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Actualitatea si importanta temei

In toata activitatea unui antrenor, indiferent de categoria sa de calificare sau de echipa pe
care o antreneaza, cea mai mare importantd este imbinarea armonioasa a muncii practice cu cea
teoreticd, una ajutand-o pe cealaltd si amandoud contribuind la ridicarea nivelului performantelor

individuale ca antrenor si implicat, a performantelor sportivilor.

Rolul antrenorului este foarte complex el, trebuie sa fie si un bun psihopedagog, trebuie sa
fie si un inovator, improvizator, sa consulte permanent materialele de specialitate si din domenii
ajutdtoare, trebuie sd fie un bun pedagog, organizator (sa predea si sa planifice totul), un bun
teoretician si tehnician sa cunoasca foarte bine toate aspectele si secretele sportului pe care-l
practica), cautand sd extragd tot ce l-ar putea ajuta sd facd eforturi pentru Tmbundtatirea si

perfectionarea metodelor si mijloacelor de lucru, sa foloseasca toate noutatile.

Scopul acestei cercetari este de a analiza aptitudinile, atitudinile si competentele necesare
pentru a deveni un antrenor eficient. In acelasi timp, ne propunem sa identificdm factorii care

contribuie la succesul obtinut ca antrenor.

In finalul studiului ne propunem si formuldm un posibil profil al antrenorului de canotaj,
legat de atitudinile, aptitudinile si competentele necesare exercitarii profesiei de antrenor de

canotaj.



Ipoteza studiului se referd la verificarea urmatoarei prezumtii: pentru a-si exercita profesia
de antrenor de canotaj sunt necesare o serie de aptitudini, atitudini si competente personale si
profesionale. Autoevaluarea pozitiva cu privire la aceste componente ale profesiei are efecte

pozitive asupra obtinerii performantelor de catre sportivii pe care ii antreneaza.

Subiectii studiului (30) au fost antrenori din loturile de canotaj, de gen feminin si masculin,
cu varste cuprinse intre 23-50+ ani, cu experienta in aceastd profesie cuprinsa intre 0 — 35+ ani
vechime, ce activeaza la 6 categorii de sportivi: cadeti, junior III, junior II, juniori I, tineret si

seniori.

Desfasurarea cercetarii a fost posibila prin completarea individuala a chestionarului pe care
l-am trimis prin mediul online (a fost elaborate o forma in google forms, completarea fiind
individual, asigurandu-li-se confidentialitatea raspunsurilor si utilizatea datelor colectate doar in

vederea cercetarii).

A fost construit un chestionar care a inclus 32 de itemi, cu intrebari deschise si mixte, ce
au avut n vedere variabilele dependente legate de tipul de personalitate, la tipul de antrenor,

competente profesionale si personale, atitudini fatd de profesie.

Rezultatele studiului ne arata ca, subiectii se autoevalueaza pozitiv, cu calititi personale de
genul competitivi, ambitiosi, energici si ribdatori, sociabili, comunicativi si calmi. in ceea ce
priveste aptitudinile generale (spiritul de observatie, capacitate de invatare, capacitate de creatie)

si cele speciale (capacitate de comunicare, de organizare) sunt evaluari la nivel Tnalt (bine si foarte

bine).

Majoritatea subiectilor (66,66%) au devenit antrenori deoarece au practicat si ei acest sport
la nivel de performanta, iar 60% dintre acestia considera ca si calitati de baza la un antrenor a fi
autoritatea, seriozitatea, punctualitatea, perseverenta si disciplina, desi cei mai multi dintre ei s-au
identificat a fi un antrenor autoritar si sever.

Acestia considera ca mereu mai este ceva de invatat, considerand studiul individual o
necesitate profesionala si ca atat pregatirea fizica, tehnica, tactica si psihologica contribuie asupra
rezultatelor performantei in mod egal si nu trebuie neglijate.

Cei mai multi au raspuns ca prefera sa lucreze cu sportivi care se dedicd sportului

considerand cd acestia au multe de invatat si prin victorii, dar si prin Infrangeri.



Jumatate dintre antrenori s-au identificat cu temperamentul sangvin, incercand sa rdmana
calmi si pozitivi In situatiile tensionate si sd motiveze sportivii.

Aceastd meserie este consideratd una grea, dar frumoasa usurand-o prin impartirea
sarcinilor 1n cadrul echipei pentru a eficientiza munca, desi pentru a fi un antrenor profesionist se
considera ca trebuie sa te ocupi doar de acest lucru impartind in fiecare zi familia cu profesia.

Acestia exercitd aceastd meserie muncind prin explicatii si demonstratii, avand drept
principiu seriozitatea, fiind considerati, in perspectiva lor, de catre sportivi drept optimisti,
puternici si greu de invins, avand mare incredere in propriile competente.

Astfel, profilul antrenorului de canotaj releva o mare incredere a acestora in fortele proprii
in aptitudinile pe care le detin, prin mediul pe care 1l creeaza in cadrul echipei prin temperament,
personalitate si modul in care raspund in situatiile critice. De la planificarea antrenamentelor si
pand la rezultatul competitiei antrenorii impun un exemplu sportivilor si le ridicd moralul,
Tncurajandu-i si sprijinindu-i pe tot parcursul, prin combinarea tuturor calitatilor detinute de

acestia, dar si prin dezvoltarea permanenta profesionald si personala.
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Argumentarea lucrarii

In ultimele decade, datorita cresterii nivelului performantei in sporturile colective si
individuale, este de multe ori depasita toleranta structurilor de stabilitate articulara si in raport cu
mecanismul de producere a traumatismului, lezarea structurilor anatomice se produce in unul sau
mai multe compartimente.! Tn traumatismele genunchiului, LIA este structura de stabilitate cea
mai frecvent afectatd.? Cele mai multe rupturi apar in special in sporturile care implici pivotarea,
schimbari bruste ale directiei si sarituri, asa cum este jocul de fotbal care se caracterizeaza prin
miscari rapide, care devin proeminente 1n sprinturi scurte si lungi, reactii explozive, salturi si
schimbari rapide de directie.®

Ligamentul incrucisat anterior nu se poate vindeca spontan intrucat cheagul de sange care
initiazd procesul de vindecare este diluat in cavitatea articulard astfel ca pentru refacerea
stabilitatii articulare se impune interventia de reconstructie a unui neoligament. Mai mult de
200.000 de rupturi ale LIA apar in fiecare an, iar aproximativ 65% din aceste leziuni sunt tratate
chirurgical.* In Danemarca, incidenta anuala a leziunilor LIA a fost raportati ca fiind 3 la 10000
de locuitori, cu o frecventd mai mare in randul sportivilor. In Suedia, leziunile LIA alcituiesc
34% din totalul tuturor leziunilor la nivelul genunchiului, in fotbal.®

In contextul cresterii incidentei rupturilor LIA in mod deosebit la sportivii de performanta
si a necesitatii interventiei de reconstructie a unui neoligament pentru asigurarea stabilitatii
statice s1 dinamice a articulatiei lezate, se impune aplicarea Incd din prima zi postoperator a unui
program de recuperare functionald care sa readuca sportivul la activitatea competitionala.

In studiul nostru, programul de recuperare functionald a articulatiei genunchiului consecutiva
rupturii complete a LIA, a fost conceput si intocmit pe baza celor mai recente date din literatura

de specialitate, cuprinzand principiile esentiale de recuperare a LIA, adaptate pentru a asigura

! Codorean 1.B,(2014)Studiul corelativ imagistic prin rezonanti magnetica si artroscopie a rupturilor ligamentului
incrucisat anterior si contributii la tehnicile chirurgicale de reconstructie cu grefa autologa,Teza de doctorat UMF
Carol Davila, 2014.

2 Daniel Hensler, Carola F. VAN Eck, Freddie H. Fu, James J. Irrgang, (2012) Anatomic anterior cruciate ligament
reconstruction method Double Bundle JOrthop Sports Phys Ther 2012;42(3):184-195.

3 Zaffagnini S, Grassi A, Marcheggiani Muccioli GM, Tsapralis K, Ricci M, Bragonzoni L, Della Villa S, Marcacci
M(2014), Return to sport after anterior cruciate ligament reconstruction Tn professional soccer players.Knee.
2014;21:731-735

4 Nyland J, Brosky T, Currier D, Nitz A, Caborn D.(1994) Review of the afferent neural system of the knee and its
contribution to motor learning. J Orthop Sports Phys Ther. 1994;19:2-11

5 Kvist J, Ek A, Sporrstedt K, Good L.(2015) Fear of re-injury: a hindrance for returning to sports after anterior
cruciate ligament reconstruction. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2015;13:393-397



revenirea la joc a jucdtorului de fotbal in cel mai scurt timp posibil. Ratiunea procesului de
recuperare functionala desfasurat in etape progresive in raport cu timpul scurs de la interventia de
reconstructie, a fost acela ca sportivul sa dobandeasca o buna stabilitate articulara, de a atinge cel
mai bun nivel functional posibil si de a scidea riscul de reaccidentare.®

In contextul in care rupturile ligamentului incrucisat anterior (LIA) asociazi in peste 80%
din cazuri lezarea concomitenta a altor structuri anatomice cum sunt meniscurile, ligamentele
colaterale, cartilajul si ligamentul incrucisat posterior (LIP), se impune o prezentare a structurilor
de stabilitate a genunchiului in raport cu localizarea compartimentala a acestora si contributia lor
la biomecanica articulatiei. De asemenea, cunoasterea in detaliu a anatomiei si biomecanicii
fiecarei structuri componente, in raport cu contributia la asigurarea stabilitatii statice si dinamice
a genunchiului, permite o mai bund intelegere si interpretare a imaginilor de rezonantd magnetica
(IRM). Intrucat articulatia genunchiului este putin acoperita si protejata de parti moi si are functia
de sustinere a greutatii corpului atat in statica cat si in dinamica, este cel mai frecvent segment
scheletic expus traumatismelor. In sporturile colective si individuale este de multe ori depasita
toleranta structurilor de stabilitate articularda si in raport cu mecanismul de producere a
traumatismului lezarea componentelor anatomice se produc n unul sau mai multe
compartimente. In traumatismele genunchiului, Ligamentul incrucisat Anterior (LIA) este una
dintre structurile cel mai frecvent lezate. Acest ligament joacd un rol cheie in functia
genunchiului, fiind unul din stabilizatorii majori ai articulatiei si principalul oponent al alunecarii
anterioare a tibiei pe femur si a rotatiei externe a acesteia.

Diagnosticul afectarii acestui ligament este de o importantd majora in instituirea
tratamentului, cunoscut fiind si ca lezarea acestuia induce pe temen lung instabilitate articulara cu
lezarea secundara a meniscurilor §i a cartilajelor de acoperire femuro-tibio-patelare si a
ligamentelor colaterale. Sensibilitatea studiilor diagnostice variaza atat in raport cu magnitudinea
agentului traumatic, gradul rupturii, completd sau partiald, izolatd sau asociatd, cu lezarea

concomitenta a altor structuri intra §i periarticulare, cat si cu experienta clinica a examinatorului.

6 Kvist J, Ek A, Sporrstedt K, Good L.(2015) Fear of re-injury: a hindrance for returning to sports after anterior
cruciate ligament reconstruction. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2015;13:393-397



Motivatia alegerii temei

Am abordat aceasta tema, deoarece, in urma analizei literaturii de specialitate si a
cazurilor din practica, am constatat o crestere a incidentei rupturilor de LIA, Th mod deosebit la
sportivii de performanta, astfel se impune stabilirea unui diagnostic si a unui tratament rapid si
corect, urmate de un protocol de recuperare individualizat in functie de sportul practicat, varsta si
gen. Tn acest context, avand in vedere pregitirea teoreticd si practici si domeniul meu de
activitate am analizat si aprofundat problematica acestui tip de traumatism frecvent intélnit in
sportul de performanta.

Tn cadrul studiului, procesul de recuperare a inceput imediat dupa producerea rupturii de
LIA, cu accent pe reducerea edemului si inflamatiei, recastigarea controlului muschiului
cvadriceps, permiterea rapida a incarcarii de sarcina pe articulatie, redobandirea extensiei totale
pasive a genunchiului si gradual a flexiei.

Scopul recuperarii dupa o ruptura a LIA este de a dobandi o buna stabilitate in articulatie,
de a atinge cel mai bun nivel functional posibil, de a scddea riscul de reaccidentare si totodata de
a reintegra pacientul Tn activitatea sportiva. Programul de recuperare aplicat in studiu a fost
concentrat atat asupra genunchiului operat cat si a celui sanatos, asupra soldului si a muschilor

trunchiului necesari stabilizarii intregului corp.

Obiectivul lucrarii

Obiectivul acestei lucrari este de a evalua eficienta unui program de reeducare functionala
a genunchiului, dupa reconstructia chirurgicala a leziunilor LIA, conform tehnicii ,,0s - tendon
rotulian - 0s".

Pentru aceasta au fost comparate rezultatele a douad grupuri de pacienti: primul grup a
beneficiat de un program de recuperare efectuat exclusiv in ambulatoriu, iar cel de-al doilea grup

a fost reeducat initial in cadrul internarii intr-un spital de recuperare timp de 3 saptamani.

Ipotezele lucrarii

1n elaborarea acestei lucrari, ne propunem sa verificam urmitoarele ipoteze



1. Presupunem ca programul terapeutic aplicat subiectilor contribuie la optimizarea
recuperarii rupturii de LIA si reintegrarii in activitatea sportiva.
2. In cadrul studiului de caz, vom imbunatati scorul de intensitate si de frecventd a durerii

la sfarsitul recuperarii preoperatorii comparative cu scorul de la inceputul recuperarii.

Scopul lucrarii

Scopul acestei lucrari este de a evidentia importanta metodelor specifice kinetoterapiei in

optimizarea recuperdrii rupturii de LIA si a reintegrarii in activitatea sportiva

Sarcinile luerarii

Sarcinile cercetarii reprezinta actiunile necesare pentru atingerea obiectivului expus mai
sus:

 Studiul bibliografic cu privire la tema cercetdrii (carti care trateaza tema abordata,
articole de specialitate, resurse online, etc);

« Stabilirea esantionului ce va fi supus cercetarii. Atingerea obiectivului acestei cercetari
a fost realizata prin intermediul a doua grupuri de pacienti operati: primul grup a beneficiat de un
program de recuperare efectuat exclusiv in ambulatoriu, iar cel de-al doilea grup a fost reeducat
initial Tntr-un serviciu de medicina fizica si recuperare, in regim de spitalizare completa timp de 3
saptamani.

» FElaborarea si aplicarea testelor folosite in cadrul cercetarii;

» Elaborarea programului de exercitii fizice cu mijloace specifice recuperarii
genunchiului dureros;

» Analiza si interpretarea datelor obtinute in urma aplicarii testelor si masuratorilor
efectuate;

» Formularea concluziilor rezultate in urma cercetarii.

Metode utilizate Tn lucrare

Tn cadrul prezentei cercetari, am folosit urmatoarele metode:
1. Metoda studiului bibliografic - Este procesul de cercetare care implica identificarea,

evaluarea si utilizarea surselor secundare, cum ar fi cdrtile, articolele stiintifice, rapoartele si
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documentele online, pentru a obtine informatii si cunostinte despre un anumit subiect. Scopul
folosirii acestei metode este de a obtine o intelegere mai profunda a rupturii de LIA si a
metodelor de recuperare a acesteia dar si de a furniza o baza teoretica pentru cercetare.

2. Metoda studiului de caz — Aceastd metoda se concentreaza asupra analizei detaliate a
singur subiect, in cazul de fatd un jucétor profesionist de fotbal cu ruptura de LIA. Scopul acestei
metode este de a obtine o intelegere profundd a mecanismelor de recuperare a rupturii de LIA
prin studierea atentd a evolutiei acestui subiect.

3. Metoda observatiei - Aceasta este 0 metoda de cercetare care se bazeaza pe observarea
directa si sistematica a evolutiei pacientilor.

4. Metoda testarii - Aceasta este o metodd de cercetare care implicd evaluarea si
masurarea unor caracteristici sau performante ale subiectilor prin aplicarea testelor si
masuratorilor descrise.

5. Metoda statistico-matematica - Aceasta este o0 metoda de cercetare care se bazeaza pe
analiza matematica si statisticdA a datelor colectate Tn urma aplicarii testelor si efectuarii
masuratorilor.

6. Metoda grafica - Aceasta este 0 metoda de cercetare care se bazeaza pe utilizarea de
tabele, grafice sau alte reprezentari vizuale pentru a prezenta datele sau informatiile colectate in
cercetare. Scopul este de a facilita intelegerea si interpretarea datelor, precum si de a facilita
comunicarea rezultatelor cercetarii.

Programul de recuperare functionala a articulatiei genunchiului, consecutiv interventiei
chirurgicale artroscopice de reconstructie a unui neoligament a fost conceput si intocmit pe baza
celor mai recente date din literaturd, cuprinzand principiile esentiale de recuperare ale LIA,
adaptate, pentru a asigura revenirea la joc in siguranta si in cel mai scurt timp posibil a
jucatorului de fotbal.

Pentru toti sportivii din acest studiu, am utilizat un program de recuperare functionala
postoperatorie accelerata, etapizata, progresiva in raport cu timpul scurs de la interventia de

reconstructie a neoligamentului Tncrucisat anterior.

Esantion, material si metoda

Studiul a fost efectuat in perioada martie 2021 - martie 2022 pe un numar de 24 pacienti,

16 de sex masculin si 8 de sex feminin, cu varsta medie de 24 ani, 70% (17) dintre ei fiind
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sportivi de performanta, 23% (5) practica sportul in timpul liber, iar 7% (2) sunt nesportivi (grafic
nrl).

Grafic 1. Esantionul de pacienti

M practica sportul in timpul
liber

23%
7% H nesportivi

70%

i Sportivi de performanta

Selectia pacientilor s-a facut pe baza urmatoarelor criterii: ruptura LIA * leziune de
menisc, operatd conform tehnicii "0s-tendon rotulian-os™, la distanta de traumatism si acceptul de
a beneficia de programul de reeducare si de monitorizarea medico-chirurgicala propuse.

Au fost exclusi din studiu pacientii care suferisera o alta interventie chirurgicala pe
genunchi, cei cu patologie artrozica asociata, cei cu leziuni grave ale celorlalte structuri ale
genunchiului, care au necesitat interventii chirurgicale asociate si cei care au intrerupt
supravegherea medico-chirurgicala inainte de 4 luni. Pe parcursul spitalizarii in serviciul de
ortopedie, reeducarea a inceput a doua zi postoperator si S-a axat pe recuperarea extensiei, a
flexiei, cat si pe reluarea mersului cu atela si cu cadru.

La externarea din spital, pacientii au fost impartiti in 2 grupuri, in functie de reeducarea
efectuata pe parcursul primei luni postoperator:

e grupul A, cu reeducare exclusiv ambulatorie;
e grupul B, cu spitalizare si reeducare intr-un spital de recuperare.

Reeducarea si monitorizarea postoperatorie a pacientilor a fost facutd conform unui
protocol inménat fiecarui pacient la externare, care continea date generale despre interventia
chirurgicala si programul de reeducare, sfaturi legate de reluarea activitatii sportive, exercitiile la

domiciliu si o anexa cu programul kinetic.



Evaluarea esantionului de pacienti — teste si masuratori efectuate

Recoltarea datelor si evaluarea pacientilor s-au facut conform protocolului stabilit la 3, 6
saptamani, 4, 6 luni si un an postoperator.
Datele recoltate se refera la diferiti parametri:

o generali (varsta, sex, greutate);

e mecanismul de producere al traumatismului suferit;

« intervalul dintre producerea traumatismului si interventia chirurgicala;

« activitatea sportiva anterioara (sportul practicat, nivelul de performanta etc.).
Testele si masuratorile efectuate in realizarea studiului de caz:

o epansamentul lichidian (ecografic) cu cotatia 0-3 (0 = fara ; 1 = minim-lama; 2
= mediu; 3 = important);

« amplitudinea in grade (goniometric) pentru flexia si extensia genunchiului;

« starea ligamentelor genunchiului conform testului Lachman-Trillat (0 = absenta
sertar; +/- sertar minim; + = sertar moderat; ++ = sertar important)

e scorul functional Lysholm (evaluarea instabilitatii, durerii, tumefactiei si
blocajului articular, cu cotatia 0-100: 0-64 = slab; 65-83 = mediu; 84-100 =
bun/excelent).

Testele si masuratorile au fost efectuate in concordantd cu recomandarile medicului

specialist in timpul consultarilor regulate a pacientilor.

Prezentarea rezultatelor

Cei 24 pacienti studiati (12 in grupul A si 12 Tn grupul B), au avut varsta medie de 24+7
ani, inaltimea de 17248 cm, greutatea de 69+11 kg.

Preoperator testul Lachmann a fost + la toti pacientii studiati, existand o instabilitate
adevarata sau un risc crescut de instabilitate.

La 3/4 dintre pacienti s-a intervenit chirurgical la 1 an de la traumatism, iar dintre acestia
1/2 au fost operati dupa 6 luni si 1/3 dupa 3 luni, neexistand diferente semnificative intre cele 2
grupuri.

Frecventa leziunilor meniscale este mai importantd in grupul A (43%), decét in grupul B
(19%).



.....

evidentiat nici o diferenta semnificativa intre cele 2 grupuri, cu exceptia flexiei genunchiului la 3

saptamani postoperator (tabelul nr 1).

Tabelul nr. 1 - Evolutia amplitudinii articulare

Extensie Flexie
Grup A Grup B Grup A Grup B
3 saptaméani -3,9+4.8 -2,2+3,6 96 £17 109 +13
6 saptamani -1,6 £3,9 -2,61+51 119 £17 121 +12
4 luni -0,1+£3.3 -1,3+4,3 136 £10 137 19
6 luni 0,531 - 0,22 £3,7 138 £11 142 +6
lan 0,619 -0,16 +2,7 141 +8 143 +6

Evolutia edemului in diferite momente postoperatorii nu a evidentiat nici o diferenta
semnificativa intre cele 2 grupuri.

Laxitatea reziduala (test Lachmann) la un an de la interventia chirurgicala nu a evidentiat
diferente semnificative intre cele 2 grupuri (tabelul nr. 2) si nici scorul functional Lysholm
(tabelul nr 3).

Tabelul nr. 2 Laxitatea reziduali la 1 an postoperator

Test Lachmann manual Grup A Grup B

la 1 an postoperator

Osau + - 61% 60%
+ 35% 40%
++ 4% 0%




Tabelul nr. 3 Scorul functional Lysholm

Scor functional Lysholm Grup A Grup B
6 saptamani 78 £11 64 £15

4 luni 90 £8 82 +14

6 luni 92 +6 90 +7

lan 96 £5 94 +6

Interpretarea rezultatelor cercetarii

Reeducarea functionalda dupa plastia chirurgicala a ligamentului incrucisat anterior se
poate efectua ambulatoriu, inca de la iesirea din serviciul de ortopedie si se bazeaza pe un
protocol bine definit si simplu, constand n tehnici kinetoterapeutice usor de efectuat si relativ
putin numeroase.

O supraveghere medicala saptamanald in timpul primei faze de reeducare este de dorit
deoarece poate ameliora rezultatele, permitand respectarea mai riguroasa a programului Kinetic si
ajustarea sa in functie de fiecare pacient, precum si depistarea precoce a eventualelor complicatii.

O buna cooperare pacient — kinetoterapeut — medic a permis obtinerea unor rezultate
comparabile intre reeducarea functionala ambulatorie si cea din serviciul de medicina de

recuperare, dupa reconstructia chirurgicala a ligamentului ncrucisat anterior.

CONCLUZII

Ruptura LIA este o leziune foarte frecvent intalnita. Indicatia pentru reconstructie este
determinata de riscul de leziuni secundare legate de laxitatea genunchiului si nivelul de activitate
al pacientului. Cu toate acestea, decizia finala a tratamentului trebuie sa se faca de la caz la caz,
de catre chirurg, care va alege tehnica de refacere ligamentara cea mai potrivita pentru cerintele
pacientului. Pacientii la care s-a realizat reconstructia LIA mai devreme de traumatismul initial

au avut o recuperare mai rapida si mai buna decat la cei la care interventia chirurgicala a fost

10



facuta tardiv. Simptomul prevalent, persistent si restant cel mai frecvent dupa reconstructia LIA a
fost durerea in regiunea anterioara a genunchiului ce s-a constatat a fi legata de deficienta
functionald quadricipitala in special la cazurile in care s-a folosit pentru reconstructie ligamentul
patelar. Pacientii cu 0 laxitate anterioara mai mare dupa ruptura LIA si refacerea tardiva a
acesteia au avut o evolutie cu rezultate functionale mai slabe.

Nu exista nici 0 limita de varsta in reconstructia ligamentului incrucisat anterior. Cert este
ca indicatia este mai logica la un subiect tanar, cu toate acestea, factorul principal in decizia
refacerii ligamentare este gradul de activitate si sportul practicat. Populatia este in schimbare si
de cele mai multe ori pacientii sunt pasionati de sport si doresc sa mentind un nivel ridicat de
activitate, ceea ce face ca indicatia de refacere ligamentara sa se poata extinde pe intreaga
populatie.

Pacientii la care activitatea sportiva este o problema reala si care necesita un genunchi cu
pivotul central intact necesita interventie chirurgicala in timp util pentru ca sansa recuperarii
pentru activitatea sportiva sa fie cat mai mare, indiferent de varsta. La pacientii Sedentari de
varsta medie si Thaintata indicatia interventiei de refacere LIA este relativa. Pentru pacientii care
practica sportul in timpul liber indicatia trebuie sa fie evaluata de la caz la caz, in functie de
nivelul de activitate sportiva, de varsta si de motivare a pacientului.

Tn final, trebuie evidentiat faptul ca toate ipotezele care au stat la baza acestei cercetiri au
fost confirmate. Astfel, la finalul perioadei de recuperare nu au existat diferente semnificative in
compararea mobilitdtii Tn extensie si flexie prin goniometru, dupa cum am ilustrat in tabelul 3.1.
Extensia medie pentru grupa A fiind de 0,6°, iar pentru grupa B -0.16°. Flexia medie pentru
grupa A a fost de 141°, iar pentru grupa B de 143°.

In cazul scorului de intensitate si frecventa a durerii la sfarsitul perioadei de recuperare
preoperatorie, in conformitate cu testarea recomandatad de International Knee Documentation
Committee, evolutia a fost substantiald : intensitatea de la 6.7/10 la 1.3/10, iar frecventa de la
7.6/10 la 1.9/10.

Nu in ultimul rand, intr-o perioada de 22 saptamani, sportivul G.A. prezentat in acest
studiu a participat la 132 de sedinte de recuperare supravegheate de un kinetoterapeut, atit in sala
cat si pe terenul de sport, inainte de a se intoarce la jocul oficial cu echipa si a reveni in totalitate

la activitatea sportiva anterioara.
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REZUMAT

Am ales acest aceastd tema pentru lucrarea de Disertatie deoarece lucrez extrem de des cu
aceasta patologie si am dorit sd expun metodele pe care le folosesc pentru a trata astfel de
traumatisme, intr-o perioadad cat mai scurta si cu rezultate maxime.

Aproape fiecare persoand suferd o entorsa de glezna la un moment dat in viata, in special
fotbalistii, unii dintre ei avand entorse si de doua sau trei ori Intr-un sezon, asadar pot spune ca
un motiv in plus pentru care am ales tema ,,Kinetoterapia in tratarea entorsei de glezna”, este
acela ca lucrez la echipa de fotbal Polithenica lasi, pe postul de Kinetoterapeut si la momentul

compunerii lucrdrii am avut o gama larga de entorse de glezna, dintre care am putut alege.

Capitolul I -In prima parte a lucrarii am prezentat elementele de anatomie ce formeaza
structura articulatiei gleznei, etiologia si mecanismele de producere a unei astfel de accidentari .
Am apelat la literatura de specialitate pentru a consulta partea de anatomie si pentru a ma ghida
in alcatuirea programului de recuperare. Am continuat prin prezentarea tipurilor de entorse si
clasificarea lor, tabloul clinic, anamneza, teste functionale cu diagnostic pozitiv-negativ si
investigatiile clinice si paraclinice. Lucrarea contine programul de recuperare si toate fazele
acestuia, pe perioade de timp si evolutia subiectului de-a lungul programului, rezultatele fiind
stocate si interpretate pentru a evidentia evolutia.

Capitolul IT - Scopul lucrarii a fost acela de a crea un program de recuperare cat mai bun
si adaptat pentru o entorsad de glezna de grad III, unde nu s-a intervenit chirurgical si s-a ales ca si
cale de vindecare doar kinetoterapia. Subiectul care a suferit accidentarea era portarul titular al
echipei noastre, T.K., care juca un rol extrem de important in compozitia lotului si era un pion
important pentru ascensiunea echipei noastre spre Super-Liga Romaniei.

Asadar luand in calcul complexitatea accidentarii si importanta recuperdrii pacientului cat
mai repede posibil si cat mai bine, am decis ca acest caz este unul demn pentru a compune o
lucrare bazata pe el.

Partea cea mai importanta si mai interesanta este reprezentatd de scopul si mijloacele
folosite, deoarece de cele mai multe ori in cazul entorselor de gradul III se opteaza pentru
tratamentul chirurgical, insa in cazul prezentat de mine, am reusit s recuperam entorsa si sd
reinseram sportivul in activitate doar prin kinetoterapie si ramurile acesteia. A fost de asemenea
prezentata analiza cazului, interpretarea rezultatelor, iar la final fiind prezentate rezultatele,
valorile obtinute si concluziile.

Obiectivele programului meu au fost destul de numeroase, deoarece am tratat un sportiv
de performantd, tandr, cu toatd cariera in fatd. Printre obiective s-au regasit: Suprimarea durerii si
a inflamatiei, din faza acuta, impiedicarea formarii unei pozitii vicioase pana la achizitionarea
unei orteze recomandata de medic, eliminarea restantului functional acumulat dupa imobilizare,
redobandirea tonusului muscular, reeducarea mersului, evitarea complicatiilor aferente



imobilizarii si perioadei de repaus din activitatea sportiva, reinsertia sportivului in activitate,
mentinerea celorlalte abilitati motrice de care are nevoie un portar de fotbal.

In continuare am prezentat metodele folosite si locul unde s-a desfasurat programul de
recuperare, impreund cu materialele folosite si utilitatea lor In recuperarea entorsei de glezna de
grad III. Tot aici am prezentat de ce am optat pentru folosirea anumitor aparate si dispozitive
medicale in programul meu de recuperare si viziunea mea asupra desfasurarii unei sedinte de
kinetoterapie.

Ultimul capitol, al III-lea, este compus 1n prima parte de prezentarea studiului de caz, si
testdrile initiale la care a fost supus pacientul, impreuna cu protocolul clasic ce trebuie urmat
imediat dupa producerea unui astfel de traumatism.

Punctul culminant al capitolului III este programul de recuperare in sine, structurat pe V
faze sau etape si perioada de timp petrecuta la fiecare faza in parte. Sunt prezentate toate
evenimentele, inca de la momentul producerii traumatismului si lucrurile utile care pot face
diferenta, pana la momentul predarii sportivului cétre preparatorul fizic pentru reinstertia in efort,
cand pacientul meu era capabil sa degajeze mingea in fortd maxima.

La fiecare faza am prezentat exercitiile folosite, modurile de efectuare, numar de repetari,
intensitate, pozitii initiale si finale, ba chiar si greutatile folosite la partea de Incarcare a
programului. Sunt prezentate importanta si beneficiile hidrokinetoterapiei in faza incipientd a
recuperdrii, cat si exercitii pe care cititorii lucrarii le-ar putea folosi In programele lor de
recuperare, in cazul in care dispun de un bazin. Este expus de asemenea si cit de importantd este
aplicarea benzilor kinesio-tape, masajul si continuitatea programului de recuperare, eu alegand sa
lucrez zilnic cu pacientul meu.

Spre finalul lucrarii urmeaza sa gasiti testdrile finale si rezultatele obtinute, toate
centralizate 1n tabele, alaturi de rezultatele initiale. De asemenea veti regdsi reprezentarea grafica
a tuturor testarilor pentru a observa mai usor evolutia subiectului. Pentru a fi mai intuitiv am ales
sa introduc in lucrarea mea si poze din timpul sedintelor de kinetoterapie, pentru ca cititorii sa-si
poatd face o idee exactd cu privire la pozitiile initiale si cele finale.

Am incheiat lucrarea cu prezentarea rezultatelor finale si concluziile in urma programului
impus de mine. Consider ca programul pe care 1-am creat este unul ce poate ajuta si pe alti
specialisti atata timp cat vor individuali si doza exercitiile si intensitatea, in functie de nevoile
pacientilor lor.

Ma declar multumit de rezultatele pe care le-am avut in urma tratamentului si consider ca
programul de recuperare a fost un succes. Desi pe alocuri unele aspecte ar fi necesitat
imbundtatiri, pacientul meu a reluat activitatea sportiva intr-o perioada foarte scurta considerand
si gravitatea traumatismului de care a suferit.



INETOTERAPIA IN RECUPEREAREA SPORTIVULUI DUPA LUXATIA
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Rezumat

Luxatiile reprezinta o modificare definitiva a raporturilor extremitatilor osoase articulare,
mai exact pierderea contacului anatomic dintre acestea. Luxatiile pot fi complete sau incomplete,
cele incomplete mai sunt numite si subluxatii, iar cea din urma mai exista un contact redus intre
extremitatile oasoase articulare

In cazul in care umarul nu poate fi redus manual sau dacd o esarfa si un program de
reabilitare nu controleazad simptomele de instabilitate, atunci interventia chirurgicala poate fi
sugerata. Obiectivul principal al interventiei chirurgicale este de a reduce si/sau stabiliza umarul.
Restabilirea miscdrii si a functiei normale si prevenirea dislocarilor recurente sunt importante
rezultate ale interventiei chirurgicale.

Ipoteza: Presupunem ca prin utilizarea mijloacelor de kinetoterapie corespunzatoare si
invidualizate pentru fiecare pacient cu luxatie scapulo-humerala, va recupera si reintegra sportivul
in antrenamentele specifice sportului practicat.

Material si metode: Tratamentul kinetoterapeutic s-a desfasurat intr-o clinicd dotata
corespunzator, acest tratament s-a desfasurat in curul a 4 luni, din luna mai pand in luna august.
Au fost prezentati 2 pacienti cu luxatie a articulatiei scapulo-humerale. Testele utilizare in
tratament au fost evaluarea durerii, bilantul articular, bilantul muscular, evaluarea activitatilor

motorii cotidiene si evaluarea miscarilor de finete.



Rezultate: In urma desfasurarii tratamentullui recuperator, s-a constatat ca pacientilor le-
a scazut durerea pe scala VAS, iar mobilitatea articulara, forta si tonifierea musculaturii s-au
imbunatatit considerabil.

Concluzie: In concluzie am constatat ca prin utilizarea mijloacelor de recuperare
kinetoterapeutice vom putea recupera complet leziunile relizate in urma luxatiei scapulo-humerale
la sportivi de performanta iar acestia vor fi integrati in activitatea de performanta efectuata de
fiecare in parte intr un timp optim, iar acesta concluzie face ca ipoteza acestei lucrari sa fie

confirmata.

Cuvinte cheie: Luxatia scapula-humerala, kinetoterapie, obiective, tratament.



Georgescu Cristina Mihaela, master, specializarea Kinetoterapia Tn traumatologia sportiva

Rezumatul lucrarii de dizertatie
“Studiu statistic privind incidenta traumatismelor in tenisul

de camp”

In partea de fundamentare teoretica a lucrarii de dizertatie vor fi enuntate
cateva informatii generale care vor face referire la ramura sportivad aleasa, si anume,
tenisul de camp. De asemenea, se va realiza o scurtd trecere in revistd a principalelor
tehnici utilizate in acest sport si principalele elemente ale biomecanicii intdlnite in
realizarea miscirilor care compun acest joc. In partea teoretica vor fi adiugate
actualitatea acestei teme, influentele acestui sport asupra sportivului si evolutia sa. Pe
baza cartilor si a altor surse de specialitate se va intocmi o clasificare a factorilor care
pot contribui la declansarea accidentarilor si aparitia traumatismelor.

Capitolul II al acestui document include motivatia si ipoteza lucrarii, metodele
de cercetare folosite pentru obtinerea rezultatelor. Scopul principal, obiectivele si
sarcinile care au contribuit la realizarea sa, vor fi enuntate in paginile urmatoare.

In capitolul urmitor se va efectua un rezumat al traumatismele care pot si
apard in tenisul de camp, urmand ca aceste informatii sa fie supuse unei analize mai
amanuntite din cartile de specialitate pentru a afla si descrie principalele tipuri de
traumatisme pe care jucdtorul le poate avea. Cu ajutorul articolelor internationale care
includ detalii referitoare la incidenta traumatismelor in cadrul acestui sport se va
putea realiza o scurta interpretare. Astfel, se va putea trece la urmatorul subcapitol in
care vor fi enuntate cateva aspecte care fac trimitere la modul in care aceste
accidentdri si traumatisme pot fi prevenite. In ultimul rand se vor formula citeva

concluzii cu privire la rezultatele obtinute.
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REZUMAT

al lucrarii de disertatie intitulata

“ADAPTAREA DIETEI ALIMENTARE LA OBIECTIVELE
PRACTICARII EXERCITIULUI FIZIC: CRESTEREA iN GREUTATE
PRIN EXERCITII LA APARATE”

Prezenta lucrare urmareste realizarea unui program de exercitii eficient cresterii in
greutate concomitent cu urmarea unei diete alimentare corespunzatoare, avand ca obiective,
studierea literaturii de specialitate, realizarea unui program de lucru cu greutati, realizarea
unei diete alimentare, verificarea practica a programului de lucru si a dietei alimentare.

Lucrarea este structurata in 3 capitole.

Primul capitol, “FUNDAMENTAREA TEORETICA A LUCRARII”, prezinti,
notiuni generale ale nutritiei si dietei, nutritia si dietetica in Romania, alimentatia adaptata
caloric, rolul suplimentelor nutritive in modelarea si remodelarea corporald, nutrifia si
diminuarea stratului de tesut adipos, aspecte generale ale obezitatii, factorii de risc ai
obezitatii, notiuni generale despre exercitiul fizic, principii si metode de antrenament,

importanta odihnei, somnului si stresului din viata de zi cu zi.

In al doilea capitol, “IPOTEZA, SCOPUL SI OBIECTIVELE CERCETARII”, se
prezinta ipoteza ca prin utilizarea si combinarea metodelor de antrenament cu o dieta
alimentara corespunzatoare se poate aduce o contributie importanta la cresterea in greutate
intr-un mod sanatos (hipertrofierea musculard, la Tmbunatatirea mobilitatii articulare si
reducerea stratului adipos), scopul cercetarii fiind realizarea unui program de exercitii eficient
cresterii in greutate concomitent cu urmarea unei diete alimentare corespunzatoare. lar ca
metode de cercetare vor fi folosite urméatoarele: Studiu de caz experimental, Metoda studiului

bibliografic, Metoda observatiei, Metoda statistica.



In al treilea capitol, “REZULTATELE CERCETARII SI INTERPRETAREA LOR”
s-a realizat o cercetare care a fost efectuata in perioada 06.2022-10.2022 pe un subiect cu
varsta de 29 de ani, sex masculin, 180 de cm indltime si 75 de kg. Acesta a fost evaluat la
inceputul si la sfarsitul perioadei de antrenament cu ajutorul instrumentelor de masurare:
cantar electronic, banda metrica si caliper, pentru a stabili valoarea greutatatii acestuia,
dimensiunile perimetrului toracic, perimetrului membrelor superioare si ale membrelor

inferioare si a nivelului de tesut adipos.

Materialele folosite in antrenamente: Aparate cu placi si ghidaje sau helcometre,

aparate de tip cadru, aparate multipost, barele si ganterele.

Planul de antrenament a fost structurat pe fiecare saptdmana, si a urmarit cresterea
incarcaturii greutatilor cu care se lucreaza, de la o saptamana la alta, concomitent cu un

numar redus de repetari.

Programul alimentar a constat in surse de proteine, carbohidrati si grasimi de foarte
buna calitate, fiind bazat mai mult pe proteine si carbohidrati, si mai pufin pe grasimi, acestea
fiind Tmpartite in 4 mese principale si 3 gustari, astefel la finalul zilei acoperind necesarul de
nutrienti dar si numar de calorii. Acest program alimetar a fost respectat pana la finalul

perioadei de antrenament.

Concluzionand, toate masuratorile efectuate au vazut o Tmbunatatire la testarea finala
fatd de testarea initiala, validand astfel ipoteza ca o dietd alimentara adaptatd corect unui
program de antrenament bazat pe numar redus de repetari si grutate maximala va aduce dupa

sine o crestere in greutate bazatd pe dezvoltarea masei musculare.
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