apar in fotbal §i In tenisul de camp,
intelegerea mecanismelor prin care apar $i mentinerea atentiei pe partea de profilaxie a acestor
traumatisme in sportul de performanta si in cel practicat cu caracater de agrement

Ipoteza lucrarii: Consideram ca in jocul de fotbal cele mai afectate sunt membrele
inferioare, acestea fiind in acelasi timp si cele mai solicitate de dinamica jocului. Prin urmare
entorsele la nivelul articulatiei gleznei si la nivelul articulatiei genunchiului au o incidentd
crescuta.

Avand 1n vedere cd dinamica actuald a jocului de tenis s-a schimbat radical si faptul ca
acest sport a evoluat enorm din punct de vedere fizic Tn ultimii 25 de ani, se poate observa o
crestere a incidentei traumatismelor si in special a traumatismelor prin mecanisme de

suprasolicitare.



Obiectivele acestei lucrari:

e Studirerea cauzelor generale ce duc la aparitia unor traumatisme in diferite sporturi;

e Studiul agentilor traumatici specifici jocului de tenis si de fotbal ;

e Studierea mecanismelor de aparitie a traumatismelor in fotbal si in tenisul de camp;

e Metode de profilaxie a traumatismelor in sport ;

e Comparatia intre cele doud sporturi in ceea ce priveste traumatismele si cauzele de
aparitie a acestora;

e Intelegerea importantei odihnei si a stabilitatii emotionale in randamentul unui sportiv;

e Comparatie a traumatismelor ce apar in sportul de performanta ci cele ce apar in sportul
cu caracter de agrement ;

Metodele de cercetare utilizate in realizarea acestei lucrari

Documentarea, studiul literaturii de specialitate, este o activitate indispensabila si de cea
mai mare Tnsemnatate pentru cercetarea stiintifica, intrucat prin intermediul ei se ia cunstinta de
experienta sociala dobandita in diferitele domenii ale realitatii.

Studiul literaturii de specialitate constituie o etapa principala in vederea elaborarii acestei
lucrari, atat in vederea elabordrii partii teoretice cat si a celei practice. S-au avut in vedere studiul
a peste 15 lucrari de specialitate intru realizarea unei lucrari.

Cecetarea 1n vederea elabordrii acestei lucrdri s-a desfasurat in principal cu ajutorul
literaturii de specialitate si a internetului. Activitatea a avut n vedere scrieri de specialitate ale
unor autori romani cat si strdini. De asemenea, cercetarea a inclus si publicatii din domenii
precum: fiziologia, anatomia, dictionare explicative din domeniul literar

Metoda Observatiei spontana

Observatia reprezintd contemplarea intentionatd a unui obiect, document, fenomen sau
proces este cunoasterea stiintificd a unei realitdfi prin contemplarea metodica, avand ca finalitate
Tnregistrarea datelor.

Concluzii

Suprasolicitarea constituie una din cauzele principale ale aparitiei traumatismelor atat in
fotbal cat si 1n jocul de tenis. Dinamica crescutd a acestor jocuri, anumite dezechilibre de statica
ale sportivului sau prezenta unor dezechilibre musculare ale lanturilor kinetice implicate,
neobservabile in prima faza, pot conduce cétre o biomecanica gresita in efectuarea sarcinilor si

cresterea riscului de aparitie a unor traumatisme,specifice lanturilor kinetice implicate.



Numarul mare de antrenamente pe saptdmanad, incarcatura psihologica foarte mare de
dinaintea competitiillor, metode inadecvate de pregatire a antrenamentelor si implicit a
competitiilor de catre antrenor, pot conduce intr o primd fazd la un randament scazut al
sportivului , pe fond de oboseala si cresterea riscului de aparitie a unor traumatisme.

In sportul actual se acordda din ce in ce mai multd atenfie profilaxiei aparitiei
traumatismelor , studierea factorilor de risc ce pot produce traumatisme specifice fiecarei ramuri
sportive, cat si a cauzelor cu caracater general , au condus citre o mai bund intelegere a
mecanismelor trauamtice si gasirea celor mai bune mijloace de tratament atunci cand
accidentarile apar. Cunoasterea cauzelor care pot duce la aparitia unor traumatisme n sport are o
deosebita importanta si pentru precizarea pentru precizarea corecta a diagnosticului, atunci cand

apare un traumatism ca urmare a unei activitagi sportive.

Cuvinte Cheie
Sport
Traumatisme
Incidenta
Cauze

Profilaxie



Rezumat

Cercetarea de fata are ca si principale obiective, evidentierea unor amanunte
anatomice, fiziologice si biomecanice de actualitate relevante din punct de vedere clinic
si practic, ce ne intereseaza direct in punerea bazelor unui plan kinetoterapeutic cat mai
avansat si eficient, cit si elaborarea unui plan kinetoterapeutic adaptabil, care sa
indeplineasca cerintele particulare de intoarcere la antrenamentele de fithess ale
tanarului activ diagnosticat cu hernie de disc lombara. Acest plan sa se plieze pe etapele
de vindecare ale discului intervertebral, introducind elemente de mecanoterapie pentru a
minimiza efectele adverse unei astfel de afectiuni, cat si pentru a preveni recidiva.
Cercetarea are ca obiectiv secundar si evidentierea efectelor, a rolului si locul
mecanoterapiei in cadrul programelor de kinetoterapie in recuperarea pacientilor
discopatj, cu hernie de disc lombara.

Pornind de la premisele subliniate, am formulat ipoteza cercetarii potrivit careia,
se presupune ca prin mecanoterapie si exercitii de tonifiere musculara specifice fiecarei
faze de vindecare a discului intervertebral, corect efectuate si dozate corespunzator, in
cadrul programelor de kinetoterapie, se realizeaza o crestere a gradului de reducere si
recuperare a sechelelor provocate de hernia de disc, iar pacientul poate relua
amtrenamentele de conditionare fizica in sala de forta.

Rezultatele superioare obtinute la testarile finale atesta eficienta elementelor de
mecanoterapie, utilizate in cadrul programelor kinetice etapizate conform stadiilor de
vindecare discale, ce au avut efecte asupra cresterii gradului de reducere si recuperare
a sechelelor provocate de hernia de disc, confirmand ipoteza lucrarii.

Ca si concluzii, In etapele avansate ale programului kinetic de recuperare,
nelimitandu-se la acestea, mecanoterapia reprezinta un atu prin multitudinea de forme in
care poate fi aplicata si prin modul in care poate antrena stabilitatea, forta si de departe
cel mai important aspect, controlul neuromuscular. Astfel putem spune ca anumite etape
ale programului de recuperare se pot desfasura si in cadrul salilor de fitness, atat timp
cat sunt indrumate si supravegheate de un kinetoterapeut ce este in cunostinta de cauza.
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Scopul cercetarii este de a reduce numarul accidentarilor sportive si a obtine rezultate de
exceptie prin adoptarea unui program kinetic profilactic care are la baza inlaturarea factorilor de
risc si a celorlalte cauze care duc la producerea entorselor. De asemenea VOI urmari dacd
programele kinetice adoptate precoce sportivilor care prezintd entorsd de glezna gradul 1, 2 si 3
duc la o ameliorare a simptomatologiei si la o vindecare optima care sa duca la o integrare a
sportivului in activitate fard a aparea riscul de recidiva.

Ipoteza

Consider ca prin cunoasterea cauzelor si a factorilor care favorizeaza producerea
traumatismelor sportive, precum si intelegerea mecanismelor ce stau la baza producerii lor, are o
importantd deosebitd nu numai pentru precizarea corectd a diagnosticului, ci mai ales pentru
identificarea unor masuri care sa previna posibilitatea producerii lor.

Daca vom reusi sa identificam factorii de producere ai acestor traumatisme si vom alege o
strategie corecta si eficienta, atunci vom limita producerea acestui tip de traumatism.

Metode de cercetare folosite pentru realizarea temei
1. Metoda documentarii stiintifice

Este o activitate individuala, specifica fiecarui cercetator care trebuie sa cunoasca atdt

cunostinte din domeniul sau, cdt si date de ultima ora din alte stiinte.
Informatiile obtinute in urma documentarii m-au ajutat atat in argumentarea teoretica cat si
in desfasurarea activitatii practice.
2. Metoda observatiei
Observatia reprezinta contemplarea intentionata a unui obiect, document, fenomen sau proces,
este cunoasterea stiintifica a unei realitati prin contemplarea metodica, avand ca finalitate

inregistrarea datelor.
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3. Metoda anchetei

Este o metoda de cercetare statistica de cunoastere a unei populatii pe baza datelor

inregistrate numai asupra unei parti reprezentative, numitd esantion, extrasa din populatie.
4. Metoda statistico-matematica

Reprezinta totalitatea procedeelor, tehnicilor si principiilor utilizate pentru efectuarea
observarii fenomenelor sociale de masa, pentru prelucrarea datelor obtinute prin observare si
pentru analiza si interpretarea rezultatelor care permit finalizarea procesului de cunoastere
Statistica prin examinarea expresiilor numerice generalizatoare obtinute in urma procesului de
prelucrare.

Analiza si interpretarea cercetarii

Dupa disciplina sportiva practicata, varsta si sexul sportivilor, putem constata ca acest tip de
traumatism apare cel mai adesea in randul tinerilor, majoritatea fiind cu varsta cuprinsa intre 20-
30 de ani si preponderent la barbati, datorita faptului ca acestia practica mai mult sporturi de
contact.

Dinamica sportului la baieti este mai mare decat dinamica sportului la fete. Contactul fizic
este mult mai putermic la baieti, fortele implicate fiind mult mai mari. Din cauza dinamicii si a
contactului, solicitarile fizice la baieti sunt mai mari si ca urmare acest tip de traumatism apare
mai frecvent.

Concluzii

O data cu dezvoltarea acceleratd a sportului, a crescut si riscul accidentdrii sportivilor,
tocmai datorita solicitarilor intensive, atat fizice cat si psihice, pe care le implica obtinerea unor
performante de valoare.

In prezent nu existd protocoale de exercitii de preventie, focalizate strict pe patologia
sportivd. Marea majoritate a programelor de preventie se bazeazd pe exercitii de stretching
introduse in partea de incalzire/revenire dupa efort, sau vizeaza pregitirea fizicd generald a
sportivului.

Pe baza celor prezentate anterior, ipoteza a fost confirmatd iar adoptarea unei strategii

corecte si eficiente de antrenament duce la limitarea producerii acestui tip de traumatism.
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Recuperarea joaca un rol foarte important in cazul sportivilor ce au suferit accidentari,
asigurand conditiile necesare pentru vindecarea leziunilor si refacerea functiilor afectate de
un traumatism pana la un nivel compatibil cu revenirea la antrenamente si apoi in competitie.
Am ales fractura bimaleolard deoarece reprezintd un traumatism destul de grav la nivelul
articulatiei gleznei, aceasta fiind o articulatie importanta, menitd sa suporte intreaga greutate
a corpului si in acelasi timp sa asigure mersul pe orice teren.

Scop: Consideram ca prin utilizarea unui program adecvat de kinetoterapie vom
dobandi o restabilire cat mai deplind a capacitatilor functionale (mobilitatea articulara,
echilibrul muscular) reduse sau pierdute de catre un sportiv in urma unei fracturi la nivelul
gleznei.

Material: Studiul de caz inclus in prezenta lucrare s-a realizat pe un singur subiect, in
cabinetul de kinetoterapie, din cadrul departamentului de Recuperare Medicala a Spitalului
,Arcadia” din Iasi. Programul de recuperare s-a desfasurat pe o perioadd de sapte sdptamani
si a fost impartit in trei etape, iar obiectivele programului de recuperarea au fost stabilite
pentru fiecare etapa in parte. Evaluarea s-a contituit prin bilantul articular si muscular,
masurarea perimetrului muscular si maleolar, testul unipodal.

Rezultate: La finalul programului de recuperare s-a constatat o imbunatatire a
capacitatilor functionale (mobilitatea articulara a crescut, forta musculara a crescut, testul
unipodal a putut fi realizat, mersul se realizeaza normal, fara sprijin pe baston sau pe carje,
urcatul si coboratul scarilor se poate efectua), dar si o marire a perimetrului muscular de la
nivelul gambei si al coapset, si o scadere a perimetrului maleolar si a durerii.

Concluzii: La sfarsitul cercetarii, ipoteza s-a confirmat si putem spune ca recuperarea
post operatorie este esentiald, neglijarea acesteia poate duce la consecinte grave asupra
mecanicii ulterioare a gleznei si a intregului membru inferior, cu efecte negative asupra
mersului, alergdrii, sariturii.

Cuvinte-cheie: refacerea functiilor, bimaleolara, mobilitate articulara, fortda musculara.
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Introducere:

In sportul de performantd actual, refacerea dupa efort reprezinti o componenti de
importantd cruciald a programului performerilor, deoarece calitatea si eficienta ei asigura
imbunatatirea continua a performantelor si atingerea varfului de forma la momentul necesar, dar
si scaderea frecventei si gravitatii imbolndvirilor, a accidentarilor si a reaccidentarilor.

Motivatia alegerii temei:

Ca fana a echipei de futsal CSAT VICOV BUCOVINA, ce apartine comunei in care
locuiesc, am dorit sa ma implic activ in cadrul acesteia si sa fac prezenta mea sa conteze pe toata
perioada competitionala.

Lotul echipei a reprezentat un avantaj in realizarea lucrarii de fata constituind principalul
motiv pentru care am ales aceasta tema.

Ipoteza cercetarii:

Prin aplicarea sistematica timp de trei luni a mijloacelor de revenire post efort asupra
echipei de futsal CSAT VICOV BUCOVINA, monitorizand sportivii, voi obtine un efect pozitiv
cu privire la starea sportivilor de dupa refacere.

Scopul lucrarii:
Lucrarea 1s1 propune atat verificarea (confirmarea sau infirmarea) ipotezei cét si scoterea

in evidentd a procesului de revenire la sportivi, prin utilizarea metodelor de refacere post efort.

Metode de cercetare
Pe parcursul intocmirii lucrdrii de disertatie am folosit mai multe metode care au constituit
caile de rezolvare a sarcinilor propuse. Acestea au fost:
% Metoda istorica
¢ Metoda documentarii stiintifice;
» Metoda observatiet;
% Metoda statistica

% Metoda grafica



Rezultatele obtinute:

Privind numarul de respiratii notate la Inceputul si sfarsitul cercetdrii, se remarca o
diferentd de maxim 1-2 respiratii. Diferenta nu este foarte mare si consider ca acest rezultat se
datoreaza tipului de antrenament desfasurat in perioade diferite si nu unei adaptari insemnate la
nivelul pldmanilor. Primele valori fiind luate In timpul perioadei competitionale, iar valorile
finale fiind Tnregistrate la incheierea acestei perioade.

In ceea ce priveste ritmul cardiac, aici lucrurile stau altfel deoarece practicarea
indelungata a exercitiilor fizice produce in mod lent modificari morfologice si functionale asupra
aparatului cardio-vascular. Aici se poate observa o scadere a ritmului cardiac in repaus de pana la
5 batai la unii sportivi.

Tensiunea arteriald a crescut in efortul fizic odatd cu marirea debitului si frecventei
cardiace, fiind proportionala cu efortul depus. In cazul de fatd tensiunea arteriala a sportivilor nu
a depasit 140-160 mmHg, ceea ce indica un efort moderat. Dupa terminarea efortului, tensiunea

arteriala a scazut relativ rapid.

Concluzii:
In cazul de fata am avut in evidenta refacerea imediata dupa efortul din antrenament.

Mijloacele folosite nu necesitd cunostinte vaste pentru a fi aplicate, intrucat fiecare

sportiv a constientizat independent importanta acestui proces.

Preocuparea sportivului pentru o refacere cat mai rapida dupa efortul depus in activitatile

sportive efectuate trebuie sa fie continua si permanenta.

Eficienta refacerii se regaseste in rezultatele sportive, traduse prin performante
reprezentand, in acelasi timp, un factor determinant pentru pastrarea si mentinerea sanatatii

optime.
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Scopul cercetarii desfasurate a fost acela de a demonstra eficienta imediata si n timp a
practicarii exercitiilor fizice structurate si aplicate conform principiilor Metodei Pilates, pentru
corectarea cifozei.

Ipotezele urmarite au fost urmatoarele:

1. Presupunem ca prin mijloacele din cadrul metodei Pilates vom corecta deficienta de
postura din zona dorsala, respectiv cifoza.

2. Daca schema de tratament propusa prin aplicarea metodei Pilates, este tolerata de
toate categoriile de varsta, obtinand si rezultate.

3. Daca mijloacele kinetoterapeutice in asociere cu metoda Pilates, aplicata precoce,
poate contribui la recuperarea pacientilor cu cifoza dorsala.

Metodele de cercetare folosite: metoda anchetei, metoda observatiei, metoda masurari si

evaludrii, metoda inregistra si prelucrari datelor si ultima, metoda grafica.

Toate acestea au dus la o Tmbunatatire a stari de sanatate. Cercetarea a avut 3 subiecti, o
fetitd de 13 ani, un student de 21 de ani si un adult de 49 ani. Aceastd metoda Pilates, le-a
imbunatatit mobilitatea, au disparut contracturile si a redus unghiul de cifozare a coloanei
dorsale, fetitei cu 3° la fel si studentul iar adultul cu numai 1° avand o cifoza rigida.

Confirmarea ipotezei conform careia schema de tratament propusa prin aplicarea
metodei Pilates, este toleratd de toate categoriile de varsta, obtinand si rezultate.

Confirmarea acestei ipoteze precum ca, pacientii care urmeaza o schema de recuperare
folosind tehnicile metodei Pilates, pot avea o postura corecta a coloanei vertebrale.

Programul Pilates, prin intermediul exercitiilor pe care le cuprinde, actioneaza eficient
(fara a suprasolicita) in sensul Tmbunatatirii mobilitatii articulare, a elasticitatii si supletii
musculare si a cresterii indicilor de forta a marilor grupe musculare.

Cuvinte cheie: coloana, deviatie, dureri, miscare, mobilitate, sanatate.
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Ce inseamna stretching? In limba romané, acest cuvant englezesc se traduce
prin ,intindere”, insa a capatat in sport o semnificatie mai larga, aceea de complex
de exercitii de intindere, cu capacitatea de a imbunatati flexibilitatea si mobilitatea
organismului.”*

In ultimii ani, stretching-ul a fost etichetat ca o tehnicd de prevenire a
accidentarilor musculare, el fiind o activitate total individuala, nefiind vorba de
competitie. Aceasta metoda poate fi practicata in egala masura de oricine, indiferent
de varsta si sex, indiferent de nivelul de pregatire fizica sau de aptitudini speciale
pentru sport. Stretching-ul poate fi practicat oricand, extrem de usor, iar rezultatele
apar dupa numai cateva sedinte de antrenament.

Prevenirea accidentarilor este posibila doar daca sunt cunoscute cauzele care
le determina. Studii privind incidenta accidentarilor precum si expunerile si
mecanismele de producere ale acestora, arata ca aproximativ 75% din totalul
accidentarilor sunt probabil de evitat. Aceleasi studii pun in evidenta faptul ca un
numar mare de cauze ce declanseaza si favorizeaza accidentarile, intervin in diferite
moduri in functie de particularitatile disciplinei sportive, ale mediului, terenurilor,
aparatelor si instalatiilor, sexului, varstei, maiestriei pedagogice a profesorului, etc.

Studii privind incidenta accidentarilor arbitrilor de fotbal au scos la iveala care
sunt cele mai predispuse regiuni la accidentari si care sunt cele mai frecvente
traumatisme pe care le pot suferi arbitrii atat in timpul jocurilor, in timpul testelor sau
in timpul antrenamentelor.

Pornind de la ipoteza ,ca prin aplicarea unui program Kkinetoterapeutic
profilactic, arbitri de fotbal isi vor imbunatati mobilitatea articulara si flexibilitatea
musculard, tensiunile musculare se vor reduce, va creste forta musculara si prin
urmare, riscul de accidentari va scadea”, lucrarea isi propune sa demonstreze
eficacitatea exercitiilor profilactice ce includ exercitii de tip stretching ii ajuta pe arbitri
de fotbal sa evite accidentarile nedorite si sa isi imbunatateasca performantele.

Metodele folosite Tn cercetare au fost: metoda studiului literaturii de
specialitate, metoda anchetei, metoda observatiei, metoda méasurarii si evaluarii. in
ceea ce priveste masurarea si evaluarea s-a folosit bilantul articular ce consta in
aprecierea gradului de mobilitate intr-o articulatie, prin masurarea analitica a
unghiurilor de miscare, pe directile anatomice posibile, in planurile si axele
corespunzatoare si bilantul muscular care reprezintéd evaluarea fortei musculare prin

examen manual.

! Damian, S. (2003), Stretching-secretul flexibilitétii, Bucuresti: Editura CORINT, pp. 8-9.



Subiectul cercetarii a fost un arbitru de fotbal din cadrul Comisiei Judetene de
Arbitri lasi (C.J.A. lasi), care s-a confruntat de-a lungul carierei cu diverse accidentari
si dureri musculare si articulare, iar prin prima faptului ca se afla intr-un moment de
varf al carierei sale, apeleaza la cele mai eficiente metode in vederea prevenirii
accidentarilor. Din punct de vedere al fortei subiectul se afla intr-un punct excelent,
mici carente fiind la mobilitatea articulara si flexibilitatea musculara.

In urma programului kinetic aplicat intr-o perioada de 12 saptamani, combinat
cu antrenamentele specifice pe care le-a facut, subiectul a ajuns in limite foarte bune
ale mobilitatii si flexibilitatii, iar obiectivul prevenirii accidentarilor a fost atins cu
succes.

Ca si concluzie a acestei cercetari, se poate afirma faptul ca stretching-ul este
o metoda simpla de prelucrare musculara si articulara cu rezultate semnificative in
prevenirea accidentarilor si in antrenamentul sportiv, prin imbunatatirea evidenta a
flexibilitatii musculare, prin cresterea mobilitatii articulare si prin reducerea tensiunilor

si durerilor musculare sau articulare
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REZUMAT

Rupturile traumatice de tendon Achilian reprezintd o patologie curenta destul de
frecventa in cadrul patologiilor traumatice, interesand in special diferite grupe de varsta, cu
sau fard pregatire fizica specifica si cu regim de activitate variind de la sedentarism la
activitate sportivd. Managementul terapiei are o importanta crescuta iar decizia de a folosi
programul de step-aerobic in recuperarea rupturii de tendon Achilian a reprezentat o adevarata
provocare, acest program aerobic nefiind usor de pus in practica in domeniul kinetoterapiei.

Prin prezenta lucrare doresc sa subliniez importanta asocierii programului de step-
aerobic cu programul kinetic in eficienta recuperarii unui sportiv in cazul rupturii de tendon
Achilian.

In primul capitol al lucririi, Fundamentarea teoreticd a cercetdrii, se prezinta
particularitatile anatomo-functionale si biomecanice ale membrului inferior prin descrierea
sistemului osteo-articular, muscular si generalitati ale tendonului lui Ahile. Dupa aceasta
introducere in anatomie, se prezinta ruptura de tendon Ahilian prin cauzistica, factori de risc,
simptome, diagnostic si tratamentul traumatismului prin doua moduri diferite: chirurgical sau
conservativ. Finalul primului capitol ii apartine step-aerobic-ului prin introducerea fitness-ului
si gimnasticii aerobice in activitatea sportiva, formele si tehnica pasilor folositi in step-
aerobic.

Cel de-al doilea capitol denumit Elemente constitutive ale cercetarii prezinta:
motivarea alegerii temei, ipoteza lucrarii, scopul si obiectivele cercetarii, metode de cercetare,
teste si masuratori folosite in realizarea lucrarii. Pornind de la ipoteza Prin aplicarea unui
program de step-aerobic se poate obtine o recuperare mai eficientd a rupturii de tendon
Achilian?, lucrarea isi propune sa demonstreze eficacitatea metodelor de step-aerobic si a
metodelor kinetice In recuperarea unui sportiv si revenirea sa in activitatea sportiva intr-un
timp cat mai scurt si fard aparitia recidivei. Masuratorile folosite in cercetare au fost bilantul
articular, bilantul muscular, scala analog vizuala a durerii (VAS) si testul Thompson, test
specific rupturii de tendon Achilian.

In capitolul al ITI-lea se prezinta desfisurarea propriu-zisa a cercetarii prin organizarea
si evolutia programului kinetic, prezentarea programului de step-aerobic si interpretarea
datelor obtinute prin dinamica evolutiei subiectului. Experimentul efectuat a scos in evidenta
eficienta programelor terapeutice prin revenirea sportivului in activitate dupa o perioada de
recuperare de aproximativ patru luni.

In concluzie, ruptura de tendon Achilian reprezinta un traumatism destul de frecvent

aparut la sportivi si este obligatorie o examinare completa imediata pentru a se determina



modul de producere si tratamentul necesar (in principal la sportivi se merge direct pe
tratamentul chirurgical). Atat ipoteza formulata cat si obiectivele propuse acestei cercetari au
fost confirmate datorita eficacitatii programului de recuperare, iar programul de step-aerobic a
avut un rol important in scaderea riscului de recidiva a rupturii si totodata a imbunatatit

calitatea vietii pacientului prin revenirea 1n activitatea sportiva.
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Cuvinte cheie: accidentiri, preventie, risc, performanti, entorsi, membre.

Introducere

Riscul accidentului este permanent prezent in viata sportivului de performanta, fiind generat de
cauze cunoscute, cum ar fi: incalzire insuficientd, erori de antrenament, echipament sportiv neadecvat,
traumatisme specifice fiecarui sport, agresivitate in teren, terenui de joc necorespunzatoare, varsta, sex,
cunostintele pedagogice ale profesorului, metodele de antrenament folosite, conditiile de mediu si
organizatorice, toate acestea fac sa varieze procentajul de traumatisme sportive, localizarea si felul lor.

Motivatia alegerii temei

In general, sportul fiind un domeniu de interes pentru mine, am observat ci sunt anumite
traumatisme ce le pot pune probleme sportivilor de performanta. Incidenta traumatismelor, raportate la
numarul de sportivi, este foarte mare,acestea fiind intalnite in toate sporturile. Factori daunatori precum
erori ale programului de antrenament, echipamentul sportiv si viata nespecifica unui sportiv, pot avea
influente negative asupra acestuia. Aceasta motivatie este data de importanta redarii rapide a activitatii
competitionale a sportivului.

Ipotezele lucrarii

Voi pleca de la anumite presupuneri ce ma vor ajuta sd compar rezultatele obtinute cu ideea
mea asupra acestei teme de inainte de a o aborda. Asadar prima mea presupunere este faptul ca vor
exista diferente semnificative dintre practicantii de gen masculin si cei de gen feminin, respectiv,
sportivii de sex masculin sunt mai predispusi la accidentari fatd de sportive. Consider ca sportivele se
accidenteaza mai rar decat sportivii deoarece duritatea jocului la fete este mai diminuata, iar fetele tind
sa fie mai precaute si mai delicate in activitatile practicate. O altd presupunere este faptul ca ma astept
ca entorsa sa fie cel mai Intdlnit tip de traumatism. Deasemenea prin lucrarea de fata ma astept sa
descopar in randul fotbalistilor mai multe accidentari la nivelul membrelor inferioare comparativ cu
celelalte trei sporturi analizate, la care ma astept sa intdlnesc un numar mai mare de traumatisme la
nivelul membrelor superioare datoritd modului de practicare a sportului respectiv.

Scopul lucrarii

Scopul lucrarii de fatad este de a evidentia incidenta accidentarilor sportivilor din fotbal, baschet,
handbal, volei si de a ardta faptul ca conduita necorespunzatoare, antrenamentele aplicate incorect,
viata nesportiva si neutilizarea masurilor preventive in evitarea accidentarilor. Deasemeni Imi doresc sa
aflu care sunt traumatismele cele mai frecvent intalnite pe cele 4 ramuri sportive studiate, dar si
diferentele intre genul feminin si masculin.



Metodele de cercetare folosite pentru realizarea temei

Metoda documentarii teoretice

Orice activitate de cerecetare presupune ca dupa alegerea temei de cercetare, cel care realizeaza
cercetarea sa se opreasca mai intai asupra materialelor bibliografiei care trateaza tema.

Metoda anchetei

A fost utilizata pentru obtinerea datelor necesare, cu rol foarte imortant in structurarea studiului.
Aceasta metoda a contribuit intr-o mare masura la cunoasterea conditiilor care au generat
traumatismele, la culegerea informatiilor despre traumatisme direct de la subiecti.

Metoda prezentarii grafice

Pentru reprezentarea grafica s-a folosit diagrama. Reprezentarea grafica s-a bazat pe tabelele
analitice alcatuite cu informatiile prezente in fisele de observatii. S-au realizat reprezentari grafice
pentru fiecare ramura sportiva in parte pe baza valorilor luate din fisele de observatie.

Rezultatele obtinute

Conform graficelor, cele mai frecvente accidentari din numarul total de sportivi analizati, sunt
entorsele la glezne, atat In randul subiectilor de gen masculin cu un numar de zece accidentari de acest
tip, cat si in randul subiectilor de gen feminin cu jumate din numarul de accidentari ale baietilor,
respectiv cinci accidentdri. Pe urmétorul loc n rdndul accidentarilor la fete se claseaza luxatiile la mana
cu patru subiecti ce au suferit acest traumatism. S-au identificat patru din subiectii analizati, ce au avut
rupturd de ligament incrucisat anterior in perioada ianuarie 2017- ianuarie 2018. Au fost si traumatisme
ce au fost intalnite numai la subiectii de sex feminin cum ar fi fractura de scafoid, luxatie la cot, ruptura
de menisc sau entorsa la nivelul mainii.

Dupa cum putem vedea accidentarile survenite in randul sportivilor din municipiul lasi sunt
diverse, insd majoritatea sunt intalnite doar o singura data, cum ar fi ruptura tendonului achilian sau
fractura de tibie sau scafoid.

In randul sportivilor analizati am intalnit trei cazuri de luxatie de police din care doui s-au
inregistrat la practicanti de gen masculin. S-au inregistrat la practicantii de gen masculin trei de entorse
la nivelul genunchiului, iar contuziile la nivelul gleznei s-au inregistrat in mod egal atat la sportivi cat
si la sportive.

Si din aceasta analiza puten concluziona cd majoritatea traumatismelor Intalnite au avut loc la
nivelul membrelor inferioare in toate cele patru sporturi analizate din municiupiul lasi in perioada
2017-2018.



Concluzii

Conform rezultatelor lucrarii am descoperit ca este o incidentd mare a traumatismelor la
sportivii analizati din municipiul lasi, in unele cazuri atingand si 50% din numarul sportivilor, punand
acest lucru, in principal, pe seama lipsei preventiei accidentarilor.

S-a confirmat ipoteza in primul rand prin faptul ca rezultatul cercetarii a demonstat ca sportivii
de gen masculin sufera de un numar mai mare de accidentari fata de sportivii de gen feminin, fapt ce se
datoreaza duritatii modului de practicare a activitatilor sportive. O alta ipoteza confirmata este cea in
care consideram ca entorsele sunt cea mai frecventa afectiune intalnita, iar prin rezultatele obtinute n
lucrare am demonstrat acest lucru. O a treia ipoteza este aceea prin care am presupus ca voi intalni mai
multe traumatisme la nivelul membrelor inferioare la fotbalisti, iar la celelalte sporturi vor predomina
traumatismele la nivelul membrelor superioare, datoratda modului de practicare. Aceasta ipoteza nu s-a
confirmat deoarece traumatismele de la nivelul membrelor inferioare a fost predominanta in toate
sporturile analizate in perioada 2017-2018.



Exercitii din fitnessul la aparate in tratarea scoliozei

Autor: Diaconu Andrei Constantin
Cuvinte cheie: fithess, coloana vertebrala, scolioza.

Introducere: Am ales aceasta tema care face trimitere la fitness, deoarece consider
ca exista o tendinta de practicare a exercitiilor fizice cu ajutorul aparatelor in salile de
fitness. Insa majoritatea persoanele care le folosesc nu stiu cum sa le foloseasca pentru
a avea cele mai bune rezultate, dar nu cunosc nici beneficiile aduse de practicarea
exercitiilor din fitnessul la aparate.

Faptul ce m-a determinat sa aleg deficientele la nivelul coloanei vertebrale, mai
exact scolioza este ca, apar din ce In ce mai des, la toate categoriile de varsta si se fac
investigatii doar atunci cand apar dureri si se afla intr-un stadiu avansat. Astfel prin
utilizarea exercitiilor din fitness nu doar putem combate aceste cauze de aparitie a

deficientei, ci oferim gi o imbunatatire a calitatii vietii persoanelor.

Ipoteza studiului: Presupunem ca prin folosirea exercitiilor fizice specifice
fitnessului vom reusi s& micsoram gradul de curbura al scoliozei. Mai concret,
consideram ca prin utilizarea aparatelor din salile de fitness vom realiza o imbunatatire

a valorilor din testele initiale.

Descrierea cazului: Studiul pentru realizarea lucrarii s-a desfasurat in perioada
decembrie 2017 — iunie 2018. Sedintele de terapie s-au desfasurat atat in sala de sport
a clubului Csm Politehnica lasi, sub indrumarea kinetoterapeutului A.D., cat si la
dominciliu. Programul terapeutic a fost aplicat pe o perioada de trei luni jumatate (1
martie — 10 iunie), cu o frecventd de doua ori pe sdptamana. in acest interval de timp s-
au facut examinari initiale si finale, pentru ca prin teste si masuratori specifice sa putem
observa scaderea gradului de curburad al scoliozei si imbunatatirea mobilitatii coloanei

vertebrale.



Concluzii: Tn urma rezultatelor obtinute in lucrare putem afirma c& ipoteza acesteia
,prin folosirea exercitiilor fizice specifice fithnessului vom reusi sa micsoram gradul de
curbura al scoliozei” este confirmata.

Mijloacele folosite in programul terapeutic au adus o micsorarea a gradului de
curbura al scoliozei, in contextul subiectilor cercetarii. Consideram ca exercitiile fizice la
aparatele din salile de fitness pot fi folosite cu incredere ca metoda de prevenire, dar si
ca metoda de tratament, atat in randul sportivilor, cat si in randul persoanelor obisnuite.

Dupa analiza amanuntitda a rezultatelor obtinute se observa o modificare a
valorilor de la testarea initiala la cea finala. Am constatat ca tofi subiectii au avut
progrese la nivelul tuturor parametrilor inregistrati la teste, evaluari si masuratori.

In cazuri izolate nivelul valorilor a ramas neschimbat, fiind obtinuti indici de aceeasi
valoare. Testarea initiala a coincis cu cea finala, din punct de vedere al rezultatelor
dobéndite la masuratorile efectuate.

Subiectii nu au inregistrat niciun regres, acest lucru insemnand ca mijloacele
utilizate au fost bine aplicate si au adus imbunatatiri functiei respiratorii. Programul
terapeutic a fost intocmit in functie de nevoile fiecaruia, respectandu-se in totalitate
principiile kinetoterapiei.

Mijloacele folosite nu au rolul doar de a preveni marirea gradului de curbura al
scoliozei, ele ajuta si la formarea individului din punct de vedere fizic. Acesta formandu-

si un principiu esential pentru practicarea in continuare a exercitiului fizic.



ROLUL MIJLOACELOR DE RECUPERARE ALTERNATIVA iN
ENTORSA DE GLEZNA A SPORTIVILOR

Dohotariu A.M.
e Universitatea ,,Al. I. Cuza” lasi, Facultatea de Educatie Fizica si Sport, Str. Toma
Cozma, nr. 3, Iasi, 700554, Romania, broana@uaic.ro , tel.: +40727301142
e Equilibrium Therapy, Str. Miorilor, nr.11, Iasi, 700259, Romania, tel.: 0729863446

Rezumat: Scop. Scopul acestei lucrari este sa arate ca prin aplicarea celor mai potrivite metode
alternative, sportivii isi pot recupera entorsa de glezna prin aplicarea tehnicilor specifice din
cadrul bandajarii neuromusculare, prin inactivarea punctelor Trigger si prin masarea muschilor,
presarea ligamentelor in insertiile lor si corectarea articulatiilor de la nivelul gleznei. Ipoteza.
Presuspunem ca prin folosirea anumitor tehnici specifice din cadrul bandajarii neuromusculare,
sportivii 1§ pot recupera, In urma entorsei de glezna, mobilitatea si stabilitatea articulara de la
nivelul gleznei, iar prin inactivarea punctelor Trigger si masarea muschilor, presarea
ligamentelor in insertiile lor si corectarea articulatiilor din cadrul terapiei Yumeiho dispare
durerea aparutd in urma traumatismului de la nivelul gleznei. Metode. Metodele de evaluare
folosite in studiu sunt: bilantul articular; bilantul muscular; scala vizuald a durerii Chris Adams,
testarea efectudndu-se pe o singura pacientd. Rezultate. Rezultatele obtinute initial s-au
imbunatatit prin aplicarea anumitor metode din terapiile alternative aplicate in timpul recuperarii
s1 anume prin aplicarea bandajarii neuromusculare s-a imbunatatit stabilitatea articulara, iar prin
inactivarea punctelor Trigger si prin masarea muschilor §i presarea ligamentelor in insertiile lor
din cadrul terapiei Yumeiho a disparut durerea de la nivelul gleznei. Concluzii. Concluzia finala
a acestui studiu, evidentiaza faptul ca pe langd aplicarea unui program kinetoterapeutic
personalizat, aplicarea acestor metode din cadrul bandajarii neuromuculare, terapiei punctelor
Trigeer si terapiei Yumeiho, a ajutat la o recuperare mai rapida a entorsei de glezna si au fost un

mijloc mai rapid In vederea reinsertiei in activitatea sportiva.

Cuvinte cheie: Bandajarea neuromusculara, Terapia Punctelor Trigger, Terapia Yumeiho,

instabilitate articulara, durere, reinsertie
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KINETOTERAPIA iN RECUPERAREA FUNCTIONALA A PICIORULUI
POSTTRAUMATIC

Dumbravanu O.! (Dumbravanu Olga)

Coordonator: Lector dr. Hodorca Raluca-Mihaela

Universitatea "Alexandru loan Cuza", lasi, Facultatea de Educatie Fizica si Sport, Specializarea:
Kinetoterapia in Traumatologia Sportiva

Tel. 0757903613, Email: olga.dum21@gmail.com

Rezumat

Lucrarea are la baza recuperarea fracturii de metatarsian . Fractura de metatatarsian si recuperarea acesteia
reprezintd o tema actuald, foarte putin tratatd in literatura de specialitate romana. Oasele antepiciorului joaca
un rol foarte important in mers.

Ipoteza: Consideram ca prin folosirea exercitiilor specifice Kinetoterapiei, respectarea indicatiilor,
contraindicatiilor si a principiilor de recuperare, vom asigura o buna evolutie in cadrul recuperarii pacientului
cu fractura de metatarsian V.

Scopul lucrarii: Scopul acestei lucrari este sa arate valoarea si eficacitatea exercitiilor specifice kinetoterapiei
n recuperarea unor traumatisme ale tesuturilor tari, in contextul nostru recuperarea fracturii de metatarsian V.
Material si metode: Date pacient: sex masculin, varsta: 32 ani, diagnostic- sindrom algo-neurodistrofic post
fractura stiloida metatarsian V stang, operat si imobilizat in atela gambo-podald. Sedintele de kinetoterapie s-
au efectuat la ARCADIA HOSPITAL, str.Cicoarei nr.2, lasi, in perioada 21.05.2018-16.06.2018, cu o
frecventa a sedintelor de 3-4 sedinte/ saptamana. Testele efectuate au fost: bilantul articular, bilantul muscular,
evaluare masei musculare, circumferinta piciorului- masurarea edemului.

Rezultate: In urma recuperrii efectuate, s-au obtinut urmatoarele rezultate: s-au recastigat 14 grade de flexie
dorsala si 23 grade de flexie plantara; o crestere musculara de 0,6 cm pentru gamba afectata si 1,4 cm pentru
coapsa afectata, precum si o cresterea a fortei musculare (de la F3 la F4), si o scadere a edemului cu 1,2 cm.
Pentru o recuperare completa, pacientului i s-a recomandat continuarea sedintelor de kinetoterapie.

Concluzii: Tn urma programului de recuperare aplicat fracturii de metatarsian V, s-a confirmat ipoteza
lucrarii. Prin rezultatele obtinute am reusit sa subliniem rolul kinetoterapeutului in recuperarea functionald a
pacientilor cu fracturda de metatarsian V si rolul aplicarii unui program care are la baza prinicipiile

Kinetoterapiei: precocitatea, gradarea efortului si individualizarea tratamentului Kinetic.

Cuvinte cheie: metatarsian, fractura, membru inferior.
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REZUMAT

Profilaxia reprezinta ansamblul masurilor medico-sanitare care se iau pentru prevenirea
aparitiei si a raspandirii bolilor. Este o ramurd a medicinei care se ocupa cu studierea si aplicarea
masurilor profilactice. Deoarece kinetoterapia acopera o arie extrem de vastd de aplicatii si
preocupari, s-a dezvoltat o noud ramura, si anume, kinetoprofilaxia. Scoliozele sunt deviatii ale
coloanei vertebrale in plan frontal. Acestea pot fi de gradul I, 1, 11, sau IV. Pentru corectarea
scoliozelor compensate se va folosi principiul corectiv (punerea in pozitie corectivd a unei
curburi) si lucrul dinamic cu cealalta curbura. SCOP: De a realiza un program de recuperare
profilactica care sa ajute la redresarea coloanei vertebrale in pozitia corectd din punct de vedere
anatomic. IPOTEZA: Folosirea exercitiului fizic specific kinetoterapiei, va duce la consolidarea
musculaturii de posturd si la prevenirea aparitiei deficientelor fizice de la nivelul coloanei
vertebrale (scoliozi) METODOLOGIA CERCETARII: in studiu a fost cuprins un singur
subiect. Acesta a fost supus urmatoarelor teste: testul Adam, testul firului cu plumb si anumite
evaluari si masuratori: masurarea lungimii membrelor inferioare, evaluarea aliniamentului

corporal, din fata, din spate si din profil.

CUVINTE CHEIE: prevenire, scolioza, program de recuperare, musculatura de postura,, testul

Adam, aliniament corporal

ACTUALITATEA SI IMPORTANTA TEMEI

Kinetoprofilaxia studiaza procesul de optimizare a starii de sandtate si de prevenire a
imbolndvirii organismului uman, prin intermediul exercitiilor fizice. Aceasta este constituita pe
axioma unanim acceptatd in stiintele medicale, si anume ‘“este mai usor sa previi decat sa
tratezi”. Deoarece tenisul de camp este un sport care solicitd mai mult un hemicorp, in functie de
lateralitatea practicantului, juniorii, fiind aflati in plin proces de crestere si dezvoltare fizicd, pot
dezvolta anumite forme de scolioza.

Scopul acestei lucrari este de a realiza un program de recuperare profilactica care sa ajute
la redresarea coloanei vertebrale in pozitia corectd din punct de vedere anatomic, tindndu-se cont
atat de atitudinea scoliotica a coloanei vertebrale, cat si de gradul de antrenament al pacientului.

Studiul a plecat de la ipoteza urmatoare: “Presupunem ca prin folosirea exercitiului fizic



specific kinetoterapiei, vom consolida musculatura de posturd si vom preveni aparitia

deficientelor fizice de la nivelul coloanei vertebrale (scolioza)”.

METODE DE CERCETARE FOLOSITE

Metodele de cercetare utilizate pentru indeplinirea obiectivelor au fost: metoda studierii
literaturii de specialitate, prin intermediul céareia ne-am documentat, metoda studiului de caz,
metoda observatiei directe, metoda statistico-matematica, prin care s-au centralizat datele

obtinute si s-au interpretat.

METODOLOGIA CERCETARII

Cercetarea s-a desfasurat pe o perioada de trei luni de zile, mai precis aprilie 2018 — iunie
2018 si a avut ca subiect un pacient de gen masculin, in varsta de 13 ani, care practica tenisul de
camp de aproximativ 8 ani de zile. Tn studiu a fost cuprins un singur tenismen.

Acesta a fost supus urmatoarelor teste: testul Adam, testul firului cu plumb, testul durerii
si anumite evaluari si masuratori: masurarea lungimii membrelor inferioare, evaluarea
aliniamentului corporal, din fati, din spate si din profil. In urma analizei efectuati la cadrul
somatoscopic am constatat ca subiectul are o scolioza dextroconvexa la nivel toracal, umarul
drept este mai ridicat, unghiul inferior al omoplatului stdng este mai coboréat decat cel drept, de
asemeni si o diferenta de lungime la nivelul membrelor inferioare: membrul inferior stang
masoara 83,5 cm, membrul inferior drept 83 cm.

Folosind o scard a durerii cu valori cuprinse Intre 0 si 10 (unde O reprezinta lipsa durerii,
iar 10 durere intensd), pacientul a avut la inceperea tratamentului de recuperare valoarea 5, iar la
final, valoarea 2. Initial, distanta dintre apexul curburii si firul cu plumb a fost de 7mm, iar la
testarea finala de 4mm.

Programul terapeutic aplicat a inclus urmatoarele exercitii fizice: exercitii la scara fixa,
exercitii cu mingi si mingi medicinale, exercitii cu banda elastica, exercitii cu gantere si metode

de reeducare posturala (Metoda Klapp).



CONCLUZII

Efectuand aceastd cercetare am ajuns la o serie de cuncluzii care vin sd accentueze

necesitatea practicarii exercitiilor fizice. Concluziile sunt:

Exercitiile fizice prezintd numeroase avantaje, dacd ne gandim la redresarea coloanei
vertebrale, la cresterea tonusului muscular, la sentimentul de bine sau la speranta de viata.
Exercitiile fizice practicate corect duc la dezvoltarea cu preponderentd a rezistentei
generale a organismului si la o pregatire fizica ridicata.

O serie de parametri fiziologici (frecventa respiratorie, frecventa cardiacd) sunt
influentati, aparand modificari imediate ale acestora.

Exercitiile fizice practicate cu continuitate, pot dezvolta unele calitati motrice cum ar fi:
indemanarea, coordonarea, mobilitatea, supletea.

Exercitiile fizice corective practicate de tenismeni duc la un confort optim la nivelul
organismului, atat In perioada competitionala, cat si n afara ei.

Prin intermediul exercitiilor fizice realizate in cadrul programului kinetic, am obtinut o
ameliorare a scoliozei de la nivel toracal. Aplicatia Scoliometer a inregistrat o diferentd
de 4 intre testarile realizate initial si final;

La sfarsitul cercetarii, subiectul s-a incadrat la dezvoltat dizarmonic cu minus de greutate,
ca sl la testarea initiala.

Tn urma programului de recuperare, durerea pacientului s-a ameliorat. Aceasta nu a
disparut insd complet, fiind resimtitd la unele exercitii sau la mentinerea unor pozitii
corective (exemplu: la exercitiile din atarnat);

Continuitatea practicdrii exercitiilor fizice din cadrul programului kinetic poate stagna
evolutia scoliozei si chiar reduce gradul de curbura, subiectul cercetarii fiind in perioada

de crestere si dezvoltare.



KINETOTERAPIA 1IN RECUPERAREA SPORTIVULUI CU
SINDROM DE IMPINGEMENT

Gradinaru E.A.
Facultatea de Educatie Fizica si Sport
0756210935

alle enna04@yahoo.com

Cuvinte cheie: umar dureros, evaluare, exercitii, recuperare.
Ipoteza de lucru

Consideram ca, prin aplicarea de mijloace si metode kinetoterapeutice adecvate, aplicate
metodic si sistematic pacientului cu sindrom de impingement, se va obtine o ameliorare a
simptomatologiei si o vindecare optima, pacientul putand astfel sa revina in activitatea sportiva
mai rapid.
Scopul cercetarii

Scopul cercetdrii este de a demonstra valoarea terapeutica a exercitiilor fizice aplicate sub
forma kinetoterapiei pentru recuperarea pacientului cu sindromul de impingement, si reintegrarea

acestuia in mediul sportiv.

Metode de cercetare folosite pentru realizarea temei
1. Metoda documentarii stiintifice;
2. Metoda observatiet;

3. Metode de evaluare si testare.

Rezultatele obtinute in cercetare

Din cauza exercitiilor de aruncare la poarta in lipsa unei incalzirii insuficiente, subiectul s-a
ales cu dureri In umarul drept.

Semnul observat la inceperea programului de recuperare a fost durerea.in evolutia spre
vindecare, durerea regreseaza, pacientul acuzand o datd cu trecerea timpului durere mai putin

spontand, pana la diminuarea completa.


mailto:alle_enna04@yahoo.com

Concluzii

In urma tratamentului aplicat pacientului cu sindrom de impingement, pe o perioada de 2
sapamani (echivalentul a 10 sedinte), ipoteza formulata initial s-a confirmat, pacientul a obtinut o
ameliorare a simptomatologiei, putand astfel sa revind in activitatea sportiva mai rapid.

Principalul mijloc de tratament 1n recuperarea sindromului de impingement a fost exercitiu
fizic.

Planul terapeutic a fost structurat pe 2 etape, Tn care s-au schimbat gradul de dificultate si a
numarului de repetéri de la o etapa la alta, introducandu-se spre finalul tratamentului exercitii
specifice ramurii sportive.

Aplicandu-se exercitii fizice dinamice si statice, contractie musculara izometrica si izotonica,
exercitii si metode de crestere a intensitatii efortului fizic, stretching si tractiuni, s-au indeplinit

obiectivele programului de recuperare.



TRATAMENTUL RECUPERATOR AL DISCOPATIILOR
LOMBARE CU AJUTORUL EXERCITIILOR DE TIP
PILATES

Gurzum R.G.
e Universitatea ,,Alexandru loan Cuza” lasi, Facultatea de Educatie Fizica si Sport, Str.
Toma Cozma, nr.3, lasi, 700554, Romania, broana@uaic.ro, tel: +40727301142
e S.C. T.B.R.C.M. S.A. Sucursala Nicolina Iasi, Str. Pantelimon Halipa nr.12, Nicolina,
jud. lasi, cod 700614, Romania, tel: 0232/251648

Rezumat:

Scop. Aceasta lucrare are drept scop verificarea ipotezei, adica, importanta si rolul benefic pe
care il au exercitiile de tip Pilates Tn recuperarea discopatiilor lombare.

Ipoteza. Estimam ca prin intermediul programelor de exercitii de tip Pilates putem ameliora
durerile si recupera disfunctiile produse de aparitia discopatiilor lombare.

Metode. Metodele care au ajutat la realizarea cercetarii au fost testele de mobilitate ale coloanei
vertebrale: flexia si extensia coloanei dorsolombare, inclinarea laterala, testul Ott, testul
Schober, testul Stibor, testul degete-sol. Testele s-au implementat atat inainte de a Tncepe
recuperarea, fiind un factor determinat al programului kinetoterapeutic aplicat, cat si la final.
Rezultate. Rezultatele obtinute, au aratat faptul ca programul instituit, in urma recomandarii
testdrii initiale, a dus la o crestere a punctajului obtinut la testarea finala.

Concluzii. Implementarea exercitiilor de tip Pilates in programele de kinetoterapie, si mai ales
in discopatiile lombare, este foarte benefic, deoarece antrenamentul bazat pe tehnica Pilates
urmareste s stabilizeze bazinul si centura scapulard, sd alungeasca si sa intareasca musculatura
intregului corp, incepand din centrul (,,powerhouse”) acestuia care cuprinde musculatura
abdominala, fesierii, paravertebralii si vertebralii. Pe tot parcursul implementarii programul de
tip Pilates in programul kinetoterapeutic s-a urmarit atingerea tuturor obiectivelor propuse la
inceputul recuperarii, si anume diminuarea durerii, cresterea mobilitatii coloanei vertebrale,
tonifierea musculaturii stabilizatoare a coloanei vertebrale, activarea muschiului transvers

abdominal.

Cuvinte cheie: centrul ,,powerhouse”, disocierea miscarilor, aliniament, stabilizare, tonifiere,

durere.
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Rezumat

Ipoteza: Presupunem ca prin folosirea exercitiilor specifice kinetoterapiei, cu accent pe
mobilitate, fortd, echilibru static si echilibru dinamic, dar si prin respectarea indicatiilor,
contraindicatiilor, a principiilor de recuperare si a celor de antrenament, vom imbunatati si scurta
timpul de recuperare si reintegrare al sportivului.

Scopul lucrarii: Scopul lucrarii mele este de ardta importanta si eficacitatea exercitiilor fizice
pentru reintegrarea sportivului In antrenament si viitoarele competitii dupd ce a suferit o
accidentare.

Materiale si metode: Programul de exercitii fizice a avut loc Tn cadrul unui cabinet de recuperare
medicald si s-a desfasurat din luna mai 2017 pana in luna iulie 2017. Sportivul cu vérsta de 28 de
ani a suferit o entorsa de glezna dreapta de gradul al doilea (ruptura partiala a ligamentelor
talofibular anterior si talofibular posterior) la startul unui maraton pe timp de noapte. Testele
folosite au fost: bilantul articular, bilantul muscular, masurarea perimetrului coapsei si gambei,
testul unipodal si testul Flamingo.

Rezultate: Tn urma programului de exercitii fizice, starea sportivului s-a imbunatatit astfel: prin
cresterea mobilitatii la nivelul articulatiei gleznei, prin cresterea fortei musculare de la F3 la F5,
prin marirea masei musculare de la nivelul coapsei si gambei, dar si prin cresterea timpului de
echilibru.

Concluzii: Eficacitatea exercitiilor fizice folosite intr-un program de recuperare nu poate fi
inlocuit de nici un alt mijloc de recuperare, in deosebi la recuperarea si reintegrarea in
antrenament a unui sportiv de performanti. In urma efectudrii studiului, ipoteza lucrarii a fost
confirmata.

Cuvinte cheie: program de exercitii fizice, antrenament, articulatia gleznei, recuperare,
maraton
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Datorita factorilor de stres care apar zi de zi, oamenii au constientizat importanta
sportului pentru relaxare si sanatate, din acest considerent este practicat zi de zi. Majoritatea
practicantilor nu stiu principiile de baza, iar de aici apar destul de frecvent accidentarile.

Pentru sportivii de performanta lucrurile sunt putin diferite, datoritd multitudinii de
competitii la care participd e posibil sa apard suprasolicitarea manifestatd prin tendinite,
intinderi musculare, rupturi musculare etc. sau accidentari mai severe dupa contacte mai dure
cum ar fi: rupturi de ligamente, fracturi de orice fel. Tn cazul sportivului analizat in aceasti
lucrare este vorba despre o fracturd de maleold externd, provocata de o intrare prin alunecare
la un meci de fotbal.

Prin aceasta lucrare tin sa subliniez importanta incdlzirii pre-antrenament si a
strechingului post-antrenament in sportul de masa, iar pentru sportivii de performanta,
importanta recuperarii prin planul kinetoterapeutic, cit si combinarea kinetoterapiei cu o altd
metoda eficientd, in cazul meu aceastd metodd se numeste Tae-Bo, in vederea reludrii
antrenamentelor cat mai rapid cu un tonus pozitiv si un nivel fizic ridicat.

Prima parte a lucrdrii numitd: Argumentarea teoreticd a lucrarii prezintd notiuni
teoretice privind majoritatea traumatismelor in sport, fracturile (primul ajutor, cauzele,
simptomele, modul de producere, diagnosticul, consolidarea fracturilor si tratamentul), notiuni
despre anatomie, kinetoterapia in recuperarea traumatismelor si notiuni despre metoda Tae-
Bo.

Partea a doua numitd: Metodologia cercetarii prezinta motivatia alegerii temei, scopul
si obiectivele lucrdrii, ipoteza lucrarii, metodele de cercetare si testele efectuate.

Partea a treia numita: Prezentarea si interpretarea rezultatelor. Aceasta parte este foarte
importantd si prezinta cazul (varstd, sex, diagnostic, mod de producere, imobilizare si
anamneza-examen clinic), organizarea si desfasurarea programului de recuperare, programul
kinetic, programul Tae-Bo, prezentarea si interpretarea rezultatelor (bilantul articular, bilantul
muscular, scala analog vizuald) si concluziile.

Dupa efectuarea programului kinetoterapeutic si a programului Tae-Bo (Tae-Bo este o
metodd special executatd pentru cresterea fortei musculare si dezvoltarea rezistentei
sportivului posttraumatism) sportivul a fost recuperat complet, durerea a disparut. Pentru
sportivi articulatiile sunt foarte importante, deoarece o mobilitate scdzuta modifica stereotipul
de miscare, asa ca programul kinetic a fost bazat la inceput pe mobilitatea articulara, care este
la nivel normal. In timpul imobilizirii forta musculari a scizut considerabil, asa ci un
obiectiv principal a fost sa readucem musculatura la nivelul normal, ceea ce am reusit.

Ultimul obiectiv major pe care I-am luat Tn considerare a fost sa reintroducerea pacientului in



activitatea sportiva, la antrenamente si in meciuri. La finalul programului kinetoterapeutic am
introdus metoda Tae-Bo care a dat rezultate foarte bune in cresterea tonusului muscular si

cresterea conditiei fizice.
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Rezumat

Lucrarea de fatd isi propune elaborarea unui program de recuperare si aplicarea
acestuia in cadrul traumatologiei gleznei, respectiv unei entorse ar trebui sa fie imperios
necesard, motiv pentru care am ales aceastd tema. Piciorul are, un rol static si rol dinamic de
aproape egala importanta fiind parghia terminalda a locomotiei. Hohmann denumea
piciorul:"o opera de arta arhitecturald a naturii." Tipurile lezionale ale macro traumatismelor
piciorului sunt cele obisnuite : plagi, contuzii, entorse, luxatii, fracturi, care pot interesa toate
structuriile anatomice: piele. ligamnente, muschi, tendoane, articulatii, oase, vase si nervi.
Aceste leziuni pot lasa sechele imediate sau tardive a caror filiatie cu traumatismul respectiv
nu e greu de stabilit.

Schematic prezentand, motivatia alegerii aceste teme de dizertatie o reprezinta datele
st enumeratiile referitoare la incidenta traumatismelor asupra gleznei, la sportivi si persoane
obisnuite, respectiv : Incidenta traumatismelor in sport este destul de mare, entorsele
numarandu-se printre traumatismele cele mai frecvente, reprezentand circa 40% din toate
traumatismele sportive. Frecventa ei este de 1 caz la 10.000 locuitori, valoarea ei fiind mult
mai mare, insd neprezentarea la medic si automedicatia au un impact mare asupra acestor
cifre.

In baschet, entorsele gleznei reprezinti 45% din totalul traumatismelor, in fotbal 31%
iar n volei 25%. Entorsele gleznei dau in 20-40% sechele functionale reziduale, entorse
recidivante si instabilitate cronica de glezna.

Scopul acestei lucrari constd in elaborarea unor programe de recuperare pentru
sportivii de performanta ce au suferit un traumatism, respectiv entorsa de glezna, si aplicarea
acestora in vederea recapatarii functionalitatii si reintrarii sportivului inapoi pe teren cat mai
rapid.

Ipoteza care mi-am propus sa o confirm sau sa o infirm prin aceasta lucrare, consta in:
Presupunem ca utilizarea programelor elaborate de recuperare posttraumatica asupra
sportivilor de performanta cu entorsa de glezna va aduce o ameliorare si o reeducare cat mai

rapidd din punct de vedere functional. Programele de recuperare vor avea ca obiectiv



principal recdpatarea capacitatii de sustinere, si a mobilitatii.

Studiul s-a desfasurat in cadrul Spitalului Judetean de Urgenta Vaslui, sub indrumarea
atentd personala si a kinetoterapeutului Ilies Andrei, pe perioada Decembrie 2016-Februarie
2017. Pentru cercetare am selectionat un singur pacient, ce a efectuat tratamentul
recuperator in cadrul Spitalului Judetean de Urgenta Vaslui.

O Fisa de tratament 1.

Nume — M.P.

Varsta — 23 ani

Profesie — sportiv: handbal

Diagnostic — entorsa de glezna stabila — beningna de gradul II.

Mecanism de producere — eversie fortata.

OBIECTIVE GENERALE DE TRATAMENT

O Suprimarea durerii;
Combaterea edemului;
Cicatrizarea leziunilor capsulo-ligamentare;

Prevenirea laxitatii articulare;

O 0 0O

Prevenirea atrofiei musculare.
Obiective — etapa | de tratament

combaterea durerii;
combaterea edemului;
cicatrizarea leziunilor capsulo-ligamentare;

Obiective — etapa Il de tratament
mentinerea si cresterea mobilitatii articulare;
mentinerea si cresterea fortei musculare;
asuplizarea structurilor capsulo-ligamentare

Obiective — etapa 111 de tratament
castigarea ultimelor grade de mobilitate;
redobandirea fortei musculare;

redobandirea stabilitatii articulare.
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Capitolul III, reprezinta aplicarea metodelor de cercetare, metoda documentarii,
observatiei, metoda studiului de caz si metoda interpretarii grafice. Testele utilizate au
fost alese in functie de obiectivele propuse, deasemenea siin ~ urma documentarii cu surse
bibliografice notabile. In urma realizirii succinte a planului de recuperare, s-au putut

concluziona urmatoarele idei principale:



- aplicarea programului kinetoterapeutic a dus la obtinerea tuturor obiectivelor
Propuse;

- motivatia pacientilor a condus la o participare constanta si la o implicare importanta,

aceste fapte fiind benefice intr-o recuperare rapida.

- entorsele sunt traumatismele cu cea mai mare incidenta la articulatia gleznei;

- entorsele deasemenea sunt si traumatismele care se trateaza bine, fara sa dea sechele

importante; entorsele ce pun aceastd problemd sunt entorsele maligne, grave, de

gradul 11 sau 11, netratate corespunzator.Entorsa de gradul I, nu necesita un tratament

complex, este indeajuns doar aplicarea metodei R.1.C.E.

- reabilitarea entorsei de glezna ar trebui sa fie structurati si individualizata. In faza

acuta, accentul ar trebui pus pe controlul inflamatiei, restabilirea gamei complete de

miscare, si castigarea fortei. Odata ce dispare durerea, gama de miscare si greutate au

fost restabilite, se pune accentul pe exercitii de echilibru pentru a normaliza controlul

neuromuscular. Trebuie sa ne amintim ca indivizii raspund diferit la diferitele tipuri

de exercitii. Prin urmare, fiecare program trebuie sa fie modificat pentru a se potrivi

nevoilor individuale.

- evolutia pacientului a fost una favorabila, avand un raspuns rapid si pozitiv in urma

aplicarii planului de recuperare, dar si in timpul acestuia.

- pacientul a urmat planul de recuperare si individual, acasd, in vederea cresterii

stabilitatii articulare si de a creste gradele de mobilitate restante.

- comunicarea cu pacientul a fost una excelenta.
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INFLUENTA PRACTICARII
ACTIVITATILOR FIZICE IN PERIOADA
DE RECUPERAR



INTRODUCERE

Lucrarea de fata este una de stricta actualitate, ea urmarind compararea timpului de
recuperare in urma tratarii traumatismelor prin kinetoterapie, electroterapie si masaj, cu durata
de recuperare prin aplicarea mijloacelor enumerate, la care se adauga si un program zilnic de

exercitii fizice, special conceput si individualizat pentru pacient.

MOTIVATIA LUCRARII

Tema aleasa s-a ndscut dintr-o dubla nevoie. Pe de o parte nevoia de a scoate in evidenta
eficienta practicarii activitdtilor fizice in mentinerea sandtatii, in optimizarea conditiei fizice si
in cresterea capacitatii de refacere a organismului in cazul unor traumatisme sau a altor
afectiuni. Pe de altd parte preocuparea tradusa prin ingrijorare fireasca, cu privire la faptul ca
in tara noastra se fac prea putini pasi, la nivel institutional, pentru implementarea unor programe

eficiente (zilnice) de activitati fizice, care sa conduca la cresterea starii de sanatate a populatiei.

SCOPUL LUCRARII

Scopul acestei lucrari este acela de a evidentia beneficiile exercitiilor fizice in perioada
de recuperare medicala si avantajele practicarii lor, aplicandu-se simultan cu celelalte mijloace

si metode de recuperare in traumatologie.

IPOTEZA LUCRARII

Aceasta lucrare porneste de la urmatoarea ipoteza:



Presupunem ca practicarea exercitiilor fizice in perioada de recuperare, in urma
unor traumatisme, va determina o scadere a timpului de recuperare si o crestere a eficientei

planului de recuperare.

CONCLUZII

Activitatea fizicad reprezinta o componentd importanta a unui stil de viata sanatos, care
contribuie la imbunatatirea starii de bine si a calitatii vietii. Studiul de fata reprezinta o sinteza
a literaturii de specialitate referitoare la activitatea fizica si starea de sanatate, luand in
considerare avantajele activitatii fizice. Ca urmare a cercetarii desfasurate si a analizelor ce
reies din aceasta se poate afirma ca ipoteza a fost confirmatd. Aceasta afirmatie este sustinuta

si de urmatoarele concluzii:

- Aplicand exercitii fizice in paralel cu celelalte mijloace de recuperare (masaj,
fizioterapie si kinetoterapie) s-a obtinut o recuperare mult mai rapida si mai eficienta
din punct de vedere al mobilitatii articulare, fortei musculare si al testului unipodal,
rezultatele fiind net mai pozitive.

- Activitdtile fizice au reprezentat o metoda auxiliard de recuperare a pacientilor dar
imperios necesard in perioada de recuperare avand in vedere efectele pe care le induce

asupra aparatului neuro-mio-artro-kinetic.
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ADAPTAREA ENDOCRINA LA EFFORT



INTRODUCERE

In timp ce creierul este conducatorul suprem in corpul nostru, hormonii sunt consilierii
din umbra ai acestuia. Sistemul endocrin contine glande raspandite peste tot prin corp, iar acestea
elibereaza hormoni esentiali pentru a ne mentine organismul in stare de functionare. Toate
sistemele corpului sunt importante si au roluri precise, dar sistemul endocrin este unul din cele
mai importante. Daca el ar lipsi, nu am putea face nimic: nu am simti placere, nu am putea sa ne
miscam, sa luptdm singuri cu bolile, sa facem copii, sd controlam stresul sau sd fim fericiti. Este
si unul din cele mai complexe sisteme din organismul nostru.

Avem zece glande endocrine care ajuta la indeplinirea in organism a unor functii foarte
diverse. Hormonii regleaza inclusiv unele senzatii care nu au explicatie psihologica, precum
oboseala, atractia sexuala si preferinta pentru vremea calda sau cea rece.



METODOLOGIA LUCRARII

Motivatia alegerii temei
Am ales aceastd tema de disertatie «Adaptarea sistemului endocrin la efort» deoarece este
foarte important sa Intelegem cum lucreaza sistemul nostru endocrin in timpul efortului pentru a
nu ajunge la supraantrenament intr-o stare catabolica, ceea ce ar determina aparitia factorilor
traumatizanti, tulburari de imunitate si oboseala sistemului nervos (neurastenie).

Sistemul endocrin contine glande raspandite peste tot prin corp, iar acestea elibereaza
hormoni esentiali pentru a ne mentine organismul 1n stare de functionare.

Intelegerea si punerea in practica a principiilor adaptarii sistemului endocrin la efort este o
conditie sine-qua-non in practica sportiva deoarece pentru a imbunatati performantele
sportivului, trebuie sa existe un echilibru intre sesiunile de antrenament si repaus.

Este foarte important sa intelegem cum sa ne odihnim organismul si mintea dupa un
antrenament solicitant sau dupa o competitie sportiva, respectand intervalele de refacere a
resurselor energogenetice si de revenire a cortizolului la nivel bazal, determinam o stare
anabolicd ce duce la cresterea performantelor.

Ipotezele temei

Se considera cd nerespectarea intervalelor de refacere in practica sportiva duce la
predominarea hormonilor catabolizanti in organism, ceea ce determina scaderea performantelor.

Asadar putem spune cd predominarea hormonilor anabolizanti si cresterea nivelului acestora
in organism duce la imbundtatirea performantelor.

Scopul lucrarii
Lucrarea de fata is1 propune atat verificarea ipotezei, dar si depistarea tipurilor de efort ce
favorizeaza predominarea hormonilor catabolizanti cét si cei anabolizanti.

Obiectivele lucrarii
A) Depistarea si clasificarea factorilor ce determind predominarea hormonilor catabolizanti
n organism la diferite tipuri de effort.

B) Depistarea si clasificarea factorilor ce determina predominarea hormonilor anabolizanti in
organism la diferite tipuri de effort.



C) Particularitatile practicarii eforturilor de anduranta, cardio, cu greutati, CorssFit si
adaptarea sistemului endocrine.

D) Particularitatile interrelatiei cortisol-testosteron.

ETAPELE CERCETARII

Cercetarea s-a desfagurat Tn mai multe etape succesive sau concomitente dupa cum

urmeaza:

Tn etapa initiald am urmarit completarea cunostintelor prin studierea bibliografiei si a unei

cazuistici variate si s-a urmarit permanent imbunatatirea calitatii continutului.

Etapa a Il-a — cercetarea propriu zisa — S-a desfasurat pornind de la selectarea hormonilor
anabolizanti si catabolizanti si particularitatile acestora in raport cu diferite tipuri de efort.
Utilizdnd mijloace specifice metodelor de cercetare, s-a efectuat documentarea si explorarea

adaptarii sistemului endocrin la efort.

A fost elaboratd o analizd comparativa pe baza careia s-au stabilit obiective de etapa, ce a
fost finalizata prin documentare si explorare. Aceasta a urmarit aprecierea rezultatelor comparative

obtinute si a impus adoptarea unor directii urméatoare de cercetare.

Tn ultima etapd am concluzionat care sunt diferentele adaptdrii sistemului endocrin la
diferite tipuri de efort si punerea lor in evidentd cu ajutorul analizei SWOT. In aceeasi perioada

am elaborat s1 tehnoredactat prezenta lucrare.

Cercetarea s-a desfasurat in perioada martie 2018 — iunie 2018.

Metode de cercetare

Metoda documentarii reprezinta cea mai accesibila metoda de cercetare si cea mai utilizata
de mine in scopul aprofundarii acestei lucrari, fiind indispensabila oricarei cercetari. Am realizat

aceastd documentare, in mare parte, cercetind documentele din cadrul Bibliotecii Centrale a



Universitatii Alexandru Ioan Cuza, lasi, totodatd urmand cursurile din cadrul facultatii dar si

utilizand cateva articole online.

Datele pe care le-am dobandit in urma documentarii m-au ajutat sa descopar metodele de
clasificare a factorilor favorizanti, obiectivele, scopurile, ipotezele lucrarii, dar m-au ajutat sa Tmi
imbunatatesc si cultura generala, de aceea consider aceastd metoda, cea mai valoroasa metoda de

cercetare

Metoda comparativa. Comparatia este un proces realizat de cercetator, in care se studiaza
si analizeaza in paralel o manifestare ce are o desfasurare similard, in locuri diferite. Etapele de
lucru sunt: receptionarea, descrierea, suprapunerea datelor, interpretarea si evaluarea rezultatelor.

Metoda reprezentarii grafice este reprezentata de grafice si tabele.

TEHNICI S METODE FOLOSITE
Am folosit ANALIZA SWOT pentru a interpreta rezultatele obtinute si pentru a sublinia

cu claritate ce particularitati sunt diferite si care se aseamana.

Analiza SWOT este o metoda folosita in mediul de afaceri, pentru a ajuta la proiectarea
unei viziuni de ansamblu asupra firmei. Ea functioneaza ca o radiografie a firmei sau a ideii de
afaceri si evalueaza in acelasi timp factorii de influenta interni si externi ai unei organizatii, precum
si pozitia acesteia pe piatd sau 1n raport cu ceilalti competitor cu scopul de a pune in lumina
punctele tari si slabe ale unei companii, in relatie cu oportunitdtile si amenintarile existente la un

moment dat pe piata.

Conceptul analizei strategice SWOT?® provine dintr-o cercetare efectuati intre anii 1960 si

1970 la Stanford Research Institute din SUA. Acronimul SWOT provine din engleza Strengths,

Weaknesses, Opportunities, Threats, insemnand ,Puncte tari, Puncte slabe, Oportunitati,

Amenintari”.
In cadrul analizei SWOT se va tine seama de faptul ci:

- Punctele tari si punctele slabe sunt concepte ,,statice”, bazate pe parametrii descriptivi ai
unei zone, intr-o perioada determinata de timp. Ele reprezinta ceea ce exista.
- Oportunitatile si amenintarile au in vedere viitorul, si se refera la alegerile pe care le au de

facut persoanele implicate in procesul de planificare. Ele reprezinta ceea ce va fi.


https://ro.wikipedia.org/wiki/Stanford_Research_Institute
https://ro.wikipedia.org/wiki/Acronim
https://ro.wikipedia.org/wiki/Limba_englez%C4%83

Hormonii catabolizanti si anabolizanti
Hormonii anabolici sunt hormonii care construiesc tesuturi. Deci este important sa stim

ce actiuni au si care sunt acestia. Urmatoarea este o listd a hormonilor anabolizanti si a efectului

lor asupra tesuturilor.

1) Testosteronul: efectele principale ale testosteronului sunt a) blocarea cortizolului, a

hormonului de stres si b) stimularea sintezei proteinelor (construirea muschilor).

2) HGH — hormonul de crestere: Acest hormon este eliberat de glanda pituitara si este
stimulat de foame, somn, dieta si exercitii fizice. Hormonul de crestere promoveaza sinteza
proteinelor si cresterea osului si a cartilajelor, dar si scaderea tesutului adipos.

3) Insulin-like growth factor | (IGF-I): acesta este eliberat din diferite locatii ale corpului,
incluzand glanda pituitara, muschii si ficatul. Acesta este reglementat de hormonul de crestere si
stimulat de contractiile musculare, ceea ce inseamna ca poate fi controlat, intr-o anumita masura,
de intensitatea contractiilor musculare. Ca hormon de crestere, IGF-1 promoveaza cresterea
muschiului, osului si cartilajului.

4) Insulina: acest hormon este produs de pancreas dupa consumarea alimentelor compuse
din carbohidrati. Insulina stimuleaza patrunderea glucozei in majoritatea celulelor din organsim,
n acest fel controland intensitatea metabolismului glucidic.

Clasificarea hormonilor catabolici:

1) Glucagonul: Acest hormon este produs de pancreas atunci cand glicemia scade. Scopul
principal al acestui hormon este de a creste nivelul de glucoza din sange, prin descompunerea

glicogenului din ficat si din tesuturile grase.

2) Adrenalina: ,,In timpul efortului fizic si chiar inaintea inceperii acestuia au loc
descarcari mari de adrenalind. Adrenalina este un sustinator al efortului fizic prin efectele de
crestere a afluxului sangvin spre muschii scheletici si a frecventei cardiace. Este si un hormon
slab anabolizant. In general, concentratia sangvina a acestui hormon creste proportional cu durata

si intensitatea efortului.” (Hagiu, 2014, p. 188)

3) Noradrenalina: are efect inotrop pozitiv dar cronotrop redus.



Ambii hormoni contractd musculatura netedd, inclusiv cea a peretilor arteriolari, crescand
astfel presiunea arteriald. Provoaca midriaza, hiperpnee, hiperglicemie si au rol trofic asupra
musculaturii striate. Adrenalina creste si disponibilul de acizi grasi ca substrat energetic in timpul
efortului.

4) Cortizolul: ,,Un alt hormon a carui concentratie creste in cursul efortului fizic este
cortizolul, hormonul de stres. Descarcarile sunt nesemnificative in cursul eforturilor de
intensitate mica, cresteri marcante producandu-se in cursul eforturilor de anduranta.

Cresterile cortizolului sunt mai putin importante pe masura antrenarii organismului la efort.

Rolul adaptativ este provocarea hiperglicemiei prin glicogenoliza hepatica. In schimb, din
cauza efectului proteolitic al cantitatilor mari de cortizol, acest fenomen trebuie evitat pentru a
preveni scaderea masei musculare. In cazul antrenamentelor de fitness-culturism, cortizolul
revine la nivelul bazal abia dupa 48 de ore. Cresterea cortizolului sangvin poate fi evitata prin
folosirea unui supliment glucidic post-antrenament. Cortizolul este un hormon ce inhiba actiunea
insulinei, pentru a contracara scaderea glicemiei din cauza consumului intracelular al glucozei.
Ca urmare cei mai afectati de cresterea excesiva si de lunga duratd a cortizolului plasmatic sunt
muschii cu proportie mare de fibre rosii, ca de exemplu muschii posturali." (Hagiu, 2014, pp.
189-190)



CONCLUZII
Interrelatia cortizol-testosteron

Cercetarile au aratat ca dupd 15-20 de minute de exercitii pentru cresterea fortei
musculare si pentru antrenamentele de rezistenta, nivelul total si liber de testosteron creste.
Exercitiul fizic intens stimuleaza axele hipotalamo-hipofizo-corticosupraneliene si hipotalamo-
hipofizo-gonadale.

Pe de alta parte, stresul efortul fizic de intensitate suficient de mare determina
hipersecretie de cortizol cu scaderea testosteronului. Din punctul de vedere al activitatii fizice,
acesta se constata la barbati neantrenati care participa la competitii de rezistenta fizica; se
produce o crestere initiald si apoi o blocare a sintezei de testosteron de catre cortizol. Totusi,
antrenamentele regulate ce conduc la cresterea andurantei vor determina o activare mult mai
redusd a axei hipotalamo-hipofizo-corticosupraneliene ca raspuns la volumul antrenamentelor si,
in acest mod, niveul de cortizol va scadea.

Exercitiile intense de scurta durata preum si cele moderat intense par a avea, la randul lor,
efecte pozitive asupra cresterii nivelului de testosteron. Exercitiile de tip cardio (de rezistenta sau
pe distante lungi), par a fi asociate cu o crestere a nivelului de cortizol si o scadere a celui de
testosteron.
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TABLOUL DEMERSULUI NOSTRU
+ Actualitatea temei
* Motivatia alegerii temei
* Ipoteza alegerii temei
* Scopul lucrarii
* Metode de cercetare
* Organizarea si desfasurarea cercetarii
+ Concluzii

* Repere bibliografice

1. ACTUALITATEA TEMEI

Din curiozitate si incertitudine, studentii aflati inca pe bancile facultitii vor sa afle cat
mai multe despre domeniul pe care il studiaza, astfel acestia aleg sd facd voluntariat.

Cu ajutorul voluntariatului se clarifica si se descopera lumea despre care domeniul ales
este prezentat 1n teorie 1n cadrul facultdtii. Ajungdnd in colaborare cu personalul angajat,
voluntarilor li se pot descifra misterele meseriei pe care doresc sd o practice in viitor si sa decida
daca le este potrivita sau nu.

Acest studiu de caz subliniazd importanta legilor ce stau la baza voluntariatului si care ne
descriu precis ceea ce inseamna statutul de fizioterapeut In Romania.

2. MOTIVATIA ALEGERII TEMEI

Am ales aceasta tema, deoarece la sfarsitul celui de-al doilea an de studii universitare,
vrand sa aflu despre ce este vorba mai exact in aceasta profesie pentru care m-am hotarat sa
studiez, am decis sa fac voluntariat intr-un centru de recuperare al unui hotel dintr-o statiune
turistica.

Ajungand in prezent sd cunosc legile dupa care un fizioterapeut se formeaza si ajunge sa
profeseze, mi-am dat seama de anumite puncte tari si de altele slabe pe care le-am intélnit in
acest voluntariat, desi experienta a fost una foarte placutd si de pe urma cédreia am invatat ce
inseamna a fi fizioterapeut.



Astfel, am decis sa analizez acea perioada de doua luni, care m-a ajutat incontestabil la
dezvoltarea profesionala, dar si sa o trec printr-un filtru al legii.

3. IPOTEZA ALEGERII TEMEI

Am plecat de la presupunerea ca voluntariatul pe care I-am facut in centrul de recuperare
al hotelului Magura, Tg.Ocna ma va ajuta pe viitor si c¢d va fi privit ca si perioada de experienta
acumulata.

4. SCOPUL LUCRARII

Prin demersul nostru, ne propunem sa analizam si sa interpretam legile care stau la baza
voluntariatului intr-un centru de recuperare si anume: legea educatiei nationale, legea
fizioterapeutului si pe cea a voluntariatului, pentru ca la sfarsit, dupa ce vedem in ce anume a
constat natura activitatii, analiza SWOT sa identificam dacad s-a respectat sau nu legea, prin
urmare daca profilul profesional a fost subestimat sau nu.

5. METODE DE CERCETARE
* Metoda bibliografica

* Metoda observatiei

* Metoda experimentului

6. LEGEA EDUCATIEI NATIONALE

Una dintre cele mai importante legi, legea educatiei nationale reprezintd punctul de
plecare al fiecarei persoane in drumul ei spre a tot ceea ce Inseamna viatd, in societate si in
profesie.

Prin intermediul educatiei si formarii profesionale, se urmdreste formarea unui ansamblu
de competente, cunostinte si aptitudini, care pe parcursul vietii, 1i ajutd pe cei care beneficiaza de
un anumit tip de educatie sa se implineasca si sa se dezvolte din punct de vedere profesional, sa
se integreze cat mai bine Tn societate, sa ocupe un loc de munca potrivit.

Legea ofera tuturor un cadru in care se poate desfasura dreptul fundamental la invatatura
pe tot parcursul vietii. Aceasta reglementeaza toate structurile de invatamant, de stat, particular si
confesional, urmarind sd promoveze un Invatdmant orientat pe valori, creativitate, capacitati



(volitive, cognitive, fundamentale), cunostinte. competente si abilitdti. Bineinteles ca legea ofera
drepturi egale tuturor cetatenilor, fara niciun fel de discriminare la toate formele de invatamant.

7. LEGEA FIZIOTERAPEUTULUI

Legea fizioterapeutului ne explica ce Tnseamna practicarea profesiei de fizioterapeut, dar
si cum s-a infiintat, cum este organizat si cum functioneazd Colegiul Fizioterapeutilor din
Romania.

Tot ceea ce decide fizioterapeutului pe parcursul carierei sale trebuie sid fie in
conformitate cu competentele sale profesionale, tinand cont si de modul de reactie al pacientului
sau a organismului acestuia, dovedind intotdeauna profesionalism, competenta, corectitudine,
devotament, loialitate, confidentialitate si respect fata de acesta.

Profesata pe teritoriul Romaniei, meseria de fizioterapeut inseamna a evalua, a planifica
si a implementa programe de recuperare care imbundtitesc sau restabilesc functiile motorii
umane, maresc capacitatea de miscare, amelioreaza si calmeaza durerile, au rol de a trata sau de
a preveni problemele fizice asociate cu alte leziuni, afectiuni, deficiente sau boli.

8. LEGEA VOLUNTARIATULUI

Conform legii voluntariatului acesta reprezintd o activitate importanta ce se desfasoara
benevol de persoane fizice, cu intentia de a ajuta alte persoane fizice sau societatea prin
intermediul unor activitati organizate de persoane publice sau cu drept privat.

Activitatea de voluntariat este privitd de catre statul roman ca o manifestare a unui
cetatean solidar si responsabil care se afld intr-o continua dezvoltare personald, profesionald,
interculturala si lingvistica.

Toatd durata voluntariatului este consideratd experientd profesionald si/sau de
specialitate, Tn functie de tipul activitatii. La cererea voluntarului, la sfarsitul perioadei,
organizatia gazda elibereaza un certificat de voluntariat la care este anexat un raport de activitate.

9. DESCRIEREA STRUCTURII

Centrul de recuperare din cadrul Hotelului Magura, Tg. Ocna se caracterizeazd prin
localizarea sa deosebita aproape de o salina naturala si de izvoarele minerale.

Suprafata de 1019 mp ce cuprinde spatii de testare medicala, spatii de fizioterapie,
intretinere si recuperare, precum si spatii tehnice aferente, ofera dotarile necesare bazei de
tratament ce se adreseaza tratarii astmului bronsic prin intermediul resurselor naturale, dar care



trateazd de asemenea multe alte afectiuni, insd oferd si programe de intretinere a fizicului si a
spiritului.

10. PARTICULARITATI MANAGERIALE

Sala de kinetoterapie contine urmatoarele:
- masa de elongatie;

- aparat de tractiune;

- biciclete ergonometrice - 3;
- masd de masaj - 2;

- stepper;

- multifunctional Ketler;

- banda de alergat;

- cadru scripeti;

- saltele de kinetoterapie — 4
- placa de echilibru;

- fizioball;

- mingi medicinale — 5;

- gantere — 6;

- placa recuperare — 2;

- resort - 2;

- benzi elastice — 4;

- banci de gimnastica — 4,

Aparatele descrise sunt folosite in vederea efectudrii de proceduri de recuperare si
reabilitare 1n afectiuni precum coxartroza, gonartroza si alte afectiuni reumatismatismale;
tulburari de statica vertebrala, sechele post AVC sau leziuni nervoase periferice; lumbago, hernii
de disc, cervicalgii; fracture, entorse, luxatii.



11. NATURA ACTIVITATII

Natura activitatii desfasurate in cadrul centrului de recuperare al statiunii balneare S.C.
Magura S.A. Tg. Ocna a constat in voluntariat pe o perioada de doua luni, in perioada vacantei
de vara dupa cel de-al doilea an de facultate (anul 2015). Acest voluntariat insa nu a indeplinit
conditiile legii, practicandu-1 fara contract, la sférsit eliberandu-mi-se doar o adeverinta

Am hotarat atunci, fard sa semnez niciun act, impreuna cu cei doi kinetoterapeuti de
acolo ca voi avea acelasi program ca si ei doi, venind in fiecare zi de la 08:00 la 16:00, 8h pe zi,
cu o pauzd de masd de 30 de minute. Nu mi-a fost asiguratd masa si nici transportul, eu locuind
in alta localitate, la o distanta de 15 km de statiune.

Sala de kinetoterapie era bine organizatd din punctul de vedere al pacientilor, deoarece
niciodata nu se adunau prea multi pentru personalul de acolo, astfel incat fiecare kientoterapeut
lucra cu maxim 3 persoane si exista o fluidizare a pacientilor care faceau parte din toate
categoriile de varsta.

12. ANALIZA SWOT
Puncte tari

» Centrul este situat intr-o zona geografica foarte buna, cu resurse naturale benefice
sandtatii situate in apropiere (mina de sare/salina).

* Personalul este tandr si spontan, deschis la orice provocare de recuperare, relatia de
colaborare dintre noi fiind plina de intelegere, daruire si responsabilitate.

Puncte slabe
« Nu am avut un contract de voluntariat.
» Sala de kinetoterapie ar fi putut avea suprafata mai mare.

* Centrul este situat la o distanta de mers cu masina de salina, la fel si de izvoarele cu ape
minerale.

Oportunitati
» Introducerea unor tehnologii noi de recuperare.
* Centrul balnearic se afld langa singura salina naturald din zona Moldovei.
» Oportunitatea de a face voluntariat oricand n centru.

Amenintari



» Potentialii pacienti ar putea fi atrasi de statiuni care detin aparaturd mai noud si mai
inovatoare.

» Echipamente noi de recuperare ce nu ar putea fi procurate datorita costurilor prea mari ce
le implica.

13. ANALIZA PROFILULUI PROFESIONAL

Avand n vedere cele trei legi care stau la baza voluntariatului intr-un centru de
recuperare si anume: legea educatiei nationale, legea fizioterapeutului si legea voluntariatului,
dar si natura activitatii si analiza SWOT, putem verifica dacd profilul profesional al
kinetoterapeutului intr-un centru de recuperare este subestimat sau nu.

Din punctul de vedere al legii educatiei nationale, activitatea de student s-a desfasurat
conform structurii legislative. Se poate confirma cé in cadrul universitatii alese, toti cei care aleg
sa ia parte la aceasta forma superioard de invatdmant au drepturi egale de a parcurge fiecare ciclu
de studiu, respectandu-se astfel principiul echitatii, unul dintre principiile mentionate in lege.

Analizand si interpretand ceea ce Inseamna de fapt legea fizioterapeutului, ne putem da
seama dacd voluntariatul in centrul de recuperarea al Hotelului Magura, Tg. Ocna a respectat
notiunea de fizioterapeut .

Avand in vedere pozitia pe care am ocupat-o ca si voluntar, am putut observa ceea ce fac
ceilalti doi kinetoterapeuti, modul prin care se ocupd de pacienti si ceea ce mi-au permis si mie
sa fac pentru recuperarea acestora.

Dupd cum precizeaza legea, toatd durata voluntariatului este consideratd experientd
profesionald, dar in cazul meu nu se aplica, deoarece nu am avut nici contract de voluntariat, nici
certificatul de voluntariat eliberat la sfarsitul activitatii, impreund cu raportul de activitate, ceea
ce ar fi dat valoarea voluntariatului meu si l-ar fi facut recunoscut.

14. CONCLUZII

In urma studiului cadrului legislativ in ceea ce priveste formarea si activitatea
kinetoterapeutului, a interpretarii legilor care stau la baza activitatii de voluntariat si a analizei
profilului profesional, se infirma ipoteza conform careia voluntariatul pe care l-am desfasurat in
cadrul centrului de recuperare al hotelului Mégura, Tg.Ocna ma va ajuta pe viitor si ca va fi
privit ca si perioada de experienta acumulata.

Din punct de vedere al profilului profesional al kinetoterapeutului, putem spune ca a fost
subestimata valoarea unui voluntar care a decis sa activeze in acest centru, nerespectandu-i-se



dreptul de avea acest contract semnat cu organizatia, la sfarsit neobtinand niciun certifcat de

voluntariat si niciun raport de activitate care sa ii ofere avantaje in obtinerea unui loc de munca.
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Scop
Scopul lucrarii a fost sa demonstreze daca modelul operational propus contribuie la
restaurarea unei stari optime de sandtate si functionalitate la potentialul maxim al sportivilor
cu patologie la nivelul atriculatiei genunchiului postmeniscectomie.

Ipoteza

Presupunem ca daca se va urma un program de kinetoterapie, utilizand mijloacele si
metodele adecvate, acestea fiind adaptate in functie de particularitatile sportului, gradului de
gravitate al traumatismului, se poate asigura o recuperare integrald a sportivului in activitatea
competitionala.

Rezultate

Pacientul a fost evaluat initial, inainte de Inceperea programului de recuperare,
intermediar si final, dupd incheierea programului.

Datele rezultate in wurma evaludrii functionalitatii si mobilitatii articulatiei
genunchiului, pot fi comparate in urmatoarele reprezentari grafice.

Reprezentari ce au permis o vizualizare mai precisd si o comparatie a rezultatelor
obtinute initial, intermediar si final.

1.Evaluarea durerii

In urma programului kinetic s-a constat o imbunatitire in ceea ce priveste pragul
durerii, acesta fiind evaluat pe Scala VAS, s-a ajuns la o valoare 2, durerea initiala fiind de 8
la executarea flexiei si 7 la executarea extensiei genunchiului.

2.Masurarii circumferintelor membrului inferior drept (cm)

Circumferinta medio-rotuliand dreapta de la valoarea 41.5 cm a ajuns la 41 cm.
Circumferinta coapsei 10 cm supra-rotulian dreapta avand 49 cm valoarea initiald si 51 de cm
cea finala.
Circumferinta gambei 10 cm subrotulian dreapta cu valoarea initiald 39 cm, iar cea finald 39,5
cm.

3.Evaluarea mobilitatii articulatiei genunchiului — Goniometrie (grade)

,Recuperarea mobilitatii functionale masurate cu goniometrul a crescut treptat: pe flexie cu
90°, de la 35° ajungand la 125° , iar pe extensie ajungand de la un deficit de 15° la 5°deficit.

Concluzii

In urma experimentului efectuat s-au putut formula urmitoarele concluzii:
» trebuie selectate acele mijloace si procedee kinetice, care s corespunda indeplinirii
obiectivelor propuse;
» aceste programe, judicios alcituite, pot asigura o recuperare integrald si rapida a
sportivului, in activitatea competitionala.
Pe parcursul desfasurarii cercetarii s-a avut permanent n vedere realizarea obiectivelor
propuse in etapa initiala si verificarea ipotezelor cercetarii.
Toate rezultatele obtinute confirma faptul ca ipoteza formulata initial a fost
verificatd si cd pacientul a beneficiat intr-adevar de efecte pozitive In urma kinetoterapiei.
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Rezumat

Scop.Scopul aceste lucrari este acela de a verifica efectele benefice a unui
program de recuperare bine structurat, cat si acela de a demonstra importanta si
utilitatea kinetoterapiei in recuperarea genunchiului post-meniscectomie.

Ipoteza. Credem ca prin mijloacele de recuperare folosite pacientul va avea parte
de o recuperare completa ce include recuperarea functionala a genunchiului si
reintegrarea sociala.

Motivatia.Am ales aceasta tema fiind motivat de numarul tot mai mare de
accidentari care apar la nivelul genunchiului, la sportivi dar si la oameni de rand. Si din
dorinta de a aprofunda lucrurile legate de: modul in care apar atat de frecvent aceste
accidentarimodul de prevenire ale acestora, modul in care este ales cel mai bun
tratament (conservator sau chirurgical) si care sunt mijloacele cele mai folosite de
recuperarea genunchiului post-meniscectomie.

Metode. Metodele de evaluare folosite in studiu sunt: bilantul articular; bilantul
muscular;masurarea  circumferintelor, scala vizuala a durerii, evaluarea
mersului,testarea efectuandu-se pe o singura pacienta.

Obiective. combaterea durerii si a inflamatiei, recuperarea mobilitatii articulare,
recuperarea fortei si rezistentei genunchiului afectat, recastigarea stabilitatii articulare,
reeducarea echilibrului si a mersului;

Mijloacele de recuperare. Electrostimulare,bai cu sulf,drenaj limfatic,masajul
gleznei, gambei si al coapsei,parafind,tehnici kinetice — statice/dinamice,bicicleta
ergometrica,bandajare kinesiologica,exercitii de proprioceptie si de echilibru,tehnici de
facilitare neuroproprioceptive,stretching-ul.

Rezultate. Pe toatd perioada desfasurarii acestei cercetari s-a urmarit in mod
permanent realizarea obiectivelor propuse in etapa initiala si verificarea ipotezelor
cercetérii.in cadrul programului de recuperare s-au folosit cele mai eficiente metode si
tehnici , care sa permita o recuperare cat mai rapida a pacientului. Programul de
recuperare a fost aplicat precoce, dovedindu-se eficient.in urma cercetarii prin aplicarea
planului terapeutic conceput se confirma ipotezele astfel:



» Programele concepute pentru diminuarea durerii,recuperarea mobilitatii
articulare, pentru recuperarea fortei musculare, a stabilitatii si a mersului(cu o
carja) si-au dovedit eficacitatea prin rezultatele obtinute in urma testingului
articular si muscular, Tn urma masurarii circumferintelor, a evaluarii durerii si a
mersululi.

Concluzii. In final s-a demonstrat c& aplicarea unui program de recuperare cat
mai precoce conceput pe baza particularitatilor pacientului, contribuie la o buna
recuperare a genunchiului posttraumatic avand in vedere toate disfunctionalitatile
aparute in urma imobilizarii Si ca realizarea unei evaluari cat mai exacte si mai complete
contribuie la stabilirea diagnosticului functional.

Cuvinte cheie:leziuni de menisc, meniscectomie, kinetoterapie, osteotomie de
tibie,boala Blount, durere, recuperare.



RECUPERAREA PRIN KINETOTERAPIE A FRACTURII DE FEMUR LA
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Rezumat

Femurul, cel mai voluminos os al organismului, este supus, in conditii fiziologice, unor
solicitdri mecanice extrem de puternice. Pentru a suferi o fractura, diafiza femurald trebuie
supusd unor forte de inaltd energie.

Scopul cercetdrii se concretizeaza prin selectionarea si perfectionarea unor mijloace si metode
kinetice cu o eficacitate maxima, perfect adaptate varstei, in functie de caracteristicile fizice si
psihologice ale pacientilor.

Ipoteza: Presupunem ca, un tratament kinetoterapeutic complex corespunzator va permite
recuperarea totald in cazul fracturii de femur la sportivi in vederea reinsertiei in sportul de
performanta Intr-un timp cat mai scurt.

Material si metode: Sedintele de kinetoterapie s-au desfasurat cu o frecventd de 2-3 sedinte pe
saptamana timp de 6 luni. Am avut o singur pacient, cu varsta de 28 de ani si cu diagnosticul de
fracturd diafizara de femur cu deplasare. Testele utilizate au fost evaluarea durerii, testingul
articular si testingul muscular..

Rezultate: In urma programului de kinetoterapie, pacientul M.M., a inregistrat o scidere a durerii
pe scala VAS, de la 4 la 0, a obtinut o imbunatatire a mobilitatii articulare pe toate misdrile
articulatiei coxo-femurale cat si a genunchiului. Pacientul a obtinut si o crestere a fortei
musculare precum si o imbunatatire a activitatilor specifice sportului practicat.

Concluzii: Concluziile la care am ajuns in urma efectudrii cercetarii, demonstreaza ca, terapia
miscadrii, $1 anume, kinetoterapia este mijlocul de tratament, ce nu poate fi inlocuit de catre alt
mijloc recuperator, fiind esentiala in recuperarea deficientelor.

Cuvinte cheie: traumatism, gimnasticdA medicald, reinsertie, aparat locomotor, sport de
performanta.
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Cuvinte cheie: stabilitate, proprioceptie, promovarea echilibrului, reintegrare sportiva,
elemente pasive, laxitate ligamentara.

Activitdtile sportive de performantd, dar si cele recreative, cresc inerent riscul
accidentarilor. Marea majoritate a accidentdrilor si a traumatismelor vizeazd aparatul
locomotor. Studii recente au aratat ca in traumatologia sportivd predomind leziunile
partilor moi, iar dintre articulatii, cea mai predispusd accidentdrilor este articulatia
genunchiului.

Recuperarea prin kinetoterapie, in cazul traumatismelor survenite la nivelul articulatiei
genunchiului, porneste de la faptul ca stabilitatea genunchiului nu se datoreaza structurilor
osoase articulare, nici formatiunilor capsulo-ligamentare care sunt elemente pasive
insuficiente de sustinere, ci grupelor musculare periarticulare.

Lucrarea de fata isi propune sa demonstreze faptul ca aplicarea precoce a unui program
de recuperare in urma unui traumatism la nivelul articulatiei genunchiului, corect
structurat si etapizat, cu introducerea exercitiilor de stabilitate ligamentara 1n etapa a II-a
de tratament poate influenta si imbunatiti considerabil toate elementele functionalitatii
genunchiului afectat, prevenind anumite recidive.

In vederea realizirii cercetirii, am formulat urmitoarea ipoteza: Presupunem ci prin
aplicarea unui program de reabilitare Tn urma unui traumatism direct la nivelul
genunchiului, urmat de leziuni de gradul Il la nivelul ligamentului colateral medial, cu
introducerea treptata a exercitiilor de stabilitate ligamentara in etapa a II-a de tratament,
putem influenta si imbunatati considerabil toate elementele functionalitatii genunchiului
afectat, prevenind anumite recidive.

Prin prezenta lucrare ne propunem sd urmarim deficitul functional al genunchiului cu
leziuni ale ligamentelor colaterale, cu scopul de a alcdtui un program terapeutic
individualizat pacientului nostru.

Durata si etapele cercetarii: De la data de 11.12.2017 pana la data de 22.12.2017
pacientul nu a efectuat nici un exercitiu premergator, doar a urmat indicatiile medicului,
efectudndu-se cele 10 zile de fizioterapie in cadrul centrului de recuperare medicala
Kinego. Incepand cu data de 22.12.2017, dupa ce au fost parcurse si analizate informatiile
prezentate Tn studiul de caz, sub atenta indrumare a kinetoterapeutului P.S.S din cadrul
centrului de recuperare medicala Kinego, s-au stabilit planul, programul si sedintele de
recuperare desfasurate pana la data de 22.01.2018.

Plan terapeutic: eliminarea durerii (comprese reci, cu gheatd; pozitii antalgice;
medicatia recomandatd de medic); reducerea sindromului inflamator; reeducarea flexiei
fiziologice prin redobandirea mobilitatii; recuperarea fortei musculare; tonifiere
musculaturd (iIn mod deosebit pe partea anterioard a coapsei, in special pe membrul
inferior stang); crearea stabilitatii articulare;stretching muschi stabilizatori (genunchi
stang); redobandirea autonomiei de deplasare; reinsertie in activitatea profesionald si
sportiva.

Program de etapa:

1. Fizioterapie, timp de 10 sedinte de tratament. In fiecare zi s-au aplicat urmitoarele
proceduri de electroterapie:

v Diadinamic (DF+LP, 4’+4”) (fig.2),

v' Interferential 0-100Hz latero-lateral genunchi stang, timp de 12 minute (fig.2),
v" Laser genunchi stdng — program Distorsion (3’+3”),

v' US 0,6W/cm2 genunchi stang, timp de 5 minute

2. Masajul membrelor inferioare: relaxare muscularid, mentinerea elasticitatii si
supletii musculare, activarea circulatiei prin stimularea circulatiei sangvine.

3. Kinetoterapie : mobilizari pasive, mobilizari pasive cu rezistentda (FNP — tehnici de
facilitare neuro-musculara si proprioceptivd); mobilizari active: exercitii realizate de
pacient, de la simplu la complex, cu ajutorul mingilor de diferite marimi si greutati,
fizioball, benzi elastice, placa de echilibru, trambulina, stepper-ul, etc..



Sedintele de recuperare au fost impartite in 3 etape, mai exact la fiecare sedinta de
tratament s-a schimbat gradul de dificultate al exercitiilor in functie de evolutia
functionala a genunchiului.

Rezultatele obtinute in urma aplicarii programului de recuperare au fost cele asteptate,
astfel ca intensitatea durerii, de la valoarea 7 a ajuns la valoarea 0, s-a recuperate forta
musculara, accentual fiind pe membrul inferior sting, s-a echilibrat si diferenta intre
perimetrul coapselor, al gambelor si cel mediorotulian. S-a observat o imbunatatire
considerabila a gradului de amplitudine pentru miscarea de flexie a genunchiului, realizata
pasiv cat si activ, atat la nivelul membrului inferior stdng cat si la nivelul membrului
inferior drept.

Cunoscand tehnicile si metodele kinetoterapeutice de recuperare posttraumatica,
aplicate in aceastd situatie, acestea si-au demonstrat eficacitatea si fiabilitatea, permitand
antrenamentelor.

Tnceperea timpurie a unui program terapeutic individualizat si corect structurat, in
urma unui traumatism direct la nivelul genunchiului, este necesar pentru prevenirea
redorilor articulare, a instabilitatii articulare cauzate de retractiile ligamentare sau laxitatile
ligamentare, complicatii care duc in final la artroza posttraumatica, repercursiuni ce pot fi
prevenite astfel.

Urmarind indeaproape planul terapeutic si obiectivele propuse, refacerea gradata a
musculaturii coapsei este in masurda sd compenseze o cicatrizare usor alungitd a
ligamentului colateral medial.

Abordarea gresita a planului terapeutic si a programului de recuperare poate genera o
extensiei gambei fatd de coapsa datoritd cicatrizarii ligamentului colateral medial cu
genunchiul usor semiflectat.

Prognosticul unei entorse de genunchi este dependent de buna reconstituire a lungimii
si tensiunii ligamentare, cat si de starea bund a musculaturii ce asigurd stabilitatea
genunchiului.

Concluzia finala a acestei lucrari evidentiaza faptul ca evaluarea functionald a
genunchiului posttraumatic si instituirea precoce a unui program terapeutic individualizat
strict pe recuperarea mobilitatii si a stabilitdtii genunchiului, efectuat progresiv, va
conduce eficient la refacerea functionalitatii segmentului respectiv, redandu-i sportivului
sansa de a reveni cat mai rapid la activitatea sportivd de performanta.



Rezumatul lucrarii ”Aspecte teoretice si practice privind
revenirea conditiei fizice a sportivilor dupa traumatisme”

Lucrarea de fata isi propund sa readuca si sd actualizeze informatiile prezente
referitoare la traumatologia sportiva si asupra revenirii conditiei fizice a sportivilor dupa
diferite traume. Pe langa aspectele teoretice ce trebuiesc insusite de echipa de antrenament si
echipa medicald de recuperare, cunoasterea metodologiei de aplicare a mijloacelor de
revenire a conditiei fizice a sportivilor dupa anumite traumatisme este imperios necesara. Din
punct de vedere teoretic avem o multitudine de informatii legate despre reintroducerea in
activitate a persoanelor ce practicd un sport de performanta, informatii ce fac referire la
mijloace si metode (kinetoterapia, fizioterapia, masaj, sauna, stretching, repaus, alimentatie,
samd.) ce influenteaza refacerea acestora.

Capitolul I — este structurat in mai multe subcapitole ce fac referire la conditia fizica
optima a sportivilor si la factorii ce pot peturba aceastd “’stare”. Se discutd pe larg despre
traumatologia sportiva si despre procesele fiziopatologice ce altereaza conditia fizica a
sportivului.

Tn Capitolul 11 se vor gisi informatii referitoare la scopul, motivatia si ipoteza dar si
testele si metodele de cercetare aplicate in lucrare.

Capitolul 1ll, face referire la detaliille organizatorice asupra desfasurarii
experimentului, aplicarea planului terapeutic de recuperare si interpetarea grafica a acestora.

In urma desfasuririi lucririi s-a u putut concluziona:

Aplicarea mai multor mijloace de recuperare pe langa cel de kinetoterapie la persoane
cu traumatisme inchise (fracturd de calcaneu) a dus la rezultate bune privind refacerea
functionala a zonei afectate.

Executarea planului terapeutic cu strictete a dus la optimizarea rezultatelor in cazul
pacientilor, cu o mai buna eficientd in cazul pacientului ce a beneficiat si de mijloacele

auxiliare de recuperare kinetoterapiei.



Prin rezultatele obtinute s-a confirmat eficienta aplicarii mai multor metode de
recuperare.

Prezentarea obiectivelor de recuperare post-testarii initiale a pacientilor si efectele
tuturor mijloacelor de recuperare au dus la motivarea pacientilor sa participe constient si
activ la programele de recuperare.

Dovedindu-se efectele benefice al imbinarii mijloacelor de recuperare ele trebuiesc
imbinate in continuare la diverse traumatisme in vederea reconditiondrii fizice a sportivilor
dupa acestea.

In sensul celor prezentate mai sus putem afirma ci s-a produs o recuperare mai
eficienta la pacientii ce au beneficiat de mai multe mijlaoce de recuperare, ipoteza fiind

afirmata astfel.



Rezumatul Lucrarii de Disertatie

Actualitatea si importanta temei

Plecand de la realizarea si factorii care influenteaza producerea traumatismelor , vom
putem enumera :

Suprafata de joc, incaltamintea, echipamentul de antrenament si de joc , structura fizica si
psihica al sportivului, relatia intre antrenor si sportiv, alimentatia si nutritia , odihna si
refacerea dupa efort , echilibrul si coordonarea neuro-musculara, anxietatea si stresul
competitional, schimbarile de directie plus dezechilibrele musculare , practicarea sportului
numai cu o singura parte , non compesarea musculara.

Daca ar fi sa enumeram toti factorii care intervin la producerea unui traumatism sportiv
vom gasi o gama foarte largd si vastd de cauze , dar am enumerat cele mai fracvente si
principale cauze care duc la producerea traumatismelor.

Influentele Coloanei Vertebrale in Practicarea Sportului

Coloana vertebrald fiind cea mai solicitatd articulatie si cea mai mobild in timpul
migcdrilor din timpul practicari unui sport mai ales cele mentionate in lucrarea de fata:
handbalul , tenisul si hockey-ul . Fiind sporturi de contact ( handbalul , hockey-ul ) si care
presupun miscdrile In vitezd asta Inseamna un efort foarte mare pe articulati,
tendoane,ligamente care trebuie sa sustind articulatiile pentru a nu aparea accidentarea si
traumatismele .

Prin urmare antrenamentul de proprioceptie are rolul de a intari si stabiliza raspunsul care
provine din organele aflate in tendoane si muschi , raspuns care ajunge la creier si care
previne unele miscari cu grad mare de amplitudine si de intindere. De aceia prin stabilizarea
tendoanelor, ligamentelor si a muschilor articulatiile vor fi mai stabile si mai puternic
antrenate pentru a nu se produce fisuri, rupturi si intinderi la nivelul acestora.

Un accent foarte mare pe care se focuseaza pe care il au kinetoterapeuti, preparatori fizici
si antrenori in Nordul Europei este antrenametul neuro-proprioceptiv.

Ei 1l includ in antrenament, recuperare , inaintea competitiilor si dupd , pentru a avea o
baza foarte mare in prevenirea accidentelor.

Motivatia alegerii temei

Am ales sd aprofundez aceastd tema deoarece practic handbalul de performantd de la
varsta de 11 ani. Pe parcursul carierei mele sportive am observat c¢d o serie de traumatisme
scot din activitate sportivii pe o perioadd lungd de timp si i1 afecteaza din punct de vedere

social, profesional si estetic .



Handbalul si hockey-ul fiind un sport de contact, consider cad traumatismele se produc
destul de usor in urma unor lovituri sau cazaturi, din cauza antrenamentului defectuos, a
condiitilor dificile de lucru, dar si din cauza suprasolicitdrii jucdtorilor in timpul

jocului/antrenamentului.

In practica acestui sport mai multi colegi de echipa, au suferit accidentari grave, si nu au

mai putut reveni pe terenul de joc.

Motivarea alegerii temei este legatd si mai mult de importanta reintegrarii rapide a
jucatorilor de handbal, tenis si hockey, in activitatea competitionald si de alcatuirea unui

program judicios in vederea recuperarii acestora.

Anamneza sportivului trebuie sa fie globald si sda fie cuprinsd de toate afectiunile,
emotiile, temerile, blocajele si mediurile in care acesta traieste si evolueaza.
Avand un mare rol in echilibru elaborarea acestui program poate fi folosit cu succes in

afectiunile gleznei, genunchiului, umarului si coloanei vertebrale.
I1.2 Scopul , obiectivele, sarcinile si ipotezele cercetarii

Scopul procesului de reabilitare a sportivilor este acela de a restaura o stare optima de

sanatate si functionalitatea la potentialul maxim.

Un concept de baza in recuperarea sportivilor este reprezentata de adaptarea specifica la

solicitdrile impuse de sportul practicat si de particularitatile sportivului traumatizat.

Programul de recuperare trebuie sa aiba la bazd un diagnostic clinico-functional cat mai
precis si complet, la definirea caruia in cele mai multe cazuri sunt necesare examenele

paraclinice suplimentare: radiologice, schintigrafice, electromiografice, RMN etc.

O problema de importantd deosebitd este decizia interventiei chirurgicale in cazurile
indicate si alegerea momentului acestuia. Cazurile care reclama interventia chirurgicald, cum
sunt leziunile ligamentare de gradul 111 (la genunchi ), impun trimiterea sportivului imediat la

chirurgul ortoped.

Durata procesului de recuperare, va Incepe imediat dupd traumatism si dupd precizarea
diagnosticului, va continua pand la revenirea sportivului traumatizat la nivelul sau de

competitii. Inceperea precoce a recuperdrii, controlul procesului inflamator si a durerilor



grabeste restaurarea functiilor si reduce riscul sentimentelor de fustrare si descurajarea

sportivilor.

Existenta si intretinerea unei motivatii puternice la sportiv se dovedeste a fi cheia succesului

recuperarii optimale in cele mai multe traumatisme sportive.

Obiectivele recuperarii la sportivii traumatizati sunt numeroase si de aplicd unele
concomitent, altele succesiv, In functie de situatia clinico-functionald a sportivului si evolutia

acestuia.

eqe ey

fost:

> ldentificarea si selectarea celor mai adecvate metode, procedee si tehnici ce pot
optimiza recuperarea pacientilor, in functie de particularitatile fiecarui subiect.

» Structurarea i restructurarea programului de recuperare determinat de
comportamentul subiectilor si de rezultatele evaluarii periodice.

» Combaterea durerii-inflamatiei, care impiedica testarea si diagnosticarea leziunilor
prezente 1n articulatia genunchiului.

» Realinierea articulard a aparatului extensor, recuperarea mobilitatii, asuplizarea
teturilor moi.

» Cresterea fortei musculare (tonifiere).

» Recastigarea stabilitatii articulare pasive.

» Reluarea cat mai rapida a activitatii profesionale.
Ipotezele Cercetarii

In cele ce urmeazi voi prezenta ipotezele studiului legat de interventia asupra sportivilor
care au suferit diferite traumatisme ale genunchiului, gleznei, umaruui si a coloanei
vertebrale, in special, pe cele legate de aplicarea programului kinetic specific, precum si a

metodelor kinetice folosite.

m daca corelarea dintre masurile ortopedico-chirurgicale si cele recuperatorii creeaza suportul

necesar scurtdrii timpului de integrare a sportivului In activitatea de performanta;

m estimdm ca un program kinetoterapeutic, judicios alcdtuit, tindnd seama de particularitatile
sportului, gradul de gravitate al traumatismului, pot asigura o recuperare integralda a

sportivului 1n activitatea de antrenament si cea competitionala .



Avand in vedere aceste ipoteze, ne vom stradui sd vedem daca acestea se confirma, vom
stabili daca metodele si tehnicile aplicate sunt eficiente si dacad reintregrarea in activitatea
sportiva specifica profesionala a persoanelor cu afectiuni ale gleznei, genunchiului, umarului

si a coloanei vertebrale in urma traumatismelor se face intr-un timp cat mai scurt.

Etapele in conceperea si elaborarea lucrarii

In opinia noastra am adus la cunostinti pe langa importanta kinetoterapiei in sportul
performanta si metodele si mijloacele prin care traumatismele si accidentarile pot fi prevenite
precum si tratamentele specifice jocului de handbal, tenis si hockey de la nivelul articulatiei
gleznei,articulatia genunchiului , articulatiei umarului si coloanei vertebrale care impreuna
formdnd baza si structura anatomicd cea mai mobild si mai solicitatd in sportul de
performanta.

In prima parte vom discuta despre structurile anatomice traumatizate , factorii care
intervin in accidentdrile sportivilor, impactul traumatismului asupra sportivilor , modalitatile
de prevenire si de tratare a traumatismelor, principi si obiective in planul recuperator precum
si relatia dintre spotiv, antrenor si kinetoterapeut , organizarea antrenamentului si pregatirea
pentru competitie.

In partea a doua a lucriri, vom vorbi in prealabil despre organizarea cercetarii precum Si
etapele acesteia si In finalul lucrdri vom prezenta cazurile tratate si prezentrea sportivilor
traumatizati si modalitatea de reintegrarea a acestora in antrenamentul sportive precum si in
cadrul competitional si reluarea activitati de sportive de performanta .

Desfasurarea Cercetarii

Locul de desfasurare a cercetdri a fost la Academia de Sport din Viborg ,
Danemarca, CSM Bacau Echipa de hanbdal masculin si feminin, Asc Corona Brasov Echipa
de Hochey masculin si Aces Tenis club de tenis tot din Brasov si actual kinetoterapeut la Visa
Med Constanta si kinetoterapeut la Spine & Sports Academy asociatie pe care o conduc cu
mare drag .

Principala articulatie solicitanta al tuturor activitatilor sportive este coloana vertebrala care
sufera modificari si schimbari bruste de directie si incarcatura data de glezna, genuchi si
umeri.

Ceea ce vrem sa scoatem in evidentd este cd, orice modificare la glezna, genunchi si umeri
influenteaza o modificare la musculatura care asigura postura si corectia coloanei vertebrale.

In zilele noastre sportul se desfisoard in maxima viteza precum handbalul, hochey-ul si
tenisulde cadmp, sporturi cu care am colaborat ca si kinetoterapeut si in care am vazut
importanta alegeri programului de recuperare si reintegrare specifica sportului practicat.



Ca si articulati am ales genunchiul, glezna,umarul si coloana vertebrald cele mai des
intalnite traumatisme se regasesc la acest nivel si antrenamentul sau recuperare se
influenteaza una pe alta.

Ca si specialist si fost sportiv de performanta am observat modul de incalzire si de
revenire dupa efort este foarte important pentru un sportiv la fel si pregatirea fizica si psihica
din cadrul antrenamentelor si al competitiilor este foarte important. Factori care il conduc pe
un sportiv sa se accidenteze sunt foarte multe deaceia am enumerat cele mai frecvente cauze
si factorii care influenteaza producerea acestor traumatisme.

Un program de recuperare judicior alcatuit si elaborat va conduce la o0 mai buna desfasurare
a recuperari si la reducerea timpului de acordare reveniri si reintegrari in activitatea de
antrenament si competitie

Testarile si masuratoriile sunt foarte importante in realizarea protocolului de lucru asupra
caruia venim cu obiective bine stabilite.

Proprioceptia- Antrenamentul Proprioceptiv — variabila independenta

Proprioceptive este capacitatea organismului de a obtine informatii la creier ca raspuns la
un stimul care apar in interiorul corpului; se refera, de asemenea, capacitatea organismului de
a sens pozitia membrelor sale in orice moment.

Materiale si metode de cercetare

Vom prezenta un model de exercitii proprioceptive (ce folosesc anumite dispozitive
ajutatoare ’balance fit”, in cazul nostru) avand in vedere urmatoarele aspecte:

B obisnuirea componentei musculo-ligamentare a articulatiilor gleznei si
genunchiului cu “solicitari” deosebite ca directie, amplitudine si complexitate;

B includerea acestor “’solicitari” in structuri tehnice specifice dinamice simple si
complexe;

B particularizarea acestor structuri pe linii de jucatori si chiar posturi (Vezi
portari, Tn materialul nostru), iar acolo unde este cazul pe faze ale jocului,
respectiv, atac/aparare;

Adaptarea acestor structuri la:

B particularitatile subiectului;

B experienta motrica specifica;

B severitatea accidentdrii (acolo unde este vorba de recuperare post-traumatica);
B tipul de accidentare (entorsa, luxatie etc);

Cazurile traumatismele

Cazurile sunt preluate din Handbal , tenis si hockey ca si afectiuni :
-Glezna( entorse si tendinite ahiliene)

-Genunchi ( LIA si meniscepomie )



-Umar ( PSH si Intindere Supraspinos)
-Coloana Vertebrala ( protuzie discald si hernie disc lombara).

In programele urmatoare vom exemplifica cum putem elabora programele de exercitii pe
care le-am utilizat in studiul nostru si anamneza globala care cuprinde testarile la postorograf
si aparatura Hur de testare a tuturor articulatiilor.

CONCLUZII

Pe parcursul desfasurarii cercetarii s-a avut permanent in vedere realizarea obiectivelor
propuse 1n etapa initiald si verificarea ipotezelor cercetdrii. Se poate asfel realiza stabilirea

continutul schemelor folosite in aplicarea mijloacelor kinetoterapeutice in recuperarea

traumatismelor specifice jocului de tenis, handbal si hockey.
Desfasurarea cercetarii prin aplicarea programelor concepute confirma ipotezele de lucru,

astfel:
-programele concepute pentru combaterea atrofiei musculare, a musculaturi membrului
inferior si posterior, pentru obtinerea stabilitatii gleznei,genunchiului, umarului si in
special, pentru recuperarea mobilitatii articulare a coloanei vertebrale, a miscarii
controlate si abilitatii, si-au dovedit eficacitatea prin rezultatele obtfinute, evaluate pe baza
testingului muscular si bilanfului motor global al locomotiei.
- Au fost selectate cele mai eficiente structuri de exercitii din care au fost alcatuite
programe aplicate n cadrul procesului de reeducare — recuperare si prevenirea
accidentelor 1n sportul de performanta.

De asemenea programele concepute au contribuit la:

e pastrarea calitdtilor fiziologice ale tuturor grupelor musculare si articulatiilor
netraumatizate;

e prevenirea instaldrii tulburarilor secundare, entorse ricidivante, redoare, nesigurantd
articulara la efort;

e Imbunatatirea starii fizice si psihice, etc.

In urma cercetrii efectuate s-au putut formula urmatoarele concluzii:

- aplicarea precoce a tratamentului recuperator diminueaza durata acestuia;

- mijloacele s§i procedeele folosite in cadrul programelor trebuie individualizate si

particularizate;

- aceste programe de recuperare, judicios alcatuite pot asigura o recuperare integrald si rapida

a sportivului, in activitatea competitionala.



-Ipotezele si directia studiului — Realizarea unei asociati de club sportive care sa aiba
pregatirea si recuperarea intr-o singura unitate si sa colaboreze avind acelasi scop comun (

Spine&Sports Academy).
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- Rezumat -

Am pornit de la idea ca practicarea diverselor activitati a cunoscut n ultimul timp o
evolutie extraordinara implicand din ce in ce mai multe persoane de toate varstele si din
mai toate categoriile, fapt ce reprezintd pentru traumatolgie si pentru medicind sportiva o
noua si puternica provocare.

Ca si idee principala, toate traumatismele musculo-scheletale pot fi prevenite prin
antrenament specifice, corect initiate si conduse, ca si pregatirea adecvata. Ca si rezultat in
obtinerea perfomantei sportive mai trebuie imbinate alimentatia, medicatia, refacerea fizica
si psihicd adecvata, precum si prevenirea si recuperarea traumatismelor.

Astfel s-a pregatit un program de 12 saptamani, structurat pe 3 zile pe saptamana,
doua fiind incadrate in antrenamente, iar unul in incalzirea inaintea meciului din weekend.
Subiectul in varsta de 23 de ani, 1.80 m, 100 de kg, component al echipei de rugby CSM
Bucovina Suceava, cu un procentaj de 90% de prezente in meciuri in ultimele 4 luni.

Ca si masuratori primare, s-a descoperit un deficit de mobilitate, dar si o valoare
diferita in masurarea circumferintelor membrelor inferioare, pornindu-se de la 123 grade
de flexie pe genunchiul stang, si 118 grade cel drept, ajungand la 129 de grade pe cel
stang, respectiv 126 pe cel drept. Masuratorile au pornit de la 56 cm coapsa dreapta, 55 cm
coapsa stanga, la 58 cm cea dreapta, 56.5 cm cea stanga, iar la nivelul gambei ca valoare
incipienta 35 cm gamba dreapta, 35 cm gamba stanga, ajungand la 37 cm gamba dreapta,
36.5 gamba stanga.

Dupa terminarea programului kinetic, ca si rezultate obtinute, se pot evidentia
marirea gradului de mobilitate de la nivelul articulatiei genunchiului, dar si tonifierea
musculaturii coapsei si gambei, aducand un plus de forta si stabilitate in mers, alergare si
alte activitati desfasurate de catre sportiv.

Ca si concluzie, programul kinetic efectuat pe sportiv, are un scop bine definit,
astfel ajutand la prevenirea unor traumatisme nedorite, fapt care I-ar putea scoate din

activitatea sportiva pentru o perioada lunga de timp.



ROLUL SI IMPORTANTA KINETOTERAPIEI iN RECUPERAREA
SPORTIVULUI CU FRACTURA DE HUMERUS

Scurtu, A. (Scurtu Alexandra)

Coordonator: Lect. Dr. Hodorca Raluca Mihaela

Universitatea ,,Alexandru loan Cuza’’, Facultatea de Educatie Fizica si Sport, din lasi,
Romania, e-mail: scurtualexandra590@yahoo.com, tel: 0748898469

REZUMAT

Recuperarea medicala este indinspensabild in ziua de azi, iar pentru alcatuirea unui
program de recuperare, adaptat pacientilor cu fractura de humerus se pot folosi multe metode
inovative ce pot duce la recuperarea acestor pacienti.

Ipoteza lucrarii: Presupunem ca programul kinetic bine sistematizat poate ameliora
simptomatologia si poate scurta perioada de refacere a pacientului, imbunatatind astfel atat
mobilitatea articulara, cat si tonusul muscular, in cele din urma pacientul putand sa revina la
activitatile sale anterioare.

Material si metoda: In studiul de caz a fost inclus un pacient cu fracturd de humerus pe
care s-au aplicat exercitii la scara fixa, pe masa de kinetoterapie sau banca de gimnastica. S-au
mai folosit banda elastica, fiziobalul, saculeti de nisip, gantere pe o perioada de 2 luni, post-
imobilizare.

Rezultatele obtinute: In urma aplicarii programului kinetoterapeutic s-au constatat
importante diferente intre rezultatele evaluarilor initiale, intermediare si finale. S-a constatat o
crestere evidenta a mobilitdtii articulare, a tonusului muscular, pacientul recuperandu-se
aproape in totalitate.

Concluzii: Tratamentul de recuperare, consecvent si ritmic desfasurat, a dat rezultate
foarte bune in privinta prevenirii atrofiei musculare si redorii articulare. Aplicarea
programului kinetic a determinat imbunatatirea mobilitatii, functionalitatii umarului si cotului.

in final putem afirma faptul ci prin mijloacele terapeutice folosite a avut loc o

imbunatatire evidenta in evolutia pacientului cu fractura de humerus.

CUVINTE CHEIE: tratament, metoda, terapie, exercitiul fizic, mobilitate, tonus muscular.
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Rezumat

In activitatile motrice, kinetoterapia ocupa un loc privilegiat pentru faptul ci determina in
mod hotarator orice progres atit pe linia de recuperare a motricitatii generale cat si pe linia proceselor
de degenerare articulara. Kinetoterapia are rol in a recastiga si pastra calitatea vietii, prin recuperarea
cat mai deplina a capacitatilor functionale ale individului.

Entorsa este o afectiune posttraumatica ce se traduce prin distensia sau ruperea unor fibre
ligamentare. Entorsele de genunchi se intalnesc destul de des, ocupand locul al doilea dupa cea a
gleznei. Entorsele genunchiului se intalnesc in special la sexul masculin, deoarece acesta este mai
expus agresiunilor traumatice.

Scopul acestei lucrari este acela de a verifica daca procedura kinetoterapeutica precoce, va
conduce la o recuperare functionald corectd cu diminuarea riscului de recidiva si de a realiza un
program kinetoterapeutic complex si progresiv, in scopul mentinerii si cresterii capacitatii de efort a
bolnavului.

Metodele folosite in aceasta lucrare sunt: metoda studierii literaturii de specialitate, metoda
observatiei, metoda studiului de caz, metoda anchetei, metoda statistico-matematicd si metoda
inregistrarii, prelucrarii §i reprezentarii grafice a datelor.

Recuperarea a fost structurata in trei etape urmand principiul progresivitatii: de la usor la greu
si de la simplu la complex. La finalul tratamentului de recuperare sa constatat ca lucrarea a reusit sa-
si atingd toate obiectivele, demostrand ca terapia prin miscarea este benefica in traumatologia
sportiva.

Cuvinte cheie: distensie, metode, progresivitate.
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RECUPERAREA POSTTRAUMATICA A LUXATIEI DE ROTULA
PRIN EXERCITII DE STEP-AEROBIC

Masterand: Tocu Alice — Viviana

Coordonator: Conf. Dr. Moraru Cristina - Elena
Universitatea "Alexandru Ioan Cuza" din lasi
Facultatea de Educatie Fizica si Sport

Master - IF, anul 1l

Kinetoterapia In Traumatologia Sportiva

Rezumat

Activitatea fizicd desfasuratd in mod regulat si consecvent contribuie nemijlocit la
imbunatatirea structurii si functiilor diferitelor organe si sisteme ale organismului. Totodata, ea poate
contracara aparitia unor deteriorari anatomice si functionale sau poate contribui la corectarea anumitor
deficiente aparute ca rezultat al unor traumatisme suferite, al conditiilor improprii de viata si/sau
munca, a Tnaintarii in varsta.

Prin pozitia si rolul sau in biomecanica statica si dinamicd a membrului inferior, Cét si prin
slaba sa acoperire cu tesuturi moi, genunchiul este deosebit de predispus si vulnerabil atat la
traumatisme directe, cat si la cele indirecte.

Scopul acestei cercetari este redobandirea sanatatii si rezistentei fizice, a mobilitatii la nivelul
genunchiului, a randamentului si performantelor sportive.

Ipoteza cercetdrii a fost urmatoarea: presupunem ca utilizarea unui program de step-aerobic n
recuperarea posttraumatica a luxatiei de rotuld va duce la o recuperare mai rapida si eficienta a
sportivului. Metodele folosite Tn cercetare au fost: metoda studierii literaturii de specialitate, metoda
observatiei, metoda studiului de caz si metoda reprezentarii grafice.

Steperul a fost materialul utilizat in recuperarea posttraumatica a luxatiei de rotula. Step
aerobic-ul, mi-a oferit posibilitatea sa construiesc exercitii personalizate, adaptate scopului propus,
incluzand urcari si coborari, intoarceri sau alti pasi specifici gimnasticii aerobice, insotite si de miscari
ale bratelor.

Dupa derularea planului terapeutic, care a durat 3 luni, s-au reluat testarile bilantului articular,
muscular si masurarea circumferintei coapsei pentru evaluarea parametrilor finali ai sportivei.

Prin mijloacele selectate si aplicarea Tn tratamentul Kinetoterapeutic, disfunctionalitatea
articulatiei femurotibiala s-a ameliorat conferindu-i forta necesara de propulsie ce asigura echilibrul
static si dinamic al corpului, dand posibilitatea pacientei de a-si relua antrenamentele In vederea
revenirii la viata competitionala.

Recuperarea functionald a genunchiului s-a realizat prin implicarea n egala masurd a
pacientului dar si a kinetoterapeutului. Fara ambitia si daruirea ambilor, recuperarea ar fi fost mai

dificila.

Cuvinte cheie: dezechilibru, genunchi, instabilitate, kinetoterapie, miscare, revenire.



ROLUL SI IMPORTANTA KINETOTERAPIEI iIN REINSERAREA RAPIDA A
SPORTIVULUI CU TRAUMATISM LA NIVELUL GENUNCHIULUI

Autor: Uricaru E. C. (Uricaru Emilia Cristina)
Coordonator: Lector dr. Hodorca Raluca- Mihaela

Universitatea ,, Alexandru loan Cuza”; Facultatea de Educatie Fizica i Sport din lasi, Romania,

e-mail: cristina emiliaO5@yahoo.com, tel: 0746903444.

Cuvinte cheie: exercitiu fizic, mijloace Kinetice, activitate sportiva, recuperare,
performanta, reintegrare.

Rezumat: Din totalul traumatismelor de genunchi cele de LIA sunt cele mai frecvente, ca
exemplu putand fi miscarile si pozitiile corpului in timpul unei activitati sportive, momentele in
care genunchiul nu poate prelua corect greutatea corpului incercandu-se printr-o miscare reflexa,

reechilibrarea (sarituri).

Ipoteza: Presupunem cd prin corelatia dintre masurile ortopedico-chirurgicale si cele
recuperatorii se creeaza suportul necesar scurtdrii timpului de integrare a sportivului in
activitatea de performanta, iar cu ajutorul mijloacelor kinetice putem combate durerea, inflamatia
si preveni deformatii compensatorii.

Material si metoda: Recuperarea s-a desfasurat in perioada noiembrie 2017- ianuarie
2018, pe o perioada de 3luni, in cabinetul de Recuperare Kinego, lasi. Programul de recuperare a
inceput din ziua a 5 a de la interventia chirurgicald. S-a alcatuit programul de recuperare pentru o
perioada de 10 saptamani, cu o frecventa de 5 sedinte pe saptamana X 2 ore/ sedinta. Pacientul
lucra si la domiciliu, acest lucru favorizand refacerea mai rapida.

Rezultate si discutii: Pacientul P.D. a inregistrat post tratament o scadere a intensitatii
durerii, o amplitudine articulara aproape de normal si o forta egald cu 5.

Concluzii: In urma aplicarii programului de recuperare s-a confirmat ipoteza asigurandu-
se 0 recuperare integrala a sportivului si reinserarea lui in activitate. In urma finalizarii studiului
si a prelucrarii rezultatelor obtinute la testarile efectuate, se desprind cu claritate o serie de
aspecte care atesta necesitatea acordarii unei importanfe mari recuperarii, educarii, cat si efectele
benefice ale unei astfel de activitati asupra starii de sandtate a pacientilor §i integrarea lor in

activitati.
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ADAPTAREA METABOLICA LA EFORT

Ursu G.I. (Ursu Gina loana)
Coordonator: Conf. Dr. Hagiu Bogdan- Alexandru

Universitatea ,, Alexandru loan Cuza” din lasi, Facultatea De Educatie Fizica Si
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Rezumat

Pe durata efortului fizic, combustibilul principal al muschilor este glucoza. Reactiile
chimice ce au loc au ca scop producerea de energie, energie ce este stocatd in moleculele de
ATP. Energia sub forma Adezintrifosfatului se formeaza in mare parte in mitocondrii. Formarea
acidului lactic are loc atunci cand nu este suficient oxigen in tesut, determinand o crestere a
aciditatii in muschii ce sustin efortul fizic. In acelasi timp, acidul lactic devine o sursa de energie,
deoarece este de asemenea format din piruvat, in procesul de gluconeogeneza, putand fi folosit in
producerea ATP-ului.

Ipoteza: Lucrarea de fatd doreste sa cerceteze si sa analizeze in ce conditii si cum se poate adapta
metabolismul la efort. Mai exact, presupunem ca printr-un efort fizic aerob, moderat, ajutam
corpul sd metabolizeze mai rapid acidul lactic. Programul de recuperare pentru sportivul
traumatizat este diferit de la un caz la altul, astfel incat febra musculard imediata sau tardiva sa
nu intarzie procesul de vindecare sub tratament.

Scopul: Scopul acestei compozitii este de a arata cum se modifica anumite valori din compozitia
sangelui la sportivi, in urma unui anumit tip de antrenament, pentru a reliefa adaptarea
metabolica la efort.

Material si metode: Cercetarea a fost realizatd pe un lot de 5 bdieti inotdtori de performanta si 5
fete inotatoare de performantd, cu varsta intre 8-12 ani. Subiectilor au facut analize sangvine
pentru a li se identifica nivelul lactacidemiei inainte de efort si dupa. Valorile analizelor au variat
in functie de pregatirea sportivilor si de starea fizica a lor. Daca nivelul de acid lactic scade la
sportiv in cadrul diferitelor antrenamente, Inseamna ca el are un nivel de pregéatire foarte ridicat,
iar in situatia in care acelasi individ are o crestere a acidului lactic In timpul efortului fizic,
denota o scadere a rezistentei lui.

Concluzii: Oscilatiile valorilor de acid lactic ne arata pregatirea fizica a sportivului. Aceste valori
biochimice pot reprezenta un mod de a selecta indivizii in participarea la competitiile sportive ,
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dupa nivelul de performanta ce 1l detine fiecare. De asemenea, aceste valori, In ceea ce priveste
nivelul lactacidemiei la tinerii sportivi, ne arata ce rezerve au folosit inotatorii in cadrul
efortului,glicogenul , acidul lactic si cat de repede se vor reface post-efort, metabolizarea
acidului lactic fiind diferita de la individ la individ. Cand nivelul dintre acidul lactic in repaus a
scazut cu mult post-efort , subiectul avea deja febra musculara, declarand ca in urma efortului s-a
refacut , prin intermediul refacerii active.

Cuvinte cheie: acid lactic, analize sangvine, febra musculara , metabolizare, glucoza.



PROGRAM DE EXERCITII FIZICE PENTRU RECUPERAREA ABILITATILOR
MOTRICE ST FUNCTIONALE iN CAZUL TRAUMATISMELOR DE LA NIVELUL
MEMBRULUI SUPERIOR (ARTICULATIA UMARULUI)

- Rezumat -
AUTOR: Vaidner Maria Adriana
INDRUMATOR: Conf. Dr. Popescu Veronica

Umarul poate fi sediul unor procese: traumatice, reumatice, metabolice, neurologice,
vasculare, infectioase. Dintre traumatismele membrului superior de la nivelul articulatiei
umarului, am ales un caz de fractura de clavicula.

Alegerea acestei teme este rezultatul unei curiozitati si provocari, deoarece nu am mai
intalnit un astfel de traumatism in practica, cu toate ca fractura de claviculd are o frecventa
destul de ridicatd in traumatologie. Lipsa experientei in abordarea unui asemenea caz, a
presupus studierea aprofundata a literaturii de specialitate si urmarirea in detaliu a modului in
care se desfasoara recuperarea posttraumatica unui astfel de traumatism.

Scopul acestei lucrari este de a ardta importanta unui program de exercitii fizice pentru
recuperarea progresiva a abilitatilor motrice si functionale in cazul unei fracturi de clavicula.

Presupunem ca un program de exercitii fizice bine realizat, structurat si aplicat duce la
o bund recuperare a abilitatilor motrice si functionale in cazul traumatismelor de la nivelul
articulatiel umarului, mai exact in cazul fracturii de clavicula.

Metodele de cercetare sunt indispensabile in elaborarea unui studiu, din acest motiv in
aceasta lucrare de cercetare am folosit urmatoarele metode: metoda studiului bibliografic,
metoda observatiei, metoda studiului de caz, metoda anchetei, metoda grafica, metoda
statistico-matematica si metoda masurarii si evaluarii.

Cerceterea s-a desfasurat pe perioada lunilor aprilie, mai si iunie a anului 2017 si a
avut ca subiect un barbat cu varsta de 27 de ani, practicant al sportului de performanta la un
club de fotbal.

Subiectul a suferit o fractura de clavicula stangad (inchisd) Tn urma unei cazaturi pe
umarul stdng in timpul antrenamentului de fotbal, in data de 29 martie 2017. Acesta s-a
deplasat de urgenta la spital, unde i s-a aplicat un aparat gipsat in opt (Watson Jones), in urma
unui examen radiologic. Imobilizarea a fost mentinutd timp de 3 saptamani (21 de zile).

Dupa ce imobilizarea a fost indepartata, subiectul a inceput programul de recuperare,
care s-a desfasurat pe o perioada de 5 saptamani. P.I. a respectat programul de pregatire al
echipei, prezentandu-se la toate antrenamentele, dar a efectuat separat, impreuna cu

kinetoterapetul echipei, sedintele de recuperare. Acesta s-a prezentat inclusiv in ziua



meciurilor, acestea avand loc in ziua de sambata a saptamanii, rezultand astfel o durata de 5
saptamani, cu un ciclu de 6 zile pe saptamana a programului de recuperare.

Tn cadrul acestui studiu am aplicat teste, atat initial cat si final, pentru a le compara si a
observa evolutia recuperarii membrului superior dupa fractura de clavicula, prin intermediul
exercitiilor fizice propuse. Am realizat initial si final bilantul muscular si articular, evaluarea
ADL-urilor (activitatile zilnice efectuate pentru propria ingrijire si viatd) cu ajutorul scalei
Universitatii Illinois din Chicago si evaluarea durerii cu scala unidimensionald numerica
simpla (SNS). Pentru evaluarea abilitatilor motrice si reintegrarea in activitatea sportivd am
aplicat testul aruncarii mingii de la margine, specific fotbalului.

La realizarea bilantului articular initial s-a constatat existenta unui deficit pentru
fiecare miscare de la nivelul articulatiei umarului, cele mai afectate miscari fiind cele de flexie
(anteductie, proiectie anterioara) si abductie.

Dupa realizarea bilantului muscular in faza initiald, am obtinut urmatoarele rezultate:
flexie -f3, subiectul reusind sa efectueze miscarea contra gravitatiei doar pe 50% din
amplitudine; extensie f4, subiectul realizand miscarea contra unei rezistentei medii; abductie -
f3; adductie f3, subiectul reusind s efectueze miscarea impotriva fortei de gravitatie; abductie
orizontald f3; adductie orizontala -f3; rotatie externd f3; rotatie interna f4.

La evaluarea initialda a ADL-urilor cu ajutorul scalei Universitatii Illinois din Chicago
am obtinut un scor de 42, subiectul avand nevoie de ajutor in efectuarea anumitor activitati
zilnice, iar la evaluarea initald a durerii, pacientul a acordat nota 9 intensitatii durerii
percepute, aceasta accentuandu-se noaptea.

Dupa efectuarea testelor si masuratorilor initiale am aplicat variabila independentad,
aceasta fiind programul de exercitii fizice ce a fost structurat pe 5 etape si prin care s-a urmarit
indeplinirea urmatoarelor obiective generale: combaterea durerii si a inflamatiei, relaxarea
generala si locald, mentinererea zonei respective, recuperarea mobilitatii si stabilitatii
articulare, reeducarea miscarilor alternative ale membrului superior in timpul mersului si
alergarii, restabilirea fortei si rezistentei musculare si reintegrarea in activitatea sportiva.

Prima etapa este cea imediata traumatismului, de imobilizare cu durata de 21 de zile.
A doua etapd este perioada imediat urmatoare renuntarii la imobilizare si se desfasoara pe 7
zile. In etapa a treia se continuid programul de recuperare din etapa precedentd pentru
urmatoarele 10 zile, fiind o etapa de tranzitie spre programul de recupera functionala propriu-
zisd ce se desfasoard in etapa a IV-a unde se finiseaza ultimele grade de libertate articulara, se
reface forta musculard de contractie la valorile normale si se reda posibilitatea efectudrii, In
conditii normale, a tuturor gesturilor uzuale. Ultima etapd se adreseaza redobandirii

performantelor motorii particulare pe care bolnavul pe avea inainte de traumatism.



Tn cadrul bilantului articular realizat in faza finald s-au obtinut rezultate aproapiate de
valorile normale, amplitudinea de miscare fiind recuperata in totalitate, cu cateva exceptii,
existand un deficit de 10’ pentru miscarea de abductie si 5 -10 pentru rotatia interna.

La realizarea bilantului muscular final am obtinut forta 5 pentru miscarile de flexie,
extensie, abductie, adductie, adductie orizontala si rotatie interna. Pentru miscarile de abductie
orizontala si rotatie externd am obtinut forta 4.

In cadrul evaluarii finale a ADL-urilor am obtinut un scor de 72, subiectul reusind s
realizeze fara probleme toate activitatile zilnice, iar la evaluarea finala a durerii nota acordata
a fost 2, durerea accentuédndu-se noaptea, dar si la miscarile bruste.

Testul specific jocului de fotbal, aruncarea mingii de la margine, a fost aplicat initial in
etapa a-1ll-a de recuperare, inainte ca subiectul sd efectueze exercitii cu greutati, deoarece
efectuarea acestuia inaintea programului de recuperare era inutild, miscarea neputand fi
realizatd. Initial subiectul a aruncat mingea la o distantd de 9.5 metri, iar la final la o distanta
de 16 metri.

Observand analiza comparativa a rezultatelor obtinute putem spune ca progresul este
evident. Mobilitatea articulara si forta si rezistenta musculara au fost recuperate intr-un timp
relativ scurt, subiectul reintrand in programul normal al echipei la aproximativ doua luni de la
traumatism. Subiectul a reinceput antrenamentele primind acceptul medicului specialist, dupa
efectuarea unui examen radiologic la sfarsitul programului de recuperare.

La finalul programului de recuperare activititile zilnice puteau fi realizate fard a
intdmpina probleme. Se observa si o imbunatatire clara a aruncarii mingii de la margine,
importantd pentru reintegrarea in activitatea sportiva.

In concluzie, ipoteza a fost confirmati, programul de exercitii fizice propus ducand la
o buna recuperare a abilitdtilor motrice si functionale in cazul fracturii de clavicula.
Programul de exercitii fizice propus a fost unul eficient si a dus la Indeplinirea obiectivelor
stabilite, subiectul recuperandu-se intr-un timp scurt, evolutia starii acestuia fiind una
constanta.

Scopul acestei lucrari a fost atins prin realizarea unui program de exercitii fizice cat
mai eficient pentru recuperarea progresiva a abilitdtilor motrice si functionale in cazul unei

fracturi de clavicula.

CUVINTE CHEIE: fractura, claviculd, reintegrare sportiva, fotbal
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