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REZUMAT

Am ales sa vorbesc despre aceasta tema, ,,Consideratii teoretice si practice privind
realizarea programelor de Zumba”, deoarece Zumba este o activitate recreativa si a devenit
o modalitate placuta de petrecere a timpului liber, care ajutd la mentinerea starii de sanatate a
organismului, fiind practicata atat de tineri cat si de adulti. Astfel antrenorii de zumba
recomandd aceste activitati sportive deoarece ajutd la arderea caloriilor, fiind considerate

programe eficiente pentru slabi.

Zumba urmareste in principal, modelarea si fortificarea intregului sistem somato-
functional. Scopul acestor activitati este de dezvoltare printr-un sistem special de exercitii, a
unui corp sanatos, viguros puternic, estetic si armonios, cu 0 musculatura bine conturata si
reliefatd. Totodata prin intermediul programelor de zumba se obtin modificari progresive
semnificative in planul dezvoltarii functiei psihice, astfel, se constata ca planul dezvoltarii
cognitive (atentie, gandire, memorie, creativitate) si planul dezvoltarii afective (interese,
motivatii, atitudini, valori) sunt influentate in egald masura. Totodata vizeaza legatura dintre
starile psihice interne si manifestarea lor exterioara, corporald. Fenomenele psihice sunt legate
de motricitate, ideea de miscare fiind insotita de realizarea ei totala sau partiala. Aceasta
activitate acorda o mare importanta expresiilor corporale, pozitiei corpului, ritmului pasilor,

respiratiei, deci putem deduce importanta pe care o poate avea miscarea in viata unui individ.

Primul capitol al lucrarii prezintd argumentarea teoreticd a temei cu delimitari
conceptuale privind aparitia si dezvoltarea programelor, structura coregrafica si muzica

folosita in sedintele de zumba.

Cel de-al doilea capitol, denumit Metodologia lucrarii prezinta: motivatia alegerii
temei, ipotezele lucrarii, scopul si sarcinile lucrarii, metodele ed cercetare utilizate si testele

aplicate. In elaborarea cercetarii s-a pornit de la urmatoarele ipoteze:

e Ipoteza 1 - presupune ca prin programele de Zumba putem imbunatati indicii morfo-
functionali ai organismului prin dezvoltarea sistemului cardiovascular;
e Ipoteza 2 - presupune ca programele coregrafice de Zumba au un impact major asupra

musculaturii membrelor inferioare, abdominale si a spatelui;



e Ipoteza 3 - presupune cad structurile coregrafice din timpul sedintelor de zumba

imbunatatesc mobilitatea articulara la nivelul coloanei vertebrale.

Testele folosite in experiment au fost:

a) Monitorizarea frecventei cardiace

Monitorizarea frecventei cardiace (F.C) va firealizata in prima si ultima sedinta de
Zumba pentru a observa impactul programelor asupra sistemului cardio-vascular.

Monitorizarea frecventei cardiace (F.C) s-a efectuat cu ajutorul centurilor Garmin.

b) Evaluarea fortei musculare (a spatelui si a abdomenului)

- Ridicari ale trunchiului la 90° din culcat dorsal;

Se monitorizeaza numarul de repetari a ridicarilor intr-un interval de 30 de secunde.
- Extensii ale trunchiului din culcat facial

Se monitorizeaza numarul de repetari a ridicarilor intr-un interval de 30 de secunde.
- Genuflexiuni;

Se monitorizeaza numarul de repetari a ridicarilor intr-un interval de 30 de secunde.

¢) Evaluarea mobilitatii coloanei vertebrale
- Testul degete-sol
Cel mai folosit test pentru verificarea mobilitatii coloanei vertebrale, consta n
aplecarea trunchiului spre inainte si incercarea de a atinge solul cu degetele mainilor, din

pozitia initiala stand cu bratele pe langa corp.

In capitolul al ITI-lea este prezentat design-ul experimental, care cuprinde subiectii
cercetarii, mijloace care au constituit variabila independenta a experimentului si interpretarea
rezultatelor obtinute. Experimentul efectuat a scos in evidenta diferentele majore privind

structura si rezultatele obtinute in urma desfasurarii orelor de zumba.



Raportandu-ne la cele trei ipoteze pe care le-am abordat 1n aceasta cercetare, concluzia

este una pozitiva.

Asadar, dupa prima ipoteza, care presupune ca prin programele de Zumba putem
imbunatati indicii morfo-functionali ai organismului prin dezvoltarea sistemului
cardiovascular, observam o adaptare a sistemului cardio-vascular, deci o scadere a frecventei
cardiace 1n timpul efortului aerob din cadrul orelor de Zumba. Astfel subiectii si-au
imbunatdtit capacitatea sistemului cardio-vascular, in urma parcurgerii programelor de

Zumba.

A doua ipoteza care presupune cd programele coregrafice de Zumba au un impact
major asupra musculaturii membrelor inferioare, abdominale si a spatelui, este de asemenea

una confirmata.

Ultima ipoteza care presupune ca structurile coregrafice din timpul sedintelor de
zumba imbunatatesc mobilitatea articulard la nivelul coloanei vertebrale, se confirma. Chiar
dacd nu am inregistrat diferente semnificative, mobilitatea coloanei vertebrale s-a imbunatatit
indirect, adica nu au fost realizate exercitii specifice, ci doar programele coregrafice de

Zumba prestabilite.

Pe baza rezultatelor obtinute in urma interpretdrii acestora din grafice si tabele,
observam diferente semnificative Intre probele initiale si cele finale, diferentele fiind pozitive.
Asadar, se confirma faptul cd programele aerobic de Zumba conduc la imbunétatirea general a

organismului, lucru demonstrat in probele finale.

Consider ca abordarea acestei teme, “Consideratii teoretice si practice privind
realizarea programelor de Zumba”, are ca scop primordial constientizarea importantei
activitatilor fizice in viata omului contemporan. Cunoasterea acestui lucru aduce beneficii de

lungd durata organismului si ajutd la dezvoltarea globala a individului.












KINETOTERAPIA IN RECUPERAREA LEZIUNILOR MUSCULARE LA SPORTIVI

1. Motivatia:

Din statisticile actuale reiese faptul ca aproximativ 75% din totalul traumatismelor care
survin in timpul practicdrii sportului se Intalnesc la cei care practicd sportul de agrement, deci la
amatori. Ceea ce m-a determinat pe mine sd abordez aceastd tema este faptul cd practicarea
sportului se numara printre pasiunile mele si de aceea tema aleasa este una de mare interes, dorind
sd imi asigur un antrenament corect in sala de fitness, lipsit de evenimente neplacute.

2. Ipoteza de la care am pornit in structurarea acestei lucrari de disertatie, a fost aceea ca
in sport, exista un grad ridicat de accidentari care se datoreaza actiunilor diferitilor factori intrinseci
sau extrinseci. si vrem sd demonstram ca un program kinetic bine structurat contribuie la
ameliorarea deficientelor cauzate de traumatismele tesuturilor moi, ceea ce duce la reeducarea
functionala a pacientilor afectati de acest traumatism.

3.Pornind de la aceastd ipotezd, ne-am setat scopul : de a demonstra importanta
kinetoterapiei 1n recuperarea sportivilor cu leziuni musculare, in conditiile unei bune colaborari
interdisciplinare dintre echipa de medici, kinetoterapeuti, antrenor si de a favoriza refacerea
functionala a sportivului astfel incat el sa fie apt pentru a participa la antrenamente si pentru a
concura in competitii.

4.0biectivele pe care vrem sa le atingem reflecta in special sistematizarea metodelor de
cercetare si anume:

a)Selectarea unor cazuri reprezentative care sa serveasca atingerii scopului;

b)Observarea, inregistrarea permanenta a datelor obtinute la fiecare bilang al unei etape, pe fiecare
subiect in parte

c)Organizarea activitatii de recuperare, respectand succesiunea logica si necesara in etapizarea sa,
incat activitatea sa devina si sd se bazeze pe cea anterioara si sa o pregateasca pe cea urmatoare.

d)Observarea, inregistrarea permanenta a datelor obtinute la fiecare bilant al unei etape, pe fiecare
subiect in parte.

e)Organizarea activitatii de recuperare, respectand succesiunea logica si necesara in etapizarea sa,
incat activitatea sa devina si sd se bazeze pe cea anterioara si sa o pregateasca pe cea urmatoare.

f)Elaborarea unui material de sinteza, care sa consemneze desfasurarea cercetarii si concluziile la
care sa ajuns, pentru a veni in sprijinul celor care vor sd continuie cercetarea in acest domeniu sau
sa aplice in practicd metodologia experimentala.

5.Metode de cercetare folosite pentru realizarea lucrarii

Pentru buna desfasurare a lucrarii de cercetare, am utilizat urmatoarele metode:



A)Metoda documentarii teoretice, a studierii literaturii de specialitate

B)Metoda observatiei

C)Metoda statistico-matematica

D)Metoda studiului de caz

6.Subiectii si locul desfasurarii cercetarii

Aceasta cercetare a avut loc la sediul clinicii SC Pro Life Clinics SRL ,in perioada 10.06.2020-

28.08.2020.
Nr. Nume si | Sex | Varsta | Greutate | Profesie Diagnostic Cauza
Crit. | prenume clinico
functional
1. E.R M 23 70 Jucator de | Leziune Suprasolicitare
fotbal muscualra a
cvadricepsului
2. V.P. M 25 89 Jucator de | Leziune Suprasolicitare
fotbal muscualra a
cvadricepsului
3. P.B. M 26 87 Bodybuilder | Leziune Suprasolicitare
muscualra a
cvadricepsului

7. Anamneza si datele personale

Cazull - E.R.—Sex M

Pacient in varsta de 23 de ani, cu o greutate de 70 de kilograme, cu activitate intensa in
domeniul sportului, practicand fotbal. Datoritd suprasolicitarii, pacientul a suferit o leziune la
nivelul muschiului cvadriceps.

Motivul interndrii : durere accentuata la nivelul coapsei(in ortostatism si mers)

In urma examenului imagistic, dupa realizarea ecografiei musculare , s-a constatat o leziune de

gradul 1(rupturd cu caracter usor) a muschiului.

In urma consultului medical de specialitate , 1 s-a prescris tratament fiziokinetoterapeutic
s1 masaj.

Pacientul nu prezintad probleme cardiovasculare.




Cazul2 - V.P..—Sex M

Pacient in varsta de 25 de ani, avand o greutate de 89 de kilograme, jucator de fotbal.
Datorita suprasolicitdrii si nerespectarii programului de incélzire, precursor meciului de fotbal,
acesta s-a ales cu o leziune la nivelul muschiului cvadriceps.

Motivul interndrii: dureri la nivelul coapsei (la mers prelungit si ortostatism). In urma
examenului ecograf , s-a constatat o leziune de gradul 2(ruptura cu caracter mediu) a muschiului
cvadriceps.

. In urma consultului de specialitate, i s-a prescris tratament fiziokinetoterapeutic si masaj. A urmat
proceduri precum : kinetoterapie , ultrasunete, curent interferential i masaj.

Pacientul nu prezinta probleme cardiovasculare.

Cazul 3- P.B..—Sex M

Pacient tanar, in varsta de 25 de ani, avand o greutate de 87 de kilograme, in prezent avand
meseria de bodybuilder. Datorita suprasolicitarii din cauza antrenamentelor in sala si ridicatului
de greutati mari, executand un exerctiu la presa, a suferit un accident la nivelul coapsei, mai exact
pe muschiul cvadriceps.

Motivul internarii: dureri intense la nivelul coapsei (la mers si ortostatism). La examenul
ecograf, s-a constatat o leziune de gradul 2(ruptura cu caracter mediu ).

In urma consultului de specialitate, i s-a prescris tatrament balneo-fiziokinetoterapeutic si masaj.
La balneo-fizioterapie a urmat: ultrasunete, curent interferential si masaj

Pacientul nu prezinta probleme cardiovasculare.

8.Instrumentele cercetarii

Procesul de masurare si evaluare s-a efectuat in 3 etape:
a.Testing articular

b.Bilant muscular

c.Aprecierea senzoriald a durerii pe Scala VAS

9. Prezentarea rezultatelor cercetarii si interpretarea lor

Deoarece noi tratdm individul si nu boala, programul teraputic a fost conceput si
individualizat n functie de fiecare pacient, asadar, rezultatele pozitive nu au intarziat sa apara,
dupd cum urmeaza:



Cazul I

Tabelul nr. 8 . Rezultatele initiale si finale ale pacientului numarul 1.

Tipul de miscare Amplitudinea de miscare Bilanful muscular Durere resimtita(VAS)
F.s.s. 1500 5 0
Fi.s. 1100 4 4
Ffs. 140 5 0
E.s.s. 20° 5 0
E.is. Se 3+ 4
E.fs. 15 5 0

Abd.s.s. 40° 5 0
Abd.is. 200 4- 4
Abd.fss. 38 5 0
Add.s.s. 300 5 0
Add. i s. 150 4 4
Add. f.s. 290 5 0
Rls.s. 350 5 0
RLi.s. 260 3+ 4
RI. fs. 400 5 0
RE.s.s. 450 5 0
RE. 1.s. 300 3+ 4
RE.f s. 410 5 0

Legenda: F.s.- flexie standard, F.i— flexie initial, F.f— flexie final, E.s.- extensie strandard, E.i — extensie initial, E.f- extensie final,
Abd.s.-abductie standard, Abd. I — abductie initial, Abd. f — abductie final, Add.s.- adductie standard, Add. I — adductie initial,
Add. f— adductie final, Rl.s.- rotatie internd standard, RI. i — rotatie internd inifial, RI. f — rotatie internd final, RE.s.- rotatie

externd standard, RE. i - rotatie externd initial, RE. f— rotatie externd final; VAS- Scala Analog Vizuald(a durerii).

Cazul 2
Tabelul nr. 9 . Rezultatele initiale si finale ale pacientului numarul 2.

Tipul de miscare Amplitudinea de miscare Bilantul muscular Durere resimtita(VAS)
F.s.s. 1500 5 0
F.i.s. 1150 4+ 6
Ffs. 1480 5 0
E.s.s. 20° 5 0
E.i.s. 10° 4+ 6
E.f.s. 18° 5 0

Abd.s.s. 400 5 0
Abd.i.s. 130 4- 6
Abd.fs. 380 5 0
Add.s.s. 300 5 0
Add. i.s. 150 4 6
Add. f. s. 320 5 0
Rls.s. 350 5 0
RLi.s. 200 4 6
RI. fs. 340 5 0
RE.s.s. 45 5 0
RE.i.s. 300 4 6
RE.f.s. 410 5 0

Legenda: F.s.- flexie standard, F.i— flexie initial, F.f— flexie final, E.s.- extensie strandard, E.i — extensie initial, E.f- extensie final,
Abd.s.-abductie standard, Abd. I — abductie initial, Abd. f — abductie final, Add.s.- adductie standard, Add. I — adductie initial,
Add. f— adductie final, Rl.s.- rotatie interna standard, RI. i — rotatie internd initial, RI. f— rotatie internd final, RE.s.- rotatie

externd standard, RE. i - rotatie externd initial, RE. f— rotatie externd final VAS- Scala Analog Vizuald(a durerii).



Cazul 3

Tabelul nr. 10 . Rezultatele initiale si finale ale pacientului numarul 3.

Tipul de miscare Amplitudinea de miscare Bilanful muscular Durere resimtita(VAS)
F.s.s. 1500 5 0
F.i.s. 110 4+ 5
Ffs. 139 5 0
E.s.s. 20° 5 0
E.i.s. 100 4 5
E.fs. 17 5 0

Abd.s.s. 400 5 0
Abd.is. 200 4- 5
Abd.fss. 350 5 0
Add.s.s. 300 0
Add. i.s. 200 4+ 5
Add. £ s. 250 5 0
Rls.s. 350 5 0
RILi.s. 250 4 5
RI fs. 370 5 0
RE.s.s. 45 5 0
RE. 1.s. 250 4 5
RE. f. s. 350 5 0

Legenda: F.s.- flexie standard, F.i— flexie initial, F.f— flexie final, E.s.- extensie strandard, E.i — extensie initial, E.f- extensie final,
Abd.s.-abductie standard, Abd. I — abductie initial, Abd. f — abductie final, Add.s.- adductie standard, Add. I — adductie initial,
Add. f— adductie final, Rl.s.- rotatie internd standard, RI. i — rotatie internd inifial, RI. f — rotatie internd final, RE.s.- rotatie

externd standard, RE. i - rotatie externd initial, RE. f— rotatie externd final, VAS- Scala Analog Vizuald(a durerii).

Tabelele nr. 8, nr.9 si nr.10 ne prezinta rezultatele obtinute ale fiecarui pacient, atat la
evaluarea initiald cat si la evaluarea finala. Se pot observa cu usurintd modificarile produse de
programul de kinetoterapie conceput si aplicat asupra;

-mobilitatii articulare-reusind sa amelioram considerabil amplitudinea articulara
-fortei musculare-am reusit sa redobandim in toate cazurile forta normala(Forta 5)
-durerii resimtite de catre pacient,astfel pe scala VAS, la sfarsitul tratamentului, pacientii au

marcat valoarea 0.

10.Concluzii

Prin rezultatele obtinute am reusit sa subliniez rolul kinetoterapiei in tratamentul leziunilor
musculare la sportivi, ei fiind apti dupd incheierea tratamentului, pentru a-si relua activitatea
sportiva.

In studiul nostru, ca rezultatele sa fie indeplinite, pacientul a avut un rol activ in propria

recupcrare.



Recuperarea functionald a membrului inferior nu poate fi conceputa in absenta terapiei prin

miscare, astfel, programul kinetoterapeutic a condus la o schimbare pozitva datorita intocmirii unui

plan de tratament bine stabilit si respectat Intocmai.
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