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INTRODUCERE

Titlul acestei cercetari este: ,,Recuperarea traumatismelor de la nivelul membrului
inferior, prin program de exercitii adaptate - Fracturi multiple”.

Analizand titlul din punct de vedere al variabilelor gasim ca variabild independenta
,programul de exercitii adaptate”, iar ca variabila dependentd: ,traumatismele de la nivelul
membrului inferior — Fracturi multiple”.

Titlul lucrarii este unul complex ceea ce implica explicarea tuturor termenilor pe care
il contine. ,,Recuperarea” este un termen cunoscut in domeniul medical si are ca semnificatie
redobandirea, recastigarea, recdpatarea totald sau partiala a functiilor pierdute in urma lezarii
tesuturilor in cauza. ,,Traumatismele” reprezintd un ansamblu de tulburari de ordin local
si/sau general care apar in urma actiunii unui agent extern asupra tesuturilor componente
organismului viu.

In continuare vom grupa urmitorii termeni ai titlului si ii vom explica in context: ,,de
la nivelul membrului inferior”, ceea ce semnifica faptul ca lucrarea de fatd se va axa numai pe
prezentarea informatiilor privind recuperarea traumastimelor ce tin de segmentele inferioare
ale corpului.

,Program de exercitii adaptate”, deasemenea un grup de termeni ai titlului ce
reprezintd un plan de activitate In care sunt stabilite etapele si exercitiile propuse pentru o
perioada datd si desfisurarea lor dupd acest plan. In privinta termenilor ,,exercitii adaptate”
aici ne referim la faptul cad acest program contine anumite exercitii ce au suferit modificari
privind anumite variabile pentru a putea fi executate si a corespunde cerintelor si etapelor in
care subiectul cercetdrii se afla.

,,Fracturi multiple” reprezinta tipul de traumatism de la nivelul segmentelor inferioare
ce va fi analizata in aceasta cercetare. Mai multe detalii privind definirea termenilor ,,fracturi
multiple” se vor prezenta in Capitolul I.3. Elemente de patologie traumatica osoasa.

Lucrarea de fatad va prezinta cazul unui subiect cu patologia mentionata in titlu. Desi
traumatismul nu este unul de origine sportiva ci unul dobandit printr-un accident la locul de
muncd, cazul este unul foarte complex ceea ce a necesitat o foarte lungd perioadd de
observatie atat din partea echipei medicale ortopedice, cat si din partea celor ce s-au ocupat cu
recuperarea subiectului.

In continutul lucrarii de fata veti putea gasi informatii ce tin atat de motivatia alegerii
acestei teme, cat si de actualitatea §i importanta studiului acestor tipuri de patologii. De
asemenea aceastd lucrarea mai contine elemente de anatomie si biomecanica ale aparatului
locomotor, cat si elemente ce tin de patologia traumaticd osoasd si modul in care acestea se
pot produce, notiuni fara de care nu am putea Intelege in mod corect complexitatea acestui tip
de traumatism si modul in care ar trebui abordate din punct de vedere al recuperarii
functionale.



IPOTEZA LUCRARII

Privind ipoteza lucrarii, presupunem ca in urma aplicarii programului de exercitii
adaptate si a compardrii  rezultatelor obtinute in urma efectudrii masurdtorilor de
somatoscopie si somatometrie pe subiectul acestui studiu, inainte de aplicarea programului cu
cele obtinute dupa aplicarea programului vom observa o evolutie buna atat din punct de
vedere functional cat si din punct de vedere al datelor obtinute.

SCOPUL LUCRARII

Avand in vedere gravitatea acestui tip de traumatism (fracturi multiple) si in special
particularitatile cazului pe care aceasta cercetare isi doreste sa il studieze, scopul acestei
lucrari este de a gasi si totodatd de a implementa un program cat mai eficient de exercitii
adaptate acestui tip de traumatism si a posibilitatilor de efectuare a acestora cu scopul de a
accelera pe cat posibil recuperarea functionald a membrului inferior lezat. De asemenea
lucrarea de fatd mai are scopul de a monitoriza cit mai indeaproape posibil si pe o perioada
cat mai lunga, acest caz, si de a observa evolutia pe care o va avea, in urma implementarii
programului de exercitii propus.

OBIECTIVELE LUCRARII

Scopurile prezentate anterior se pot Imparti in urmatoarele obiective:

1. Finalizarea intregului studiu bibliografic pana la data de 30 mai 2019.

2. Finalizarea colectarii datelor preimplemtentare a programului de exercitii ce urmeaza
a fi obtinute prin aplicarea masurdtorilor de somatoscopie, somatometric si a
diferitelor teste specifice pana la data de 20 februarie 2019.

3. Stabilirea programului de exercitii adaptate si aplicarea lui In perioada 20 februarie
2018 — 01 ianuarie 2020.

4. Colectarea datelor postimplementare a programului de exercitii pand la data de 15
ianuarie 2020

5. Stabilirea eficientei programului de exercitii §i a rezultatelor lui in raport cu evolutia
pacientului si a rezultatele obtinute in urma efectudrii testelor de somatoscopie si
somatometrie pana la data de 31 ianuarie 2020.

6. Stabilirea concluziilor In urma rezultatelor finale si finalizarea intregului studiu si a
lucrarii pana la data de 10 februarie 2020.

MOTIVAREA ALEGERII TEMEI

Unul dintre motivele alegerii acestei teme a fost din dorinta de a-mi depasi propriile
limite, datoritd faptului ca inca de la citirea titlului lucrarii am putut observa complexitatea
acestui studiu atat din punctul de vedere al fundamentarii teoretice cat si al aplicatiilor
practice In vederea alcdtuirii unui program eficient care sa aduca rezultate cat mai bune.
Avand in vedere cd, tema in cauzd a pus in fatd un subiect spre cercetare ce impune o



documentare teoretica foarte amdnuntitd pentru a putea intelege in profunzime patologia
studiata si totodata fiind un subiect dintr-o ramura a kinetoterapiei de care personal sunt atasat
(kinetoterapia in afectiuni ortopedico-traumatice) am decis ca prin alegerea ei este
oportunitatea perfectd de a-mi imbogati cunostintele referitoare la afectiunea in cauza. De
asemenea, deoarece cunosteam personal cazul subiectului prezentei cercetari, inca dinainte de
a lua o decizie si datorita faptului ca tipul acestei lucrari impune cautarea si alegerea personala
a subiectilor si locului desfasurarii cercetdrii, este un alt motiv ce a jucat un rol important in
alegerea ei.

REZULTATELE CERCETARII

Rezultatele cercetdrii vin in urma interpretdrii rezutatelor somatometrice obfinute si
prezentate in subcapitolul ,,III.2. Prezentarea rezultatelor obtinute” in concordantd cu scopul,
obiectivele si n special ipotezele acestei cercetari.

Acestea vor fi analizate si expuse statistico-matematic prin diferite grafice pentru
fiecare segment si ulterior vor fi interpretate si explicate.

Descrise per ansamblu fara grafice, acestea sunt:

Inegalitatea dintre membrele inferioare foarte mare (8 cm) se datoreaza fracturilor
multiple la nivelul segmentului in cauza. Pentru ameliorarea acestui fapt, singura metoda fiind
achizitionarea de incadltdminte ortopedica cu talonet pentru membrul inferior afectat pentru a
readuce cat mai mult posibil in echilibru membrele inferioare. Aceasta incaltaminte este
imperios necesara atit pentru faptul ca va ajuta la o cat mai bund functionalitate biomecanica
a mersului dar si pentru a evita aparitia numeroaselor dezechilibre sau afectiuni la nivelul
articulatiei soldului (coxa-artroza), a bazinului si a coloanei vertebrale (dezechilibre in plan
frontal ale bazinului si implicit ale coloanei vertebrale, scoliozd). Precum am mentionat si n
subcapitolele anterioare, in cazul cercetdrii de fatd, subiectul a reusit sa isi achizitioneze acest
tip de incaltaminte ( Vezi Figura 4, din subcapitolul ,,I1.4. Subiectul si locul desfasurarii
cercetdrii”’), aspect care a condus la o bund evolutie recuperdrii si in special atunci cand
vorbim de mersul cu sprijin pe cadru sau carja.

Privind masurarea circumferintei segmentelor de la nivelul membrului inferior afectat
si nu numai, analizdnd rezultatele de la prima evaluare la cea de final, consideram ca acestea
au fost unele favorizante recuperarii.

Precum am mentionat anterior, pentru a fi mai usor interpretate si analizate, datele for
fi din nou prezentate insd sub forma unor grafice pentru fiecare segment evaluat in parte.
Astfel pentru evaluarea circumferintei segmentelor vom avea nevoie de 3 grafice, unul pentru
prezentarea datelor obtinute la nivelul coapsei, altul pentru cel de la nivelul genunchiului si in
cele din urma de la nivelul gambei. Sub fiecare figura vom avea interpretarea aferenta
graficului.

Valorile circumferintei obtinute la prima masurdtoare de la nivelul coapsei afectate in
comparatie cu a celei sdndtoase se poate observa chiar si din figura de mai sus ca sunt destul
de departate unele de celelalte (diferentd de 15 cm), aspect care confirmd cad edemul
postfracturar de la nivelul segmentului afectat este prezent. De asemenea, in a doua
masuratoare realizatd la o diferentd de o luna de prima, in loc sa scadd, valoare obtinuta a



crescut. Acestd crestere o putem pune pe seama frecventei si intensitdtii sedintelor de
recuperare realizate In acea perioadd, aspect normal in aceastd tipologie de afectiune.
Analizdnd restul masurdtorile efectuate se poate observa o scadere constantd, lucru ce
confirmd o bund evolutie a recuperdrii, valoarea finalda de 61 cm fiind probabil si cea
definitiva deoarece aceasta s-a facut la aproape 2 ani de la prima masuratoare.

Analizand valorile obtinute la nivelul circumferintei coapsei sanatoase putem observa
si aici, desi mica (4 cm) o crestere constanta a valorilor, aspect de asemenea perfect normal si
chiar Tmbucurator, avand in vedere imobilizarea prelungita la pat a subiectului de aproximativ
5 luni, in care membrul inferior sdnatos probabil nu a fost mobilizat deloc.

La nivelul circumferintei genunchiului, analizdnd valorile obtinute se poate vedea
acelasi pattern observat anterior la analiza circumferintei coapsei. In prima misuritoare
diferenta valorilor obtinute la membrul sdnatos si cel afectat este una foarte mare (8 cm), dupa
care, datoritda inceperii programului de recuperare edemul creste si implicit valoarea
circumferintei genunchiului afectat, ulterior scazand constant, in timp ce valorile genunchiului
sanatos cresc constant, urmand ca in final acestea sa se aproprie la un nivel minim (3 cm).

La nivelul circumferintei gambei, de asemenea se observa exact aceasi tipologie ca si
in celelelalte doud cazuri prezentate mai sus, cu o mica diferenta si aceea ca la nivelul gambei
afectate nu a mai existat nici o crestere a edemului, ci au stagnat dupa care au scazut constant
urmand ca la masurdtoarea finala sa obtinem aceleasi valori ca si la nivelul segmentului
sanatos.

Rezultatele obtinute privind gradele de mobilitate ale articulatiilor au relevat date
importante privind evolutia functionala a segmentului inferior afectat.

Analizand ,,Tabelul 2. Date somatometrice obtinute privind gradele de mobilitate ale
articulatiei soldului.”, din subcapitolul anterior, se poate observa o diferentd mai ampla de
mobilitate intre membrul inferior afectat si cel sandtos doar in cadrul miscarii de flexie a
coapsei pe bazin (Vezi Figura 18). La prima masurdtoare a membrului afectat s-a obtinut
valoarea de 80° pe flexie lipsind doar 10° pentru a ajunge la o valoare acceptata ca normala
pentru aceasta miscare, lucru pe care in final a fost obtinut.

Miscarea de extensie in aceastd articulatie la nivelul segmentului afectat a primit si ea
o valoare cu 10° grade mai putin decat valoare unanim acceptatd (30°), ulerior la masurarea
finald obtinandu-se incd 5° nefiind 1nsd Indeajuns pentru a fi acceptatd ca normal, dar datorita
valorii nesemnificative ce trebuia obtinuta si a neimportantei tipului de migcare in patologia
studiatd nu vom da foarte mare importantd acestui aspect.

In celelalte miscirile, de abductie si adductie de asemenea valorile au fost gisite ca
normale, atat la nivelul segmentului sdnatos, cat si la nivelul celui sandtos, cu diferente
nesemnificative intre ele, si cu o crestere constantd in ambele segmente, observata analizand
valorile finale. Aceastd evolutie la nivelul ambelor segmente, atat cel bolnav, cat si cel
sanatos, are loc datoritd repaosului prelungit in decubit dorsal la pat, lucru ce a dus la
hipotonie musculara chiar si la nivelul segmentului sanatos.

Avand in vedere ca articulatia genunchiului este cea care se ocupa de unirea celor trei
oase care au suferit fracturile multiple despre care am studiat in aceasta cercetare, mobilitatea
articulara de la nivelul genunchiului si aflarea precisa a gradelor de mobilizare de la nivelul
acesteia a fost imperios necesard acestei cercetiri. In articulatia genunchiului avem miscirile
in plan sagital de flexie si extensie, referitor la cea din urma nu s-a observat nici o anomalie,



de fiecare data atunci cand s-au facut masuratorile, valoarea fiind cea de 0°, extensia completd
a gambei fatd de coapsa.

Legat de miscarea de flexie, datele obtinute la inceputul evaludrii au relevat o
incapacitate de a flexa gamba pana la o valoare normald, datoritd prezentei durerii si in special
a edemului, ba chiar in urma evaluarii secundare se observa o scadere cu Inca 5°, datorate
inflamtiei provocate de inceperea sedintelor de kinetoterapie. Analizand urmatoarele evaluari
se observi o evolutie constanti, ajungand ca in final valoarea flexiei sa fie una acceptabild. In
privinta membrului inferior sdnatos aici se observa o scadere in mobilitate, fapt ce se poate
explica prin hipotonia masei musculare survenite in urma reposului indelungat la pat si
ulterior cresterea mase musculare ce impiedicd executarea flexiei la acelasi nivel cu cel gasit
anterior, cadnd masa musculard era mai slab dezvoltatd; totodatd diferenta fiind atat de
nesemnificativad incdt nu putem spune ca va putea provoca vreo modifcare la nivel functional.

Per ansamblu datele somatometrice privind gradele de mobilizare la nivelul articulatiei
gleznei au relevat o bund mobilitate, valorile obtinute fiind in limitele normale, Insd precum
am mentionat si in subcapitolul anterior, datoritd leziunii la nivelul nervului SPE, pacientul
este In incapacitatea de a realiza in mod activ miscarea de flexie dorsala. Datoritd acestui
motiv pentru a putea evalua totusi integritatea articulatiei privind realizarea miscarii vizate,
aceasta s-a facut in mod pasiv, rezultatele fiind acceptate ca normale, confirmand astfel ca
imposibilitatea de a efectua miscarea este datoratd in totalitate leziunii nervului SPE, si nu
datorita existentei unei dureri, edem sau blocaj articular.

CONCLUZII

In urma realizirii acestei cercetiri, ce a avut ca scop alcatuirea si implementarea unui
program kinetoterapeutic eficient si monitorizarea subiectului pe parcursul aplicarii lui putem
spune cd 1n urma vizualizarii rezultatelor prezentate mai sus, scopul si obiectivele sale au fost
indeplinite integral, la termenul limita stabilit.

Referitor la ipoteza lucrarii, avand in vedere gravitatea traumatismului si complicatiile
survenite ulterior privind infectiile focarelor de fracturd, acestea au incetinit foarte mult
mecanismele de vindecare al fracturilor si implicit au Incetinit si ingreunat procesul terapeutic
privind reeducarea functionald a membrului inferior drept. De asemenea timpul necesar
privind interventiile chirugicale pentru inchiderea si realizarea unui mediu propice inceperii
procesului de vindecare al focarelor de fractura a fost de aproximativ 3 luni (octombrie,
noiembrie, decembrie 2017), astfel reeducarea functionald a membrului inferior afectat
incepand abea dupa 3 luni si jumatate (25 ianuarie 2018) de la producerea traumatismului.

Astfel datoritd complicatiilor traumatismului desi procesul terapeutic a inceput
anevoios fard a observa progrese notabile in primele 2 luni de la inceperea acestuia. Abea din
a 3-a luna (aprilie) s-a putut observa un progres sesizabil, acela fiind cad pacientul putea pune
sprijin pe membrul inferior afectat cu o incarcaturd de pana la 20% fara a avea dureri, urmand
ca mai apoi, dupa incd o lund sa poatd face sprijinul pe membrul inferior afectat cu o
incarcatura de pana la 50%, aspect foarte important. Spre finalul cercetarii, atunci cand s-au
facut ultimile evaludri, dupa aproximativ un an de la ultima evaluare, timp in care pacientul a
continuat atat acasa cat si in centrele specializate, efectuarea exercitiilor de recuperare, s-a



observat o ameliorare atat din punct de vedere somatoscopic in ceea ce priveste mersul cu
sprijin la nivelul cadrului sau al carjei, cat si somatometric prin datele noi obtinute si
comparate cu cele de la inceputul recuperarii. Astfel putem conchide prin a spune ca si
ipoteza lucrarii de fatd a fost confirmata.

Conform rezultatelor din acest studiu si analizand in ansamblu cazul si gravitatea
tipului de traumatism si de asemenea a progresului pacientului de pand acum putem
concluziona ca desi evolutia a fost una lentd ea a fost una constant favorabila, iar privind in
perspectiva, putem spune ca va fi una asemanatoare si in viitor.
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Rezumat

Traumatologia umarului specificd jocului de volei este cel mai frecvent dispusa
patologiilor partilor moi prin faptul cd la acest nivel caracteristicile si particularidtile
biomecanice sunt mai saracdcioase in raport cu natura acestei activitati sportive care impune
implicarea totald a jucdtorului in ceea ce priveste suprasolicitarea musculard maximala. In acest
sens si recuperarea functionald a umarului ridica frecvent probleme practicii medicale prin
complexitatea acestui nivel.

Ipoteza care a stat la baza cercetarii este urmatoarea: se presupune cd prin interventia
kinetoterapeutica precoce, prin programe individualizate in raport cu tabloul clinic, respectiv
post leziune musculard la un sportiv — voleibalist, putem contribui la reducerea timpului de
refacere a functionalitatii umarului si asigurarea reintegrarii in activitatea sportiva.

Scopul lucrdrii urmareste verificarea ipotezei formulate pe baza rezultatelor obtinute, de
a contribui la imbunatatirea procesului recuperator, in sensul reducerii timpului de recuperare
si cresterea eficientei sale.

Material si metode: Sedintele de kinetoterapie s-au desfasurat cu o frecventd de 5
sedinte pe saptdmana. Subiectul prezentat in cercetarea de fatd are vérsta de 28 ani,
diagnosticat cu leziune coif rotatori umar drept. Testele utilizate au fost testingul articular,
testingul muscular, evaluarea durerii, evaluarea stabilitatii articulare.

Rezultate: In urma programului de kinetoterapie, pacientul S.M. a inregistrat o evolutie
favorabila atét la nivelul mobilitatii articulare cat si a fortei musculare, confirmand totodata
ipoteza.

Concluzii: Instituirea tratamentului kinetoterapeutic precoce si corect a reprezentat
premiza unui rezultat functional bun, ceea ce confirma ipoteza cercetdrii. Aparent simpla,
kinetoterapia impune reguli stricte de aplicare ce tin atat de pacient, cat si de kinetoterapeut.
Abilitdtile kinetoterapeutului reprezintd un factor esential in procesul de tratament.

Kinetoterapia, parte integrantd a complexului terapeutic, este indispensabila pentru
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restabilirea activitatii normale, completand perfect actul chirurgical, permitand pacientului o
relntoarcere relativ rapida in activitatea socio-profesionald si deci, o imbunatatire a calitatii

vietii.



UTILIZAREA PROGRAMELOR DE EXERCITII DE TIP
PILATES IN RECUPERAREA SPORTIVILOR DE
PERFORMANTA

Lucrarea prezintd recuperarea unui sportiv de performanta accidentat prin exercitiile si
aparatura specifica Pilates. Sportivul in varstd de 35 de ani a avut o fracturd cominutiva de tibie
si peroneu, a fost operat si i s-a montat placa cu suruburi pe tibie.

Diametrul gambei operate era scazut cu 5 centimetri, mobilitatea si forta erau scazute, iar
mersul, la inceput s-a facut cu un cadru, in sdptdmana a treia a mers cu cadru incarcand membrul
cu 50% greutate, In saptdmanile 4-6 s-au folosit carje biaxilare, iar in sdptdimana a 7-a a mers cu
o0 carja canadiana.

Dupa o sdptamana de la operatie a urmat programul de recuperare timp de 8 sdptamani.
In cadrul recuperirii s-au utilizat aparate Pilates (Reformer, Tower, Cadillac) si exercitiile au fost
facute pe baza principiilor din pilates.

S-a inceput cu masaj, mobilizdri pasive si active Intrucat mobilitatea articulara era redusa
si exista durere. Nivelul de dificultate al exercitiilor a fost crescut treptat, s-a adaugat rezistenta
tot mai mare pe anumite miscari si, in timp, s-au adaugat exercitii de coordonare.

Din saptdmana a opta, dupd ce s-a recuperat mersul, au fost facute si exercitii de
echilibru, viteza si agilitate.

Dupa 8 sdptamani au fost recuperate in totalitate mobilitatea, forta, echilibrl si mersul,

sportivul reludnd activitatile obisnuite.



Aceastd lucrare a ponit de la dorinta personala de a studia in detaliu problematica metodei
circuitului in antrenamentul de fitness. Astfel, scopul eforturilor depuse s-a concertizat in
conturarea unui volum de cunostinte teoretico-aplicative privind eficienta si eficientizarea utilizarii
acestei metode Tn munca la clasele de grup folosind metoda circuitului.

Sarcinile stabilite impreuna cu coordonatorul stiintific au vizat urmatoarele aspecte:

- Studierea surselor bibliografice, a articolelor stintifice precum si altor tipuri de
informatii precum buletine staistice sau anuare pentru a identifica cele mai noi iformatii
privind aspectele teoretice, metodice si practice ale temei cercetate;

-Identificarea si sistematizarea tipologiilor de antrenament in circuit;

- Prezentarea principalelor caracteristici ale metodei circuitului cu efort neuromuscular;

- Stabilirea programului de lucru respectand cerintele metodico-stiintifice specifice;

- Evaluarea initiala si finala a subiectilor cuprinsi in cercetare;

- Analiza statistica a datelor obtinute;

- Formularea concluziilor.

Cercetarea s-a derulat pe o perioada de 5 luni (ianuarie — mai 2019) in cadrul clubului
Metalmorphose Gym Iasi cu un grup de voluntari adulti in numar de 20 persoane, Impartiti aleator
in doud grupe, martor si control.

Experimentul s-a derulat 1n sala de aerobic al clubului ce beneficieaza de spatiu aferent si

toate accesoriile materiale necesare. Programul a fost conceput intr-un parteneriat ce a inclus
coordonatorul stiintific, 2 instructori din carul clubului si subsemnata. Implementarea exercitiilor
a fost realizata de catre cei doi instructori angajati sub supravegherea mea. Programul de lucru a
fost de 1 sedinta / saptamana primele doud luni si ulterior de 2 sedinte / sdptamana. S-a lucrat in
zilele de luni si joi, in intervalul orar 20.30-21.30.

In cercetare au fost curpinsi un numar de 18 voluntari selectionati aleator pe baza

exprimadrii deciziei voluntare de a participa la un astfel de demers.

Lumea sportului si in special domeniul fitness-ului sunt subiecte care mi-au starnit

curiozitate dintotdeauna. In calitate de instructor profesionist de fitness am considerat mai mult
decat oportun abordarea unei teme ce studiaza o metoda extrem de apreciata in lumea fitness-ului
de astazi. In urma discutiilor cu coordonatorul stiintific am hotirat sa abordez metoda circuitului
ca tema de cercetare, cu accent pe circuitul cu solicitare neuro-musculara folosit in lectiile de
fitness cu participare de grup. Sigur, aceastd metoda poate fi folosita cu mici adaptari i in
antrenamentul personal, insd dorinta mea a fost aceea de a dezvolta un volum de cunostinte



teoretico-metodice dar si practice utile antrenamentelor de grup.

O mare parte a oamenilor neglijeaza importanta exercitiilor fizice in viata cotidiana. Exista

multe opinii preconcepute folosite si ca scuze pentru a nu practica exercitii fizice sub orice forma.
Acestea sunt adoptate de cei care sunt prea comozi sau nu inteleg importanta exercitiilor fizice
pentru a avea un corp sanatos, estetic si bine proportionat. Sa nu uitdm cd omul modern este din
punct de vedere genetic aproape identic cu omul preistoric, deci organismul nostru este conceput
pentru un anumit mod de viata care include efortul fizic.

O mare parte a bolilor omului modern se datoreaza sedentarismului. Cu cét se Incepe un
program de antrenament si nutritie mai devreme cu atat sunt sanse mai mari ca omul sa trdiasca o
viatd mai lunga si mai sdnatoasa, dar, atit antrenamentul cu greutati cat si dieta necesita vointa si
renuntarea la alte activitati si obiceiuri.

Numeroasele avantaje oferite de practicarea in mod regulat a activitatii fizice sunt din ce

in ce mai mediatizate, nu doar in literatura de specialitate. Suntem constienti, insa initierea si
practicarea in mod constant a exercitiilor fizice nu constituie un obicei permanent pentru multi
dintre noi.

Identificam patru forme principale ale activitatilor de fitness:
1. Activitati aerobe sau cardio-respiratorii.- identificim sub
denumirea de fitness aerob.
2. Activitati neuro-musculare- exercitii cu Invingerea propriei greutiti a corpului sunt principalele grupe
de mijloace
folosite de fitness-ul neuromuscular.
3. Activitati de flexibilitate- este cunoscut sub denumirea de fitness de suplete.
4. Activitati de relaxare si educare respiratorie
In efortul de delimitare a componentelor fitness-ului plecam de la definitiile intalnite in
literature de specialitate. Astfel, conceptul de fitness cuprinde in ansamblu, forme de actionare
care isi aduc contributia la realizarea $i mentinerea acestei stari pozitive, de a fi ,,mereu in forma”20.
Acesta se constituie sub forma unei matrici de sdnatate si igiend ce contine:
* activitate psiho-motrica desfasurata in mod organizat, dupa un program sistematizat
si sub supravegherea unui specialist ce contribuie la alaturi de sistemele morfo-functionale ale
organismului, la dezvoltarea bagajului motric uman;
« alimentatie echilibrata si sanatoasa;
* un regim circadian adaptat posibilitatilor individuale si refacerii optime a capacitatii functionale a
organismului.
Atunci cand ne gandim la starea de fitness al unei persoane asociem acest termen unei stari
fiziologice optime, a unei stari de functionare echilibrata a aparatelor si sistemelor organismului,
unei senzatii de bunastare fizica, psihica si social.

Notiunea de fitness este reprezintd un concept extrem de generos si un subiect complex
care poate include multe aspect ale sanatatii si precum si ale abilitatilor fizice. Starea de fitness
legata de staea de sdnatate este adesea Impartitd in mai multe alte componente care ne modeleaza
si ne contureaza sanogeneza i care face trimitere la continutul compozitiei corporale, conditia
cardiovasculard, forta si rezistenfa muscularad si flexibilitatea.



Compozitia corporala poate fi evaluate la mai multe niveluri precum cel atomic, molecular,

celular si tisular. O prezentare a compozitiei corporale la nivelul tesuturilor ar fi, in cazul nostru,
mai elocventa pentru intelegerea problematicii fiziologice a corpului uman in relatie cu fitness-ul.
Astfel, la nivelul tesuturilor si al organelor identificim urmdtoarele componente:tesut adipos, muschi
scheletici, tesutul osos, organe viscerale, creier.

Eficienta cardio-respiratorie cunoscuta si sub denumirea de rezistenta fizica aeroba

reprtezinta capacitatea corpului de a furniza continuu suficienta energie pentru a sustine nivelurile
submaximale ale efortuluii fizic. Pentru a indeplini aceasta sarcind, sistemele circulatorii §i
respiratorii trebuie sa lucreze impreuna eficient pentru a oferi muschilor care sustin efortul o
cantitate optima de oxigen pentru a permite metabolismul aerob.

Eficienta cardio-respiratorie reprezinta astfel, capacitatea inimii, a vaselor de sange si a

plamanilor de a trimite oxigen spre tesuturile corpului. Cu alte cuvinte muschii au nevoie de oxigen
pentru a lucra eficient. Daca sarcina muschilor creste, cantitatea de oxigen trebuie s creasca si in
urma efortului prestat executantul transpird pierzand calorii gi grasimi.

Suportul neuromuscular este de o importanta vitala nu numai in sport ci i in viata de zi cu

zi. Trebuie sa fim puternici §i sd avem un organism rezistent pentru a indeplini anumite sarcini
diurne obisnuite, fara aparitia timpurie a oboselii sau instalarea unor afectiuni sau suprasolicitari
care pot degenera in accidentdri. Eficienta neuromusculara reprezinta o capacitate cmplexa a
organismului de a dezvolta si manifesta indici superiori de forta, in regim de rezistenta si suplete.
Astfel, principalele componente sunt: forta musculard, rezistenta musculara, elasticitatea musculara
Clasificarea circuitelor se realizeaza dupa obiectivul principal urmarit.

Identificam astfel urmatoarele tipuri principale de circuite:

* circuit pentru pregatirea fizica generala

Aceste tip de circuit este folosit in perioada de inceput al unui nou ciclu de pregéatire in

cazul persoanelor cu experientd, pentru readaptarea la starea de efort detinuta inaintea unei pauze.
Se folosesc, deasemenea, in etapa de initiere la persoanele aflate la inceput de drum care aplica
pentru prima datd la un program de pregétire. La aceste persoane, dozarea efortului, numarul de
statii si raportul efort-odihna sunt la un nivel redus de solicitare. Important in aceasta etapa este
ca, peroanele implicate sa invete tehnica sau mecanismele de baza ale exercitiilor folosite, sa
identifice ritmul si nivelul optim de solicitare si sd parcurga in intregime toate statiile circuitului.
* circuit pentru dezvoltarea rezistentei neuro-musculare

Rezistenta neuro-musculara reprezintd o calitate motrica in regim combinat solicitatd de
majoritatea activitatilor profesionale si sociale circadiene. Mai mult decét atat, o bujnezistenta
musculara contribuie la realizarea unui suport motric solid pe care se poat contrui o buna
dezvoltare motrica multivalentd ulterioara.

Aceste tip de circuit este folosit in perioada de inceput al unui nou ciclu de pregéatire in

cazul persoanelor cu experientd, pentru readaptarea la starea de efort detinuta inaintea unei pauze.
Se folosesc, deasemenea, in etapa de initiere la persoanele aflate la inceput de drum care aplica
pentru prima datd la un program de pregétire. La aceste persoane, dozarea efortului, numarul de
statii si raportul efort-odihna sunt la un nivel redus de solicitare. Important in aceasta etapa este
ca, peroanele implicate sa invete tehnica sau mecanismele de baza ale exercitiilor folosite, sa
identifice ritmul si nivelul optim de solicitare si sd parcurga in intregime toate statiile circuitului.



* circuit pentru dezvoltarea rezistentei neuro-musculare

Rezistenta neuro-musculara reprezintd o calitate motrica in regim combinat solicitatd de
majoritatea activitatilor profesionale si sociale circadiene. Mai mult decat atat, o bujnezistenta
muscularad contribuie la realizarea unui suport motric solid pe care se poat contrui o buna
dezvoltare motricd multivalenta ulterioara.

* circuit cu efort combinat

Circuitele cu solicitare neuro-musculara reprezintd o organizare a continuturilor astfel

incat sistemele de actionare au ca principala caracteristica atat efortul neuro-muscular cat si cel
aerob. Asadar, sunt solosite doua tipuri de exercitii. Un astfel de circuit contribuie la o imbunatatire
completa si complexa a motricitatii, rezolvand simultan atét obiective de reducere a rezervelor
adipoase cat si de crestere a indicilor de tonifiere musculara.

* circuite cu solicitare coordinativa

Dezvoltarea diverselor componente ale capacititii coordinative este fundamentala in

asigurarea unei baze solide si complexe pentru dezvoltarea ulterioard a motricitatii copiilor in
special. Astfel de circuite sunt folosite cu succes in sportul de performantd pentru imbunétatirea
anumitor aspecte calitative ale pregatirii fizice generale dar si specifice pe ramuri de sport.

* circuite cu solicitare aplicativ-utilitara

Circuitele care au ca principal obiectiv dezvoltarea deprinderilor aplicativ-utilitare sunt

relativ diferite atat in continutul specific cat si in gestionarea generald. Mijloacele folosite implica
utilizarea unei game largi de obiecte, aparate si instalatii ce oferd un specific aparte. Sunt folosite
atat in programele speciale de fitness, foarte apreciate in prezent de publicul larg, cat si in
pregatirea fortelor speciale din politie, jandarmerie §i armata.

* circuite cu solicitare aplicativ-utilitara

Circuitele care au ca principal obiectiv dezvoltarea deprinderilor aplicativ-utilitare sunt

relativ diferite atat in continutul specific cat si in gestionarea generald. Mijloacele folosite implica
utilizarea unei game largi de obiecte, aparate si instalatii ce oferd un specific aparte. Sunt folosite
atat in programele speciale de fitness, foarte apreciate in prezent de publicul larg, cat si in
pregatirea fortelor speciale din politie, jandarmerie §i armata.

* circuite cu solicitare neuro-musculara

Circuitele cu un continut general, ce apeleaza la toatd gama de mijloace prezentate anterior

pot fi folosite cu succes in procesul de educatie fizica pentru realizarea unui bagaj motric general
tuturor elevilor.

Utilizarea circuitului nu reprezintd o metoda noua in lumea sportului. Sigur, ea a aparut, asa cum s-a
intamplat si cu multe alte metode, in practica sportului de performanta. De aici ele au fost imprumutate si
utilizate si In domeniul fitness-ului. O greseala relativ des intdlnita a fost aceea ca aceasta translatie de
cunostinte teoretico-practice s-a facut fara o adaptare la specificul impus de munca din domeniul
fitness-ului. Daca in sportul de performanta, subiectii supusi programului de pregatire, sunt selectionati pe
baza unor abilitati specifice si a unor predispozitii, nu acelasi lucru se intampla in fitness. Aici,
instructorul lucreaza cu o plaja foarte eterogena de subiecti iar adaptariel multiple si dinamice se impun in
mod obligatoriu.

Deoarece domeniul fitness-ului ofera un mediu diferit de lucru fata de sportul de performanta si fata de
procesul de educatie fizica, consider ca o aprofundare a problematicii specifice ridicatd de suportul



metodic si arsenalul tehnic de lucru se impune in continuare din partea comunitatii academice 1n stransa
legdtura cu practicienii domeniului.



REZUMATUL LUCRARII DE DISERTATIE

Titlul lucrarii de disertatie: Kinetoprofilaxia atitudinilor scoliotice la copiii -sportivi

Actualiatatea si importanta temei

Scoliozele se definesc ca deformari ale coloanei vertebrale, formate din una sau mai
multe curburi, ce apare initial in plan frontal, apoi fiind insotitd de rotatia vertebrelor.
Convexitatea (respectiv gibozitatea) este aceea care confera denumirea directiei scoliozei.
In evolutia scoliozei, aceasta capata un caracter grav si este insotita de formarea unor modificari
anatomice stabile ale coloanei vertebrale si cutiei toracice. Se incalcd functia statica si dinamica
a coloanei vertebrale si cutiei toracice, fapt care atrage dupa sine destabilizarea functiilor
aparatului cardio-vascular si celui respirator. De aceea aceasta deformatie este numitd boala
scoliotica. Unii autori accentueaza faptul ca temeiul aparitiei scoliozei este cresterea asimetrica a

vertebrelor [41].

Motivatia alegerii temei

Scolioza este o afectiune in care coloana vertebrald obtine o deviatie in plan frontal
generind niste complicatii foarte grave care mai tirziu de multe ori, pot fi solutionate doar prin
interventii chirurgicale. De aceea ni-am propus sa se elaboreze un program kinetoprofilactic bine

structurat de recuperare a copilului — sportiv cu scolioza.

Modificarile coloanei vertebrale conduc, in timp, la alterarea activitatii intregului aparat
locomotor, a miscarilor respiratorii $i pot determina si alte modificari. De aceea, stoparea si

recuperarea acestora, reprezinta una din activitatile prioritare in activitatea unui kinetoterapeut.
Scopu [ si ipoteza

Se presupune cd datorita planificdrii organizate si corecte a recuperdrii prin mijloacele
educatiei fizice, se va observa o modificare pozitiva la stagnarea deficientelor fizice la copii
sportivi, ceea ce va conduce la imbunatatirea starii lor locomotorii. Scopul cercetirii consta in
perfectionarea procesului de planificare §i organizare a recuperarii prin intermediul

mijloacelor si metodelor fizice de recuperare complementara



Sarcinile studiului

1)

2)

Organizarea eficientd a recuperdrii complementare a copiilor-sportivi cu
deficiente fizice. Studierea particularitatilor biopsihosociale a copiilor din

institutiile cu profil sportiv

Argumentarea experimentala a recuperarii complementare

Metodele de cercetare:

- Metoda analizei teoretice si generalizarii datelor literaturii de specialitate

- Metoda documentarii

- Metoda anchetei

- Metoda observatiei

- Metoda de masurare (explorare si evaluare)

- Metoda experimentala

Metoda Inregistrarii, prelucrarii statistice si reprezentarii grafice a datelor

Subiectii si locul desfasurarii cercetarii

Sedintele de tratament s-au desfasurat in cadrul Liceului Internat Republican cu Profil

Sportiv. Pentru a putea desfasura activitatea, am beneficiat de dotarea cabinetului cu pat reglabil,

bicicleta ergometrica, obiecte din gimnastica, covor rulant.

Esantionul de subiecti cuprinsi in experiment

Cercetarea s-a efectuat asupra unui lot de 50 de copii — sportivi, cu diagnosticul clinic

de scolioza. Au fost chestionati 50 de copii (75% fete; 25% baieti), din Liceul Internat

Republican cu Profil Sportiv. Astfel, s-a formulat un set de 11 intrebari, la care subiectii au ales

unul dintre raspunsuri.

Instrumentele cercetarii

\%

< 4 4 <

biblioteca si resursele sale;
computer si programe software;
tehnici de masurare;

statistica;

facilitati de comunicare si limbaj de specialitate.
2



Rezultatele cercetirii
n scopul unei organizéri cat mai eficiente si pentru a obtine rezultate cit mai reale, intreaga
activitate de cercetare pe care am desfdsurat-o pe parcursul a 9 luni (septembrie 2018 - mai 2019) si a

fost impartita in 4 etape.

Tabelul 3.5 Valorile indicilor functionali inainte si dupa tratament, la ambele grupe



Concluzii si propuneri:

1. Analiza literaturii de specialitate cu privire la tema abordatd permite s constatdm ca
copii cu tinuta dereglatd, in special coloana vertebrald au probleme cu aparatul locomotor,
ligamentele nu sunt elastice, capacitatea de amortizare a membrelor posterioare, a coloanei
vertebrale este micsoratd. Acest fapt duce la aceea ca copii nu suportd sarcini fizice, obosesc
repede, nu sunt atenti $i nu sunt activi la antrenamente.

2. Rezultatele sondajului sociologic scot in evidenta faptul ca functionarea normald a
organismului, dezvoltarea lui fizicd armonioasa §i sdnatatea perfectd, practicarea exercitiului
fizic si in special a unei probe de sport alese sunt legate, in parte, de tinuta corectd a copilului
sportiv, ea trebuie educatd incd din copilarie, inca de la inceperea practicarii sportului, in special
a celui de performanta.

3. In cadrul lectiilor de antrenament cu copii de varsta mici trebuie sa se aplice regula:
fiecare lectie de antrenament, fiecare pauza si gimnastica zilnica de dimineata sa inceapa cu

exercitii de indreptare si cu controlul finutei.
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