Dezvoltarea calitatilor motrice la copiii cu
cerinte educationale speciale prin
intermediul jocurilor de miscare

REZUMAT

Bulubasa Cristian

CES - delimitari conceptuale

Conceptul a fost lansat in anul 1978, in Marea Britanie, dezbatut ulterior de Cardiff, n
1990, de catre Congresul International al Educatiei Speciale — Cerintele educative speciale
(CES)- reale sau artificiale?” si de Conferinta Internationala de la Jomtien, Thailanda (1990).
Expresia a fost preluata ulterior de UNESCO (din 1995). Pentru a intelege mai bine conceptul de
Cerinte Educative Speciale este nevoie, inainte de toate, de o abordare care sa puna in evidenta
invatarea, si nu particularitatile care diferen-fieaza copiii in acest proces general al formarii si
unice i de aceea, pentru ca dreptul la educatie sa aibd un sens, trebuie concepute sisteme
educationale si trebuie im-plementate programe educatioanle care sa tina seama de extrem de
marea diversitate a acestor caracteristici si cerinte ( apud, Declaratia de la Salamanca, UNESCO-
1994).

Cerintele speciale determina masuri educative speciale, antrenate si structurate la nivelul
procesului de invatare si predare. Cerintele educative speciale deriva din dizabili-tati, deficiente,
boli sau deprivari de ordin socio-cultural.

Conceptul de cerinte educative speciale (CES) corespunde, deci, unei abordari care:
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e postuleaza ideea ca fiecare este unic;

e identifica faptul ca orice copil poate invata;

e valorizeaza unicitatea tipului de Tnvatare determinate de particularitatile individuale;

e cultiva diversitatea copiilor ca un mijloc de invatare care sprijina si intareste invatarea daca

este folositd adecvat (prin curriculum).

Motivarea realizarii temei

S-a pus problema competentelor specialistilor in acest domeniu, a fragilitatii bazei
materiale, dar mai ales a lipsei unei protectii sociale reale a elevului cu probleme in educatie, fapt
ce impune o reabordare creativa a problematicii ridicate de recuperarea copilului cu dizabilitate
mentald, aspect care m-a determinat sa abordam aceasta tema, pornind de la considerentul ca jocul,
ca forma de manifestare psiho-fizica, comportamentala si relagionala, poate exercita, atunci cand
este riguros organizat si creativ directionat, influente certe in activitatea de recuperare si

reintegrare socio-profesionala a elevului cu dizabilitate mentala.

Ipoteza, scopul si sarcinile cercetarii

In realizarea acestui studiu, am pornit de la urmitoarea ipotezi: presupunem cd prin
utilizarea cu preponderentd a jocurilor dinamice in cadrul lectiei de educatie fizica vom obtine
o crestere a indicilor calitatilor motrice la copiii cu cerinte educationale speciale.

Jocurile dinamice pot contribui la cresterea eficientei, motivatiei in dezvoltarea calitatilor
motrice la copiii cu cerinte educationale speciale, daca se respecta particularitatile psiho-
fiziologice de pregatire ale acestor copiilor, daca se utilizeaza cele mai eficiente metode si mijloace
de realizare, o buna etapizare a procesului de pregatire cu dozare a efortului adecvata si cu o

crestere a calitdtii in organizarea si conducerea activitatii.

Scopul lucrarii
A fost acela de a selecta din cadrul jocurilor de miscare, pe cele mai eficiente pentru
dezvoltarea calitatilor motrice, de a le explica in cadrul orelor de educatie fizica, iar rezultatele

obtinute sa demonstreze eficienta lor in realizarea finalitatilor.



Avand in vedere timpul relativ scurt alocat dezvoltarii calitatilor motrice, a sarcinilor
numeroase ce trebuie rezolvate in cadrul fiecarei lectii, nivelul de pregatire al fiecarei clase, varsta
careia se adreseazd mijloacele de instruire, nivelul 1Q-ului, se impune alegerea unor metode si
mijloace cu orientare precisa si eficientd maxima. Existd o multitudine de mijloace ce pot fi
utilizate, dar trebuie facuta o rationalizare, ca structura, ca functionalitate.

Exercitiile trebuie grupate in complexe, stabilindu-se cuantificarea cat mai precisa pentru fiecare
an de studiu, care va creste de la o perioada la alta, ca urmare a cresterii capacitatii de efort a
elevilor.

Arsenalul de metode si procedee metodice se imbogateste permanent, profesorul trebuind
sa aleagd metodele cele mai eficiente, fara a uita cd pentru pregatirea fizicd nu existd una universal
valabila. Prin absolutizarea unei singure metode se limiteaza efectele exersarii, scad eficienta si
performantele.

Activitatea de educatie fizicd scolara prezintd deosebiri fatda de activitatea din
antrenamentul sportiv, atat din punct de vedere cantitativ, cat si calitativ, deosebiri determinate de
scopurile principale urmarite in cadrul fiecareia din cele douad activitati. Acest lucru nu trebuie sa
impiedice profesorii s preia o serie din metodele antrenamentului sportiv n scopul utilizarii lor
in cadrul lectiei de educatie fizica.

Pentru dezvoltarea calitatilor motrice, am utilizat deprinderile motrice de baza, procedeele
tehnico-tactice specifice jocurilor sportive, precum si metodele si procedeele specifice dezvoltarii
calitatilor motrice.

CONCLUZII

In urma studiului efectuat se pot desprinde urmitoarele concluzii:

e Abordarea acestei teme s-a impus din necesitatea de a aduce in discutie o realitate
foarte putin prezentata in literatura de specialitate.

e Lucrarea poate oferi date de referinta si majoritatea au wutilizare practica, iar
demersul prezentat poate avea valoare aplicativa.

e Lucrarea poate fi folosita ca sursa de informare de catre cei care dirijeaza procesul
instructiv-educativ sau se ocupa de pregatirea psiho-motrica a copiilor cu CES.

e In lucrul cu copiii cu cerinte educationale speciale trebuie si se aiba in vedere unele
aspecte, cum ar fi :

eutilizarea jocurilor dinamice cu preponderentd in cadrul orei;
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eimbinarea metodelor verbale — expunerea, explicatia, cu cele intuitive —
demonstratia, observatia executiei, si cu metodele practice — exersarea;
e explicatii scurte, clare si concise;
e demonstratia globald, apoi descrierea si explicarea miscarii;
e selectarea jocurilor captivante, motivante pentru elevi;
e desfasurarea celor mai multe dintre jocuri sub forma de intrecere pentru a
progresa, pentru a le cultiva dorinta de a fi invingatori;
eprecizarea $i urmarirea respectarii unor reguli in vederea evitarii
accidentelor;
e aprecierea celui mai mic progres inregistrat de elevi si incurajarea celor care
manifestd anumite stangacii;
e corectarea greselilor care se manifestd in executia unor procedee de catre
elevi;
e demonstratia profesorului constituie un exemplu de urmat pentru elevi si
dorinta de a executa cat mai bine.
Tn concluzie, daci se respecti particularitatile de varsta si individuale ale elevilor cu CES,
principiile didactice, daca se selecteaza jocuri adecvate, iar activitatea planificatd se desfasoara in
mod sistematic cu simt de raspundere si cu dragoste pentru copii, pentru meseria de cadru didactic,

rezultatele nu vor ezita sa apara.



Cresterea eficientei lectiei de educatie fizica prin optimizarea procesului de
evaluare

Lectia de educatie fizica

Lectia de educatie fizica reprezinta de fiecare data o creatie originala a profesorului. EI nu
are la dispozitie manualul ca ceilalti profesori de alte specialitati, ci doar stiinta si experienta sa in
domeniul ,,managementului educational” care-i permite sa proiecteze, sa pregateasca si sa conduca
lectia astfel incat ea sa-si poata realiza obiectivele in conditiile unui colectiv numeros, aflat in
actiune, in spatii mai largi sau mai restranse, in cele mai multe cazuri, aflat in stare emotionala

deosebita.

Evaluarea in activititile mortice

“Evaluarea rezultatelor constituie un moment necesar si central al procesului instructiv-
educativ. Ea face ca acest proces sa devina <un demers in spirala>, in sensul ca se realizeaza o
reglare continud, o ameliorare permanentd a functionalitdtii sistemului” (Centre pour la

Rechereche et I'Innovation dans I'Enseignement).

Actualitatea si importanta temei

Se poate afirma faptul cd problematica evaludrii a constituit i constituie o preocupare
importanta pentru pedagogi, sociologi, psihologi si alti specialisti in problemele evaluarii. Ideile
pedagogice referitoare la evaluarea actiunii de instruire s-au cristalizat, constituindu-se ca ramura
a sistemului stiintelor pedagogice, ca domeniu de investigare cu o problematica proprie.

Abordari mai noi ale procesului instructiv-educativ, din perspectiva analizei de sistem, au
pus in evidenta necesitatea de a stabili legatura dintre actiune si evaluare, mai precis coerenta dintre
scopuri, actiune si rezultate.

In acest sens, evaluarea performantelor elevilor, desi necesara intr-un demers didactic, nu

este suficienta prin ea Insasi pentru ameliorarea acestuia. Bucla conexiunii inverse, prin care se



sugereaza posibilitatile de ameliorare a activitafii de la un segment la altul, trebuie sa cuprinda

informatii atat cu privire la rezultat, cit si la actiunile care 1-au produs.

Motivatia temei

Pe baza faptului ca evaluare reprezinta unul dintre cele mai complexe si cele mai
importante procese din cardul lectiei de educatie fizica, a inflorit dorinta proprie de a rascoli, din
ce in ce mai mult, asupra informatiilor si secretelor acestui domeniu, de a ma face si mai dornic de
a asimila cunostinte.

In urma solicitarii literaturii de specialitate, in vederea realizarii partii teoretice a lucrarii,
m-a facut sa afirm faptul ca toate activitatile umane importante (si nu numai) presupun un proces
de evaluare stiintifica sau empirica, inclusiv in educatie si, implicit, in educatia fizica, componenta
a educatiei generale.

In consecinta, fara a ignora necesitatea cunoasterii cit mai exacte a performantei elevilor,
evaluarea are rolul de a orienta actiunea de predare si de a sustine reglarea ei sistematica, de a

indruma si stimula activitatea de invatare, facandu-le pe amandoua mai eficace.

Scopul si ipoteza cercetarii

Scopul nostru in cadrul lucrarii este acela de a realiza cat mai eficient obiectivizarea,
inventarierea de mijloace, analiza lor complexa si diversificata, selectia, standardizarea si
transformarea lor in probe de control ceea ce contribuie la o simplificare, o ordonare, si, in acelasi
timp, o directionare a lectiilor de educatie fizicd spre cresterea eficientei acesteia si spre esenta
optimizarii procesului de evaluare.

In ceea ce priveste ipoteza cercetirii, exista o legiturd benefica intre oprimizarea evaluarii
si cresterea eficientei lectiei de educatie fizica?

Prin obligativitatea realizarii cercetarii, considerdm posibila cresterea eficientei lectiei de
educatie fizicd prin utilizarea jocurilor de miscare si aplicarea unei evaludri optime, pe baza

acestora.



Obiectivele cercetarii si etapele lor de realizare

In cadrul cercetirii am elaborat 0 serie de obiective menite sa valideze scopul propus.

Aceste obiective sunt urmatoarele :

Elaborarea unei metodologii potrivite, aldturi de coordonator si inregistrarea unei
evolutii pozitive din partea subiectilor;

Posibilitatea observarii diferentelor dintre nivelul prevazut si cel actual,

Sesizarea aparitiei stagndrii din cadrul evolutiei subiectilor si elaborarea de noi metode
eficiente;

Posibilitatea formarii unei mai bune coeziuni a grupurilor de subiecti In urma

metodologiei aplicate.

Pentru realizarea lucrarii de disertatie S-au realizat urmatoarele etape:

Etapa | — 07.08.2020 — 07.03.2021 - procurarea si solicitarea literaturii de specialitate
n vederea tematicii abordate;

Etapa 11 —14.09.2020 — 15.09.2020 — obtinerea datelor subiectilor cercetarii si aplicarea
testarilor pentru a afla nivelul acestora;

Etapa 111 — 21.09.2020 — 22.09.2020 — aplicarea primei testari (testarea initiald) din
cadrul cercetdrii, contabilizarea rezultatelor obtinute si Intocmirea mijloacelor (in
colaborare cu coordonatorul) pentru a inregistra o evolutie in pregatirea subiectilor;
Etapa IV — 23.11.2020 — 24.11.2020 — punerea in practica a celei dea doua testari
(testarea intermediard) a elevilor, Inregistrarea si compararea rezultatelor obtinute si
imbundtdtirea mijloacelor utilizate anterior;

Etapa V — 08.03.2021 — 09.03.2021 — testarea finala din cadrul cercetarii si colectarea
rezultatelor;

Etapa VI —15.03.2021 — 16.05.2021 — prelucrarea, analizarea si interpretarea testarilor

aplicate si stabilirea concluziilor.



Metodele de cercetare folosite in realizarea lucrarii

e Metoda literaturii de specialitate;
e Metoda spudiului de caz;

e Metoda observatiei;

e Metoda statistico-matematica;

e Metoda experimentului.

Subiectii si locul desfasurarii cercetarii

Locul desfasurarii: Scoala Gimnaziala ,,Bogdan Petriceicu Hasdeu” din lasi.
Profesor: Dumitru loan-Catalin.

Subiectii cercetirii: 2 clase din ciclul gimnazial, ambele fiind clasa a VI-a.

Instrumentele cercetarii

1. Teste de control

e Testul obstacolelor : datorita acestuia putem aprecia detenta si rezistenta;

e Testul 9-3-6-3-9 : pentru aprecierea vitezei de deplasare;

e Testul japonez : de asemenea vizeaza viteza de deplasare;

e Exercitii specifice stretching-ului: pentru aprecierea mobilitatii.

2. Probe din cadrul cercetirii
e Testul Denisiuk — Elaborat pentru elevii inhcepand de la varsta de 7 ani;

e Testul Sotron.



Prezentarea rezultatelor cercetarii si interpretarea lor

Tabele privind comparatia mediilor aritmetice ale celor doua grupe ale cercetarii.

Grupele Testul Denisiuk
Cercetarii
Tmp. mingii med. | Alergare de viteza Aplecarea tr.
Tnainte (cm) 60m (sec) Thainte (cm)
E 7TE T1 | T2 | T3 | T1 | T2 | T3 | T1 | T2 | T3
Grupa experiment 176 | 178 | 180 | 8,75 | 8,50 | 8,35 | 12 14 15
M TE T1 | T2 | T3 | T1 | T2 | T3 | T1 | T2 | T3
Grupa martor 168 | 169 | 170 | 9,04 | 8,95 | 885 | 14 15 16
Grupele Testul Sotron
Cercetarii
Timp (sec) Erori
E TE T.1 T.2 T.3 T.1 T.2 T.3
Grupa experiment 32,51 | 31,99 | 31,50 3 1
M TE T1 | T2 | T3 T.1 T.2 T.3
Grupa martor 35,83 | 35,17 | 35,08 4 3

Rezultatele obtinute in cadrul acestei cercetarii prezinta exact ceea ce mi-am propus din

momentul aplicarii testelor initiale in cadrul celor doud grupe de subiecti.

Grupa experimentald a avut o evolutie deosebitd, majoritatea subiectilor inregistrand

imbunatatiri de la prima testare (testarea initiald), pana la ultima (testarea finald).

De asemenea, pe langa faptul ca majoritatea elevilor au inregistrat imbunatatiri de la testare

la testare, au exista cazuri in care subiectii au avut rezultate deosebite, inclusiv la metodologia

aplicata, chiar mai bune decat ceilalti.

In cadrul grupei martor, majoritatea subiectilor au obtinut rezultate bune pani la un

moment dat (unii de la prima testare pand la cea dea doua, altii de la a doua testare pana la cea

finald), dupa care au stagnat.




In urma rezultatelor obtinute, conform aplicérii metodologiei de lucru, ipoteza cercetarii -
cresterea eficientei lectiei de educatie fizica prin utilizarea jocurilor de miscare si aplicarea unei

evaluari optime a fost confirmata.

Concluzii

In esentd, evaluarea are rolul de a orienta actiunea de predare si de a sustine reglarea ei
sistematicd, de a indruma si stimula activitatea de invatare, facandu-le pe amandoua mai eficace.

De asemenea, evaluarea performantelor elevilor, desi necesara intr-un demers didactic, nu
este suficientd prin ea insasi pentru ameliorarea acestuia. Bucla conexiunii inverse, prin care se
informatii atat cu privire la rezultat, cat si la actiunile care I-au produs.

Un alt factor semnificativ este dat de faptul cd, pe langd complexitate, evaluarea
beneficiaza si de continuitate, deoarece acest proces sufera schimbari pe tot parcursul aplicarii
acestuia pentru a ajunge la obtinerea rezultatelor deosebite ale elevilor. Aici lucrul fundamental
este reprezentat de necesitatea de a intelege ca aceasta este o operatie menita sa obtina informatii
in vederea luarii unor decizii vizand ameliorarea activitatii si a relevarii functiilor pe care le
exercitd asupra diferitelor momente ale actiunii.

In consecinti, toate acestea vor contribui atat la cresterea eficientei lectiei de educatie
fizica, cat si la optimizarea procesului de evaluare si vor influenta aparitia rezultatelor pozitive pe

viitor.
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Rezumat “Studiu privind nivelul calitatilor motrice la elevii din ciclul
gimnazial”
Calitatile motrice sunt abilitati ale organismului uman inascute. Pe parcursul Tnaintarii in
varsta a individului, se poate actiona, printr-un proces special de instruire pentru a influenta indicii
calitatilor motrice. In unele carti de specialitate se foloseste termenul de “educare” dar in practica

noastrd didactica se foloseste temenul de “dezvoltare”.

Dezvoltarea calitatilor motrice are un rol central in lectia de educatie fizica si sport intocmai
datorita simplitdtii in care se pot manifesta. Acestea sunt miscari naturale ale corpului si nu necesita
anumite materiale didactice pentru a realiza cu succes o lectie de educatie fizica si sport 1n directia

dezvoltarii acestora.

Am ales aceastd tema deoarece activez in domeniu la ciclul gimnazial si am un colectiv de

elevi eficient si receptiv la testarile pe care le-am prezentat Tn acest studiu.

Scopul cercetarii este de a identifica prin testari initiale si testari finale nivelul calitatilor
motrice a elevilor din ciclul gimnazial de la Scoala Gimnaziala Nr.1 Dimacheni Botosani.

Deasemenea compararea rezultatelor testarilor finale cu notarea din Sistemul de Evaluare Scolar.
Obiectivele cercetarii:

- Realizarea fundamentarii stiintifice;

- Masurarea subiectilor;

- Testarea initiala;

- Urmarirea programei scolare in vederea efectudrii mijloacelor corespunzatoare pentru
insusirea si dezvoltarea calitatilor motrice;

- Testarea finala,

- Interpretarea rezultatelor finale in comparatie cu Sistemul de Evaluare Scolar.
Sarcinile cercetarii:

- Studiul literaturii de specialitate cu privire la nivelul calitdtilor motrice la elevii din ciclul
gimnazial,
- Identificarea subiectilor pentru cercetare;

- Testarea initiald;



- Monitorizarea cu atentie a subiectilor in timpul orelor de Educatie Fizica si Sport;

- Corectarea tehnicii mijloacelor Invatate deficitar anterior;

- Testarea finala;

- Observarea modificarilor pozitive sau negative produse asupra nivelului calitatilor motrice;

- Enuntarea concluziilor.
Ipoteza lucrarii.

Presupunem ca utilizand in orele de educatie fizica si sport o serie de mijloace specifice
dezvoltarii calitatilor motrice de baza si individualizate pe particularitati morfologice de la un

ciclu scolar la altul, vom aduce la un nivel mai inalt testarile finale fata de cele initiale.
Pentru indeplinirea sarcinilor si obiectivelor cercetarii am utilizat urmatoarele metode de cercetare:

1. Metoda studiului literaturii de specialitate
2. Metoda observatiei

3. Metoda statistica
4,

Metoda grafica (Metoda de prezentare a datelor cercetarii)

Subiectii acestei cercetdri sunt elevii din ciclul gimnazial de la scoala unde activez, Scoala
Gimnaziald Nr.1 Dimacheni, judetul Botosani, prezentati in tabelele urmatoare. Mentionez ca
cercetarea a avut loc n anul scolar 2020-2021, 1ar fiecare clasa a dispus de 2 ore de Educatie Fizica

si Sport pe saptdmana conform legii si modificarilor aparute in contextul situatiei pandemice.
Testarile folosite in cercetare

Capacitatea/competenta evaluati: calitatea motrica viteza.

1.Testarea: Naveta 5x10.
Am ales aceastd proba deoarece terenul de la scoala are o lungime de 40 de metri.

Mod de desfasurare: se traseaza douad linii paralele la distanta de 10 metri, executantul se
dispune inapoia uneia din linii, iar la semnal porneste pana la linia opusa, o depaseste cu ambele
picioare apoi revine la linia de plecare, parcurgandu-se de 5 ori distanta de 10 metri. Baremele se

afla 1n capitolul II 1.2 al lucrarii.

Capacitatea/competenta evaluati: calitatea Tndeméanarea (capacitatea coordinativi).




1. Testarea: Sarituri la coarda alternative, din deplasare.

Mod de desfasurare: din stand cu coarda situata jos-inapoi, invartirea corzii dinapoi spre inainte
pe deasupra capului, se efectueaza sarituri cu desprindere alternativa de pe un picior pe celalalt

succesive din deplasare. Se inregistreaza distanta parcursa.

Capacitatea/competenta evaluati: calitatea motrica forta.

Pentru a verifica nivelul acestei calitati motrice am ales cate o testare care se adreseaza
unor grupe diferite de muschi: muschii abdominali, ai spatelui, membrelor inferioare, membrelor

superioare. Baremele se afla in capitolul II 1.2 al lucrarii.
1. Testarea: Ridicari ale picioarelor din culcat dorsal.

Mod de desfasurare: din culcat dorsal, se executa indoirea genunchilor la piept, intinderea

picioarelor pe verticala, revenire in pozitia initiala. Se inregistreaza numarul de repetari in 30°".
2. Testarea: Ridicari ale trunchiului din culcat dorsal 30’

Mod de desfasurare: din culcat dorsal cu palmele la ceafa, genunchii indoiti si talpile fixate
pe sol de catre un coleg, apoi ridicarea trunchiului. Se inregistreaza numarul de reperari efectuate

corect Tn 30 de secunde.

Observatie: Am evitat la ridicarea trunchiului miscarea de atingere a coatelor cu genunchii

pentru a evita postura cifotica a elevilor care deja este o problema.

Mod de desfasurare: din pozitia culcat facial cu sprijin pe palme cu bratele intinse si
privirea Inainte, indoirea bratelor pana la apropierea pieptului de sol si revenire la pozitia initiala.

Se inregistreaza numarul de repetari efectuate corect.
3. Testarea: Sarituri peste banca de gimnastica 30”

Mod de desfasurare: din stand lateral fata de banca de gimnastica, la semnal sarituri cu

desprindere de pe ambele picioare dintr-o parte in alta a bancii, se inregistreaza numarul de sarituri.

4. Testarea: Extensii ale trunchiului din culcat facial



Mod de desfasurare: executantul adopta pozitia culcat facial cu palmele la ceafa, fixat la
glezne de un partener, urmeaza extensia trunchiului cu ridicarea capului peste indltimea bancii de

gimnasticd apoi revenire in pozitia initiala. Se inregistreaza numarul de repetari.

Capacitatea/competenta evaluati: calitatea motrici rezistenta.

1. Testarea: Alergarea de durata: clasele a-V-a si a-VI-A fete 600m, baieti 800m /
clasele a-Vll-a si a-VIll-a fete 800m, baieti 1000m.

Mod de desfasurare: Se executd pe teren plat sau variat la distantele prevazute la fiecare

ciclu de Invatdmant. Se inregistreaza timpul realizat Tn minute si secunde.

Concluziile finale pentru fiecare clasa sunt urmatoarele: la clasele a-V-a, a Vl-a si a-VII-
a s-au inregistrat indici scazuti la calitatea motrica forta, iar la clasa a-VIll-a la calitatea motrica

viteza.

Cel mai scazut randament la toate clasele a fost inregistrat la testarea de flotari, iar cel mai

ridicat la cel de coordonare “ sarituri la coarda din deplasare”.

Tn ceea ce priveste progresul ce este majoritar, consider ci secterul privind avansarea de la
testarea initiald la testarea finald este respectarea metodicii de dezvoltare a calitatilor motrice,
deasemenea efectuarea mijloacelor in functie de particularitatile elevilor de varsta si dirijarea orei
de educatie fizica si sport in functie de indicii pe care elevii ii ofera pe parcursul orei (traspiratie,

puls foarte crescut, stare de ameteala etc.).

Consider respectarea metodicii un punct care trebuie respectat cu strictete daca ne dorim
niste generatii de copii dezvoltati armonios fizic cat si mental, iar acest lucru std in madiestria

profesorilor de educatie fizica si sport.
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Rezumat
Dezvoltarea fizica este o notiune deosebit de importanta pentru ,,Teoria si Metodica
educatiei fizice si Sportului”, perfectionarea dezvoltarii ,fizicului”, a dezvoltarii corpului

omului fiind una dintre cele doua laturi ale obiectului lor de studiu, de cercetare.

Un corp armonios dezvoltat asigura suportul material optim pentru evolutia Si
manifestarea eficienta a tuturor functiilor organismului si da persoanei un aspect estetic care

ofera numeroase avantaje (si aprecieri) in relationarea sociala.

Se presupune ca selectionand cele mai eficiente mijloace vom contribui la dezvoltarea fizica
armonioasd si a mentinerii sanatatii la elevii din ciclul primar. a verifica acesta ipoteza am
folosit mai multe metode de cercetare:

- metoda studiului materialului bibliografic;

- metoda observatiei pedagogice;

- metoda experimentului pedagogic,

- metoda testarilor;

- metoda statistico-matematica;

- studiu de caz.

Introducere
Intentionez sa realizez o investigatie n ceea ce priveste dezvoltarea fizica la elevii din

ciclul primar.


mailto:madalinaleonte96@yahoo.com

Scopul lucrarii mele de disertatic este evaluarea nivelului de dezvoltare fizica a
elevilor din ciclul primar.
Pe baza bibliografiei de specialitate parcurse si prin valorificarea experientei pedagogice cu
elevii de gimnaziu mi-am propus realizarea unei cercetari care sa contribuic la dezvoltarea
fizica a elevilor din ciclul primar.

Obiectivele urmarite in realizarea acestui scop sunt:

- Studierea lucrarilor de specialitate care se refera la aceasta tema;

- Cunoasterea nivelului dezvoltarii fizice a elevilor din ciclul primar;

- Conceperea sistemului de mijloace ce urmeaza a fi folosit.

- Evaluarea progreselor Inregistrate pe parcursul si la finele demersului aplicativ.

Sarcinile lucrarii:
- Cautarea si studierea celor mai importante documente ale literaturii de specialitate, in

problema de cercetare;
- Elaborarea unui plan de actiune care va cuprinde:
- stabilirea probelor si normelor de control;
- testare initiala si finala;
- alegerea celor mai eficiente mijloace de actionare;
- prelucrarea statistica a rezultatelor si interpretarea lor;

- concluzii si a propuneri pentru activitatea viitoare.

SUBIECTII CERCETARII

Cercetarea a avut loc la Scoala Gimnaziala ,,Mihai Eminescu”, sat. Osesti, Vaslui,

scoala la care eu sunt profesoara.

Perioada in care s-a desfasurat este septembrie 2020, mai 2021 pe un numar de 19( 11
baieti si 8 fete clasa experimentald) ) si pe acelasi numar de elevi clasa martor - tabelele 1-4,

elevii claselor a IV- a.



Clasa a IV- a A experiment —a baieti

Tabelul nr.1- Date despre subiecti

Subiecti Data nasterii
1 E.N 2010
2 P.O 2011
3 V.M 2011
4 D.C 2010
) l. V. 2010
6 C.M 2010
7 P.M 2010
8 R.T 2010
9 I.C 2011
10 T.G 2010
11 u.l 2010

Tabelul nr.2- Date despre subiecti

Clasa a IVV- a A experiment fete

Subiecti Data nasterii
1 M. L 2010
2 I A 2010
3 P.R 2010
4 H.Z 2011
5 R.E 2010
6 L.U 2011
7 A.P 2010
8 A P 2011




Clasa a |V - a B martor baieti

Tabelul nr.3- Date despre subiecti

Subiecti Data nasterii
1 A P 2010
2 B.F 2010
3 L. T 2010
4 I.S 2011
) B.R 2011
6 G.R 2010
7 L.N 2010
8 R.N 2010
9 O.N 2010
10 E.R 2010
11 AT 2010

Clasa a 1VV-a B martor fete

Tabelul nr.4- Date despre subiecti

Subiecti Data nasterii

1 l. E-A 2010
2 S.D-F 2010
3 l. G-G 2010
4 M. N 2010
5 M. E 2010
6 P.C-E 2011
7 B. I 2010
8 V.S 2010
PROBE

- Extensia trunchiului din culcat facial,
- Ridicari ale trunchiului din culcat dorsal,

- Séritura in lungime de pe loc,




- Alergarea de rezistenta.

- Tabelul nr.5- Criterii somatice clasa experiment IV A

Iniltimea Greutatea T-100
G

Talia Talia | Greutatea | Greutatea | Initial Final

initiala finala initiala finala
1 E.N 142 143 31 34 1.2 1.2
2 P.O 146,5 148 28 29 1.6 1.6
3 V.M 138,5 140 31 32 1.2 1.2
4 D.C 146 148,5 32 34 14 1.3
5 L.V 146 148,5 29 30 1.6 1.6
6 C.M 155,5 170 29 31 1.9 2.2
7 P.M 148 149,5 27 30 1.7 1.6
8 R.T 149,5 1515 34 35 15 1.5
9 I.C 151,5 153 30 33 1.7 1.6
10 T.G 148 149,5 29 32 1.6 1.5
11 uU.l 139 141 31 32 1.2 1.2
Media 146,5 149,2 30,1 32 15 1,5

aritmetica




- Tabelul nr.6- Criterii somatice clasa martor 1V B

iniltimea Greutatea T-100
(Cm.) (Kg) G
Initiala Finala Initiala Finala Initiala Finala
1 Ap 144 146 29 31 15 1,5
2 B.F 144 145,5 30 31 1,4 1,4
3 LT 151 153 33 34 1,5 1,5
4 I.S 148,5 150,5 31 33 1,5 1,5
5 B.R 152 155 32 34 1,6 1,5
6 G.T 153,5 154,5 28 35 1,9 1,8
7 L.N 135,5 137 31 32,5 1,2 1,2
8 R.N 1475 151 32 34 15 1,4
9 O.N 1415 143,5 35 36 11 11
10 E.R 1515 152 33 33,5 1,5 1,5
11 AT 148 159,5 29 30,5 1,6 1,6
Media 147 149,7 311 32,6 1,4 1,4
aritmetica

Rezultatelor obtinute la testarea motrica

Analizand indicatorii la probele somatice (tabelele centralizatoare nr.5-6),
observdm ca elevii( baieti) au media de crestere a taliei cuprinsd intre, 2,7 (clasa
experimentald) si 1,7 (clasa martor).

Greutatea Tnregistreaza o crestere Intr-un an scolar (experimentul s-a efectuat in
perioada octombrie - mai) de 1,9 (clasa experimentald) si 1,5 (clasa martor).

La testarea finald clasa experimentala a avut rezultate mai bune decat clasa

martor la toate probele motrice.



Tabelul nr. 7- Criterii somatice clasa experiment 1V A fete

inaltime Greutatea T-100
G
Inaltime Tniltime | Greutate | Greutate Initial Final
initiala finala initial finala
1 M. L 142 145 28 30 1,5 1,5
2 . A 137 139 36 38 0,9 0,9
3 P.R 141 142 31 33 1,3 1,2
4 H.Z 151 153 31 34 1,5 1,5
5 R.E 140 140.5 31 33 1,2 1,2
6 L.U 141 141 29 31 1,3 1,3
7 AP 137 140 28 30 1,3 1,3
8 AP 135 137 28 31 1,2 1,1
Media 140,3 1419 30,3 32,3 1,2 1,2
aritmetica
Tabelul nr.8- Criterii somatice clasa martor IV B fete
iniltime Greutatea T-100
G
iniltine | Iniiltime | Greutatea | Greutatea | Initial Final
initiala finala initiala finala
1 |E.A 139 141 30 32 1,3 1,3
2 S.D-F 131 134 22 26 1,2 1,2
3 l. G-G 141 1415 34 36 14 1,3
4 M.N 144 145,5 21 25 1,6 1,6
5 ME 138,5 140 25 28 1,2 1,1
6 P.C-E 138,5 145 33 35 1,7 1,6
7 L.A 148 152 31 34 1,6 1,5
8 V.S 135 138 27 30 1,3 1,3
Media 140,1 1427 28,2 30,2 14 1,3
aritmetica




Analizand indicatorii la probele somatice (tabel centralizator nr.7 si nr.8), observam ca
elevele au media de crestere a taliei cuprinsa intre, 1,8 (clasa experimentald) si 2,6 (clasa
martor).

Greutatea Inregistreaza o crestere intr-un an scolar (experimentul s-a efectuat in
perioada octombrie - mai) de 2kg (clasa experimentald) si 2kg (clasa martor).

Progresul realizat pe linia dezvoltarii fizice armonioase §i a mentinerii starii de
sanatate (in urma testarilor finale) s-a datorat urmatorilor factori:

- pe durata experimentului s-a lucrat pentru dezvoltarea fizica armonioasa;

- elevii au participat, au fost cointeresati si au participat activ, folosindu-se elementul
de intrecere;

- buna capacitate de intelegere si executie a diferitelor mijloace utilizate in activitatea
desfasurata.

Folosirea acestor exercitii si jocuri in lectiile de educatie fizica a influentat dezvoltarea
fizica armonioasa i mentinerea starii de sanatate la elevii din ciclul primar.

Rezultatele cercetarii confirma ipoteza de lucru potrivit careia:

”Astfel presupunem ca selectionand cele mai eficiente mijloace vom contribui la

dezvoltarea fizica armonioasa si a mentinerii sanatatii la elevii din ciclul primar.”
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CAPITOLUL I - ASPECTE TEORETICE

L. 1. Precizari terminologice

ONU estima, n anul 1950, ca aproape 3 % din populatia globului suferea de un tip sau
altul de incapacitate. In anul 1983, statisticile ONU estimau un numir de peste 500 de milioane
de persoane cu dizabilitati (deficiente) fizice, mentale sau senzoriale.

Adaugand la acest numar membrii de familie afectati de necesitatea de a se ocupa de o
persoana cu deficiente, ar insemna ca aproximativ 25% din populatia globului ar fi implicata.

Analiza diferitelor tipuri de dizabilitati (mentale, fizice, senzoriale, de limbaj sau asociate)
presupune o abordare interdisciplinara, utilizand concepte din domeniul medicinii generale,
psihiatriei, neurologiei, psihologiei, pedagogiei, geneticii, sociologiei etc.

Termenul de ,,dizabilitate” intra in terminologia internationala pentru desemnarea tuturor
abaterilor survenite in viata individului. Documentele care atestd acesti termeni sunt: Regulile
standard din 1993, Clasificarea Internationald a Functionarii Dizabilitatii si Sanatatii, adoptata de
Adunarea Mondiala a Sanatatii din 2001 si ulterior si de catre tara noastra.

Retardarea (Intarzierea) mentald este un concept larg utilizat mai ales de catre autorii
anglo-saxoni. Dupa A.S.Reber (1985), el este folosit ,,pentru definirea tuturor formelor de
activitate intelectuala generala situata semnificativ sub medie si se stabileste exclusiv pe baza
coeficientului de inteligenta.

1.2. Cerinte/nevoi educative speciale

Cerinte/nevoi educative speciale - CES - este o sintagma, care se refera la cerintele in
plan educativ ale unor categorii de persoane, cerinte consecutive unor disfunctii sau deficiente de
naturd intelectuald, senzoriala, psthomotrica, fiziologica sau ca urmare a unor conditii
psihoafective, socioeconomice sau de alta natura.

In consecinta, activitatile educative scolare si/sau extrascolare reclama noi modalitati de
poata veni in intdmpinarea cerintelor pe care elevii respectivi le resimt in raport cu actul
educational (acest proces presupune, pe langa continuitate, sistematizare, coerenta, rigoare si
accesibilizare a continuturilor, un anumit grad de intelegere, constientizare, participare,
interiorizare si evolutie 1n planul cunoasterii din partea elevilor).



Ideea integrarii copiilor cu dizabilitdti in scoala publica a aparut ca o reactie necesara si
fireasca a societatii la obligatia acesteia de a asigura normalizarea si reformarea conditiilor de
educatie pentru persoanele cu cerinte educative speciale.

Integrarea Inseamna ca relatiile dintre indivizi sunt bazate pe o recunoastere a integritatii
lor, a valorilor si drepturilor comune pe care le poseda. Cand lipseste recunoasterea acestor
valori, se instaureaza alienarea si segregarea intre grupurile sociale.

1.3. Forme ale integrarii copiilor cu CES

In ceea ce priveste forme ale integrarii copiilor cu CES, existente in scoala romaneasca,

acestea se bazeaza pe urmatoarele modele:

Modelul cooperarii scolii obignuite CU scoala speciala - n acest caz, scoala obisnuita
coordoneaza procesul integrarii si stabileste un parteneriat activ intre cadrele didactice din cele
doua scoli care vor experimenta si sustine un nou mod de desfasurare a activitatilor didactice,
pregatind impreuna continutul activitatilor scolare, adaptand materialele si mijloacele de invatare
folosite in timpul orelor si oferind un cadru confortabil tuturor elevilor din clasa. Acest model are
avantajul c@ permite valorificarea resurselor si experientelor deja existente in cele doua tipuri de
scoli, fara a necesita cheltuieli suplimentare. De asemenea, profesorii din scoala

speciald beneficiaza de posibilitati de predare mult mai largi, iar profesorii din scoala

obisnuita se pot informa asupra multiplelor aspecte legate de nevoile si

posibilitatile reale ale unui elev cu cerinte educative speciale.

e Modelul bazat pe organizarea unei clase speciale in scoala obisuita- acest model
presupune integrarea copiilor deficienti in scoli de masa unde sa intre in relatie cu elevii normali,
facilitindu-se, cu sprijinul cadrelor didactice si specialistilor din scoald, o mai buna
intercunoastere si relationare intre cele doua categorii de copii.

e Modelul bazat pe amenajarea in scoala obisnuita a unui spatiu sau a unei sali de
instruire §i resurse pentru copiii deficienti, integrati individual in clase obisnuite din scoala
respectiva - in acest caz, profesorul care se ocupa cu elevii deficienti este si profesorul de sprijin
care desfdsoard activitati cu acesti copii, atat in spatiul special amenajat in scoala, cat si la orele
de clasa, atunci cand conditiile solicitd/permit acest lucru, colaborand direct cu educatorii din
clasele unde sunt integrati copiii.

o Modelul itinerant- acest model favorizeaza integrarea intr-o scoald de masa a unui

numar mic de copii cu cerinte speciale, domiciliati la micd distantd de scoald (se evita astfel



dezavantajul deplasarilor pe distante mari ale copilului) si sprijiniti de un profesor itinerant
(specializat in munca la domiciliul copiilor cu un anumit tip de deficientd); ei pot astfel participa
la activitdtile scolii respective.

o Modelul comun - este relativ asemanator cu modelul precedent, cu deosebirea ca
n acest caz profesorul itinerant este responsabil de toti copiii cu deficiente dintr-un anumit areal
si ofera servicii de sprijinire a copilului si familiei, ajutd parintii la alcatuirea
programelor de invatare, urmareste evolutia scolara a copilului, colaboreaza cu profesorii scolii
obisnuite Tn care este integrat copilul si intervine atunci cand apar probleme de invatare sau

de adaptare a copiilor la anumite cerinte scolare.

Profesorul din scoala integrativd va avea o serie de obiective de perfectionare si

autoperfectionare profesionala, cum ar fi :

Sa fie capabil sa remarce punctele forte si interesele fiecarui copil si sa le utilizeze pentru

motivarea interioara in procesul de educatie.

Sa stie sa stabileasca obiective ambitioase dar diferentiate, adecvate elevului respectiv,

ceea ce impune evaluare diferentiata.

1.4. Clasificarea deficientelor

Deficientele persoanelor cu nevoi speciale sunt multiple si complexe, natura acestora
fiind variata, ceea ce face destul de grea sistematizarea acestora.

In functie de posibilitatea de recuperare consecintele socioeconomice si alte aspecte
medico-sanitate, literatura de specialitate descrie patru categorii de deficiente:

1. motorii, determinate de boli ale sistemului locomotor si nervos: reumatice,
degenerative, ale sistemului muscular, paralizie cerebrala, sectionarea totala sau
partiala a maduvei spindrii, amputari.

2. senzoriale, care se referd cu precidere la deficientele analizatorilor vizuali si
auditivi: nevazatori, surzi si alte deficiente senzoriale asociate.

3. deficiente morfo-functionale la nivelul organelor interne, unde putem intalni

afectiuni cardio-vasculare, respiratorii, renale, digestive, metabolice, etc.



4. psihice, care pot fi de doua tipuri:
- probleme si insuficiente de maturizare ale sistemului nervos central si periferic la nou-
nascuti;

- boli psihice dobandite in timpul vietii.

CAPITOLUL II - PARTICULARIT/LTIALE COPILULUI CU CES

11.1. Particularitatile dezvoltarii motorii la copiii cu CES

Tulburarile prezente la nivelul psihomotricitatii sunt cu atdt mai marcante cu cat gradul
de deficienta este mai profund.

In deficienta mentald usoara se constatd intirzieri la nivelul dezvoltirii componentelor
psihomotricititii, In ansamblu se poate mentiona lipsa de vitezd si coordonare a miscirilor,
debilitate a miscarilor.

In deficienta mentald severd se constatd o motricitate mai bund decat in categoria
deficientei mentale profunde, dar totusi insuficient dezvoltatd. Motricitatea voluntard este
marcatd de tremuraturi, miscari imprecise si lipsite de finete. Putem intalni aici si alte tulburari
ale motricitatii generale, de mers, echilibru, etc. Aceste tulburari de motricitate se vor reflecta si
in dificultatile pe care acesti subiecti le au in insusirea limbajului vorbit, scris dar si a

deprinderilor de autoservire.

Indicatii metodice privind organizarea si conducerea activitatilor motrice adaptate
(deficienti mintali cu retard mediu si usor)*
- puneti accent pe deprinderile fundamentale de stabilitate, locomotie si de manipulare;
- lucrati fara rezerve pentru componentele fitness-ului intr-o maniera sistematica si
progresiva;

- demonstrati mai mult si explicati mai putin;

1Dragnea, A. sicolab —,,Ghid metodologic pentru organizarea si desfasurarea activitatilor de educatie fizica si
sport la copiii institutionalizati. Programe i aplicatii”, Bucuresti, 2001



11.2. Copilul cu CES - Particularitati anatomo-fiziologice

Cea mai raspandita clasificare a copiilor cu CES este cea in functie de caracterul
deficientei.

Deficientele senzoriale sunt determinate de unele disfunctii sau tulburdri la nivelul

principalilor analizatori, cu implicatii majore asupra vietii de relatie cu factorii de mediu, dar si a
proceselor psihice ale persoanei, avand o rezonanta puternica in conduita si modul de existenta a

acesteia.

Deficientele fizice reprezintd categorii de tulburdri care afecteazd in special

comportamentele motrice ale persoanei, atat sub aspect neuromotor cat si psihomotor,
determindnd o serie de consecinte in planul imaginii de sine a persoanei cat si a vietii de relatie
cu factorii de mediu sau cu alte persoane. Deseori sunt asociate cu alte tulburdri, in special de
intelect.

Tulburari de limbaj reprezintd rezultatul disfunctiei intervenite in receptionarea,

intelegerea, elaborarea si realizarea comunicarii scrise si orale, datoritd unor afectiuni de natura
organica, functionald, psihologica sau educationala care actioneaza asupra copilului in procesul
de dezvoltare a limbajului. Datoritda importantei limbajului in structurarea si desfasurarea
proceselor cognitive, orice afectare a acestuia ar putea avea consecinfe si asupra calitagii
operatiilor gandirii, relatiilor cu ceilalti si structurii personalitatii copilului.

Tulburari de comunicare si relationare—autismul e un sindrom patologic aparut in

copilarie, care printr-o stare de instrainare /retragere, lipsa de raspuns social si /sau interes fata de
cei din jur, dificultdti de comunicare si limbaj Impiedica posibilitatea de a dezvolta un atasament
normal si da existenta unor cdi bizare de raspuns la stimilii din mediu.

Deficienta mentalareprezinta o categorie de tulburari caracterizata prin intelect inferior mediei,
functionament intelectual redus si deficiente in comportamentul adaptativ. Apare in perioada de

dezvoltare, pana la maturitate.

11.3. Psihomotricitatea copiilor cu CES



Conform autorilor romani, ,,Psihomotricitatea defineste generic orice actiune motorie,

atitudine, sau model comportamental care se afla sub influenta proceselor psihice. Practic cele

doua laturi - psihica si motorie nu pot fi separate, condifionand intregul comportament uman’?

Din punct de vedere teoretic, structura psihomotricitatii se exprima in componente. Din
punct de vedere educational-formativ acestea devin obiective. Chiar daca sunt formulate in mod

diferit importantd este operationalizarea corecta a obiectivelor.
Componentele psihomotricitatii :
- Kinestezia,;
- schema corporala;
- lateralitatea si ambidextria;
- precizia si stabilitatea miscarilor;

PARTEA a Il-a DESIGNUL PARTII APLICATIVE

CAPITOLUL IIl - METODOLOGIA LUCRARII

II1.1. Motivarea realizarii temei

oo wy e

permanentd de autodepasire a propriilor performante, coroborate cu dorinfa de competitie
specifica omului, au facut ca atitudinea activitatilor motrice sa fie reorientata catre activitatea
sportiva adaptatd persoanelor cu deficienta mentala.

’Bota A., Teodorescu S. — ,,Elemente de teorie a activitdtilor motrice adaptate din cadrul invatamantului special”,
editura Universitatii din Pitesti



1I1.2. Ipoteza, scopul si sarcinile cercetarii

In elaborarea prezentului studiu comparativ, am plecat de la ipoteza, prin care

presupunem cd unii parametri morfologici, sunt direct afectati de dizabilitatea intelectuala.

Scopul acestei cercetari este de a verifica daca si cat de mult sunt afectati unii parametri

morfologici la copiii cu dizabilitatea intelectuala in comparatie cu copiii fara dizabilitate

intelectuala.

Sarcinile cercetarii au constat in:

cunoasterea orientarilor si tendintelor in acest domeniu;

documentarea stiintifica prin consultarea literaturii de specialitate;
stabilirea metodelor de cercetare ce vor fi utilizate;

stabilirea etapelor cercetarii i a esantioanelor cuprinse in cercetare;
evaluarea esantioanelor, in urma aplicarii testarilor;

prelucrarea si interpretarea rezultatelor si analiza comparativa a acestora;

validarea ipotezei, formularea concluziilor;

111.3. Metode de cercetare utilizate

Pentru a realiza aceasta lucrare am studiat si folosit mai multe metode care m-au ajutat in

rezolvarea sarcinilor propuse si in verificarea ipotezei.

Aceste metode sunt:

1.

2
3.
4

studierea literaturii de specialitate;
observatia pedagogica;
metoda comparativa;

metode de prelucrare si interpretare a datelor (statistico-matematic).

1. Studierea literaturii de specialitate

Etapele utilizarii:



a. Cautarea si selectarea surselor de documentare:

Tipuri de surse:

0 scris, video, audio;
0 publicate sau de uz intern;
0 oficiale sau particulare.

Acestea trebuie identificate si obginut dreptul de acces la ele.

b. Utilizarea surselor de documentare:
Etapele utilizarii surselor de documentare:
0 lecturare (rapida, activa, explorativa);
O realizarea fiselor de lectura: In acestea se noteaza cu precizie si rigurozitate informatiile
preluate. Textele preluate ca atare din sursele bibliografice, se trec intre ghilimele, acestea pot fi

de maxim patru randuri (citate).

2. Observatia pedagogica

Observatia este 0 metodd generald de cunoastere utilizatd atat in viata de toate zilele, cat
si in totalitatea domeniilor stiintifice, ca moment initial al unei ipoteze sau ca modalitate de
verificare a unei ipoteze. La acest nivel de generalitate, observatia se defineste ca metoda directa

care permite cunoasterea unei realitati prin perceptia faptelor concrete de manifestare a acesteia.

3. Metoda comparativa

Metoda comparativa reprezintd un mod de cercetare prin care se studiaza, analizeaza sau
apreciaza 1n paralel un fenomen care s-a desfasurat identic in mai multe locuri.
Astfel, putem utiliza aceastd metodd in domeniul educatiei fizice scolare dar si in domeniul

sportului.

1.3.1. Indicatori utilizati in prelucrarea si interpretarea datelor

1. Media aritmetica (Y). Aceasta rezultd din adunarea fiecdrei valori variabile (X)

raportata la numarul total de cazuri.



Y:X1+X2+...+XN :Zl“xi_
N N

n care: X = media aritmetica;
> = operatorul adunarii (suma);
X = valorile variabile de la 1 la N.
2. Amplitudinea imprastierii (W) este diferenta intre valorile extreme ale
distributiei.
W = Xmax — Xmin;
in care: W = amplitudinea;
Xmax= Valoarea cea mai mare;
Xmin = Valoarea cea mai mica.
Indicatorii cei mai folositi ai dispersiei sunt: abaterea medie (Ap), dispersia sau
variatia (SZ) si abaterea standard (S).
3. Abaterea medie (Amjeste media abaterilor fiecarei variabile de la media
aritmetica.
Se calculeaza dupa formula:
Z\x —Y\ Z|d|

A : H
" N N

unde: )’ = operatorul adunarii (suma);
X = variabila de la 1 laN;
X = media aritmetica;
f = frecventa (in cazul datelor grupate unde poate fi frecventa variabila sau

centrul grupei).
4. Dispersia (variatia) este media patratelor abaterilor individuale de la media

aritmetica.

111.4. Prezentarea mdsurdtorilor referitoare la parametrii morfologici

Test 1 — Anvergura



Anvergura sau deschiderea bratelor, intinse lateral, paralel cu solul, se masoard luand
distanta dintre varfurile degetelor mijlocii. Masuratoarea se face stand 1n picioare, cu spatele la
un perete pe care inscriem o gradatie Tn centimetri si milimetri pe orizontala.

Test 2 —Lungimea membrelor inferioare (MI)

Lungimea membrelor inferioare (MI) — se masoara in pozitia stand, de la sol la punctul
superior trohanterian sau la punctul suprapubian. Dupa un alt procedeu se masoara distantele de
la sol la punctul iliac anterosuperior si apoi de la sol la pubis; se face dupa aceea media celor
doua valori.

La copiii mici, la bolnavi si deficienti, membrele inferioare se masoara in pozitia culcat pe
spate, de la punctul iliac anterior si superior, la punctul tibial sau peronierdistal (marginea
inferioara a maleolelor).

Pentru ca masurarea membrelor inferioare este destul de dificild, putem deduce lungimea

lor scazand din talie inalfimea bustului (MI =T - B)

Test 3 —Bustul (B)

Bustul (B) sau inaltimea corpului in sezand, reprezinta distanta dintre linia ischioanelor
(oasele pe care se sprijind bazinul) si crestetul capului (vertex). Se masoara sezand pe un scaun
fard speteaza, Tnalt de 50 cm, cu spatele la taliometru sau lipit de vergeaua antropometrica.
Bustul variaza cu sexul si varsta, fiind cu cativa cm mai lung decat jumatatea taliei. Lungimea

bustului variaza cu varsta, la fete fiind mai lung cu cativa centimetri decat la baieti.

CAPITOLUL IV - APLICATIIL, REZULTATE, DISCUTII

1V.1. Aplicatii
Subiectii inclusi Tn cercetare sunt elevi cu varsta 14+1 anila doua scoli din judetul Iasi:
Scoala Gimnazialda ”Constantin Erbiceanu” Erbiceni si din Scoala Gimnaziala Slobozia, din care
am format doud grupe de studiu dupa cum urmeaza:
Grupa 1 — copii fara dizabilitate intelectuala N — 20 de la Scoala Gimnaziald
”Constantin Erbiceanu” Erbiceni
Grupa 2 — copii cu dizabilitate intelectuala usoara N — 10de la Scoala Gimnaziala

”Constantin Erbiceanu” Erbiceni si din Scoala Gimnaziala Slobozia



Masuratorile au fost facute in prima parte a zilei si au fost utilizate urmatoarele
materiale: metru, ruletd, banda metrica, 1adita pentru evaluarea mobilitatii coloanei vertebrale in

plan sagital, scaun cu inaltimea de 50 cm.

1V.2. Discutii referitoare la rezultatele obtinute

Rezultate referitoare la anvergura

Tabel 1. Unele caracteristici referitoare la anvergura
pentru copiii normali si copiii cu dizabilitati
Grupa N M M% E.Std. C.V.% t p
Grupa 1 20 148.8 100% 2.88 6.14
Grupa2 10 1474  99.05% 338 725 0315 0123

Dupa cum se observa in tabelul 1, valorile medii ale anvergurii variaza intre un minim de
147,4 cm la grupa copiilor cu dizabilitate intelectuald usoara si 148,8 cm la grupa copiilor fara

dizabilitate intelectuala.

CONCLUZII

e Abordarea acestei temes-a impus din necesitatea de a aduce in discutie o realitate
foarte putin prezentata in literatura de specialitate.

e Eficacitatea metodologiei aplicate s-a dovedit in toate situatiile si la ambele
esantioanele ale cercetarii, astfel demersul s-a soldat cu rezultate semnificative la
parametrii luati in studiu.

e Comparand rezultatele subiectilor inclusi in studiu (intre grupe si in interiorul
fiecarei grupe) se observa urmatoarele:

e La anvergura grupele au medii foarte apropiate, valoare mediei grupei
copiilor cu dizabilitate intelectuald fiind de 99,05% din media grupei
copiilor fara dizabilitate intelectuald, deci putem afirma ca dizabilitatea
intelectualad nu influenteaza anvergura.
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PARTEA | - FUNDAMENTAREA TEORETICA A LUCRARII

CAPITOLUL I - ASPECTE TEORETICE CUNOSCUTE DOMENIULUI

I.1. Dizabilitatea intelectuala — aspecte teoretice

Asociatia Americand a Dizabilitétilor Intelectuale si de Dezvoltare (AAIDD) propune
urmatoarea definitie a dizabilitdtii mentale: dizabilitatea mentala (intelectuald) este caracterizata
prin limitari semnificative atat in functionarea intelectuald, cat si in comportamentul adaptativ
care se exprima in domeniile cognitive, social si practic.

1.2. Dizabilitatea intelectuala — etiologie

.....

- ereditatea ( ceea ce individul a mostenit de la predecesori) ;

- mediul ( ceea ce dobandeste din existenta sa sociald) ;

.....

urmeaza :
1. Dupa momentul aparitiei/actiunii :
A. Factori endogeni — ereditari — genetici :

a) factori genetici nespecifici (poligenici) — reprezinta cazuri care nu pot fi individualizate
clinic, cu deficiente de gard moderat, care sunt corelate cu dezabilitatile unei rude sau sunt
comparate si cu datele statistice. De exemplu, la copiii cu unparinte cu dizabilitate intelectuala,
exista riscul de 40% ca si el sa dobandeasca dizabilitatea si de 60% la copiii cu ambii paringi cu

dizabilitate intelectuald .



b) factori genetici specifici — determina sindroame recunoscute clinic, aberatii
cromozomiale care duc la anomalii metabolice: a proteinelor, lipidelor sau glucidelor. Exemplu
de sindroame provocate de factorii genetici specifici: sindromul Down, sindromul Apert,

maladia Cronzon, microcefalie, hidrocefalie, etc.
1.3. Caracteristici ale copiilor cu dizabilitate intelectuala

Dizabilitatea intelectuala influenteaza in mod cert si efectiv viata personald, sociala si
profesionald a individului, de multe ori fiindu-i foarte greu sa aiba acces, in mod rezonabil, la

toate domeniile si serviciile pe care societatea moderna le ofera tuturor.

Astfel, pentru a intelege pe deplin situatia in care se afla aceste persoane, consider necesara
definirea dizabilitatii mentale din mai multe puncte de vedere. Dizabilitatea intelectuala,
constituie reducerea semnificativa a capacitatilor cognitive, aspect ce duce la o serie de dereglari
ale reactiilor si mecanismelor adaptative ale individului prins in natura schimbatoare a mediului

inconjurdtor, si Tnh multimea standardelor de convietuire sociala dintr-o anumita sfera culturala.

Clasificarea dupa criteriul psihometric se face in functie de coeficientul de inteligenta,
masurand posibilitatea de adaptare si integrare, a comunicarii, relationdrii si a independentei,

astfel :

- intelect de limita sau liminar — 1Q = 70 - 85
- deficienta mintala usoara — 1Q =50 - 70
- deficienta mintala severa — 1Q = 25 - 50

- deficienta mintala profunda/grava — 1Q = 0 - 20

I.4. Indicele de masa corporala

Indicele de masa corporala (IMC) (in englezabody mass index, sau BMI) este un indicator
statistic al masei unei persoane raportatd la Tndltimea persoanei respective. Prin urmare, este util
numai pentru masurarea unei populatii si nu este folosita pentru a pune diagnosticul asupra unei

singure persoane. A fost inventat intre anii 1830 si 1850 ce catre belgianulAdolphe Quetelet in

timpul dezvoltarii "fizicii sociale".


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

IMC este o masurd care poate indica dacd o persoand are o greutate sanatoasd pentru
indltimea sa. Practic nu conteazd neapdrat forma corpului deoarece greutatea optimad este
calculatd pentru o 1ndltime Tn mod particular.

IMC sub 18,5 Risc pentru sanatate: ridicat Aceastd valoare indica riscuri pentru sdnatatea

ta, este mult prea mica pentru o sandtate optima.
IMC 18,5-24,9 Risc pentru sanatate: minim/scazut
IMC 25-29,9 Risc pentru sdnatate: scazut/moderat

IMC 30-34,9 Risc pentru sanatate: moderat/ridicat Acesta e un semn de avertisment:

schimba-ti dieta acum!

IMC peste 35 Risc pentru sandtate: ridicat Greutatea iti afecteaza in mod radical sanatatea.

Scapa de surplusul de greutate!

CAPITOLUL Il - TIPOLOGIA DIZABILITATII INTELECTUAL

I11.1.Intelectul de limita

Copiii cu intelect de limita fac parte din acea categorie care se afla deasupra dizabilitatii
mentale usoare si la limita inferioara a normalitatii. Ei au un coeficient de inteligentd cuprins
intre 70/75 — 85. (Cozma&Ghergut, 2000)

Acesti copii sunt depistati, Tn general, In timpul scolarizarii, deoarece aici se pare ca
intampina cele mai multe dificultati. Copilul cu intelect de limita nu este caracterizat prin
incapacitatea de a face fata provocarilor sau de a parcurge etapele scolarizarii, ci este descris ca
facand aceste lucruri intr-un ritm propriu, Tncetinit.

Pentru dificultatile pe care le poate intalni se numara : dislexia, disgrafia, discalculia, tulburari
amnezice, nerezolvarea sarcinilor in timpul dat, hiperactivitate si deficit de atentie, stare generala

anosta (astenie, lentoare), hipoactivitate intelectuala.



I1.2.Dizabilitatea mentala usoara

Dizabilitatea intelectuala usoara corespunde unui IQ — 50/55-70/75. Ea reprezinta forma cu
cel mai usor grad de severitate si se regdseste cu precddere printre cei mai multi indivizi cu

dizabilitate intelectuala.

I1.3.Dizabilitatea mentala severa

Dizabilitatea intelectuala severa corespunde unui 1Q = 20/25-50/55. Indivizii care prezintd
gradul acesta de dizabilitate au o varsta mentala de aproximativ 2-7 ani si reprezinta cca.18-20%

din totalul celor cu acest tip de dizabilitate.

I1.4.Dizabilitatea mentala profunda

Dizabilitatea intelectuald profunda reprezintd forma cea mai grava de dizabilitate
intelectuald, cuprinzandu-i pe indivizii cu un coeficient de inteligentd sub 20. Varsta intelectuala
a acestora ajunge undeva la 2-3 ani, ceea ce denota deficite serioase la mai multe niveluri.
Dizabilitatea intelectualda profunda este mult mai rard decat celelalte grade de dizabilitate,
cuprinzand doar 5% din totalitatea persoanelor cu acest tip de dizabilitate. Datorita specificului
acestor dizabilitati, individul este mult mai predispus la boli sau agenti patogeni, de aceea
mortalitatea este mai ridicata, media de viata fiind 19-20 ani, fata de media de viata a persoanelor

cu dizabilitate intelectuald severa care ajung la 30 ani.

11.5. Dizabilitatea intelectuala - caracteristici

Odata explicate trasaturile specifice persoanelor cu dizabilitate intelectuald in functie de
gradul de severitate, este necesara amintirea unor caracteristici care sunt comune pentru toate
gradele dizabilitatilor intelectuala si apar, cu precadere, la toti subiectii, chiar daca aceste
caracteristici sunt influentate de gradul deficientei si de varsta individului.

Acestea nu pot fi eliminate sau educate, caci functioneaza alaturi de boala insasi.

Trasaturile specifice persoanelor cu dizabilitate intelectuala sunt :



a) Limitarea zonei proximei dezvoltari;

b) Rigiditatea;

c¢) Vascozitatea genetica;

d) Heterocromia oligofrenica;

e) Fragilitatea in constructia personalitatii;

f) Fragilitatea si labilitatea conduitei verbale;

11.6. Caracteristici psihopedagogice ale copilului cu dizabilitate intelectuala

Rene Zazzo (1979) afirma ca pornind de la ipoteza conform céreia copilul cu dizabilitate
intelectuald nu se poate asimila unui copil normal de o etate cronologicd mai mica, evidentiaza
ca structura psihicd a acestuia se caracterizeaza prin heterocronie, ceea ce Inseamna cd unele
aspecte ale activitatii sale psihice sunt dezvoltate sub limitd, iar altele peste limita atinsa de

copilul normal de aceeasi etate mintala.

Gandirea
Prin caracteristicile si mecanismele sale, gandirea se profileazd ca un proces psihic
extrem de complex, care, 1n stare de normalitate focalizeaza si valorificd optim Intreaga activitate
cognitiva a fiecarui individ, asigurdndu-i acestuia un echilibru stabil si adaptarea eficienta la

conditiile de mediu, la solicitarile multiple ale acestuia.

Limbajul
Limbajul este un indiciu bun de luat Tn calcul in ceea ce priveste dezvoltarea copilului. S-a
observat ca la copiii cu dizabilitate intelectuala, apar cu intarziere fata de copiii cu aceeeasi
varsta mintala fara dizabilitati, primele cuvinte izolate, primele propozitii si aparitia vorbirii ca
mod de exprimare principal.
Dificultatile din cadrul limbajului sunt strans legate de :
- perceptia si intelegerea sunetelor, a vorbirii ;
- scris — cititul;

- complexitatea vorbirii;



- Memoria
- Memoria este un proces complex, interrelational cu celelalte procese psihice, care asigura
o buna organizare a vietii si o adaptare prin asocierea trecutului cu prezentul pentru a

imbunatati viitorul. Fard memorie nu ar exista invatare, personalitate, constiinta.

PARTEA a ll-a DESIGNUL PAR TH APLICATIVE

CAPITOLUL Il - METODOLOGIA LUCRARII

II1.1. Motivarea realizarii temei

In directia preocuparilor din ultima perioadd de a obiectiviza activititile umane, una din
principalele directii este de a gasi solutiile cele mai eficiente de adaptare a persoanelor cu
cerinte speciale la conditiile societatii aflate in permanenta schimbare.

Dizabilitatea mentald/retardarea mentala inseamna, dupa cum am vazut, un coeficient de
inteligenta sub normalitatea consideratd de OMS ca fiind 70. Aceasta presupune o grija
mai mare a celor din jur, mai ales, a celor care se preocupa de activitatea sportiva a

acestor persoane.

I11.2. Ipoteza, scopul si sarcinile cercetarii

Pentru realizarea acestui studiu plecam de la ipoteza, prin care presupunem ca valorile
indicele de masa corporala sunt afectate in mod direct la copii dizabilitatea intelectuala.

Scopul acestei cercetari este de a verifica daca si cat de mult este afectat indicele de masa
corporald la copiii cu dizabilitate intelectuald in comparatie cu copiii fara dizabilitate mentala.

Sarcinile lucrariiau constat in:

. documentarea stiintifica prin consultarea literaturii de specialitate;
. stabilirea etapelor cercetdrii si a esantioanelor cuprinse in cercetare;
. cunoasterea orientarilor si tendintelor in acest domeniu;

. stabilirea metodelor de cercetare ce vor fi utilizate;



evaluarea esantioanelor, in urma aplicarii testarilor;
prelucrarea si interpretarea rezultatelor si analiza comparativa a acestora;

validarea ipotezei, formularea concluziilor;

111.3. Metode de cercetare utilizate Tn studiu

Plecand de la explicarea termenului de metodologie: META = dupa; ADOS = cale,

ajungem la definitia cda METODA este calea pe care se poate ajunge la obtinerea de rezultate noi

indreptate spre optimizarea actului educational.

Pentru realizarea lucrarii de fata s-au folosit urmatoarele metode de cercetare:

1.

2
3.
4

Studiul bibliografic
Observatia pedagogica
Metoda comparatiei

Metoda statistico-matematica

Studiul bibliografic — Pentru conceperea unei lucrari de cercetare trebuie sa se faca studii, sa se

consulte unele lucrari de cercetare in domenii multiple ca: domeniul anatomiei omului,

fiziologiei, biomecanicii §i biochimiei sportive, in domeniul pedagogiei si psihologiei, etc.

1. Media aritmetica

Aceasta rezultd din adunarea fiecarei valori a variabilei (x) si raportarea sumei la numarul

total de cazuri (n)

N
Xi
X+ X, +..+X, 43

)?: =1= s
N N

fncare: X = media aritmetici

Z = operatorul adunarii ( suma )

x. =valorile variabilelor de la 1 la N.



1. Coeficientul de variatie (CV%)
Acest indicator se calculeaza raportind abaterea medie patratica la media colectivitatii si

se exprima in procente:
D
CV ==x100
X

Cu cat nivelul coeficientului de variatie este mai apropiat de zero, cu atit variatia este
mai mici, iar colectivitatea este mai omogena. in literatura de specialitate, se admite ci, daci
acest coeficient este mai mic decat 35%, atunci colectivitatea este omogena, iar media este
reprezentativa pentru colectivitatea respectiva.

2. Abaterea medie patratica (D)
Se mai numeste si abatere standard sau abatere tip si este radacina patrata a dispersiei:
D=D?2

Cu alte cuvinte, abaterea medie patraticd se calculeazi ca o medie patratica din abaterile

valorilor individuale de la media aritmetica.

4. Eroarea standard. Aratd cu cit se abate, in medie, o valoare oarecare de

esantion de la valoarea din populatie.

111.4. Mdasurdtori ale unor parametri

Talia (T) - (inaltimea corpului sau statura) este distanta dintre talpi si crestetul capului (vertex),
masuratd in pozitia stdnd. Capul celui pe care 1l masurdm trebuie sa aiba o pozitie corectd; barbia

paralela cu pamantul, privirea drept inainte, trunchiul drept si genunchii bine intinsi.
Greutatea corporala (G) — este un indicator foarte sensibil al cresterii cantitative a corpului.
Privita izolat, ea are importantd limitata, dar raportatd la varstd si sex, la inaltimea corpului si

starea de nutritie, capata o semnificatie mai mare.

CAPITOLUL v -APLICATII, REZULTATELE CERCETARII S1
INTERPRETAREA LOR

1V.1. Aplicatii



Cercetarea s-a desfasurat la doua scoli din judetul Iasi, Scoala Gimnaziald ”Constantin
Erbiceanu” Erbiceni si din Scoala Gimnaziald Slobozia incluzand elevi cu vérsta de 14+1 ani
impartiti in doua grupe, dupa cum urmeaza:

Grupa 1 — copii fara dizabilitate intelectuala N — 14 de la Scoala Gimnaziala
Slobozia

Grupa 2 — copii cu dizabilitate intelectuala usoara N — 10 de la Scoala
Gimnaziald ”Constantin Erbiceanu” Erbiceni si din Scoala Gimnaziala

Slobozia

1V.2. Discutii referitoare la rezultatele obtinute

Tabelul 1. Rezultate obtinute la grupa copiilor fara dizabilitate intelectuala

Nr. Numesi | Talia Greutate IMC
crt prenume (m) (Kg)

1 H.V. 1.50 36.9 16.4

2 L1 1.55 43.6 18.1

3 D.V. 1.53 39.2 16.7

4 G.l. 1.47 45.1 20.8

5 B.C. 1.53 43.4 18.5

6 E.D 1.55 42.7 17.7

7 H.E. 1.62 51.2 19.5

8 M.S. 1.55 56.5 23.5

9 P.V. 1.51 41.3 18.1

10 R.V. 1.62 445 16.9

11 N.D. 1.56 39.7 16.3

12 P.L. 1.54 39.3 16.5

13 R.S 1.55 43.9 18.2

14 T.A 1.54 44.7 18.8

Media aritmetica 1.54 43.73 18.32
Abaterea standard 4.79 6.06 -
Coef. de variab. 3.10 13.85 -

Tabelul 2. Rezultate obtinute la grupa copiilor cu dizabilitate intelectuald usoara



Nr. Nume si Talia Greut. IMC
crt prenume (m) (Kg)

1 B.A. 1.60 444 17.3

2 G.V. 151 49,7 21.7

3 J.B. 1.65 45,6 16.7

4 M.1. 1.49 37 16.6

5 M.1. 1.52 46,6 20.1

6 N.S. 1.43 38,1 18.6

7 N.I. 1.48 36 16.4

8 P.G. 1.49 37,4 16.8

9 P.R. 1.22 65 30.4

10 S.G. 1.38 38,4 20.1

Media aritmetica 1.47 43.76 19.5
Abaterea standard 11.91 9.39 -
Coef. de variab. 8.06 21.45 -

In urma calcularii mediilor la talie, putem evidentia faptul ca grupa copiilor fara
dizabilitate intelectualdare un plus de 7 cm fatd de grupa copiilor cu dizabilitate
intelectuald. Coeficientul de variabilitate la cele doud grupe este situat sub 10% ceea ce
reprezintd o omogenitate foarte buna.

La greutate, mediile celor doud grupe inregistreaza valori foarte apropiate, 42,73 kg
pentru grupa copiilor farda dizabilitate intelectuala si 43,76 kg pentru grupa copiilor cu

dizabilitate intelectuala.

CONCLUZII
In urma studiului efectuat putem formula urmatoarele concluzii:
e La greutate se inregistreaza valori foarte apropiate intre grupa copiilor fara
dizabilitate intelectualdsi grupa copiilor cu dizabilitate intelectuald ugoara.
e Latalie grupa copiilor fara dizabilitate intelectuald are o medie cu 7 cm mai mare
fata de grupa copiilor cu dizabilitate intelectuala usoara.
o Indicele de masa corporald la ambele grupe are o valoare normald, acesta

situdndu-se sup pragul de 20 de unitati.
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Rezumat

Actualitatea si importanta temei

Imbunatatirile tehnico-tactice au dus la importanta pregatirii fizice a jucitorilor
pentru a putea face fatd la intensitatea si volumul antrenamentelor, dar si a programului
competitional. Viteza de joc a crescut, forta adeversarilor s-a dezvoltat foarte mult, astfel ca,
pregatirea fizicd are un rol foarte important In obtinerea performantelor. Printre cele mai
importante, aspect privind pregatirea fizicd, se numard capacitatea cardiovasculara a
sportivului. Cu cat sportivul este mai bine pregatit fizic din punct de vedere cardiovascular, cu
atat va putea face fata la cerintele antrenemantelor si la volumul de munca la care este supus
pe parcursul unei saptamani. Astfel, se pune mult accent pe consumul maxim de oxygen si
dezvoltarea capacitdtii aerobe. Multi antrenori doresc de a sti indicele VO2max pentru fiecare
jucator pentru a-si putea pregiti programul de antrenament, pentru a forma grupele pentru

pregatirea fizica si pentru a duce fiecare jucator cat mai aproape de parametric optimi.
Ipoteza si scopul

in prezenta cercetare pornim de la ipoteza ci t;vVO.max nu depiseste pragul de 6
minute la juniorii de fotbal U 16. Am ales acest prag deoarece, studiile referitoare la
timvVVO2max din literatura de specialitate indicd un maxim de 8 minute Inregistrat la sportivi

adulti bine antrenati, prag pe care consideram ca juniorii de sub 16 ani nu il pot atinge.

Scopul lucrarii este reprezentat de verificare ipotezei prin sustinerea unei probe de

teren pentru a determina t;imvVO;max si confirmarea ei.
Obiectivele cercetarii si sarcinile:
Obiectivele cercetarii sunt urmatoarele:

- Consultarea literaturii de specialitate in vederea consolidarii ipotezei,

- Stabilirea modului de verificare a ipotezei;


mailto:alin.patrascan@yahoo.com

- Identificarea surselor de cercetare
Sarcinile lucrarii sunt urmatoarele:

- aprofundarea teoretica si metodica a temei lucrarii;
- stabilirea testului de teren;
- aplicarea testului;

- inregistrarea, analiza si interpretarea datelor obtinute.

Metodele de cercetare
In prezenta cercetare am utilizat urmatoarele metode de cercetare:

- Metoda documentarii istorice;
- Metodica statistica;

- Metoda matematica;
Subiectii si locul cercetarii

Cercetarea s-a desfasurat pe perioada 15 aprilie 2021 — 14 iunie 2021 la stadionul Emil
Alexandrescu, Copou pe un esantion de 11 jucdtorii de la grupa U16.

Instrumentele cercetarii

Cercetarea a fost realizatd prin aplicarea probei de teren VAMEVAL naveta pentru a obtine
rezultatele VO2max. In urma rezultatelor obtinute, s-a dat tlimvVO2max pe o distantd de

200m de tip cursa.
Prezentarea rezultatelor si interpretarea lor

In urma aplicarii probei de teren, s-a obtinut o medie a vitezei aeroba maximalid= 14,9 km/h,
si un consum de oxigen de VO2max= 55,20 ml.kg'.min"' . In urma comparirii rezultatelor
obtinute cu baremele standard, s-a obtinut o medie de 48,54 a t};nvVO2max, pe care un jucator

trebuia sa il mentind pe 200m. Media rezultatelor obtinute in urma sustinerii t;nvVOz;max a
fost de 170,85°°.

Datele statistice obtinute au fost comparate cu date statistice din studiile de
specialitate, si in urma acestora am putu trage cateva concluzii cu privire la cercetarea noastra

si la rezultatele obtinute.



Concluzii

A. In primul rind, rezultatele din cercetarea noastra ne ofera o medie de 2 minute si 84 de
secunde 1n ceea ce priveste t;imVOzmax, iar studiile de specialitate prezinta o medie de
5 minute s1 8 de secunde. Comparand rezultatele obtinute cu cele din studiile de
specialitate, concluzionam faptul ca ipoteza noastra refiritoare la faptul ca tjin VO,max
nu depaseste 6 minute la juniorii de fotbal under 16 se confirma.

B. In cercetarea noastri, in timpul probei VAMEVAL naveti, am obtinut o valoare
maxima a frecventei cardiace de 214 bpm si o valoare minima de 188bpm, cu o medie
de 180,9 bpm. Iar in momentul sustinerii t;;nvVO2max, s-a obtinut o valoare maxima
de 198 bpm si o valoare minima de 162 bpm, cu o medie de 154 bpm.

C. In ceea ce priveste frecventa cardiaca, datele arati o medie de 201 bpm la subiectii din
cercetarea noastrd, si o medie de 197 bpm 1in studiile de specialitate, concluzionand
astfel faptul ca efortul in ceea ce priveste timvVOomax este la 92% din intensitatea

Fcmax-
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Particularitatile stilurilor de predare a educatiei fizice la ciclul gimnazial

Stilurile de predare reprezinta o modalitate a profesorului de a aborda lectiile si de a da
ritm activitatii. Aceste pot varia in functie de numarul de elevi, varsta acestora, sexul, nivelul
de pregatire si nu numai.

Predarea, ca operatie a educatiei, std la baza procesului de schimbare a
comportamentului, pe care- influenteaza. Eficienta predarii depinde de stilul abordat de catre
fiecare cadru didactic in parte, stil ce depinde la randul sau de maiestria pedagogica, dar si de
particularitatile elevilor / subiectilor. Stilul de predare abordat, de cétre fiecare cadru didactic
in parte, constd in modalitatea personala de realizare a predarii in conformitate cu achizitiile
ce Urmeaza a fi realizate.

Cadrul didactic (profesorul) poate aborda un stil de predare care poate fi: democratic,
autoritar, neglijent.

Predarea, ca notiune sau concept, este inteleasa ca fiind procesul de transmitere sau de
expunere a cunostintelor teoretice §i practice specifice activitatii de educatie prescolara,
scolara si universitard. Inteleasd 1n sensul transmiterii cunostintelor, predarea precede
invatarea cel pufin in etapa incipientd a formarii copilului si scolarului, dar si in etapa de
initiere intr-o disciplind sau ramura sportiva. Ea consta 1n prezentarea continutului, explicarea
aspectelor esentiale a notiunilor, introducerea in tainele cunoasterii unei discipline, a unei.
activitati. Procesul de predare este o activitate ce are la baza scopuri, obiective si finalitati
prestabilite impuse de comanda sociala. Activitatea de predare trebuie inteleasa ca fiind o
activitate ce are drept scop ,modificarea comportamentului elevului/studentului" prin
implicarea acestora 1n actiunea de perceptie, de cunoastere, de simtire.

Aceasta lucrare prezinta 3 stiluri de baza:

Stilul democratic (cooperant, afectiv, apropiat, amabil si in acelasi timp sever). Este
bazat pe o colaborare desavarsita intre profesor si elev, pe o stimulare permanenta a initiativei
elevilor, dar si pe o realizare a unei motivatii temeinice prin aprecieri pozitive si argumentate
corect etc. Acest stil de predare are cea mai mare eficienta datorita bazei de incredere formata
la elevi, prin acomodarea cadrului didactic cu specificul activitatii elevilor, dar si cu

Stilul autoritar / dictatorial. Este un stil abordat in principal de profesorii mai slab
pregatiti, de cei increzuti, dominatori, care au impresia ca titlul de profesor asigura de la sine
o bund invatare. Acest stil constd in transmiterea cunostintelor in mod autoritar, distant sau
ursuz $i nu permite realizarea unui dialog Intre elev si profesor. Vina neinvatdrii in acest caz
este datd in totalitate asupra elevilor care nu sunt capabili sau nu vor sa invete, ceea ce este
fals.

Stilul neglijent/delasator (neinteresat de rezultatele muncii), denumit si ,,laissez- faire".
Este stilul abordat in principal de cadrele didactice care au facut o facultate si s-au incadrat
din motive neprofesionale (dorinta de a avea o diploma, indemnul parintilor sau prietenilor),
lipsite de atractia si dragostea pentru copii, pentru miracolul invatarii si progresului.
Profesorul care abordeaza un astfel de stil, are in lectie un rol pasiv, acceptd cu usurintd
deciziile si sugestiile elevilor, nu manifesta exigenta, nu face aprecieri pozitive sau negative
privind comportamentul elevilor, favorizeaza nivelul slab al pregatirii si deci obtinerea unor



Actualitatea temei: studiul stilurilor de predare reprezinta un interes inca de timpuriu,
de la inceperea scolii, cand profesorii au intdmpinat diferite obstacole in lucrul cu elevii.
Momentan exista foarte multe studii cu privire la aceasta relatie dintre profesor si elev, iar
aceastd temad a stilurilor de predare probabil cd va dainui atita timp cat scoala va rdméane
prezenta. Din propria perspectivd, cred ca mai devreme sau mai tarziu va fi analizatd si
predarea on-line urmand ca aceasta sa fie ierarhizata sau adaptata stilurilor de predare.

Dacd madiestria pedagogica cuprinde cele 3 stiluri raportate la predarea fizica, cred ca
mai tarziu, aceasta nu va putea fi prezenta fard o capacitate de predare on-line care si
cuprinda si abilitatile profesorului de a lucra cu tehnologia (atragerea atentiei in mediul on-
line, motivatia in mediul on-line).

Desi consider ca studiul acestei teme a ajuns deja la un nivel foarte inalt (artd), cred ca
aceasta se va dezvolta si progresa in continuare dupa fiecare studiu, deoarece orice profesor
are propriul stil si nu exista o reteta principald care sa aiba succes la fiecare cadru didactic. Cu
cat mai multe studii (metode) cu atat mai multe variante pentru fiecare *’beneficiar’’.

Motivatia alegerii temei: se datoreazd domeniului in care profesez. Principalul motiv
care std la baza realizdrii si alegerii acestei teme, este problema tot mai intalnita a relatiilor
dintre elev si profesor.

Aceastd tema reprezintd o dorintd personald de a analiza cat mai mult comportamentul
profesorului in ora de educatie fizicd, pentru a gasi solutii in eficientizarea relatiei profesor-
elev si inclusiv a intregii activitati de la ora. In aceste situatii cind se aminteste despre elev, se
face referire la intreg colectivul cu precadere pe elevii dificili.

Ipoteza si scopul: ipoteza acestei lucrari este demonstrarea faptului ca folosirea unui
singur stil de predare nu este indeajuns pentru a desfasura ora 1n cele mai optime conditii.

In final, scopul lucririi rezultd prin realizarea pasilor de mai sus, de unde odati
parcursi cu succes, S€ va ajunge la maiestria pedagogica, fara de care eficienta si calitatea
actului de predare nu poate fi realizat decat partial.

Obiectivele lucrarii sunt urmatoarele:

- Documentarea teoretica vis-a-vis de toate stilurile de predare

- Alegerea locului unde s-a desfasurat studiul (scoala X)

- Alegerea subiectilor asupra carora s-a realizat studiul (ancheta)

- Crearea chestionarului si aplicarea acestuia in mod electronic

- Strangerea datelor si interpretarea lor sub forma graficelor

- Demonstrarea ca toate stilurile sunt complementare pentru a realiza un act
de predare calitativ

Metode de cercetare: metoda prin care se realizeaza cercetarea este chestionarul scris
ce va cuprinde 17 intrebari, iar subiectul va putea raspunde alegand unul sau mai multe



raspunsuri. (ancheta ->chestionar). Studiu literaturii, metoda istorica, metoda comparativa,
metoda principala ancheta cu instrumentul de lucru — chestionar).
Descrierea chestionarului (itemi, inchis, deschis).

Subiectii au fost 67 elevi de la ciclul gimnazial si 30 profesori de educatie fizica.
Locul: on-line
Durata: Octombrie 2020 - lunie 2021

Metoda cu ajutorul careia s-a realizat studiul a fost ancheta pe baza chestionarului ce a
cuprins 13 intrebari pentru elevi si 17 pentru profesori.
De asemenea metodele ce au completat seria de mijloace au fost:
Metoda istorica, metoda comparativa, metoda studiului literaturii.

Intepretarea rezultatelor:
Din punctul de vedere al elevilor:

Cel mai placut stil de predare este cel democratic.

Cel mai detestat stil de predare este cel autoritar/dictatorial.

Cel mai eficient stil de predare este cel democratic.

Pentru a fi eficient, intr-o ora profesorul trebuie sa foloseasca un

singur stil de predare.

5. Pentru a fi eficient, intr-un semestru/an an profesorul trebuie sa
foloseasca douda stiluri de predare.

6. Este primordial pentru un profesor sa aiba capacitatea de maiestrie
pedagogica, adica sa detina toate stilurile de predare.

7. Elevii detesta orele on-line, in favoarea celor fizice.

8. Cel mai placut stil de predare este cel democratic.

9. Cel mai detestat stil de predare este cel autoritar/dictatorial.

10. Cel mai eficient stil de predare este cel democratic.

11. Pentru a fi eficient, intr-o ora profesorul trebuie sa foloseasca un
singur stil de predare.

12. Pentru a fi eficient, intr-un semestru/an an profesorul trebuie sa
foloseasca doua stiluri de predare.

13. Este primordial pentru un profesor sa aiba capacitatea de mdaiestrie

M ownhRE

pedagogica, adica sa detina toate stilurile de predare.

In urma celor de mai sus, intelegem ca elevul prefera ca relatia sa cu profesorul si fie
una amiabild, bazatd pe respect reciproc, empatie, iar la baza comenzilor sa existe mereu o
explicatie. De asemenea elevul considera ca profesorul trebuie sa schimbe stilul de predare
intr-o foarte mica masura.

Din punctul de vedere al profesorilor:

1. Cel mai placut stil de predare este cel democratic.



2. Cel mai detestat stil de predare este cel delasdtor/dezinteresat.

Cel mai eficient stil de predare este cel democratic.

4. Pentru a fi eficient, intr-o ora profesorul trebuie toate stilurile de
predare.

5. Pentru a fi eficient, intr-un an profesorul trebuie sa foloseasca toate
stilurile de predare.

6. Este primordial pentru un profesor si aiba capacitatea de mdiestrie
pedagogica, adica sa detina toate stilurile de predare.

7. Profesorii detesta orele on-line, in favoarea celor fizice.

8. Cel mai placut stil de predare din mediul on-line a fost cel
democratic.

9. Cel mai detestat stil de predare din mediul on-line a fost cel
dezinteresat/delasator.

10. Cel mai eficient stil de predare din mediul on-line a fost cel
democratic.

11. Pentru a fi eficient in mediul on-line intr-o ora, un profesor trebuie
sa foloseasca toate stilurile de predare.

12. Pentru a fi eficient in mediul on-line 7nzr-un semestru/an, un
profesor trebuie sd foloseasca toate stilurile de predare.

13. Pentru un profesor, in mediul on-line este important sa aiba

w

capacitatea de mdiestrie motricd, adica sa detina toate stilurile de
predare.

14. Cel mai folosit stil de predare la scoala este cel democratic
(dezinteresat 0%).

15. Cel mai folosit stil de predare in mediul on-line este cel democratic
(dezinteresat 0%).

16. Intr-o ord la scoald, profesorii schimba stilul de predare cel mult o
singura data.

17. Intr-o ord in mediul on-line, profesorii nu schimba stilul de predare
niciodata.

In urma celor de mai sus, profesorul consider ci relatia sa cu elevul, trebuie si fie una
bazata pe comunicare, dand elevului ocazia sa adreseze intrebari, s aduca feed-back, insa la
baza acestei relatii apropiate, sa existe o distanta care sd anticipe eventualele exagerari ale
elevilor.

CONCLUZII

Atat pentru elevi cat si pentru profesori, cel mai placut, cel mai eficient, dar si cel mai
utilizat, este stilul de predare democratic, atat in mediul on-line cét si fizic.

Pentru elevi, cel mai detestat stil de predare este cel autoritar/dictatorial, in timp ce
pentru profesori este cel dezinteresat/delasator.

Din punct de vedere al profesorilor, atat intr-o singura ora cat si intr-un semestru/an,
pentru a fi eficient In ora de educatie fizica, cadrul didactic trebuie sa foloseasca toate stilurile
de predare (atat in mediul on-line cat si fizic), iInsd marea majoritate (37%) dintre subiecti nu



schimba stilul de predare niciodata sau cel mult odata (37%), de unde se denota un nivel
superior de pregatire.

Din punct de vedere al elevilor, un cadru didactic pentru a fi eficient intr-o ora, trebuie

sa foloseasca un singur stil de predare, in timp ce pentru a fi eficient intr-un semestru/an,
trebuie sa foloseasca doua stiluri de predare.

Elevii, dar mai ales profesorii (100%), detesta orele on-line in favoarea celor fizice.
Profesorii si elevii, considera ca este important, chiar primordial, pentru un cadru

didactic, atit in mediul on-line cat si fizic, sd detind capacitatea de maiestrie pedagogica (sa
detina toate stilurile de predare), fapt ce confirma si ipoteza acestei lucrari.
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Rezumatul lucrarii
Relatia sport - presa. Studiu de caz

Sportul a fost si inca mai este un fenomen social de o importantd deosebita.
Prin si cu ajutorul activitatii sportive oamenii isi dezvolta calitati si aptitudini sociale,
volitionale, morale sau cognitive. Chiar si inteligenta sau rapiditatea in gandire sunt
enorm influentate. Aici nu mai este nevoie sa reamintim importanta activitatii fizice
asupra sanatatii mentale sau fizice. Sportul a fost influentat de-a lungul genezei si
evolutiei sale de diferiti factori. Dintre acesti factori, cel care a contat cel mai mult a
fost si este atitudinea societatii fata de miscarea sportiva si activitatile de educatie
fizica. Sportul are nevoie de sustinerea publicului ca sa existe si acest lucru a facut
posibil faptul ca astazi sa existe o atentie deosebita in promovarea, difuzarea prin
mijloacele comunicarii in masa si chiar comercializarea acestuia. Aceasta
comercializare are o fata intunecata, aduce unele neajunsuri, dar exista tocmai ca
sportul sa perpetueze ca spectacol sau ca afacere. Rolul de destindere si formare a
activitatilor sportive pentru toti si educatia fizica depinde si ea de acest lucru. Daca
sportul a fost blamat in unele perioade istorice, astdzi cunoaste o dezvoltare si
prezenta constanta in constiinta societatii. Acest lucru a fost posibil datoritd simpatiei
pe care si-a castigat-o in timp.

Mass media poate avea influente atat pozitive, cat si negative in lumea
sportului. Ca influenta pozitiva, mass media ajuta la promovarea unor evenimente
sportive, cluburi sportive sau chiar sportivi. Beneficii si dezavantaje sunt prezente in
amebele domenii, atat in media cat si in sport. Cea mai avantajata este de departe
media pentru ca nu are de pierdut mai mult decéat cluburile si echipele sportive. in plus,
cea mai dramatica transformare comerciald a sportului a rezultat din influenta
crescanda a mass-mediei.

Revolutia din 1989 a fost pentru mass-media un moment extrem de important
ce a constat in transmiterea primelor informatii necenzurate si neconformiste.
Prabusirea regimului comunist a insemnat eliberarea presei de presiunile impuse de
regimul comunist, favorizand trecerea de la un sistem centralizat la unul liber.

In contextul societatii de astazi, aflatd in permanent in schimbare si suportand
voluntar sau nu influente nu intotdeauna benefice, mass media si sportul reprezinta o
problema indelung dezbatuta. Acestea presupun o patrundere in lumea
contemporana, devenind factori influentabili pentru toti indivizii. Totodata, mass media

si sportul determina societatea la o schimbare atat benefica, cat si malefica.



Motivatia alegerii temei este acela de a aprofunda atat evolutia presei sportive,
cat si evolutia sportului din Romania, Tnainte si dupa 1989. Scopul temei este acela de
a identifica relatia dintre sport si presa (scrisa, audio,video. etc) in cele doua perioade
care au coabitat cu doua regimuri politice diferite: inainte de Revolutia din 1989 a fost
regimul comunist la putere, reprezentat prin partidul unic Partidul Comunist Roman, la
conducere aflandu-se dupa al doilea razboi Mondial Gheorghe Gheorghiu Dej, din
1965, Nicolae Ceausescu. De asemenea, ne propunem sa identificam existenta
influentelor reciproce ale celor doua domenii de actvitate, sensul acestor influente —
pozitive si negative, precum si factorii care determina prezenta acestor influente,
relevanta acestor influente si modul in care contribuie la dezvoltarea unui domeniu
asupra celuilalt, ajungand sa fie dependente si interdependente.

in prezenta lucrare ne propunem sa atingem urmatoarele obiective :

- saprezentam intr-o analiza succinta prezenta presei in sport in Romaénia, inainte
si dupa 1989, momentul fiind important pentru ca odata cu Revolutia din
decembrie 1989 s-a schimbat regimul politic care a influentat societatea in
ansamblul ei : regimul comunist instaurat in 1945, dupa al ll-lea razboi mondial
si regimul democratic, instaurat dupa 1989.

- identificarea tipurilor de influent, precum si sensul acestora, pozitiv si negativ;

- identificarea factorilor care conditioneaza aceste influente ;

- identificarea avantajelor si dezavantajelor acestei relatii.

Ne propunem sa verificam existenta relatiilor intre presa si sport. Altfel spus, ne
intrebam daca exista aceste influente si daca acestea sunt de ordin pozitiv si / sau
negativ.De asemenea, lansam si ipotezele conform carora exista diferente intre cele
doua perioade, atét legat de presa (reviste, ziare), cat si de sportul/sporturile incluse
in articole. Pentru realizarea lucrarii de disertatie am utilizat urmatoarele metode de
cercetare: metoda istorica, studiului bibliografic si a studiului de caz.

Globalizandu-se cu o rapiditate foarte mare, trebuie sa mentionam ca acesta
nu s-ar fi produs fara ajutorul mass mediei. Sportul are nevoie de mult sprijin din partea
publicului pentru a exista, iar deosebita atentie pe care o primeste prin prezentare si
promovare este media gi mijloacele de comunicare in masa. Mass-media si sportul se
adreseaza unui public, unei audiente care sustine sau critica tot ce primeste. Ambele
fenomene urmarind interese financiare.

Chiar daca sunt multe avantaje post Revolutie, dupa anul 2000 in special, presa

a cunoscut un declin datorita sugrumarii de catre internet si televiziune.



Popovici Vlad
Dezvoltarea fortei prin mijloace specifice gimnasticii la elevii din ciclul

gimnazial

Pornind de la tema cercetarii pe care o propunem, distingem ca element cheie sintagma
»exercitii de dezvoltare fizicd generald pentru influentarea fortei”, pe cat de frecvent intalnita de
multi ani, pe atat de vasta ca abordare.

Exercitiile de dezvoltare fizica generala ar putea avea efecte benefice asupra influentarii
fortei elevilor de gimnaziu, daca sunt alese judicios si adaptate particularitétilor de varsta, sex si
conditie fizica a elevilor. Acestea pot fi practicate cu succes in cadrul orei de educatie fizica din
scoala.

In lucrarea de fati ne-am propus realizarea unei cercetiri de tip constatativ, care si
urmdreasca gradul de influentare pe care exercitiile de dezvoltare fizicd generala le pot avea
asupra influentarii fortei. Precizadm cd aceasta cercetare nu este o teoretizare a metodicii predarii
educatiei fizice in invatamantul gimnazial, ci doar o contributie la aceastd problema.

Sarcinile cercetarii privind folosirea exercitiilor de dezvoltare fizica generald pentru
influentarea fortei in lectia de educatie fizica la elevii de gimnaziu, au constat in:

e documentarea teoretica temeinica asupra aspectelor importante in legatura cu tema aleasa
si, mai ales, asupra rezultatelor ultimelor cercetari referitoare la contributia exercitiilor
de dezvoltare fizica general 1n influentarea fortei;

e stabilirea ipotezelor cercetarii si a modalitatilor de evaluare a acestora;

e claborarea si selectionarea unor exercitii cu efect sporit asupra influentarii fortei, aplicate
prin diferite metode, prepondentd fiind metoda circuitului;

e stabilirea grupei de subiecti ;

e stabilirea probelor de control, testarea elevilor att la faza incipientd a cercetarii cat si la
finele acesteia, inregistrarea rezultatelor obtinute;

e prelucrarea statistica a datelor rezultate in urma testarilor;

e c¢laborarea lucrarii.



Activitatea de cercetare s-a desfasurat pe parcursul anului scolar 2020-2021 fiind
impartita Tn mai multe etape, dupa cum urmeaza :

Etapa 1. (octombrie-decembrie) in aceasta perioada s-a desfasurat documentarea
teoreticd, ce a constat in cdutarea si studierea surselor bibliografice de specialitate, in vederea
acumularii cat mai multor cunostinte despre tema propusa.

Etapa a II-a. (decembrie-ianuarie) a constat in abordarea profesorului de educatie
fizicd din unitatea scolara cu clasele gimnaziale din municipiul Botosani pentru a avea acces la
unele rezultate ale evaluarii scolare.

Etapa a IIl-a (ianuarie-aprilie) 1n care s-au aplicat exercitiile elaborate, in scopul
influentarii fortei prin exercitiile de dezvoltare fizica generala .

Etapa a IV-a (aprilie-mai) 1n aceastd etapd a avut loc centralizarea, prelucrarea si
interpretarea rezultatelor obtinute, s-au structurat observatiile referitoare la modul in care s-a
desfasurat intreaga activitate experimentald, s-au extras concluziile in urma finalizarii cercetarii
si s-a elaborat lucrarea de fata.

Pentru desfasurarea cercetarii am plecat de la ipoteza, conform careia se presupune ca
folosind mijloace specifice gimnasticii in cadrul lectiilor de educatie fizica, se poate contribui la
influentarea indicilor fortei elevilor de gimnaziu.

Cercetarea s-a desfasurat asupra clasei gimnaziale a-VIl-a A, la Liceul ,,Mihai Eminescu”
din Botosani, judetul Botosani, clasa fiind formata dintr-un efectiv total de 19 de elevi din care
13 fete si 6 baieti.

Testarile initiale si finale au fost aplicate tuturor elevilor in aceeasi perioada si in aceleasi
conditii.

Pentru a atinge scopul propus initial s-a avut in vedere elaborarea unei game variate de
mijloace specifice gimnasticii, adaptate particularitatilor de varsta, sex si nivel de pregatire
motricd ale participantilor la cercetare pe parcursul fiecarei lectii indiferent de temele acestora.

Rezultatele superioare obtinute la testarile finale de catre elevi atesta eficienta mijloacelor
si a metodelor folosite pentru influentarea fortei in demersul stiintific.

In concluzie, ipoteza de la care am plecat in acest studiu privind folosirea mijloace
specifice gimnasticii pentru influentarea fortei in lectia de educatie fizica la elevii de gimnaziu , a
fost confirmata.

Circuitele in care s-au introdus mijloacele diversificate si selectionate in fiecare lectie pe



tot parcursul cercetarii, s-au dovedit benefice pentru influentarea indicatorilor psihomotrici ai
fortei prin valorile finale ale parametrilor testati.

O importantd majord o are constientizarea elevilor asupra influentelor pozitive conferite
de aceste mijloace pentru aspectul corporal asigurand mentinerea formei fizice si a capacitatii de
bun demonstrant, un timp cat mai indelungat, pe parcursul activitatii desfasurate.

Progresele cele mai evidente realizate de elevi cupringi s-au obtinut la prima proba,
ridicarea trunchiului din culcat dorsal si la cea de a treia proba, flotari.

Efectele practicarii exercitiilor de gimnasticd sunt multiple si in diverse planuri (psihic,
fizic, social si economico - financiar), e¢le au un rol insemnat in crearea premiselor manifestarii
atributelor unui stil de viata sanatos.

Influenta lor aduce beneficii multiple asupra organismului uman sub mai multe aspecte
printre care cele de influentare a aptitudinilor de fortd, mobilitate, suplete, coordonare, rezistenta,
educa si formeaza una din componentele de baza ale frumusetii corporale umane si trasaturilor
morale ale personalitatii.

Exercitiile de gimnastica folosite in scopul influentarii fortei s-au dovedit a fi atat mijloc
cat si metoda pentru educarea acesteia, contribuind totodatd si la imbunatatirea/mentinerea

dezvoltarii fizice elevilor.



Rezumat al lucrarii de disertatie cu titlul :

,» STUDIU PRIVIND COORDONAREA SPATIO-TEMPORALA LA COPIII
CU DIZABILITATE INTELECTUALA ,,

Elaborata de Raba Robert

Unul din motivele pentru care am ales aceasta tema pentru realizarea lucrarii de diseratie
se datoreaza faptului cd este o problema foarte importanta din punct de vedere medical, pshiologic
cat si social. Este important sa aflaim comportamentul pe care il manifesta copiii cu deficenta
intelectuald in societate, astfel vom putea intelege dereglarile de reactie si modul de adaptare ale
acestora la conditiile mediului inconjuritor care se afld in permanenti schimbare. Imi doresc prin
lucrarea pe care o realizez sa gasesc mici solutii cu privire la orientarea spatio-temporala care sa
vina 1n ajutorul copiilor cu dizabilitate intelectuald. Copiii cu dizabilitate intelectuald din punctul
meu de vedere sunt copii speciali, sensibili si plini de afectiune.

In realizarea prezentului studiu am plecat de la ipoteza prin care presupunem ci
dizabilitatea intelectuala afecteaza coordonarea spatio-temporala.

Pentru culegerea informatiilor cu privire la tema aleasa am folosit mai multe metode de
culegere a datelor atat din punct de vedere teoretic cat si practic. La sfargitul documentarii m-am
oprit asupra urmatoarelor metode de cercetare:

e Metoda studierii literaturii de specialitate
e Metoda observatiei

e Inregistrarea, prelucrarea si reprezentarea grafica a datelor.

Pentru testarea capacitatii de coordonare temporo-spatiald, am folosit un parcurs aplicativ
care a avut urmatoarea structura: rostogolire inainte pe o saltea de gimnastica - deplasare n
echilibru pe banca de gimnastica cu baza mica in sus — pasire pe 6 dreptunghiuri cu dimensiuni
20x30 cm dispuse la 30 cm distanta, in zig-zag stanga-dreapta — ocolirea unui jalon — pasire prin
doua capace din lada de gimnastica — ocolirea unui jalon — pasire in patru cercuri agezate in zig-
zag, rostogolire Tnainte pe o saltea de gimnastica, pasire peste sase jaloane cu inaltimea de 25 cm.

Fiecare subiect a trecut prin traseu de doua ori si s-a notat rezultatul cel mai bun obtinut.



Comparand rezultatele subiectilor inclusi in studiu (intre grupe si in interiorul fiecarei grupe) se
observa urmatoarele:
e Valoarea medie a timpului inregistrat la testul de coordonare spatio-temporald este cu
44,06% mai mare la copii cu dizabilitate intelectuala
e Totusi analizind valorile 1n mod individual (conform Anexa 1 si Anexa 2), putem observa
ca la grupa copiilor cu dizabilitate intelectuald usoard valoarea minima inregistrata (23,4
sec) este mai mare decat unele valori din grupa copiilor fara dizabilitate intelectuala.
e In concluzie, putem afirma ca, dizabilitatea mentald usoara nu influenteaza ih mod direct

coordonarea spatio-temporala.



DEZOVOLTAREA DETENTEI PE VERTICALA SI A FORTEI
EXPLOZIVE DE ARUNCARE PRIN EXERCITII DE FITNESS SI JOCURI
LA ELEVII DIN CICLUL LICEAL

Rezumat:

Actualitatea temei de cercetare

Lectia este principala forma de organizare a procesului instructiv-educativ, ea va continua
sa constituie calea pedagogica unitara prin intermediul careia generatii de elevi — constituie in clase
omogene sau mai putin omogene, lucrand pe grupe, echipe sau in mod independent — vor acumula,
sub indrumarea dascalilor si prin efort propriu, valorile materiale si spirituale dobandite de
omenire, isi vor Insusi experienta de munca si de viata a generatiilor anterioare si 1si vor dezvolta
aptitudinile si capacitatile, pregatindu-se pentru viata si activitatea sociala.

Tn contextul actual sarcina principald a educatiei fizice in scoala consti in inarmarea
elevilor nu numai cu cunostinte si deprinderi motrice, ci si cu capacitatea de a intelege lumea in
complexitatea ei, putdndu-se integra mai usor in ea.

Daca insa ar fi sa identificam céteva elemente comune mai multor activitati sportive care
au si potentialul de a deveni spectaculose, acelea ar putea fi detenta sau saritura in indltime intr-un
limbaj mai popular, dar si viteza de aruncarea aceasta fiind o deprindere motrica esentiala 1in
diferite jocuri sportive.

In numeroase sporturi, abilitatea unui sportiv de a siri cdt mai mult in iniltime este strans
legatd de perspectiva succesului si performantei in disciplina respectivd. Atletismul, voleiul si
baschetul sunt printre cele mai ilustrative exemple unde aceastd corelatie devine critica. De
asemenea, sportivii de orice nivel, doresc sd isi dezvolte abilitdti care sa constituie un avantaj in

fata adversarului - detenta este unul dintre ele.

Motivarea alegerii temeli

Motivul alegerii acestei teme deriva din dorinta de a ma documenta asupra noutatilor din
teoria si metodica educatiei fizice scolare,dar si pentru a ma perfectiona in acest domeniu ca si
profesor de educatie fizicd si sport. In conditiile in care educatia fizica urmareste printre obiectivele

sale si dezvoltarea capacitafii motrice, rezulta ca abordarea calitatilor motrice, ca si componenta a



procesului instructiv-educativ, este deplin justificata si necesitd o atentic deosebitd din partea
tuturor profesorilor de educatie fizica si sport.

Prin acest studiu am incercat sd abordez si sd analizez noi metode si mijloace in scopul
evolutiei si optimizarii dezvoltarii calitatilor motrice, in special, forta in regim de viteza a elevilor
din ciclul liceal. O alta idee urmarita in realizarea acestui studiu a fost faptul ca in procesul de
dezvoltare a acestei calitati motrice se vor avea in vedere particularitatile de crestere si dezvoltarea
organismului fiecarui elev, particularitati care creeaza premise diferite de abordare a acesteia la

diferite varste.

Scopul lucrarii

Scopul principal al lucrarii este acela de a pune 1n practicd complexe de exercitii de fitness
si jocuri la elevii din ciclul liceal prin urmarirea obiectivelor, sarcinilor pregatirii si formelor de
organizare, tindnd seama de conditiile obiective in care urmeaza sa se desfasoare intregul proces,

in vederea dezvoltarii fortei explozive.

Ipoteza cercetarii
Presupunem ca prin programarea si planificarea unui model de pregétire fizica bazata pe
exercitii de fitness, vom imbundtdtii si vom obtine performante crescute a fortei explozive la

nivelul elevilor de ciclul liceal.

Metode ce cercetare folosite pentru realizarea lucrarii

Metoda studierii literaturii de specialitate, reprezinta activitatea indispensabila si de cea mai
mare insemnadtate pentru cercetarea stiintifica, intrucat prin intermediul ei se ia cunostiintd de
experienta sociala dobandita in diferitele domenii ale realitatii

Metoda observatiei, aceasta mi-a permis inregistrarea elementelor generale si specifice in
dinamica lor. Scopul observatiei este culegerea de date concrete, a caror analiza stiintifica sa
permitd generalizarea. Ea insoteste toate celelalte metode si s-a desfdasurat cu ajutorul unor
instrumente de masura sa obiectivizeze rezultatele culese.

Metoda studiului de caz este o metoda de cercetare prin care se investigeaza un fenomen
contemporan 1n contextul sdu din viata reald, in special atunci cand, granitile dintre fenomen si

context nu sunt foarte bine definite.



Metoda statistica, cu ajutorul acestei metode am reusit sa evidentiez rezumarea rezultatelor
investigatiei din cercetarea planificata.

Metoda de prelucrare, grafica si interpretare a datelor obtinute, am folosit-o pentru o mai
buna interpretare a rezultatelor obtinute. Aceastd metoda mi-a permis folosirea graficelor prin care
am dorit sa subliniez progresele obtinute.

Metoda experimentald m-a ajutat la partea de cercetare practica care reprezinta nucleul lucrarii

si este legatd direct de ipoteza cercetarii.

Subiectii si locul desfasurarii cercetarii
Locul in care a fost realizata cercetarea este Sala de sport a Colegiului National Alexandru
Ioan Cuza, din Focsani, aceasta fiind sala unde intalnim diferite grupe de elevi din ciclul liceal.
Subiectii din cadrul cercetdrii sunt reprezentate de doud clase de elevi, la nivel de liceu,
Clasa a IX- a A, respectiv Clasa a IX-a B. Clasa a IX-a A fiind compusa dintr-un efectiv total de
19 de elevi, din care 13 fete si 6 baieti, respectiv clasa a IX-a B fiind compusa din 12 fete si 7

baieti.

Descrierea procesului de masurare si evaluare
Masurdtorile necesare planului de cercetare s-au desfasurat conform unor probe de control: testari
initiale( pre-test ) si testari finale( post-test ). Am efectuat masuratori individuale a detentei
verticale de pe loc pentru fiecare subiect. Pentru fiecare subiect am Inregistrat trei incercari
consecutive, alegand ulterior cel mai bun rezultat.

Masuratorile au fost efectuate cu ajutorul aparatului de masurare ,,Just Jump Mat”. Acest

aparat permite masurarea detentei verticale de pe loc cu ajutorul unor senzori de presiune

Concluzii

Toate rezultatele obtinute confirmd ipoteza cercetarii si evidentiaza ca metodologia
elaboratd de noi pentru programarea si planificarea unui model de pregatire fizicd bazata pe
exercitii de fitness, asigurda obtinerea unor performante crescute a fortei explozive la nivelul
elevilor de ciclul liceal. Astefel, dupa implementarea unor sisteme de lectii in vederea dezvoltarii
fortei explozive in cadrul unor elevi din ciclul liceal, acestia au obtinut o evolutie foarte buna la

testdrile morfologice si fizice specifice.
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Rezumatul lucrarii

Titlu:Studiu privind nivelul calitatilor motrice la elevii din ciclul primar

Dezvoltarea calitdtilor motrice este o componentd foarte importantd in parcursul de
pregatire fizica a elevilor, aceasta poate fi conditionata in formarea si consolidarea deprinderilor

motrice.

Calitatea motricd se formeazd la cea mai fragedd varstd, dezvoltandu-se si
perfectiondndu-se atdt cantitativ cat si calitativ. Aceste calitati sunt modificari anatomice,

biochimice si fiziologice care intervin in dezvoltarea organismului copilului si a adolescentului.

Educatia fizicad contribuie la dezvoltarea sistemului nervos asigurand conditii pentru
desfasurarea activitatilor intelectuale. Educatia fizicd are un rol important in formarea si

educarea unor trasaturi pozitive precum perseverenta, curajul, hotararea, increderea, dorinta.

In ultima vreme copii fac cat mai putind miscare (sport) pentru ca sunt atrasi in general de

televizor, calculator, jocuri pe calculator acestea luand locul jocului si sportului in general.

Caltatile motrice pot fi desfasurate atat in interiorul unei sali de sport/sdli de clasa cat si

in aer liber fara a avea spatii amenajate sau instalatii speciale.

Am vrut sd aprofundez cunostintele teoretice cat si practice la ciclul primar pentru
dezvoltarea calitatilor motrice avand un rol important in procesul de dezvoltarea fizica

armonioasa ce valorifica aptitudinile organismului uman.



Mi-am ales aceastda tema deoarece vreau ca elevii sa practice diferite activitati sportive

care 11 ajuta la realizarea unui echilibru intre solicitarile fizice si cele intelectuale.

Ipoteza cercetarii

Daca la ora de educatie fizica si sport vom adapta jocuri si exercitii fizice conform
programei scolare si particularitatilor individuale ale copiilor, atunci vom dezvolta calitatile
motrice crescand capacitatea elevului de a executa corect, avand o eficientd mai mare al nivelului

de dezvoltare.

Scopul lucrarii este de a identifica capacitatea elevului de a avea executii corecte si

eficiente in desfasurarea jocurile si exercitiile de la ora de educatie fizica si sport.

Sarcinile lucrdrii consta in observarea planurilor de lectie la ord atat fizic cat si online,

precum si modificarea rezultatelor probelor date.

Prin intermediul documentarii am intrat in posesia datelor privitoare la tema cercetarii,
am realizat acestea prin cdutarea surselor bibliografice, consultarea lor, selectionarea, prelucrarea
si interpretarea informatiilor realizand fise de semnalare (autor, titlu sursd) si fise de continut

(rezultate, citate, unele reprezentari grafice).

Prin metoda observatiei am urmarit atent si sistematic comportamentul fiecarui elev din

ciclul primar pentru realizarea scopului propus.

Aceasta este 0 metoda de interpretare a datelor. Am folosit aceastd metodd deoarece este

eficientd in prelucrarea datelor atat la inceputul cat si la finalul anului scolar.

Elevii clasei | B de la scoala George Cosbuc Iasi compusa din 28 de elevi, profesor Radu

lonel Popescu.

Orele de educatie fizica au fost desfasurate in sala de clasa, pe terenul de sport al scolii si
ore online (acestea fiind desfasurate pe platforma Classroom), avand 2 ore pe saptdmand joi

(12:30-13:15) si vineri (08:30-09:15).



In perioada Septembrie-Octombrie 2020 au fost sustinute probele de control iar probele
finale s-au desfasurat in perioada Mai-lunie 2021 la scoala George Cosbuc, clasa I B: probele
constand n alergarea de viteza 25m, aruncare la tintd, ridicari de trunchi din culcat dorsal,

alergarea de durata.

Masuratori antropometrice:
Taliei sa efectuat de la nivelul pamantului (nivelul calcaiului) pana la un
punct situat la nivelul capului.
Greutatea — cantarul
Anvergura (deschiderea bratelor) a fost inregistrata cu banda metrica, masurandu-se

distanta dintre varful degetelor mijlocii.
Alergare de viteza 25m Proba de initiala, Proba finald

La proba initiald colectivul de elevi au avut o medie de 7,05 iar la proba finala au avut o

medie de 7,17 grup omogen mare, avand un CV 10,21%(Pi) 12,69%(Pf).

Ridicari de trunchi din culcat dorsal Proba initiala, Proba finala
La proba initiala colectivul de elevi au avut o medie de 12,46 iar la proba finald au avut o

medie de 13,30, grup omogen mic, avand un CV 37,47% (Pi) 33,38% (Pf).

Aruncare la tintd Proba initiald, Proba finala
La proba initiald colectivul de elevi au avut o medie de 1,92 iar la proba finala au avut o

medie de 2,19 grupul fiind eterogen, avand un CV 87,5%(Pi) 52,05%(Pf).
Alergare de durata proba initiald, Proba finala

La proba initiald colectivul de elevi au avut o medie de 60,39, iar la proba finala au avut

0 medie de 62,09, grup omogen mediu, avand un CV 25,21% (Pi) 24,25% (Pf).

Pornind de la tema lucrarii Studiu privind calitdtile motrice la ciclul primar, am cercetat

timp de 9 luni de zile si am analizat rezultatele obtinute, ajungand la urmatoarele concluzii:

Probele initiale au fost date Tn perioada de 28-09-2020 pana pe 30-10-2020 iar probele
finale 16-05-2021 pana pe 10-06-2021



Fiind perioada de pandemie jocurile si stafetele folosite in ora de educatie fizica si sport
au dus doar la dezvoltarea indemanarii pe cidnd la dezvoltarea vitezei, rezistentei si a fortei a

scazut.

Cu toate ca la orele online elevi au avut de executat diferite complexe de exercitii de
fortd, elevii nu au executat corecte si nici in timpii stabiliti atat la probele initiale cat si la cele

finale..

Tn urma probelor date rezultatele au aritat ca la alergarea de viteza 25m elevii au scazut
cu 0,12sec; la ridicari de trunchi din culcat dorsal elevii au scazut cu 0,84 sec; la aruncarea la

tinta elevii au crescut cu 0,27 iar la alergare de durata elevii au scazut cu 1,7 sec.

Aceasta scadere este explicata prin prisma faptului ca elevii au avut multe perioade in

care au stat in casa si au facut orele online, ne realizandu-se practic orele de educatie fizica.

Asta demonstreaza ca orele de educatie fizica si sport dau un randament mai bun atunci

cand se desfasoara pe terenul de sport.

Pentru activitatile urmatoare ne propunem sa imbunatatim cele trei calitdti motrice care
au avut un procentaj scazut, sperand cd la inceputul anului scolar vom incepe orele fizic si vom

putea recupera si din orele pierdute.
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Actualitatea temei.

Studiul cunoasterii caracteristicilor sistemului motivational si strategiilor motivationale pentru
implicarea elevilor la ora de educatie fizica, reprezinta un interes in randul cadrelor didactice
inca de la inceperea anului scolar, atunci cand profesorii se intalnesc cu diferite obstacole in
lucrul cu elevii. Exista trei teorii care vizeaza strategiile de motivare ale oamenilor la locul de
munca, care pot fi adaptate si in cadrul scolar.

Desi consider ca studiul acestei teme este unul mult mai complex, cred ca aceasta se va
dezvolta dupa fiecare abordare a ei deoarece orice profesor priveste din propriul unghi si
stabileste ce metode pot fi aplicate si care se potrivesc cel mai bine efectivului de elevi de care
este responsabil. Astfel aceste aspecte sunt intr-0 continua dezvoltare si perfectionare
deoarece se adapteaza constant noilor cerinte si tipurilor de elevi.

Motivatia alegerii temei.

Din ce am observat, cei mai multi elevi evita participarea la orele de educatie fizica
din diverse motive, motivul principal fiind frica. Frica de nereusita, esec, chiar si cea de a
incerca experiente noi. Aceasta frica se trage din cadrul fimilial, acel tip de parinti prea
protectori care au crescut copilul intr-o buld. Acesta la cea mai mica cazatura, loviturd (daca
practica un joc cu mingea) renuntd la a mai incerca.

Astfel, cunoasterea sistemului motivational si al strategiilor motivationale pot reintegra
elevii in desfasurarea orelor. Acestea vin in ajutorul nostru pentru a putea forma copii sanatosi
atat fizic cat si intelectual deoarece stim cu totii, educatia fizicd sau pe scurt-sportul, nu ajuta
doar la dezvoltarea fizica armonioasa, ci si la dezvoltarea sau dobandirea altor calitati: spirit
de observatie, vigilenta, orientare, echilibru fizic si mental.

Scopul cercetarii

Prin intermediul acestei cercetari putem identifica ce tipuri de strategii motivationale
dau rezultate aplicate in cazul elevilor de clasele 0-4 din cadrul aceleiasi scoli dar fiind in sate
diferite.

Obiectivele cercetarii:
-urmarirea modului de desfasurare al orelor de educatie fizica in decursul anului scolar;
-aplicarea eficientd a strategiilor motivationale si a cunostintelor dobandite;
-analiza claselor din cele doua scoli si aplicarea metodelor si strategiilor motivationale;

-analiza rezultatelor obtinute la final de an si estimarea rezultatelor, observand in ce scoala si
pe ce colectiv de elevi au dat mai mare randament.

Cercetarea se structureaza pe cinci etape.



Ipoteza cercetarii.

Presupunem ca, folosind metode diferite de motivare pana la finalul anului scolar putem avea
mai multe obiective bifate din planificare, dar si un numar aproximativ maxim de elevi
participanti.

Metodele ce cercetare folisite au fost : metoda studierii literaturii de specialitate,
metoda observatiei.

Subiectii si locul cercetarii sunt clasele 0-1V din cadrul Scolii Gimnaziale Nr.1 Cretestii
de sus si Scolii Primare Cretestii de Sus.

Instrumentele cercetarii.

Pentru aceasta cercetare am folosit fige de observatie.

Prezentarea rezultatelor si intrepretarea lor:

Strategiile motivationale trebuie folosite in conformitate cu obiectivele propuse n
urma desfasurarii lectiei pentru a determina elevii sa participe la orele de educatie fizica si
sport. Aplicarea strategiilor motivationale presupune implicarea permanenta in aceste
demersuri, observarea efectivului de elevi, iedentificarea punctelor slabe care impiedica
desfasurarea lectiei, alegerea si aplicarea corecta a strategiilori motivationale in ora.

Modelul realizat are la baza operarea cu media aritmetica asupra datelor inregistrate in
urma desfasurarii orelor de educatie fizica la clase. Aceste fise contin calificative care indica
eficienta strategiilor folosite in cadrul orelor, datele fiind exprimate doar din prisma metodei
observatiei in conformitate cu modul 1n care s-a desfasurat ora de educatie fizica.

Datele prezentate reprezinta perioadele de notare a eficientei strategiilor motivationale,
acordandu-se cate 2 calificative in decursul anului pentru fiecare tip de strategie folosit.

Se poate observa ca in urma strategiilor motivationale folosite, atentia si motivatia
elevilor pentru ora de educatie fizicd se inbunatateste, balanta fiind inclinata spre calificativul
BINE, in ceea ce priveste clasele 0, I, II, cu mici exceptii, iar in ceea ce priveste motivatia
efectivului claselor 111-1V, calificativul/ gradul de motivatie se incadreaza intre BINE si
FOARTE BINE.

Ca si concluzie, strategiile motivationale utilizate au adus eficientd in activitatea si
pariciparea colectivului la orele de educatie fizica si sport, prin interesul acordat de acestia,
prin depdsirea temerilor initiale, lucrul in echipa, incredere in sine, disciplinare si interes
pentru activitati noi. Astfel diferenta dintre orele initiale si cele finale este una considerabila,
motivatia pentru participarea la orele de educatie fizica si spot fiind una mult mai mare.

O alta parere In urma acestei lucrdri este aceea ca, interesul pentru anumite ore/
activitati sa fie mentinut, trebuie accesate mereu diverse strategii pentru motivare mentinand
sau crescand astfel intereul elevilor pentru participarea la orele de educatie fizica si sport.



Daca motivatia nu este punctata, interesul elevilor pentru ora de educatie fizica si sport
dispare, acest aspect fiind un dezavantaj considerabil in dezvoltarea lor.
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REZUMATUL LUCRARII DE DISERTATIE

Titlul lucririi: STUDIU PRIVIND ORGANIZAREA SI DESFASURAREA
UNEI COMPETITII SCOLARE PENTRU CICLUL GIMNAZIAL

Actualitatea si importanta temei:

Participarea la activitati sportive a elevilor este recunoscutd ca avand influente
pozitive profunde asupra sdnatitii si bundstdrii acestora, dovada fiind realizérile
academice mai ridicate, niveluri mai mari de activitate fizica si niveluri scazute de
anxietate si depresie in comparatie cu cei care nu practica un sport. In plus, cercetirile
au aratat ca participarea la sport incd de la ciclul primar este unul dintre cei mai
importanti factori pentru activitatea fizica si sdnatatea pe tot parcursul vietii.

Cercetarile academice au aratat in general ca cei care participa la competitii
sportive au o stima de sine mai mare decat cei care nu (de ex.Fletcher, Nickerson &
Wright, 2003; McHale si colab., 2005; Simpkins si colab., 2006). Cu toate acestea,
mecanismul exact al modului In care sportul si stima de sine sunt legate nu este inca
pe deplin inteles (Donaldson si Ronan, 2006; Harter, 1993, 2006; Roberts, Kleiber si
Duda, 1981; Simpkins si colab., 2006).

in primdvara anului 2020, CoVID-19, a atins un nivel Inalt in tara noastra,
scolile au fost inchise si toate competitiile sportive au fost anulate pentru a se incetini
raspandirea bolii. Expertii au sugerat ca, desi a fost necesar pentru a opri raspandirea
comunitara a virusului, aceste strategiile de prevenire a CoVID-19 pot avea totusi
consecinte profunde asupra sanatatii mintale si fizice pentru copii. De exemplu,
expertii au indicat cd pandemia CoVID-19 va face mai probabil ca elevii sd se

angajeze 1n activitati sedentare si sa creasca prevalenta obezitatii la copii.

Motivatia alegerii temei

Destul de multi profesorii au o atitudine negativa fata de competitiile sportive,
fiind asociate cu birocratia, bugete mare si resurse umane sau de timp numeroase.
Profesorii trateaza competitiile sportive ca fiind separate de Programa pentru
invatdmantul gimnazial, punand mai mult accent pe pregatirea formala, in consecinta,

scoala se transformad in bazad de rezerva pentru formarea persoanelor talentate. Pentru



a schimba complet aceste idei eronate, trebuie incurajate organizarile de competitii
sportive scolare.

Scoala - prin implicarea elevilor in competitiile scolare - ofera o parte a
activitatii sociale, o oportunitate de a face noi prietenii, de a dezvolta conexiuni si
abilitati de relatii sociale, sentimentul de apartenentad la un grup etc. Profesorii de
educatie fizicd si sport implicati In organizarea competitiilor scolare trebuie sa
descopere situatii favorabile si sa stimuleze cresterea numarului de participanti la
aceste clase, in afara curriculumului. Profesorii trebuie sa stabileasca un anumit
comportament social Tn timpul orelor de instruire - unde participarea este voluntara -
si in timpul competitiei astfel incat acestea sa fie un prilej de bucurie, noi prietenii si
descoperire de sine.

Am ales aceastd tema deoarece mi-am propus sa studiez care sunt aspectele care
il impiedica pe unii profesori sa organizeze mai des competitii sportive, precum si
pentru a scoate in evidentd beneficiile competitiilor sportive scolare.

In primul capitol al lucrarii am analizat aspectele teoretice ale competitiei
sportive: istoricul, definirea si tipuri de competitii scolare. Capitolul al doilea a vizat
prezentarea modalitdtii de organizare si derulare a unei competitii scolare, precum si

rolu ecesteia in educatia elevilor de la gimnaziu.

Scopul cercetarii practice este de a identifica perceptia profesorilor de educatie fizica
si sport , antrenorilor, masteranzilor si angajatilor din domeniul sportiv, asupra unor
aspecte importante care vizeaza organizarea si desfdsurarea unei competitii scolare

sportive.

Ipoteza de cercetare: Tn elaborarea studiului se porneste de la premisa ca toti
specialistii din domeniu sportiv (profesori, antrenori, studenti) cunosc modalitatea de
organizare a unei competitii scolare care implica atat dificultati cat si beneficii pentru
dezvoltarea fizica armonioasa a elevilor.

Obiectivele cercetarii:

Obiectivul _1:ldentificarea schimbarilor care au intervenit 1n organizarea

competitiilor scolare pe perioada pandemiei COVID 19.
Obiectivul 2: Stabilirea dificultatilor de organizare ale unei competitii scolare.
Obiectivul 3: Identificarea rolului competitiilor scolare in dezvoltarea elevilor de

gimnaziu.



Sarcinile cercetarii:
e Studierea literaturii de specialitate cu privire la organizarea si desfasurarea
competitiilor sportive
e Identificarea esantionului de cercetare cercetare;
e Elaborarea chestionarului
e Aplicarea chestionarului online
e Analiza si interpretarea datelor
e Elaborarea unui plan de competitie scolara

e Stabilirea unor concluzii

Metodele de cercetare folosite in realizarea lucrarii

In realizarea studiului s-a folosit ca metoda de culegere a datelor ancheta
sociologica, Ancheta sociologicd reprezintd o metoda de cercetare a realitatii sociale
bazata pe tehnici de producere a datelor cu ajutorul intrebarilor puse de investigator si

al raspunsurilor formulate de subiecti.

Subiectii si locul desfasurarii cercetirii;

30 de profesori de educatie fizica si sport care predau in Invatdmantul gimnazial.
Chestionarul a fost aplicat online prin intermediul Google
form, https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdZ4we6forf6bpL fEpiNJOBL -
O2L0oAEgkudGIOgjBHmMKjym1g/viewform?usp=sf link

Instrumentele cercetirii: chestionarul

Chestionarul este un instrument de investigare, constand intr-un ansamblu de
intrebdri scrise, ordonate logic si psihologic care determina raspunsuri ce urmeaza sa
fie interpretate. Chestionarul a fost elaborat personal tinand cont de literatura de

specialitate, ipoteza si obiectivele cercetarii.

Prezentarea rezultatelor cercetirii si interpretarea lor;

Participarea la competitiile sportive a fost inlocuitd cel mai frecvent cu
antrenamentul personal, acasa, deoarece si salile de sport au fost inchise. Cei care nu
au avut un spatiu potrivit pentru a efectua antrenamente au recurs la urmarirea unor

competitii inregistrate,pentru a nu pierde contactul cu ideea de concurs. Unii


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdZ4we6forf6bpLfEpiNJ0BL-O2LoAEqkudGlOqjBHmkjym1g/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdZ4we6forf6bpLfEpiNJ0BL-O2LoAEqkudGlOqjBHmkjym1g/viewform?usp=sf_link

profesori au organizat antrenamente simple online pentru a mentine contactul cu
elevii. O alta activitate care a inlocuit competitia a fost realizarea unor campionate
online, prin intermediul jocurilor electronice sau aplicatiilor diverse (ex. Campionat
de FIFA, jocuri de sah).

Se constatd cd un procent ridicat dintre participantii la studiu au optat pentru
organizarea unei competitii sportive de fotbal, dat fiind faptul ca este un sport care
are mai multi adepti si multe baze sportive deja amenajate. In prezent, in judetul
Neamt existd peste 50 de echipe de fotbal formate din elevi de gimnaziu si liceu,
unele apartinand cluburilor si liceelor sportive iar restul scolilor gimnaziale.

Organizarea competitiilor folosind sporturi de echipd sunt mai des prezente
in preferintele respondentilor, probabil si pentru a Incuraja socializarea si
colaborarea care au lipsit pe perioada suspendarii acestor activitati. Competitii
precum cele de sah, karate inot si tenis sunt organizate mai rar de catre persoanele
chestionate, deoarece necesitd o pregatire temeinica si resurse financiare mai mari.

O competitie sportiva presupune mai multe etape. Un aspect important este
organizarea acesteia, aici referindu-ne la planificare (locatie, durata, regulament). La
fel de importanta este si varsta copiilor participanti, deoarece in functie de aceasta
se stabilesc restul. Cu siguranta si bugetul trebuie luat Tn calcul in planificarea unei
competitii, el variazd in functie de anvergura acesteia. Alte aspecte care trebuie
analizate sunt echipele participante, partenerii, conditiile meteo, locatia si durata
competitiei. Ierarhia acestor componente poate fi oricind modificata in functie de
tipul de competitie organizat, amploarea si importanta acesteia.

Aproape toti participantii la studiu au considerat cd una dintre dificultatile in
organizarea competitiilor sportive o reprezintd resursele financiare care de regulad
sunt limitate, fiind necesara identificarea unor sponsori din randul agentilor
economici. Perspectiva respondendilor sugereazd faptul ca daca problemele
financiare sunt rezolvate, restul dificultatilor, legate de parteneri, motivatie, timp si
resurse umane, pot fi rezolvate cu usurinta.

Motivarea extrinsecd a elevilor prin intermediul unor recompense este
preferata de catre respondent. Recompensele constau fie In premii in bani, obiecte,
cupe, trofee, fie diplome, note sau calificative la scoald. Un procent mic considera
totusi ca elevii nu trebuie stimulati in niciun fel, ei participdnd de placere la aceste

competitii. Alte mijloace de a- motiva pentru participarea la competitii sportive sunt



incurajarile verbale, insuflarea dorintei de a castiga, precum si prezentarea
avantajelor pe care le aduce sportul in viata lor.

In organizarea acestor competitii sportive, de cele mai multe ori partenerii de
baza sunt parintii deoarece ei contribuie si financiar si organizatoric. Alti parteneri
care pot fi luati in calcul, mai ales pentru aprobari si aspect legislative sunt
inspectoratele scolare, alte institutii de invatdmant sau directiile judetene de sport si
tineret. Nu trebuie uitati nici sponsorii, precum i partenerii media (ziare, tv) care
vor contribui la promovarea evenimentului.

Socializarea esste cel mai important beneficiu pe care 1l aduce o competitie
scolard, fiind o modalitate de a relationa fizic, de a-si face noi prieteni, de a
comunica dupa o lunga perioada de izolare. Beneficiile competitiilor sportive si ale
sportului in general sunt dificil de ierarhizat, ele ar putea fi grupate in functie de
sase domenii diferite in care apar: fizic, emotional, individual, social, intellectual si
financiar.

Pe plan fizic sportul contribuie la Tmbunatatireastdrii de sdnatate inclusiv
prevenirea si atenuarea unor bloi si a obezitatii. Beneficiile psihologice asociate cu
sportul si activitatea fizicd, inclusiv niveluri crescute de stimd de sine si
autoeficacitate, diminuarea anxietatii, reducerea izoldrii sociale si o capacitate mai
mare de a procesa evenimente stresante.

Din punct de vedere personal, prin intermediul competitiilor se dezvolta
prin participarea la joc, sport si alte forme de sport si activitate fizica.

Pe plan social schimbarile apar atunci cand relatiile dintre oameni, grupuri,
organizatii si societatea civild sunt consolidate datoritd participarii la activitati
fizice, jocuri sau sporturi de competitie bazate pe grupuri. Acest domeniu include
dezvoltarea atdt a comportamentelor prosociale, cat si a incluziunii sociale prin
participarea la competitii.

Pe plan intelectual, castigurile cognitive si educationale sunt legate din ce in
ce mai mult de participarea la sport si competitii. Aceastd caracteristicad se
concentreaza In special pe efectele exercitiilor fizice regulate asupra functionarii
cognitive, asupra performantei specifice elevului la scoald si asupra realizarilor
academice generale.

Existd si anume beneficii pe plan finaciar care constau in premiile obtinute

de catre castigatori.



Avand in vedere complexitatea organizarii unei competitii sportive,
majoritatea participantilor la cercetare considerd ca acestea pot fi organizate lunar,
saptamanal doar daca sunt la nivel de scoald si nu implicd multe resurse si
semestrial dacd este vorba de competitii nationale sau international sau care

presupun sporturi specific unei anumite perioade din an.

Concluziile si propunerile lucrarii

Pandemia COVID-19 a adus copiii si competitiile sportive intr-o noua realitate.
Pe masurd ce se iau decizii legate de revenirea la acestea, alocarea resurselor,
stabilirea prioritatilor si stabilirea regulilor si procedurilor pentru a se potrivi acestei
noi realitati, dialogul cu copiii este imperativ. Nu numai ca au dreptul sa isi exprime
opiniile, ci si sd fie luate in considerare cu adevarat in procesele de luare a deciziilor.
Ar trebui sa se prevada ca sportivii copii sa fie consultati in cadrul echipelor si
comunitatilor lor.
Propuneri:
a) Trebuie intreprinse cercetari suplimentare pentru a surprinde impactul actual,
continuu si potential viitor al pandemiei asupra tuturor copiilor implicati in sport
pentru a informa deciziile legate de alocarea de politici, programe si resurse.
b) Toate partile interesate, inclusiv organizatiile sportive, guvernele locale si
nationale, sistemele de educatie, organizatiile societatii civile, sponsorii sectorului
privat, organizatiile comunitare si agentiile de asistentd pentru dezvoltare ar trebui sa
ia in considerare modul in care pot atenua impactul pandemiei asupra copiilor in
sport.
¢) Autoritatile ar trebui sa pregateasca si sa puna la dispozitie indrumari cu privire la
modalitatile prin care organizatiile sportive pentru copii si tineri pot proteja jucatorii
n timp ce se intorc sa joace.
d) Trebuie dezvoltate resurse pentru a dezvolta capacitatea profesionistilor din sport si
a voluntarilor n sprijinirea copiilor care se luptd din cauza expunerii la COVID-19
sau a impacturilor conexe - in timpul pandemiei, precum si a revenirii la joc.
e) In recuperarea dupd pandemia COVID-19, ar trebui depuse eforturi pentru a
reconstrui un sport mai bun pentru copii. Aceasta include asigurarea faptului ca toate
sporturile organizate pentru copii acorda prioritate bunastdrii fizice si mentale;

promoveaza incluziunea; si respectd pe deplin si protejeaza drepturile copiilor.



f) Organizatiile sportive nationale, ministerul, entitatile, fundatiile si alte parti
interesate ar trebui sa promoveze valoarea pe care competitiile sportive o poate juca in
realizarea obiectivelor de dezvoltare durabila ale ONU,

g) Toate partile interesate ar trebui sa identifice masuri pentru a face sportul mai
rezistent la viitoarea crizd si pentru a utiliza sportul ca vehicul pentru a spori

rezistenta societatii la criza.
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EVALUAREA DETENTEI CU AJUTORUL OPTOJUMP

STUDIU COMPARATIV INTRE FETE SI BAIETI PE
CATEGORII DE VARSTA



REZUMAT

Detenta este o calitate motrica esentiald in orice sport, inclusiv pentru fotbal, diferitele
procedee tehnice specifice bazandu-se pe aceasta. In acest context metodica de evaluare si
dezvoltare a detentei devine una dintre prioritatile in pregatirea acestora. Unele surse bibliografice
sugereazd faptul cd manifestarea detentei difera in functie de gen. Lucrarea de fatd pleaca de la
ipoteza cd detenta este influentatd de gen in cazul practicantilor jocului de fotbal. Scopul cercetarii
este de a realiza un studiu care si aduci un punct de vedere concret asupra ipotezei lucrarii. in
acest sens, cercetarea 1si propune sd evalueze si sd evidentieze diferentele manifestarii detentei
dintre fete si baieti de aceeasi varsta. Deasemenea, lucrarea urmareste sa realizeze o diferentiere,
dacd aceasta exista, intre fetele antrenate si o grupa de baieti de aceiasi varstd insd neantrenati.

Motivatia principald a abordarii acestei teme este legata de faptul ca lucrez in cadrul unui
club sportiv privat unde am grupe de copii, lucrarea de fatd dandu-mi posibilitatea sa aprofundez
cunostintele de specialitate.

Unele surse bibliografice sugereaza faptul ca manifestarea detentei difera in functie de gen.
Lucrarea de fata pleaca de la ipoteza ca detenta este influentatd de gen in cazul practicantilor
jocului de fotbal. Scopul cercetarii este de a realiza un studiu care sa aduca un punct de vedere
concret asupra ipotezei lucririi. In acest sens, cercetarea isi propune sa evalueze si si evidentieze
diferentele manifestarii detentei dintre fete si baieti de aceeasi varsta.

Evaluarea detentei a fost realizata in cadrul cercetarii cu ajutorul aparaturii optojump de la
Microgate. Probele alese pentru evaluare au fost urmatoarele: squatjump, countermovement jump
si free jump.

Lucrarea prezinta grafic statistica comparativa a rezultatelor inregistrate de cele doua
grupe. Se pot observa diferentele dintre rezultatele inregistrate de cele doua grupe participante la
studiu. Diferentele cele mai mari dintre cele doua grupe se observa la media aritmetica si mediana.

Astfel, media aritmetica pentru proba SJ, la grupa de fete este de 21,96 cm, fata de 30,54
cm la grupa baietilor iar mediana, 21,8 la grupa de fete, fata de 30,8 la grupa de baieti.

Si in cazul probei CMJ se observa diferente semnificative intre cele doud grupe privind
media aritmetica (24,2 cm la grupa de fete & 31.89 cm la grupa de baieti) si mediana (25,2 cm la
grupa e fete & 31,4 cm la grupa de baieti).



La fel ca in cazul primelor doud grupe, si in cazul probei FJ se observa diferente
semnificative intre cele doud grupe privind media aritmetica (28.34 cm la grupa de fete & 36.93
cm la grupa de baieti) si mediana ( cm la grupa e fete 27,3 cm & 35,7 cm la grupa de baieti).

In urma cercetrii si a rezultatelor obtinute de catre cele doud grupe in cadrul studiului
efectuat, putem trage urmatoarele concluzii:

Rezultatele studiului nostru indicd diferente intre grupa de fete si cea de bdieti privind
detenta la categoria de varsta 14-16 ani, ceea ce inseamna ca ipoteza lucrarii a fost confirmata.

Totusi, chiar dacd aceasta diferenta este inregistratd ca medie generald intre cele doud grupe,
studiul nostru aratd ca, individual fatd & baiat, aceasta diferentd se poate estompa sau chiar inversa,
existand cazuri in care o fatd obtine rezultate mai bune privind detenta evaluata prin cele trei probe.
(Exemplu: Fata Subiect 8: 29,4 /30,9 / 37,8 & Baiat Subiect 12: 22.5/27.1/34.7).
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Efortul fizic reprezinta stimulul (excitantul) care actioneaza asupra organismului in vederea
cresterii capacitatii de adaptare a acestuia la solicitari din ce in ce mai mari. Pentru ca efortul fizic
sd poata declansa reactii adaptative In organism sunt necesare unele conditii, deoarece nu orice
efort le inifiazd. Conditia esentiald este ca acest stimul biologic (efortul) sa intre in grupa factorilor
stresanti (Olaru, L.I., 2006). Efortul fizic sportiv poate fi considerat un astfel de factor deoarece

a) una este fizica, ca rezultat al activitatii musculare intense, neobisnuite (,,componenta
somatica a stresului”);

b) cea de a doua, nu mai putin importanta, este cea psihica emotionald, ca rezultat al
conditiilor 1n care se desfasoara activitatea sportiva (competifii cu mare incarcatura emotionald) si
denumita ,,componenta psihica a stresului”.

Oricum, organismul fiind o unitate psihofiziologica, care in conditii obisnuite, nu poate
prezenta viata mentald fara viata organica, in conditii extreme, (in cazul nostru efortul fizic
sportiv), intregul sistem psihosomatic reactioneaza.

VVom prezenta in continuare parametrii efortului fizic, stimulul biologic de adaptare.

Parametrii esentiali ai efortului de care depinde influenta acestuia asupra diferitelor organe
si sisteme ale corpului omenesc si prin aceasta asupra celor doua tipuri ale capacitatii de efort
(anaeroba si aerobd) sunt: volumul, intensitatea, durata, densitatea si complexitatea.

Volumul efortului reprezinta cantitatea totala de lucru mecanic efectuat, fiind sinonim cu
termenul de travaliu total din fizica. El poate fi masurat prin unitati de lucru mecanic, dupa
formula: Lm = F x d, in care Lm=lucru mecanic; F=forta (kg) deplasata; d=distanta (m). Volumul
efortului se poate determina si indirect prin inregistrarea continud a consumului de O2 din timpul
efortului si stabilirea echivalentului mecanic al acestuia (1 1 O2 = 427 kg/m). Ambele metode sunt
pretentioase recurgandu-se in practica la aprecierea volumului prin metode medicale. Aprecierea
volumului prin numarul de ore efectuate este eronat (in cadrul orei sunt surprinse §i expuneri
teoretice, explicatii, analize etc.).

Motivatia alegerii temei

Evaluarea unor indici morfofunctionali ai organismului si corpului persoanelor implicate
in diferite forme de miscare este importantd prin prisma catorva factori pe care Ti voi aminti in
continuare. Pornind de la aforismul latin ,,mens sana in corpore sano” (minte sandtoasa in corp

sanatos), putem observa importanta deosebita a practicarii activitatilor fizice in raport cu sanatatea.



Scopul si obiectivele lucrarii
Scopul cercetarii a fost de a verifica ipoteza, de a face o radiografie a modificarii frecventei
cardiace in timpul efortului competitional. Prin urmare, scopul propus ne obligd la cunoasterea

amanuntita a fenomenului.

In ceea ce priveste obiectivele acestei lucrari stiintifice, ne-am propus:
1) Studierea a cat mai multor materiale de specialitate si utilizarea lor in vederea edificarii
acestei lucrari;
2) Stabilirea interpretarii pe baza careia s-a depistat nivelul adaptabilitatii acute a subiectilor
la efort;
3) Monitorizarea frecventei cardiace in timpul unui joc competitional si implicit inregistrarea
rezultatelor obtinute;
4) Analiza si interpretarea rezultatelor;
5) Finalizarea acestui studiu si implicit a lucrarii de disertatie.
Ipoteza cercetarii
Prezenta cercetare, vizand nivelul modificarii frecventei cardiace si starii functionale a
subiectilor supusi cercetarii, solicitd urmatoarea ipoteza: presupunem cd In urma monitorizarii
frecventei cardiace la o grupa de sportivi care participa la o competitie, vom identifica aspecte
concrete asupra modificarii acute a acestui parametru fiziologic in efort.

Organizarea cerectarii

In vederea realizarii sarcinilor lucrdrii am organizat o cercetare a carui scop a fost
monitorizarea frecventei cardiace a unor sportivi pe perioada unui joc competitional. Astfel,
utilizand aparatura Polar ProTeam am monitorizat frecventa cardiaca a jucatorilor unei echipe de

fotbal pe perioada unui joc din cadrul campionatului diviziei A de fotbal.

Subiectii cercetdrii sunt 14 jucatori de fotbal, 10 titulari si 4 jucdtori care au intrat pe
parcurs. Portarul nu a fost inclus in cadrul acestui studiu. Jucatorii au varste cuprinse intre 18 si 36

de ani. In studiul nostru, jucitorii au primit GPS-urile inca de la incilzire.

Polar ProTeam permite monitorizarea frecventei cardiace, bataie cu bataie, iar soft-ul ofera
o gama larga de informatii referitoare la unii indicatori specifici efortului. GPS-ul este montat pe

banda elasticd care se prinde In jurul pieptului sportivului. Banda are doi electrozi care



receptioneaza batdile inimii si le transmite la GPS la nivelul céruia se stocheaza aceste informatii.
GPS inregistreaza si alti indicatori de efort cum ar fi: intensitatea alergdrii prin calcularea vitezei
de alergare, a accelerarilor, a decelerarilor, volumul efortului prin monitorizarea distantelor de
alergare raportate la diferite intensitati, schimbarile de directie sau timpul petrecut la o anume
intensitate a efortului. In figura urmitoare (fig.18) sunt exemplificate componentele Polar
ProTeam. Dupa meci, GPS-urile sunt pozitionate in aparat iar datele pot fi vizualizate pe o tableta.
Softul Polar calculeaza frecventa cardiaca in procentaj din 100 % care este obtinut dupa formula

220 — varsta. Astfel, pentru un jucator de 30 ani 100% FC = 220-30 (190 b/min).
Concluzii

Literatura de specialitate scoate In evidentd importanta monitorizarii frecventei cardiace din timpul

competitiei In vederea analizei si apoi a planificarii stiintifice a efortului de antrenament.

Studiul nostru scoate in evidenta o serie de indicatori ai efortului din timpul unui joc oficial de
fotbal cum ar fi intensitatea alergarii prin calcularea vitezei de alergare, a accelerdrilor, a
decelerarilor, volumul efortului prin monitorizarea distantelor de alergare raportate la diferite
intensitati, schimbarile de directie sau timpul petrecut la o anume intensitate a efortului avand ca

reper frecventa cardiaca.

Privind viteza maxima atinsa de jucatori in timpul meciului studiul nostru evidentiaza o medie

aritmetica de 28 km/h, cu o valoare maxima 32 km/h.

Privind volumul total de alergare realizat de jucatori in timpul meciului studiul nostru arata o medie

aritmetica este de 7780 metri, cu o valoare maxima de 12908 m.

Privind frecventa cardiacd maxima atinsd de jucatori in timpul meciului studiul nostru arata o

medie aritmetica de 212 b/min, cu o valoare maxima de 238 b/min.

In urma rezultatelor obtinute si a analizei acestora putem concluziona ca ipoteza lucrarii a fost

confirmata.

Limitele cercetarii



Limitele cercetarii pot fi legate de numarul relativ mic de subiecti dar si de faptul ca aparatura care
masoard frecventa cardiaca este costisitoare iar accesul la acest fel de date este destul de

restrictionat.
Perspectivele cerectarii

Studiul efectuat mi-a dat posibilitatea sa aprofundez cunostintele acumulate de-a lungul studiilor
de licenta si master dar a starnit si multe Intrebari la care voi dori sa gasesc raspunsuri in perioada
viitoare. Astfel, as dori s@ continui aceasta cercetare in cadru echipei la care activez si sa compar

rezultatele inregistrarilor cu ale altor echipe de fotbal.



REZUMATUL LUCRARII DE DISERTATIE

Tn lucrarea de disertatie intitulati ,,Valente ale practicirii artelor martiale in societatea
contemporana in ceea ce priveste educatia estetica” am dorit sa atrag atentia asupra unui aspect
important din viata fiecarei persoane — sportul. Desi optiunile sunt nenumarate in ceea ce priveste
activitatea fizica, in continuare existd un numar alarmantde persoane obeze. Lafelde bine lapolul
opus gasim persoane care sunt interesate sa aleagd un hobby care sa le modeleze caracterul sau
care sa le mentina in forma, insa nu stiu ce sa aleaga, iar sportul chiar nu se numara printre optiune
lor.

Astfel, se pune astfel problema promovarii sportului, dar sub o alta forma care sa
impresioneze publicul sisd indemne la miscare. In procesul promovarii sportului pe care il practic,
am sesizat o legatura directa intre educatie si sport; ca antrenor, realizezi faptul ca a te pregiti de
antrenamente este doar 0 mica parte din munca ta. Adevarata munca o presupune educatia pe care
le-o oferi sportivilor predand disciplina sportiva aleasa.

Artele martiale reusesc, inca din cele mai vechi timpuri, s aduca numeroase beneficii in
viata practicantilor. Un studiu! realizat la Universitatea Howard aratd ca instructorul are o
importantd majora in viata sportivilor, acestia din urma invatand despre disciplind, autocontrol,
curaj, curiozitate si alte virtuti promovate de respectivele ramuri sportive. Multe dintre aceste
aspecte sunt promovate si de sistemele educationale, insa au o mai mare aplicativitate atunci cand
sunt Insusite prin practicarea unui sport, sportivii fiind mult mai receptivi.

Astfel, n paginile lucrarii de disertatie, mi-am propus sa studiez aceasta legatura intre
artele martiale si educatie, o tema de o mare actualitate si asupra careia doresc sa atrag atentia.
Practicand Taekwondo de aproape 10 ani, atat in postura de sportiv, cat si de arbitru si ajutor de
antrenor, am reusit sa observ cat de stranse sunt aceste doud aspecte si cum pot influenta intr-un
mod pozitiv sportivii.

Lucrarea de disertatie este structurata pe 2 parti in care sunt prezentate atdtnotiuni teoretice
care sa ajute la intelegerea conceptelor si a ideilor prezentate, catsi o parte practica care a luat
forma unei anchete.

In prima parte a lucrarii, fundamentarea teoretici a lucririi, mi-am propus si cuprind
notiunile teoretice care stau la baza acestei lucrari. Am dorit sd prezint unele dintre cele mai
importante aspecte ale educatiei estetice care ne ajuta sa intelegem maibine acest concept complex
si care este legdtura dintre aceasta si practicarea artelor martiale. Apoi, in ceea ce priveste artele

1 D.T.Burke, S. Al— Adawi, Y.T. Lee, J. Audette, Martial Arts as sport and therapy, Journal of Sports Medicine and
Physical Fitness, Mar.2007, Health & Medical Complete, pg. 96



martiale, am ales sd vorbesc despreistoria lor sidespre principiile pe care le promoveaza. Totodata,
felul in care sunt privite in ziua de astazi era un subiect imposibil de a nu fi abordat.

Cea de-a doua parte a lucrarii, designul partii aplicative, cuprinde un capitol dedicat
metodologiei lucrarii si unul aplicatiei. In primul capitol am motivat alegerea temei, vorbind
totodata si despre actualitatea acesteia. Motivatia cea mai mare este tocmai experienta pe care o
am in practicarea acestui sport si observarea beneficiilor pe care acesta le are atat asupra fizicului,
cat si psihicului. In ceea ce priveste baza lucrarii de disertatie, capitolul scopul, obiectivele,
etapele si ipoteza cercetarii cuprindtoate aspectele care au construit-o. Scopul este, desigur, acela
de a accentua relatia stransd din educatie si sport, in mod particular Taeckwondo. Obiectivele
cercetarii descriu pasii pe care i-am parcurs in aceastd cercetare; aminceputcu studierea tematicii,
mai exact prin alcatuirea unei bibliografii care sa ma ajute sa definesc termenii folositi in prima
parte a lucrdrii. Tot in cadrul acestui obiectiv intra si scrierea primei parti. Obiectivul numarul doi,
identificarea siselectarea publicului tinta, apresupus alegerea unor sportivi potriviti pentru scopul
cercetarii, dar si informarea lor cu privire la chestionarul ce urmeaza a fi aplicat. Construirea
variabilei independente — chestionarul, in cazul de fata — a reprezentat obiectivul numarul 3. Dupa
studiul literaturii de specialitate, am alcatuit un chestionar pertinent, iar apoi 1-am aplicat
subiectilor. Ultimul obiectiv, finalizarea studiului si lucrarii, a presupus colectarea si interpretarea
rezultatelor si, la final, prezentarea concluziitlor.

Iar pentru cd un asemenea chestionar nu se putea realiza fard metodele potrivite de
cercetare, trebuie sa le aduc sipe acestea in discutie. Analiza teoretica si rezumarea informatiilor
din literatura de specialitate a fost metoda cu care am inceput lucrarea. Metoda anchetei a fost
principala modalitate folosita in cercetare, urmand sa construiesc un chestionar care sa cuprinda
itemi formulati corecti si care sa vizeze opinia subiectilor cu privire la diferite aspecte legate de
sport, arte martiale si stil de viata.

De asemenea, tot in acest capitol am prezentat si subiectii si locul cercetrii, acestia fiind
sportiviinscrisiin cadrul Clubului Sportiv Total Taekwondo Botosani. Locul cercetariiar fitrebuit
sa fie sala de sport, insd, in conditiile actuale am preferat sa distribui chestionarul pe o platforma
de socializare, intr-un grup destinat sportivilor din aceasta echipa sportivd. Au fost selectati un
numarde 15 sportivicu diferite varste siexperientd sportiva, dar sigrade diverse. Printre metodele
de cercetare folosite in realizarea cercetarii s-au numarat analiza teoretica, metoda anchetei si cea
statistico-matematica.

Capitolul final, cel care cuprinde aplicatiile, rezultatele cercetarii si interpretarea
acestora, explic in detaliu partea practica a lucririi de disertatie prezente. In tabelul nr.1 am
prezentat chestionarul aplicat subiectilor. Acesta cuprinde un numar de 29 de itemi care raspund
multor Intrebari legate de educatie si sport, cuaccentul pus pe arte martiale. Dupa care, cu ajutorul
schemelor si graficilor, am prezentat rezultatele obtinute. Concluziile sunt urmatoarele:



- Taekwondo este o forma a artelor martiale accesibila tuturor varstelor, sportivii interogati
avand intre 7 $140 de ani

- Persoanele care au ales sd raspunda chestionarului au diferite activitati recreative, Insa
sportul este principala modalitate de a se recrea

- Artele martiale sunt sporturi de lunga duratd, unii dintre sportivi practicand Taeckwondo de
peste 10 ani

- Printre principalele motive de practicare a unui sport se numara un stil de viata sdnatos, o
greutate optima, dar si socializarea

- Toti practicantiirecomanda prietenilor practicarea artelor martiale, motiv pentru care mulfi
sportivi, chiar si dupd primele antrenamente, revin cu prietenii lor

- Laintrebarea ce ifi place cel mai mult la acest sport?, varianta aleasa de toti cei chestionati
a fost imbunatitirea sanatatii, urmata fiind de socializare si posibilitatea de a face
performanta

- O partedin sportivi prefera sa se antreneze de cel putin 1 -2 ori pe saptamana, insa mai mult
de jumatate se antreneaza de minim 4 ori

- Foarte multi sportivivorsa descopere sipartea competitionalda Tackwondo -ului (mai mult
de jumatate)

- Antrenamentele de Taekwondo si-au pus amprenta si asupra obiceiurilor practicantilor,
multi dintre ei devenind mai atenti cu alimentatia pe care o au si renuntand/reducand
obiceiurile nocive (consumul de alcool, tutun) in cazul adolescentilor/tinerilor

- Calitatea somnuluia fost, de asemenea, imbunétatita in cazul tuturor sportivilor chestionati

- Asupra psihicului, sportivii au afirmat ca Taekwondo le-a imbunatatit rezistenta in fata
stresului in diferitele sale forme — examene, cantitatea de munca etc, precum si capacitatea
de ardméane calm in anumite situatii tensionate

- Socializarea a fostunul dintre motivele pentru care multi au ales sa practice o activitate
sportiva; totodata, dupd un anumit timp, sportivii au devent mai deschisi si afirma ca
Taekwondo le-a imbunatatit calitatile sociale

- Increderea de sine a crescut o dati cu practicarea artelor martiale

- Peste 80% dintre sportivii chestionati au afirmat ca antrenamentele de Tackwondo sunt
prioritare pentru ei, de unde rezulta si aceste beneficii frumoase asupra fizicului, psihicului
si caracterului

In urma obtinerii acestor rezultate, nu putem decat si constatim beneficiile pe care artele
martiale — in acest caz, Taekwondo — le au asupra unei dezvoltari armonioase a practicantului.
Aceste beneficiireale au efect siasupra fizicului, dar sia psihicului, putand spune ca artele martiale
creaza oameni universali dupd ideea renascentista. O mai mare promovare a importantei sportului
si a artelor martiale in special vor atrage mai multi practicanti ce se vor bucura de o asemenea
educatie, importantd mai ales in zilele noastre cand tehnologia si modernismul acapareaza totul.

In ceea ce primeste materialele selectate pentru bibliografia acestei lucriri, trebuie sa
amintim cele mai reprezentative titluri:
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Cucos, Constantin, Educatia estetica, Editura Polirom, lasi, 2014

Cucos, Constantin, Pedagogie, Editura Polirom, Tasi, 2006

Hyams, Joe, Zen in artele martiale, Editura Polirom, lasi, 2014

Pottle, Bill, Pottle, Katie, Taekwondo - a practical guide to the world s most popular martial art,
Sapphire Eye Press, 2013



Rezumat

Analiza elementelor de marketing in cadrul unui grup sportiv

Pentru foarte mult timp confruntarile dintre sportivi aveau o naturd pur competitiva, dar
cu timpul sportul a devenit si o afacere. Multi proprietari de cluburi sportive pun astazi un accent
mai mare pe realizarea de profituri financiare, in locul promovarii sportului ca atare. Piata
sportului este una extrem de ofertantd. Existd numeroase sporturi la nivel global si, prin urmare,
existd si un numadr foarte mare de urmaritori, suporteri sau de fani. Fiecare regiune geografica
sau fiecare tard prezintd o anumita specificitate in privinta sportului. Altfel spus, exista regiuni pe
glob unde un sport este mai apreciat si, prin urmare, mai vandut decat alte sporturi. Pe
continentul american, in Statele Unite ale Americii, baschetul are o foarte mare priza la public. n
Canada este foarte apreciat hocheiul. Pe continentul european fotbalul este cel mai apreciat sport.
De altfel, fotbalul reprezintd sportul cel mai popular din lume, el fiind in acelasi timp si cel mai
vizionat sport la televizor din toate tarile lumii. Fotbalul, numit si sportul rege, este cel mai
apreciat sport la nivel global si totodata el este sportul cel mai urmadrit la televizor. Priza cea mai
mare la public o are pe continentul european, unde functioneaza si cele mai mari cluburi de
fotbal din lume. Anglia, Franta, Germania si Italia sunt tarile care au dat lumii sportului cele mai
puternice echipe.

Reputatia unui club de fotbal este determinatd de calitatea jocului din teren, dar si de
numirul jucitorilor valorosi pe care echipa i detine. In mod cert renumele unui club este cauzat
si de istoria sa sau de numarul de campionate castigate. Incepand cu anii 90, modelul traditional
de business n lumea sportului a cunoscut o modificare. Cluburile sportive au Inceput sd nu mai
pund un foarte mare accent pe incasarile de la intrarea pe stadion sau pe primirea de sponsorizari
din partea unor antreprenori locali. Managerii au inceput sa adopte, incepand cu acea perioada,
un model strategic de a conduce organizatia sportiva prin care se urmareste 0 maximizare a
profitului prin intermediul marketingului.

Marketingul sportului se refera la folosirea mixul de marketing pentru a comunica
beneficiile participarii la sport potentialilor consumatori. In cazul marketingului prin sport,

sponsorizarea sportului de catre firme este un exemplu clasic al acestui tip de marketing. Dintr-o



alta perspectivd, marketingul sportiv reprezintd un proces social si managerial prin care
managerii unui club urmaresc sa atingd ceea ce organizatia are nevoie si urmareste. Cu alte
cuvinte, marketingul sportiv reprezintd o aplicare specifica a principalelor elemente si legi sau
procese de marketing cu privire la produsele sportive. Produsele sportive pot fi de doua tipuri, si
anume ele pot fi tangibile si intangibile.

Produsele intangibile tin de experienta directd pe care un suporter, un fan sau un
urmdritor le are cu evenimentul sportiv. Produsele tangibile reprezintd produsele pe care
suporterii le pot cumpira in mod fizic de la organizatia sportiva. In acest fel, suporterii isi arata
sustinerea si loialitatea fatd de club, sustin financiar clubul sau isi manifestd apartenenta.

Managerii de cluburi au incercat prin elemente de marketing sa realizeze profit de pe
urma unor astfel de produse. Acest lucru I-a realizat si clubul Real Madrid, incepand cu anii
2000, sub conducerea lui Florentino Perez. Managerul clubului a implementat o serie de strategii
pentru a conduce clubul catre cele mai inalte culmi, atat din prisma imaginii, cat si in ceea ce
priveste rezultatele financiare. Perez a promovat brandul Real Madrid, a recuperat activele
organizatiel, a dezvoltat no1 linii de business care au permis clubului o mare diversitate in ceea
ce priveste sursele de venituri si a transformat suporterii si urmaritorii in consumatori efectivi.

Tn prezentul studiu intentia noastrid este aceea de a identifica si cerceta strategiile,
tehnicile si metodele de marketing pe care clubul sportiv spaniol Real Madrid le aplica. Aceasta
cercetare are o naturd descriptiva si analitica si prin ea dorim sd realizdm o descriere si sa
evaludm principalele coordonate ale fenomenului pe care il studiem. Cu alte cuvinte, in aceasta
cercetare dorim sd identificim si sd evaluam principalele elemente de marketing la care apeleaza
clubul sportiv Real Madrid.

Astfel, scopul cercetarii este atins prin urmarirea unor obiective secundare. Obiectivele
cercetarii sunt: identificarea elementelor care definesc politica de produs a clubului Real Madrid;
descoperirea principalelor aspecte care caracterizeaza politica de distributie a produselor oferite
de clubul spaniol Real Madrid; Identificarea modului in care se realizeaza politica de promovare
a clubului; reliefarea caracteristicilor principale ale politicii de pret practicata de club.

Cercetarea are o naturd calitativad si ea pleacad de la ideea conform careia tema analizata trebuie
pusa sub lupa fard a avea parte de preconceptii. Metoda la care apelam in acest studiu de caz este
reprezentati de analiza de continut. In acest caz vom analiza datele care sunt prezentate pe site-ul

oficial, fie sub forma de text, fie sub formd de material video sau foto. Analiza de continut



calitativa constituie o metoda la care cercetdtorii apeleaza pentru a analiza intr-o forma
sistematica materialul care se afla in studiu. Cu alte cuvinte, in cadrul acestei metode nu sunt
abordate doar texte, ci si materiale video sau foto, chiar audio deoarece fiecare tip de suport
reprezintd un mod de comunicare. Tn cazul analizei noastre, instrumentul cercetarii constd intr-0
fisa de analizd a datelor. Dupa ce s-au strans informatiile necesare, fie ele sub forma de text sau
de imagine, cercetatorul, pentru a-si putea intreprinde analiza de continut asupra datelor, trebuie
sd conceapad un instrument in functie de care este ghidat in procesul de interpretare a datelor.

Motivul alegerii alegerii acestui club pentru a-1 analiza, consta in interesul personal afisat
fata de clubul Real Madrid. Evolutia istoricd a acestui club il face sa fie un foarte bun subiect
pentru un asemenea studiu de caz. Este fascinant cum acest club a ajuns sa fie unul dintre cele
mai performante si renumite cluburi de fotbal din lume. Imaginea clubului nu este determinata
doar de catre performantele de pe teren, ci un important aport il are si marketigul sportiv.

Real Madrid a reusit intr-un timp relativ scurt sd ajungd unul dintre cele mai puternice din
lume. Clubul apeleaza la noile mijloace tehnologice intr-un mod foarte productiv. Mediul online
este puternic dezvoltat si prin acesta se realizeaza relatii stranse cu suporterii. Produsele clubului
sunt distribuite prin toate canalele posibile. Ele variaza de la mediul online la cel fizic. Politica
de pret a clubului este una aparte. Managerii practica preturi destul de mari, dar acest lucru este
favorizat de pozitia pe care o detine clubul pe piata.

Puterea financiard a clubului este data, intr-o bund masurd, si de sponsorizari. In aceast
privintd clubul se afla intr-un cerc vicios, Tn sensul bun al termenului, deoarece cu céat
notorietatea sa este mai mare, cu atat va primi sponsorizari mai generoase.

Cercetarea de fata a descris un model de succes, demn de urmat, in ceea ce priveste
strategiile de marketing. In studiul nostru existi si o serie de limitari ale cercetarii. Datele culese
de noi au o valoare descriptiva si ar fi fost necesar sa apelam si la cercetdri de natura cantitativa.
Limita de timp si financiara pentru acest studiu nu ne-au permis sa intreprindem o cercetare mai
elaborata. Ca atare, recomanddm pentru o cercetare viitoare si realizarea unui studiu cantitativ

care sa reflecte impactul strategiilor de marketing asupra consumatorilor.



DEZVOLTAREA FORTEI LA COPIII DIN CICLUL PRIMAR PRIN EXERCITII CU
GREUTATEA PROPRIULUI CORP

Actualitatea temei

Pornind de la necesitatea practicarii lectiei de educatie fizica, in cadrul careia elevii
trebuie sd acumuleze un ,,bagaj” de informatii si abilitati care sa ii motiveze sa practice exercitii
fizice, trebuie sd raspunda la intrebarile elevilor: ,,.De ce ?”’si ,,Pentru ce?”. Instruirea elevilor
in vederea practicarii exercitiilor fizice care sd conduca la o dezvoltare a fortei cu greutatea
propriului corp nu este destul de aprofundatd, deoarece atat timpul cat si implicarea
profesorului este succinta.

Forta este una din calitdtile mortice mult solicitate in activitatea fizica. Ea sta la baza
insusirii celor mai simple deprinderi si importanta ei creste n raport direct cu scopul urmarit
in procesul de formare si perfectionare a deprinderilor motrice de baza sau a celor specifice
diferitelor ramuri sportive.

In scoala primara, educatie fizicd este un element al instructiei si educatiei generale care
foloseste exercitiul fizic drept mijloc principal in vederea dezvoltarii calitatilor si capacitatilor
fizice ale elevilor. Influentele sale nu sunt insa strict limitate. Ele se plaseazi pe o arie mult
mai larga cu efecte favorabile si asupra dezvoltarii capacitatilor intelectuale, afective si moral
volative.

Cunoscand aceste efecte pozitive multilaterale ale exercitiului fizic, se cere din partea
profesorului de educatie fizica un efort continuu pentru a gasi acele cai si metode de predare si
exersare a mijloacelor educatiei fizice, care sa asigure valorificarea deplind, in folosul elevilor

a acestor influente’.

Scopul, sarcinile si ipoteza lucrarii

Scopul lucririi este de a dezvolta forta la copiii din ciclul primar, prin intermediul
exercitiilor realizate cu greutatea propriului corp.

Sarcinile lucririi au constat n:
e Studierea literaturii de specialitate;

e Selectarea subiectilor si aplicarea masuratorilor;

! Loghin, M., Stoicescu, A. (1975) Educatia Fizica la clasele IV — Indrumdtor Metodic, Editura Didactica si
Pedagogica, Bucuresti, p. 3-4



e Aprecierea nivelului de pregatire practica la nivelul exercitiilor din cadrul orei de educatie
fizica si sport pentru dezvoltarea fortei a elevilor din ciclul primar;
e Elaborarea si punerea in practica a structurilor de exercitii fizice pentru dezvoltarea fortei.
Ipoteza lucrarii
Consideram cd prin efectuare exercitiile cu greutatea propriului corp, vom dezvolta

forta la elevii din ciclul primar.

Subiectii si locul defasurarii cercetarii

Subiectii au fost alesi aleatoriu, in numar de 30 elevi din clasele a I1I-a si a IV-a, mai
exact cate 15 elevi din fiecare clasa.

Locul desfasurarii cercetarii a fost la scoala in care profesez, anume Scoala

Gimnaziala Hermeziu.

Metodologia si organizarea cercetarii

In realizarea acestei lucrari s-au folosit urmitoarele metode de cercetare:
e Studiul literaturii de specialitate
e Metoda observatiei
e Metoda studiului de caz

e Metoda statistico-matematica

Organizarea cercetarii

Cercetarea s-a desfasurat in perioada decembrie 2020 — februarie 2021 si a cuprins trei
testari care vizeaza dezvoltarea fortei — testarea musculaturii abdominale, musculaturii spatelui
s1 a membrelor inferioare.
1).Testarea initiala a elevilor a fost efectuata la inceputul lunii decembrie 2020;

2). Aplicarea exercitiilor cu greutatea propriului corp, specifice dezvoltarii fortei a avut loc din
luna decembrie 2020 pana in luna ianuarie 2021;
3). Testarea finala s-a efectuat la inceputul lunii februarie 2021, unde s-a confirmat ipoteza

lucrarii.



Teste si masuratori privind dezvoltarea fortei a elevilor din ciclul

primar

Testarea musculaturii abdominale (abdomene)
Testarea musculaturii spatelui (extensii ale trunchiului)

Testarea musculaturii membrelor inferiore (genuflexiuni)

Masuratorile aplicate in cadrul cercetarii, au fost urmatoarele:
talia;
greutatea;
circumferinta abdominalg;

perimetrul toracic in inspir $i expir.

Prezentarea rezultatele testarilor si masuratorilor finale, analiza si

interpretarea lor

Clasa a lll-a

Forta muculaturii abdominale — Conform graficului de mai sus, forta abdominala a fost
imbunatatita, vizibil, dat de valoare lui X care initial era 18,87 iar final 18,53, ceea ce
inseamna si valori mai mari per individ. Valoare AS initiala este 3.02 iar cea finala 3,15,
adica rezultatele sunt mai bune decat erau la prima testare. Omogenitatea grupului a scazut
ca valoare, initial era 26,21% iar in final 16,99%, ceea ce denota valori apropiate la fiecare
subiect.

Forta musculaturii spatelui — Cum se poate observa, valorile rezultate dupa aplicarea
programelor sunt mai bune fata de testarea initiald. Vizibil este imbunatatirea omogenitatii
grupului, unde CV/(coeficientul de variabilitate) are valoare 23,30% de la valoare de
21,71% initiald. Media grupului a crescut de asemenea, valoarea testarii initiale fiind 15,06
iar cea finald 17,26. AS(abaterea standard) are si ea valoare Imbunatétita, initial 3,51 si
final 3,75.

Forta musculaturii membrelor inferioare — Din rezultatele comparative se poate observa
o imbunatatire a musculaturii inferioare evidentiat de valoarea X initiald 22,93 iar valoare
finald 24,26, valoare AS initiald 2,86, finala 2,81 iar valoare CV initiala 12,47% iar finala

11,58%, adica o omogenitate mai mare decat cea initiala



ClasaalV-a

e Forta muculaturii abdominale — Analizdnd rezultatele obtinute, putem constata ca la
testarea finala forta abdominald s-a imbunatatit, fapt evidentiat si de media aritmetica care
are valoarea X= 16,86 si AS= 4,00, fata de testarea initiala unde media a avut valoarea X=
15,26 si AS= 4. Omogenitatea s-a imbunatatit procentual scdzut, dar comparativ cu
perioada pandemica, faptul ca au fost valori mai ridicate fata de cele finale rezulta ca forta
a fost dezvoltata

e Forta musculaturii spatelui — La testarea musculaturii abdominale, putem constata ca la
testarea initiald media grupei a avut valoarea X= 19,8 si AS= 6,01, iar la testarea finala
media aritmetici a avut valoarea X= 21,06, si AS=5,71. In ceea ce priveste coeficientul de
variabilitate se poate observa o imbunatatire a omogenitatii de la 30 % initial, la 21,11 %
final.

e Forta musculaturii membrelor inferioare — Analizand rezultatele obtinute, putem
constata cd la testarea finala musculature membrelor inferioare s-a imbunatatit foarte putin,
datorat atat conditiilor pandemice, cat si proceselor de crestere si dezvoltare care au loc la
aceasta varsta, fapt evidentiat si de media aritmetica care are valoarea X= 23,4 si AS= 3,66,
fata de testarea initiald unde media a avut valoarea X= 23,06 si AS= 23,4. Omogenitatea
prezinta si ea o valoare pozitiva deoarece subiectii si ne dim seama din testarea finald unde

CV are valoarea de 15,6 % si la testarea initiala CV era 16,86 %.

Concluzii

Varsta scolard mica reprezintd perioada in care se insusesc atitudinile fundamentale,
motiv pentru care la acest nivel se proiecteaza sperantele si interesele diferitelor societati.
Datoritd nevoii de a se adapta neincetat aceleiasi societdti in transformare, cat si datorita
pasiunii si imaginatiei unui devotat personal didactic, invatamantul a cunoscut un proces
continuu de acumuliri calitative, sub toate aspectele sale?.

Elevii trebuie sa posede cunostinte, priceperi si deprinderi pe care sa le poata valorifica
in scopul pastrarii sanatatii si sporirii capacitatii de munca organizand independent activitatea
de destindere, compensare si preintampinare a efectelor daunatoare cauzate de activitatea

sedentari si unilaterald specificd unei societiti moderne®.

2 Moraru, C.E., Puni, A.R. (2018) Educarea Aptitudinilor Conditionale si Coordinative in Scoala, Tasi, p. 4
3 1dem, p.6



In lucrarea de fatd, dozare exercitiilor a fost ficuti in functie de varsta elevilor,
respective 10 si 11 ani, dar si de gradul de pregatire. De asemenea, Tnaintea inceperii exercitiilor
de forta, am asigurat o buna prelucrare analitica a articulatiilor si principalelor grupe muculare
ce vor fi angrenate Tn exercutie.

Din analiza rezultatelor masuratorilor si testdrilor, putem afirma ca diferentele dintre
faza initiala si cea finald nu sunt foarte mari, dar acest lucru se datoreaza faptului ca aplicatiile
internetului, care uneori era defectuoasa. Un alt factor perturbator al rezultatelor a fost vacanta
intersemestriald In care nu am mai avut influenta asupra dezvoltarii fortei.

Animatiile tip jocuri video au avut un impact foarte puteric asupra elevilor claselor a
I1l-a sia IV-a, prin prisma faptului ca in intalnire fata in fata, elevul nu este la fel de incitat de
efectuarea acelorasi exercitiilor deoarece acele imagini le creeaza mai usor in maginatia lor,
cadrul fascinant de lucru si misiunile pe care terbuie sa le indeplineasca, fiind pusi in postura
de ,,eroi”.

In concluzie, precizim ci masuratorile finale ale elevilor au fost efectuate in prima
intélnire din semestrul al doilea, in luna februarie iar indiferent de conditiile perturbatoare

intalnite in cadrul desfasurarii aplicatiilor, putem afirma ca ipoteza a fost confirmata.
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IDENTITATEA VIZUALA A UNUI CLUB SPORTIV

REZUMAT

ACTUALITATEA SI IMPORTANTA TEMEI

Prezenta cercetare si-a propus sd investigheze unul dintre fenomenele sociale cele mai
dinamice, din punct de vedere al dezvoltdrii societatii umane — sportul/ miscarea sportiva.
Sportul a fost, de la aparitie, o componenta a dezvoltarii si modernizarii societati, odatd cu

aparitia ideii de joc si competitie, a echipelor si apoi a asociatiilor sportive.

Cluburile sportive sunt, ele in sine, un spectacol. De la identitate vizuala la logo/ sigla,
brand, relatii cu presa, campanii publicitare, spectacole sportive, relatii internationale,
diplomatie. In timp, aceste organizatii au adus in comunittile lor, in tarile si in competitiile la
care au participat: socializare, entuziasm, empatie, dinamism, efervescenta sociald. Un impact
economic, social si cultural covarsitor, mai ales in ultimile decenii. Da, aparitia Cluburilor
sportive a determinat si un impact cultural major, iar activitatea lor a devenit o componenta
tot mai pregnanta a matricii culturale universale (Real Madrid, FC Barcelona, Manchester
United, Bayern Munchen, Chelsea, Arsenal sau Juventus apartin intregii lumi. Intocmai ca:
Pele, Michael Jordan, Cristiano Ronaldo — Real Madrid, Lionel Messi — Barcelona, Nadia
Comaneci sau Gheorghe Hagi. Sportul este, astizi, un bun universal. Cluburile sportive,

echipele, sportivii au facut asta posibil.
SCOPUL SI IPOTEZA/ IPOTEZELE CERCETARII

Cum a ajuns aceasta activitate umand — Sportul — atat de importanta in dinamica sociala?
Cum functioneaza in sine acest mecanism? Ce anume din activitatea Cluburilor sportive le-a
adus in prim-planul dezvoltarii societatii moderne, a civilizatiei umane? A dialogului politic

si social?

Cercetarea porneste de la aceste intrebdri/ ipoteze de lucru si isi propune sd desluseasca
mecanismele de transformare a Cluburilor sportive in parteneri importanti ai dezvoltarii si
dialogului social. Care au fost pasii, programele, strategiile lor? Care au fost mecanismele
care au determinat o reactie comunitard atdt de constanta si de dinamica? De ce nu putem

vorbi de societate modernd, avansata, civilizata fara sport si miscare sportiva?



OBIECTIVELE CERCETARII SI ETAPELE LOR DE REALIZARE

Ne propunem sa demonstram si sa argumentam rolul determinant al strategiilor Cluburilor
sportive in societate. Nevoia acestora de a-si crea un culoar clar determinat intre activitatile
sociale, un culoar distinct, cu impact social maxim. Pentru a rezista economic. Cluburile
trebuiau sa-si antreneze bine sportivii, dar sd se faca si cunoscute. Cum? Oferind spectacole
sportive de performanta (asta urmau sa “vanda” pe piatd), dar, cercetarea aratd ca nu a fost
deajuns; Cluburile sportive trebuiau sa se faca si cunoscute, la inceput, in orasul lor, in tara
lor, apoi Tn lume. A fost nevoie de un instrument inteligent de promovare: acrosant, dinamic,
mereu nou. Era nevoie de identitate vizuald, in care sa se “intdlneascd” cu fanii, spectatorii,
sponsorii, partenerii sociali importansi. Simboluri sub care, a demonstrat istoria, sa fie

posibil inclusiv dialogul politic.
METODE DE CERCETARE FOLOSITE

In realizarea acestei cercetiri, am folosit ca metode de cercetare longitudinale: studiul de
caz. Au fost alese spre analiza trei cluburi de fotbal din diferite divizii internationale si
evolutia identitatii vizuale ale acestora, in timp, din punct de vedere al receptarii si penetrarii
acestora in spatiul public. Ca metode de interpretare a datelor cercetarii am folosit metodele
comparative unde am corelat impactul vizual al Clubului/ echipei (successul sau insuccesul)

cu metodele folosite de Managerii lor, pentru crearea de imagine si notorietate.
SUBIECTII SI LOCUL DESFASURARII CERCETARII

Subiectii cercetdrii sunt reprezentati de trei cluburi sportive: FC Barcelona, Al Jazira si
Dinamo Bucuresti. Cluburile sportive selectate au notorietate, au identitatii vizuale bune,

numerosi fani si galerii motivate de insemnele lor (steaguri, logo-uri, sigle).

Locul desfasurarii cercetdrii este reprezentat de Mediul online, Mediul TV si Revistele
sportive. Studiul analizeaza evolutia si impactul identitatii vizuale ale acestor Mari Cluburi

sportive si impactul pe care 1-au avut in cariera lor.

INSTRUMENTELE CERCETARII - MASURAREA SI EVALUAREA
VARIABILELOR

Informatiile prezente in lucrare au ca sursd comunicarile, declaratiile, interviurile
STAFF-urilor Cluburilor sportive, postate sau publicate, in diferite Medii. Am luat in

consideratie si “secretomania” pe care unii dintre managerii sau tehnicienii Cluburilor o
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practica, de altfel, motivata, pana la un punct. Strategiile de imagine sunt, pe buna dreptate,
pastrate secrete, pentru a multiplica efectele pozitive la momentul lansarii unei noi solutii.
Firesc si cu efect! Fanii, galeriile iubesc surprizele si rasplatesc organizatorii atunci cand le
fac, iar rezultatele noi si bune devin noua imagine, noul standard. Am investigat de asemenea:
comentarii sportive, declaratii din galerii, reportaje video si fotografii, aspecte ale vietii unor

sportivi, dincolo de arenele sportive, opiniile unor creatori de logo-uri/ sigle.
PREZENTAREA REZULTATELOR SI INTERPRETAREA LOR

Cercetarea a identificat rolul important pe care 1l au Cluburile sportive, in societatea
modernd. Nu oricum, ci prin conceperea unor strategii clare, in care “piesa centrala” este

identitatea vizuala a Clubului Sportiv.

Identitatea vizuala a unui Club Sportiv este o poveste adevarata, iar crearea identitatii

sale vizuale, un proiect greu, pe termen lung, indraznet, riscant si fascinant, deopotriva.

Munca, indrazneala, depasirea limitelor, pasiunea, performantele transforma orice sport Intr-
un spectacol autentic. Cu urale, stadioane pline, galerii in picioare, cu steaguri si Insemne ale
Cluburilor iubite, cu mii de suporteri, in pietele marilor orase sau pe aeroporturi, uneori cu
confruntari dure intre galerii, cu mii de bilete vandute pe cursele aeriene, pentru suporteri, cu
sute de mii de telespectatori, care traiesc, sub steagurile Cluburilor, show-ul sportiv pe care-I
oferd. Miscarea sportiva a devenit o fortd sociala fantastica, iar Cluburile sportive, prim
imaginea promovatd (ldentitatea vizuala), una dintre cele mai dinamice componente ale

dezvoltarii sociale, un instrument al civilizatiei umane. Un bun cultural universal. De ce?

Pentru ca munca nu se termina niciodata: antrenamentul, competitiile, palmaresul,
activitatea de design si creatie si promovare. in sportul de performanta exista o
particularitate, fati de oricare altii carieri de succes. In orice domeniu, pentru performer,
succesul oferd un oarecare timp de ragaz — momentul de glorie. in sport... e altfel! Daci
sportivul castigd competitia, revine la antrenament a doua zi, dacd o pierde, reia
antrenamentul imediat. Pentru ca in fiecare sportiv este un campion... Iar tinta lui este
TROFEUL! Si, de aici, performanta, prestigiul si notorietatea, brandul Clubului si, ce-i
mai important, calitatea spectacolului sportiv, dimensiunea lui mondiald/ continentala.

Care inseamna, toate la un loc, dezvoltare comunitara, progres, civilizatie umana.



CONCLUZIILE CERCETARII

Neindoielnic, spectacolul promovat de Cluburile sportive, cu dinamica activitatii si
identitatii lor vizuale, reprezintd una dintre cele mai mari forte de dezvoltarea a unui regiuni
- continent, tard, oras. Este cel mai fascinant culoar a evolutiei societatii, transformand
radical comunitatile, cu o fortd de dezvoltare creativa fard precedent. Au schimbat “fata*
oraselor, au determinat aparitia unor domenii de activitate sociald noi (industrii creative), a
schimbat modul de a face turism, arhitecturd, comert si, nu in ultimul rand, a generat o stare
de spirit noud, bazatd pe entuziasm si empatie, o emulatie, In arena si in dinamica sociala.

Care “aprinde stelele si muta muntii din loc™!

Show-ul sportiv de performantd a schimbat relatiile, perceptia si dinamica sociald; toti
fanii echipei sunt frati/ prieteni, sub steagurile Clubului iubit. A modificat perceptia
distantelor, a determinat aparitia unor noi solutii in design-ul trofeelor, cel vestimentatiei
sau incaltamintei, noi idei Tn industria souvenir-urilor. Un nou suglu artidectural; un nou fel

de a proiecta si construi cladiri, solutii tehnice avansate, materiale constructii performante.

Sportul a patruns si in sferele politicii, de neimaginat, altadata; Cluburile, cu sportivii
lor, in competitiile internationale, sunt adevarati ambasadori ai pacii si prieteniei, facilitand,

nu de putine ori, dialogul politic la cel mai inalt nivel.

Dialogul social este alt aspect care si-a schimbat dinamica. A aparut o forma de
fraternizare sociald noud, cea de ,vecindtate” in tribund; oamenii socializeaza usor, fara
prejudecati, indiferent de limba vorbitd, instruire, etnie, culoare a pielii. Empatizeaza usor:
canta, la unison, se Imbratiseaza, razdnd sau plangand, scandand numele Clubului/ echipei
favorite. Preludnd unii de la altii elemente culturale importante (vorbe, gesturi, amintiri,

experiente).

Prin identitatea vizuala si strategia lor de promovare, Cluburile sportive, Sportul in
general, a determinat aparitia a mii de ziare si reviste, in toatd lumea, dedicate domeniului,
mii de documentare si emisiuni radio/tv, care difuzeaza campionate, meciuri, intreceri

sportive, interviuri, informatii despre Cluburi, sportive, antrenori.

Cluburile sportive, cu toata forta lor de organizare si promovare, pun in miscare sute de
milioane de Euro, implicit, schimbarea vietii oraselor si a oamenilor. Ireversibil! O
Competitie Internationala presupune efort, idei creative, proiecte. Pregatirile pentru

organizarea unei competitii sportive mondiale sunt coplesitoare; de la constructii gigantice
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noi, infrastructura, zone turistice si de cazare, pana la construirea de autostrazi, stadioane, sau
adevarate orase, pentru sportivi i/ sau spectatori etc. Nici o altd activitate umand nu poate
genera o asa efervescentd economicd si sociald, nu cuprinde atdta fortd creativd, atita
atentie politica ca spectacolul sportiv. Competitii la care “viseazd” sa participe, sub

culorile si logo-urile lor, toate cluburile sportive din lume.

Asa incepe spectacolul sportiv, in care doar pentru cei mai buni canti IMNUL. In care
toti castiga, sub steagurile competitiei. Si ale Cluburilor sportive participante, care fac din

identitatea lor vizuald cel mai dinamic si creativ instrument de progres si civilizatie din

intreaga istorie a omenirii. Iar sportul in ansamblul lui 0 componenti a matricii culturale
universale. Fiecare dintre proiectele lor duce identitatea vizuala la un alt nivel, si lumea se

schimba continuu.

Societatea modernd se dezvoltd vertiginos si prin sport, care a devenit o componenta

dinamica a civilizatiei umane. Cluburile sportive isi construiesc identitatea lor vizuala

continuu si cu talent. Au facut din din performantele sportive si identitatea lor vizuald 0

artd. lar in arta nu exista limite!
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Motivatia alegerii temei

Motivatia alegerii acestei teme se datoreaza pasiunii mele pentru fitness, a
dorintei mele de a ajuta oamenii si de a avea o modesta contributie la elaborarea unui
program de antrenament sub supravegherea antrenorului personal si cu ajutorul unor
aparate speciale la dezvoltarea unui corp sdnitos, cu un tonus si o musculaturd
armonioasa si proportionata, in functie de nevoile fiecarui individ.

Doresc ca printr-o metodologie adecvata sa contribui la elaborarea unei
metode de antrenament care sa ajute la obtinerea de rezultate intr-un mod mai rapid
prin colaborarea antrenorului personal cu clientii.

Imi doresc ca prin aceasti temd si scot in evidentd faptul ci antrenorul
personal coordoneaza antrenamentul de fitness, in asa fel incat antrenamentul sa fie
unu mai placut, mai eficient pentru organism, desfasurandu-se in conditii de siguranta,
astfel rezultate sunt optimizate.

Doresc a gisi cele mai noi mijloace si metode de perfectionare a
antrenamentului personal in fitness.

Am ales aceastd tema pentru a demonstra ca efectuarea antrenamentelor sub
indrumarea directd si strictd a antrenorului personal va duce la obtinerea rezultatelor
scontate (tonus muscular, cresterea masei musculare, scaderea in greutate, cresterea
capacitatii de efort si un 1n ultimul rand o stare de sandtate bund) intr-un timp cat mai

scurt.

Scopul si obiectivele. Ipoteza lucrarii

Scopul acestei lucrari este de a determina rolul antrenorului personal in
programul de instruire al persoanelor din centrele de fitness.
Din punct de vedere al obiectivelor putem prezenta:

- Identificarea unor solutii metodico-organizatorice privind optimizarea
performantelor si a verificarii ipotezei potrivit cireia antrenamentul cu antrenor
personal poate s asigure o pregatire cu un randament superior;

- Analizarea si aplicarea metodelor moderne de antrenament;

- Intocmirea unor proiecte de pregatire potrivit nevoilor fiecarui individ in parte;

- Documentarea care fundamenteaza realizarea scopului propus.



Ipoteza cercetirii: In cercetarea de fati presupunem ca antrenorul personal
influenteaza in mod optim pregatirea personelor care activeaza in centrul de fitness
modern.

Subiectii care au participat la studio, sunt clientii centrului in care imi desfasor
activitatea, in numar de 3, cu varste de 25, 27 respectiv 35 ani.

Locul desfasurarii cercetarii a fost sala de fitness Armony Gym din lasi.

Sunt prezentate o serie de fotografii cu subiectii cercetdrii, in incercarea de a

evidentia progresul sau regresul din punct de vedere fizic al acestora (dupa 3 luni de

activitate), obtinut dupa perioada de pregatire specializata.

Organizarea cercetarii

Cercetarea s-a desfasurat in perioada ianuare 2021 — martie 2021 si a cuprins
testari, masurator si programe de antrenament.

Testarile si masurdtorile au fost efectuate la inceputul lunii ianuarie.

Programele de antrenament s-au desfasurat pe parcursul a 3 luni cu o frecventa
de 4 ori pe saptiméana.

Testarea finala s-a efectuat la finalul lunii martie 2021, incercand sa validam

ipoteza cercetdrii.

Aplicatii

Pentru realizarea studiului au fost planificate 3 modele de antrenament pe
parcursul celor 3 luni. Fiecare program de pregatire s-a efectuat timp de 4 sdptamani,
cu 4 antrenamente pe saptimana si cu modificari privind greutatea de lucru in functie
de disponibilitatea motricd a subiectilor.

Focalizarea va fi pe invitarea executiei corecte a elementelor de bazd pentru
exercitiile clasice. Importantd este constientizarea fiecarui exercitiu, in detrimental
unei Incarcaturi mari, in special pentru anumite grupe musculare.

Antrenamentele au fost efectuate cu scopul de a reduce tesutul adipos, de a
obtine tonus muscular si de a dezvolta masa musculard. Evident cd aceasta abordare
nu este singulard in obtinerea de rezultate optime. Ea a fost combinatd si cu o
alimentatie sandtoasd, cu o individualizare a meselor, care a dus la diminuarea
tesutului adipos. Un alt factor care a influentat rezultatele a fost odihna, cu un

minimum de 7 ore de somn.



Rezultatele cercetarii

Desi cresterea masei musculare si reducerea tesutului adipos s-a realizat
proportional, rezultate remercabile sesizam in cazul celor 3 subiecti.

Greutatea corporald are o crestere medie de 5 kg. Subiectii studiului au
inregistrat o crestere a masei musculare de aproximativ 1,6 kg pe luna.

Perimetrul bratului inregistreaza o crestere substantiald a masei musculare, in
medie, de 2,9 cm. Acest fapt se datoreaza sistemului de actionare care a pus accent in
pregatire pe acest segment.

Perimetrul coapsei are o abordare diferitd. Coapsa este o componenta a carei
valoare in fitness creste relativ incet, de aceea programul nostru a pus un accent
deosebit pe acestd componentd, realizdnd o crestere a perimetrului de 5,7 cm —
considerat exceptional.

Perimetrul soldului a avut o crestere mare deoarece s-a pus un accent deosebit
pe lucru muschilor fesieri, adesea ei fiind neglijati de catre practicantii fitness-ului.

In analiza perimetrului toracelui rezultatele obtinute au fost predicitbile. Cutia
toracica ce protejeaza si oferd marilor functii (aparat circulator — respirator — vascular,
s.a.m.d.) spatiu, constituie si pentru fitness o porgiune anatomotopografica si un factor
biomecanic important. Dezvoltarea acestui segment presupune o seama de
particularitdti, de care am tinut seama, tocmai din cauza acestei multifunctionalitati
fiziologice. Astfel am optinut o crestere medie de 5,2 c¢m, acest rezultat fiind unul

asteptat.

Concluzii

Analizand importanta antrenorului de fitness in centrul modern, am constatat ca
antrenorul personal a ajustat semificativ antrenamentul indivizilor, rezultatele fiind
net superioare comparativ cu rezultate indivizilor ce s-au antrenat in lipsa antrenorului

personal, deci ipoteza a fost confirmata.
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Schimbarea paradigmei politice dupa 1989, preluarea conceptului american de fitness
au condus la redefinirea formelor de practicare a miscrii in regim aerob in Romania.In prezent
fenomenul formei de miscare aerobd se afla in continuu evolutie din perspectiva teoretica,

precum si practica.

Tema lucrarii de fatd, pornind de la constatarile anterioare, are ca SCOp conceperea si
realizarea programelor de gimnastica aerobica si identificarea influentei implementarii acestor

programe asupra conditiei fizice a practicantilor.
Lucrarea cuprinde in structura ei doud parti principale distincte:

-partea generald este alcatuita dintr-un capitol ce prezinta notiunile teoretice privind gimnastica
aerobica(definitii si abordari teoretice ce au circulat de-a lungul timpului asupra conceptului de
miscare aerobd, evolutia in plan teoretic si practic, carcteristicile de natura psihologicad ale
persoanei adulte, precum si o serie de aspecte generale ce vizeaza organizarea si desfasurarea

unei sedinte de gimnasticd aerobica).

-partea de studiu se refera la design-ul aplicat si cuprinde doua capitole. Tn primul dintre acestea,
Metodologia cercetarii,sunt evidentiate ipoteza de la care am pornit in studierea acestei teme,
argumentarea alegerii temei, scopul, sarcinile studiului, metodele si testele de cercetare

efectuate.

Ipoteza de lucru are ca punct de pornire observarea influentei aplicarii programelor de

gimnastica aerobica asupra conditiei fizice ale persoanelor practicante.

Argumentul alegerii temei prezente a fost generat de diversificarea continua a sistemelor

de actionare si a mijloacelor de realizare a aerobicului.

Utilitatea tratarii acestei teme in lucrare a avut ca scop observarea modului in care
gimnastica aerobica contribuie la mentinerea sdnatatii, la modelarea unui corp armonios si la

imbunatatirea indicilor functionali ai organismului.

Metodele de cercetare utilizate in cadrul designului experimental au fost metoda
studierii literaturii de specialitate, metoda experimentala( un lot de adulti-femei, impartit in
doua grupe omogene,una experiment si una martor-celei experiment i s-a aplicat ca variabila
independenta un program de gimnasticd aerobicd), metoda statistico-matematica(indicatorii
statistico- matematici folositi pentru generarea rezultatelor obtinute au fost media aritmetica,

abaterea standard si coeficientul de variabilitate).



Testele aplicate pentru verificare componentei neuro-musculare a subiectilor studiului
au fost flotarile, forta musculaturii abdominale, mobilitatea coloanei vertebrale in plan anterior

si memoria motrica.

Tn ultimul capitol al celei de-a doua parti am prezentat rezultatele cercetarii si
interpretarea rezultatelor obtinute in urma aplicarii unui program de gimnasticd aerobica

grupului experiment format din 10 femei cu varsta cuprinsa intre 20-30 ani.
Testarea initiala a fost aplicatd in luna februarie iar cea finald in luna mai 2021.

Aplicarea variabilei independente,a unui program e gimnastica aerobica, la grupul
experiment a condus la obtinerea unor rezultate statistice ce contureaza beneficiile practicarii

acestei forme de miscre aeroba.

S-a inregistrat un progres al indicilor de forta, la nivelul centurii scapulare si membelor
superioare,a indicilor de fortd abdominala si a capacitatii de memorie motrica in comparatie cu
rezultatele initiale ale aceluiasi grup.Rezultatele finale la testul de mobilitate au fost superioare

celor initiale.

Evaluarea dezvoltarii musculaturii bratelor, musculaturii abdomenului, dezvoltarea
mobilitatii colanei vertebrale Tn plan anterior, evaluarea memoriei motrice la grupa experiment
a demonstrat o crestere a mediei, o scadere a abaterii standard si acoeficientului de variabilitate-
toate acestea releva o mai buna omogenitate,o reducere a dispersiei si un progres la nivel fizic

la grupa experiment.

In concluzie se poate afirma, pe baza rezultatelor statistice obtinute, ci prezenta lucrare
a validat ipoteza de cercetare de la care a pornit, rezultatele finale evidentiind beneficiile

practicarii programelor de gimnastica aerobica.






REZUMATUL LUCRARII

Actualitatea si importanta temei

Culturismul sau bodybuilding, asa cum este denumit international, este o artd impletita
cu sportul si stiinta. Ca activitate fizicd de modelare a corpului, cat mai apropiata de ceea ce
reprezintd astazi in sistemul sportiv, este rezultatul evolutiei societdtii omenesti si in special
un rezultat aparut din structura profesiilor, care sunt din ce n ce mai statice.

In prezent, mai mult ca niciodata, omul trebuie sa fie atent si sa se fereascd de ceea ce
este adesea denumit “pericolul celor trei S”: sedentarismul, supraalimentatia cronica si
surmenajul intelectual. Toate acestea s-au dovedit a fi consecintd frecventa a intensitatii vietii
cotidiene. Omul societatii moderne trebuie sd facd fatd unui ritm ametitor al schimbarilor,
exploziei informationale, solicitdrilor psihice, nervoase tot mai mari. Omul de azi traieste mai
intens decat cel din trecut, iar stresul este un element tot atat de banal in viata lui cotidiana, ca
si televizorul, computerul sau automobilul.

Nevoia de miscare se satisface printr-0 multitudine de mijloace, dar atunci cand
urmdrim si o dezvoltare fizicd armonioasa, exercitiile cu Ingreuere ne vor conduce cu succes
spre obiectivul dorit. Culturismul este un sport pentru toti, practicarea lui nu reclama
aptitudini si calitati motrice deosebite sau o varsta limitata, fiind accesibil In egala masura atat
barbatilor cat si femeilor, varstnicilor si adolescentilor, celor dotati ereditar, precum si celor
deficitari din punct de vedere al dezvoltarii fizice si al fortei. Timpul ne-a demonstrat ca
practicarea exercitiilor cu ingreuiere, asemeni sportului Tn ansamblul sau, nu cunoaste limite,
astdzi nemaifiind niciun miracol atunci cand intalnim in sala de antrenament persoane cu
deficiente locomotorii care obtin performante remarcabile. Scopul culturismului, Tn ansamblul
sau, este acela de a dezvolta un corp sanatos, riguros, puternic, frumos, cu o musculatura
armonioasa si proportionald, vizibil conturata si bine reliefata.

Exercitiile cu greutati nu contribuie numai la dezvoltarea musculaturii, ci si la
pastrarea si dobandirea siluetei, la Tmbunatatirea conditiei fizice, calirea organismului, la
formarea si dezvoltarea unor calitati psihice cum ar fi vointa, rabdarea, perseverenta,
cunoasterea de sine. Cu sigurantd nimic nu ne va duce spre un corp armonios si in forma decat

culturismul.



Motivatia alegerii temei

Lucrand ca si sportiv (in vedere pregatirii) la o sald de fitness si culturism, am
constatat ca programele de exercitii cu greutdti libere cat si a celor la aparate, fac subiect de
discutii, adeseori contradictorii, atat in randul celor cu vechime in sala de forta, cat si printre
cei ce cocheteaza cu primele taine ale acestei discipline. Titlul lucrérii propuse, Studiu
comparativ intre efectele programelor de exercitii cu greutati libere si la aparate, Vine ca 0
motivatie in plus in Incercarea de a raspunde celor interesati la o serie de intrebari privind
rolul si locul exercitiilor cu greutati libere, cat si al celor la aparate in cadrul antrenamentului
de fitness si culturism.

Disciplina, motivarea, perseverenta, sunt doar cateva aspecte fard de care sportul in
general, dar mai cu seama culturismul nu poate fi practicat. Adeseori cei care accepta aceste
“sacrificii” merg pana la paroxism in ceea ce priveste regimul de viatd personal. Pasiunea
pentru acest domeniu, fixarea unui scop si atingerea lui, sunt de asemenea motive pentru care

am ales aceasta tema.

Ipoteza lucrarii

In realizarea acestei lucrari am pornit de la ipoteza potrivit careia, folosind programe
de exercitii, fie cu greutati libere, fie la aparate, ce solicita aceleasi grupe musculare,
obtinem efecte diferite. Astfel, prin utilizarea programelor de exercitii cu greutati libere si la
aparate se poate ajunge in final la scopul propus si anume: dezvoltarea fortei, tonifiere
musculara, crestere in greutate prin dezvoltarea masei musculare, scdderea in greutate prin

arderea tesutului adipos, obtinerea definirii si separarii musculare dorite, etc.

Scopul luerarii
Scopul lucrdrii este de a observa si compara efectele principalelor exercitiile cu

greutati libere, cat si exercitiile la aparate, asupra musculaturii.

Obiectivele lucrarii
Pentru atingerea scopului, au fost formulate urmatoarele obiective:
1. Analiza exercitiilor cu greutdti libere pentru principalele grupe musculare
2. Analiza exercitiilor cu greutati la aparate pentru principalele grupe musculare
3. Avantaje si dezavantaje privind folosirea programelor de exercitiicu greutati libere si

la aparate



Metodele de cercetare utilizate
Pentru solutionarea obiectivelor propuse, au fost utilizate urmatoarele metode:
e Metoda studiului bibliografic;

e Metoda comparativa.

Analiza exercitiilor cu greutati libere pentru principalele grupe musculare

Prin exercitii libere se intelege utilizarea barelor si a ganterelor cu discuri, la care
musculatura trebuie sa efectueze un efort suplimentar, cel de mentinere a unei traiectorii
propuse a greutatii. Aceste exercitii sunt folosite in special in perioadele de crestere a masei

musculare.

Analiza exercitiilor cu greutati la aparate pentru principalele grupe musculare

Prin exercitii cu greutati la aparate se intelege utilizarea unei game variate de scripeti
si instalatii, care prin pozitia fixa si cursa controlatd a miscarii au rol izolator al muschiului
implicat in miscare, nefiind nevoie de muschi aditionali cu rol stabilizator. Aceste exercitii
sunt folosite in special pentru definirea masei musculare, in perioadele Tn care sportivul vine

dupa o accidentare dar si de catre Incepatori, pentru a invata mai usor miscarea.

Avantaje si dezavantaje privind folosirea programelor de exercitiicu greutati libere si la
aparate

Se spune ca greutdtile libere sunt mai bune pentru castiguri de masa si fortd. Acest
lucru se aplica insa in cazul celor care au deja experienta in antrenamente dar care incad nu si-
au atins potentialul maxim de crestere in masa si fortd. Pentru incepatori, cat si pentru cei care
se antreneaza de mult timp, aparatele ofera totusi cateva avantaje indiscutabile.

Greutatea corpului, ganterele, barele, discurile, kettlebells, sacii cu nisip, toate
reprezintd greutdti libere. Acestea au costuri mici in comparatie cu aparatele si le poti avea
acasa foarte usor. Exercitiile se pot executa din stand, atarnat dar si schimband unghiul pe
care corpul sau membrul antrenat 7l face cu orizontala.

Greutatile libere tind sa activeze un numar mare de muschi, miscarile fiind, in general
complexe, multiarticulare. De asemenea, sunt implicati si muschi stabilizatori, atat ai zonei
lucrate cat si ai intregului corp (muschi posturali). Riscul de accidentare este mai mare si este
nevoie de un partener de antrenament la exercitiile unde se folosesc greutati mari sau unde

greutatea se afla intr-o pozitie initiald inaccesibild sau greu accesibila.



Aparatele pentru dezvoltarea fortei si masei musculare nu sunt o noutate. Exista o
diversitate foarte mare de aparate si ar trebui discutat fiecare aparat in parte, in directad
legatura cu persoana care vrea sa lucreze cu acel aparat.

Aparatele, prin pozitia fixa si cursa controlatd a miscarii ofera o sigurantd sporita, mai
ales in recuperarea dupa accidentari sau in faza de Inceput a unui program de antrenament.
Dacd, de exemplu, ai o accidentare la spatele inferior poti face totusi miscéri de tip ramat cu
pieptul sprijinit de o banca speciald. Practic, la un aparat faza de invatare a miscarii corecte
este redusa la o simpld explicatie si demonstratie a functionarii sale de catre un antrenor.

Spre deosebire de greutatile libere, unde rezistenta este data de greutatea ganterei sau a
barei si unghiul pe care il face traiectoria sa cu verticala, in cazul aparatelor rezistenta poate fi
distribuitd uniform pe toatad cursa miscarii. Acest lucru permite antrenarea unui muschi cu o
singurd miscare, pe toatd lungimea sa, activaind mai multe fibre musculare.

Cele mai multe aparate au sisteme de siguranta si de initiere a miscarii, facand posibil
antrenamentul solitar, fard vreun ajutor din partea unui partener de antrenament. De
asemenea, pentru schimbarea rezistentei este nevoie, de cele mai multe ori, doar de a muta un
cui sau a apasa o parghie.

Asadar, sunt destule argumente pro si contra de ambele tabere. De regula totusi
greutdtile libere sunt o optiune ceva mai buna in cazul in care intelegi exact ce trebuie sa faci
cu ele. Principala idee ar fi ca daca simti ca nu ai inteles exact cum sa executi diferite exercitii
cu acestea, cel mai bine ar fi sd apelezi la aparate. Pana la urma, siguranta si nevoile tale in

materie de antrenament te vor ajuta sa iei decizia cea mai buna.

Concluzii si recomandari

Tn concluzie, problema care se pune este cea legati de ponderea pe care trebuie si o
aiba exercitiile cu greutati libere si la aparate in cadrul antrenamentului. Pentru cei mai multi
tentatia aparatelor, cei drept extrem de performante aparute pe piata de profil, este de obicei
mai mare decat pentru haltere si gantere.

Din punct de vedere personal, inclin sd cred ca antrenamentul trebuie sd includa
exercitii cat mai variate, executate atat cu greutati libere cat si la aparate, cu un plus de atentie
pe haltere si gantere dacd urmarim dezvoltarea masei musculare.

Fiecare are deci beneficiile si limitdrile ei1, Tnsd folosite in mod judicios in cadrul

antrenamentului si la momentul oportun, se pot obtine rezultate bune.



Efectele lateralitatii in
performanta scolara

HRANICIUC ALEXANDRU




[Lateralitatea

Lateralitatea exprima inegalitatea functionald a partii drepte sau stangi a
corpului, ca o consecinta a diferentei de repartitie a functiei In emisfera
respectiva. Pe parcursul cresterii, se stabileste o dominanta laterala care
corespunde unor date neurologice, dar si sub influenta unor habitubini sociale.




[Lateralitatea

Justine Sergent considera ca exista o anumita coerenta la nivelul repartitiei competentelor fiecarei
emisfere cerebrale ca o reflectare a unui indelungat proces de evolutie. Astfel, pentru subiectii cu
lateralitate manuald dreapta, emisfera stanga este predominant implicata in functiile verbale, in
initierea unei secvente de miscdri, in producerea si recunoasterea anumitor ritmuri, in coordonarea
manuala precisd, in discriminarea detaliilor, in cadrul formelor vizuale, in abordarea analiticd a
informatiei, in timp ce emisfera dreapta realizeaza o abordare globala, integrativa a informatiei.

Cele doud emisfere cerebrale sunt implicate simultan in realizarea oricdrei functii, insa rareori sunt
echivalente in privinta contribuitiei lor la comportament.

Prevalenta motricd inseamnd specializarea functiilor spre activitatea exclusiva a unuia dintre
segmentele simetrice. Traducerea in act a unei intentii se realizeaza ca efect a actiunii diferite,
specializate si coordonate ale celor doud segmente.




Ipoteza

Se presupune ca exista o legatura directa intre lateralitate si performanta scolara
la disciplina care are rolul de a educa psihomotric elevul (educatie fizicd).




Scopul cercetarii

Ipoteza mai sus enuntata a determinat si scopul acestei lucrari, acela de a
evidentia rolul deosebit de important al lateralitatii in cresterea si dezvoltarea
armonioasd a copilului, a comunicarii lui cu spatiul si cu ceilalti, In cresterea
performantelor motrice in scoala.




Obiectivele cercetarii au fost:

Studierea literaturii de specialitate pentru cunoasterea bazei teoretice a studiului;

Studierea componentei psihomotrice asupra cdreia se va realiza analiza, respectiv
lateralitatea;

Realizarea testarilor de evaluare initiala;

Interpretarea rezultatelor obtinute in urma aplicarii testarilor;
Conceperea programului de educare a lateralitatii manuale a copiilor;
Realizarea testarilor;

Realizarea analizei comparative a rezultatelor si a interpretarilor grafice.




Teste

Pase la perete

Elevii se dispun in fata unui perete, la distanta de 5 metri intre ei, cu sarcina de a pasa cu peretele, 30
de secunde. Se va observa tehnica de pasare a mingii, de prindere a mingii si de elan. Pasa trebuie
data de sus de la nivelul umarului, sa ajunga la nivelul pieptului din recul, mingea trebuie prinsa cu
doud mani, iar in momentul cand se paseaza sau se primeste mingea se rasuceste trunchiul spre
directia unde se da pasa/se primeste. Observatie: se va avea grija ca elevii sa nu alerge lateral cu pas
adaugat si sa nu execute greseala ,,pasi”.

Driblingul multiplu printre jaloane

Se dispun 3 jaloane in lungul terenului de handbal, astfel:pe distanta de 10 metri se dispun 3 jaloane.
Elevul trebuie sa parcurga cei 10 m care separa linia de plecare de cea de sosire, conducand in
dribling mingea printre jaloane si inapoi, deplasarea facandu-se cu maximum de viteza. Se
cronometreaza timpul. Observatie: se va avea grija ca elevii sd nu execute greseala ,, dublu dribling”.




Grupa

Grupa de lucru a fost constituita din elevi de clasa a VI-a, mixta, cu evaluare la
interval de 6 luni (precizez ca prima testare s-a dat in luna decembrie, in sala,
avand acordul conducerii unitatii de invatamant si al parintilor de participare
la activitati sportive in situatie pandemica).




Interpretare-dribling printre jaloane

NR.
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Rezultatele probei care inregistreaza calitatea de a utiliza ambele maini correct, a
vitezei in regim de indemanare releva progrese, media pentru testarea 1 este de
13”1 iar la testarea a doua a scazut media cu 2”49; abaterea standard a scazut si
ea, astfel se demonstreaza ca actionarea cu mijloace specifice jocurilor sportive,
in regim de Indemanare, poate dezvolta psihomotricitatea, In special
lateralitatea.

Daca la prima testare avem 7 elevi cu indici de viteza intre 10”- 127, 2 elevi intre
187- 22" si numai 2 elevi intre 8” - 10” (fig.4), la testarea finala avem 9 elevi intre
8”-10”, progres foarte bun si doar un elev intre 14”-15”.




Reprezentarea grafica a evolutiei la proba dribling
printre jaloane
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Concluzii

Partea teoretica a acestei lucrari puncteaza aspectele de baza ale psihomotricitatii
impreuna cu enumerarea tulburarilor psihomotrice si descrierea fiecareia in
parte pentru a sublinia faptul ca interventia prin mijloace specifice educatiei
fizice, duce la imbunatatirea performantelor personale si, evident, scolare.

In urma testarilor finale, s-a observat atat o imbunatattire a dominantei laterale,
cat si un timp mult mai bun obtinut in urma celor doua testari.

De asemenea, un aspect deosebit de important il reprezinta depistarea,
informarea si constientizarea timpurie a copilului de catre parinti/cadre didactice
asupra aspectelor de dezvoltare motrica normale.




Educatia psihomotorie, prin joc, trebuie sa ramana un obiectiv important al
educatiei fizice, iar performanta in plan secundar, desi, asa cum se observa,
performanta fiecarui scolar a crescut, iar exercitiile destinate lateralitatii au
demonstrat ca au avut un efect bun in comportamentul psihomotor al copiilor.




MULTUMESC PENTRU ATENTIE!




REZUMAT LUCRARE

Influenta planificarii si a periodizarii antrenamentului in prevenirea
traumatismelor sportive (Canotayj)

Programarea si planificarea constituie elementul esential de obiectivizare si optimizare
a procesului de antrenament ce are la baza periodizarea lui.

Elaborarea programei pentru instruirea sportiva, trebuie sa se realizeze prin
precizarea concreta a volumului si intensitatii mijloacelor de specialitate, adaptarea altora la
specificul instruirii §i selectionarea acestora in conformitate cu continutul procedeelor
metodice de instruire si complexitatea actelor §i actiunilor tehnico-tactice. (Bompa T. )

Am ales aceasta temd pentru ca in canotaj majoritatea sportivilor nu ajung la
performanta suprema, deoarece renuntd din motive de sdnatate, din cauza traumatismelor si
accidentarilor.

Pornim de la presupunerea cd, o atentad planificare si periodizare, impreuna cu
respectarea normelor si procedeelor de refacere si recuperare, vor diminua ponderea
traumatismelor si accidentarilor in canota;.

Scopul acestei cercetari este ca la sfarsitul studiului, dupd urmarirea riguroasa a planului
de antrenament conceput sa se obtind o crestere a elasticitatii si mobilitatii musculare, o data
cu dezvoltarea musculaturii trunchiului si obtinerea celor mai bune rezultate pentru fiecare
sportiv in parte la categoria lui de varsta, cu minimul de traumatisme specifice.

Principalul obiectiv este realizarea unui plan de antrenament individualizat in functie
de varsta, sex si particularitdtile somatice a fiecdrui sportiv.

Un al doilea obiectiv este urmarirea atentd a planului de antrenament, astfel incat sa se
finalizeze anul competitional fara nici o accidentare.

Sportivele ce alcatuiesc Lotul Olimpic de Juniori 2 a Romaéniei si se antreneaza in Baza
Nauticd Dorobant sub atenta indrumare a antrenorilor C. D., C. V. si N.S. fac subiectul acestei
cercetari.

Am Inceput pregatirea in data de 1.11.2020, urméand ca in prima saptaména sa avem si
primele testari. In data de 5.11.2020 testim forta spatelui si a abdomenului si mobilitatea
articulatiei coxo-femurale si a articulatiei membrelor superioare observand bagajul motric cu

care aceste sportive veneau de la cluburile de provenienta.



Dupa atenta urmarire a planului de antrenament conceput, in data de 29.05.2021, inainte
de concursul de selectie programat in calendarul competitional si inainte de vacanta de Paste
pentru a nu influenta in niciun fel indicii are loc a doua proba de evaluare.

Urmarind si analizdnd performantele subiectilor, putem concluziona faptul ca
planificarea si periodizarea antrenamentului este importanta in prevenirea traumatismelor in
canotaj.

Deasemeni, un plan de antrenament care sa implice dezvoltarea musculaturii
stabilizatoare, anume a spatelui si a abdomenului, reduce incidenta traumatismelor in canotaj.

Un alt factor care reduce aparitia traumatismelor in sport, dar mai ales In canotaj este
mobilitatea articulara bine dezvoltata. De aceea este recomandat a se folosi programe de
stretching si mobilitate in cadrul lectiei de antrenament.

O altd concluzie este ca planificarea antrenamentelor trebuie sa se realizeze
individualizat in functie de particularititile somatice si functionale a sportivilor, dar si de cele
fiziologice si psihologice ale acestora.

in concluzie, o buni planificare si periodizare a antrenamentului ajuti la prevenirea

traumatismelor in sportul de performanta.
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“Fitness-ul este un concept care prezintd multiple intelesuri, in functie de nivelul cultural

si formatia profesionald a persoanei care-l utilizeaza. Este capacitatea individului de a accede la o



calitate optima a vietii i reprezintd o conditie dinamica, multidimensionala ce se bazeaza pe o
stare optimd de sanatate si include mai multe componente: fitness intelectual, social, spiritual,

fizic”.

Altfel spus,”gimnastica aerobica se poate defini ca o activitate fizica eficienta atat pe plan
fizic cat si psihic, unde antrenamentul de duratd ocupa un loc central, iar componentele
fitnessului - forta, mobilitatea si coordonarea — sunt intr-o strdnsd legaturd cu muzica si sunt

dezvoltate intr-un program de antrenament elaborate.”

Actualitatea temei de cercetare

Corpul uman cu toate componentele sale bio-morfo-psihologice este numitorul comun al
tuturor activitatilor sportive. Toate actiunile in joc, in Intrecere si in competitie se bazeaza pe

corpul omenesc n miscare. Inainte de orice, trupul a dat omului ideea de frumusete.

Cu alte cuvinte, mult mai de pret decat un corp intamplator frumos de la natura, va fi
trupul frumos prin strddania subiectului. Un corp cultivat este fara indoiald un purtdtor potential

de valori estetice si nu in ultimul rand posesor a unor indici de sanatate superiori.

Imi motivez alegerea prezentei teme si prin dorinta de a sustine obtinerea unei conditii
fizice indiferent de varsta, printr-o activitate fizica regulata si completa ce include exercitii fizice
cu greutdti si exercitii cardio coroborata cu o alimentatie rationala si echilibratd. De asemenea
mi-am propus sd subliniez ca exercitiul si activitatea fizica nu sunt doar pentru sportivi si nu au

destinatie exclusiva pentru cei care au o varstd anume.

Motivatia alegerii temei

Intr-o declaratie publici a Ministrului Tineretului si Sportului la postul public de
televiziune Antena 3, la emisiunea Observator, acesta afirmd cd in Romania aproximativ 40 %
din populatie sufera de diverse forme de obezitate, de la varste fragede pand la cele avansate,
lucru ingrijorator datoritd urmarilor unei asemenea afectiuni, aparent banald si intalnita atit de
des.



O mare parte din acest procentaj este ocupat de copii, lucru care mi s-a confirmat si mai
mult in momentul in care am inceput sa lucrez cu acestia. Sunt profesor de educatie fizica si sport
in judetul Vaslui si orele mi le desfasor la clasele din invatdmantul primar, iar cel putin 2 copii

din fiecare clasa prezinta forme de obezitate.

Scopul, obiectivele si ipoteza lucrarii

Scopul principal a celor intreprinse de mine a fost acela de a crea conditii optime pentru
practicarea exercitiilor fizice cu greutati si aerobice de catre persoane cu grade de obezitate
diferite, in timpul liber, prin selectarea unor programe aerobice si anaerobice coroborate cu un
regim alimentar echilibrat, in speranta obtinerii unor rezultate care sd intareascd ipoteza de

cercetare.
Obiectivele generale ale cercetarii pot fi delimitate astfel:

e Evidentierea componentelor fitness-lui si raportarea lor la varstele studiate;
e Sublinierea efectelor favorabile pe care exercitiile fizice le produc la practicantii obezi,

e Identificarea efectelor pozitive rezultate Tn urma implementarii programelor de fitness.

In urma multiplelor informatii de ordin teoretic prezentate in capitolele anterioare,
precum si de la datele experimentale din literatura de specialitate, in lucrarea de fatd am
dorit verificarea ipotezei conform céreia: programele de fitness si exercitiile fizice cu
greutdti, coroborate cu un regim alimentar hipocaloric se pot aplica cu succes la nivelul

celor supraponderali.

Metodele de cercetare folosite pentru realizarea lucrarii

Pentru realizarea sarcinilor temei si pentru a surprinde cat mai multr aspecte ale cercetdrii am

folosit 1n lucrare urmatoarele metode de cercetare:

v/ Metoda studiului bibliografic.



v Metoda matematica si statistica.
v/ Metoda observatiei

v/ Metoda comparativa;
v Metoda testelor;
v Metoda anchetei prin chestionar si a interviului.

Subiectii si locul desfasurarii cercetarii

Cercetarea a fost organizatd si realizatd Tn municipiul Vaslui la o sald cu profil
fitness-culturism, Spartacus Power Gym, cu dotiri complexe si multi practicanti. in prezentul

studiu am urmadrit si controlat evolutia urmatorilor subiecti, prezentind forme diferite de

obezitate:
Nume Gen Greutate Inaltime Varsta
Nr.
Antonie
1 I . 88 163 32
F
Barcan F 87 162 28
S.
2
Cojan F 90 168 27
P
3
Enescu 89 173 34
L
4
F




Spiridon 183 42

R . 116

F

Saviuc 33

D . 105

F 177
Tudoran

C . F | 119 178 46

Testele si probele aplicate in cercetare

1. Probe pentru evaluarea fortei si rezistentei musculare a membrelor superioare
inferioare.

2. Probe pentru forta si rezistenta musculaturii abdominle.

3. Probe pentru evaluarea mobilitatii si supletii.

Aplicatii, prezentarea aspectelor practice folosite in cercetare
Studiul s-a desfasurat in perioada octombrie 2020 — aprilie 2021.
Pentru rigurozitate, am impartit perioada cercetdrii in doud parti dupa cum urmeaza:

1. Partea I, care s-a desfasurat in perioada octombrie 2020-decembrie 2020.

2. Partea a-II-a, care s-a desfasurat in perioada ianuarie 202 1-aprilie 2021.

si



Prezentarea si interpretarea datelor obtinute in cercetare

Datele initiale ale testelor

Tabelul 2. Date initiale

Greutate Genuflexiuni Forta Mentinut | Proba Perimetrul
Nume Abdomen Tractiuni teoretica | Mobilitate Indice abdominal
(kg Flotari | (nr e ( mainii atarnat ponderal F.
)| ( ) (nr (
) nr)
C.
nr) sec)
in
repaus
16 3 4 30 0 110 75
88 1
Antonie 6 5 22
1 1 11
6 27 0 111 82
Barcan 87 24 11
S 1 4 2
2 14
90 1 15 8 0 7 3 7
30 120
Cojan s 5 0, 77
P
18
2 17 15 2 14 2 5 28 0,
121
Enescu 89 22
L 80
15 1 9 4 8 24 0 130
20
Spiridon 116 6 70
R ,28
14 2 8 26 0 126
4 24 13 84
Saviuc 105 1 5 ,19
D
25 2 9 25 0 134 69
119 2
Tudoran 12




C 11 3
6
99 3 20 11 1, 0 121 76
,14
Media ,14 14 2, 6, 27 22
14 42 11, 85 14 1 71
92
42
0 2 0 1 2,
4,
Abaterea 13, 3, ,69 ,89 34 0, 9,
2, 22 ,76 ,76 06 5,
standard 96 4 04
19 76
14,08 69 20 29 8 18 7 7
44
Coef 95 s 77 60, 31, ,62 ,18
,74 24, 25, 5
Variabilit 52 22
ate 43
16
Datele testarilor finale
Tabelul 3. Date finale
Forta F.C
Nume Greutate Genuflexiuni | Abdomen Proba Mobilitate Perimetrul
( e Tractiuni Mentinut Indice
Flotari nr) ( atdrnat ponde in
( (nr mainii ral abdominal
(kg nr) teoretica
) ) (sec repaus
nr)
)
10 2 16 6 7 37 0
Antonie 19 95
I 76 4 5
s 70
12
2 13 5 9 29 0 92
71 27 78
Barcan S 5 17
12




17 7 12 33 0 99 75
Cojan P 78 1
15
5 10 .1
74 4 19 21 3 18 5
Enescu 9, 33 101
L. 72
5 0,
1
90 11 28 26 1 10 7 12
28 107
Spiridon S 66
R 0,
2
12 26 21 2 16 6 11 32
0, 105
Saviuc D 88
76
19 2 14 5 12 32 0
Tudoran 30 111
C 89 5
13 s 66
21
18 1 13 5
23 ,71 32
Media 42 s 85 10, 101,
80, 7, ,85 ,85 71
85 57 0, 42 ,85
71 13
7 4 5 1 2 0 6
5, 4,
Abaterea s 21 0, 3, 0, .94 94 ,04 ,72
standard ,92 ,07 09 77
69 89
07
27 37 22 15 6
Coef. 21 97
,63 s 21 18, 9, 30, 6,
9, 52, 29 ,16 ,63
Variabilitate 79 35 18 62
78 76
CONCLUZII

Care este cea mai eficientd metoda? Dieta sau efortul?




Raspunsul este simplu: nu dieta sau efortul fizic, ci atat dieta impreuna cu efortul fizic.
Scaderea aportului caloric are, bineinteles, avantajele ei incontestabile, dar eficienta este limitata
de interventia unor mecanisme adaptative ale organismului.

Exercitiul fizic nu are numai rolul unui consummator energetic, el intervine si in anumite
procese metabolice si enzimatice, grabind arderea masei adipoase

BIBLIOGRAFIE

1. Blanks B., Tae-Bo way, Editura Bantam Books, USA, 1999.



2. Dobrescu, T., Gimnastica aerobica — strategii pentru optimizarea fitnessului, Editura Pim,
Tasi, 2008.

3. Dragnea, A., Bota, A., Teoria activitatilor motrice, Editura Didactica si Pedagogicd R.A.,
Bucuresti, 1999.

4. Epuran, M., Metodologia cercetarii activitatilor corporale. Exercitii fizice, sport, fitness,

Bucuresti, Editura Fest, 2005.

Kulsar, St., Gimnastica aerobica, Clusium, Cluj Napoca, 2000

Luca, A., Fitness si Aerobica, Editura Fundatiei Altius Academia, Iasi, 2001.

Moraru, C., Pregatirea fizica in gimnastica ritmica, lasi Editura CERMI, 2010.

o =N W

Moraru, C., Gimnastica aerobica: notiuni de baza si programe de intretinere, Editura

Junimea, lasi, 2012.

9. Niculescu, G., Gimnastica aerobica — aprofundare, Editura Fundatiei Romania de Maine,
Bucuresti, 2008.

10. Popescu, G., Impact Aerobic, Editura Elisavaros, Bucuresti, 2005



UNIVERSITATEA ,,ALEXANDRU IOAN CUZA” TIASI
FACULTATEA DE EDUCATIE FIZICA SI SPORT
SPECIALIZAREA FITNESS SI ESTETICA CORPORALA

LUCRARE DE DISERTATIE

Coordonator stiintific:

Prof. Univ. Dr. Drosescu Paula

Absolvent:
Preduchin Radu

IASI
2021



UNIVERSITATEA ,,ALEXANDRU IOAN CUZA” IASI
FACULTATEA DE EDUCATIE FIZICA SI SPORT
SPECIALIZAREA FITNESS SI ESTETICA CORPORALA

REZUMAT LUCRARE DE DISERTATIE

Coordonator stiintific:

Prof. Univ. Dr. Drosescu Paula

Absolvent:
Preduchin Radu

IASI
2021



Am ales aceastd tema deoarece consider ca este una de actualitate si prezintd importanta,
astfel, dopajul a devenit o problema cheie si complexa in lumea sportului, care meritd o analiza
serioasd, deoarece specialistii Incd se straduiesc sa inteleagd cum si de ce se intdmpla si cum sa o
previnad. Dopajul in sport este un fenomen bine cunoscut care a fost studiat in principal din punct
de vedere biomedical, chiar daca abordarile psihosociale sunt, de asemenea, factori cheie in lupta
impotriva dopajului. Acest fenomen a evoluat foarte mult in ultimii ani, iar o mai buna intelegere
a acestuia este esentiald pentru dezvoltarea unor programe de prevenire eficiente.

Motivele initiale date pentru utilizarea substantelor interzise au inclus realizarea
succesului atletic prin imbunatatirea performantei, castigului financiar, imbunatatirea recuperarii
si prevenirii deficientelor nutritionale, precum si ideea ca altii le folosesc. Desi majoritatea
sportivilor recunosc ca dopajul este inselator, nesdndtos si riscant din cauza sanctiunilor,
eficacitatea acestuia este, de asemenea, recunoscutd pe scard larga. Astfel, existd o credintd
generala cu privire la ineficienta programelor antidoping, iar sportivii criticd modul 1n care se
efectueaza testele.

Majoritatea sportivilor considera cad severitatea pedepsei este adecvata sau nu suficient
de severa. Exista unele diferente intre sporturi, deoarece sporturile bazate pe echipe si sporturile
care necesita abilitati motorii ar putea fi mai putin influentate de practicile de dopaj decat
sporturile individuale cu ritm propriu. Cu toate acestea, controalele antidoping sunt mai putin
exhaustive in sporturile de echipd. Utilizarea substantei interzise difera, de asemenea, in functie
de cererea sportului specific. Antrenorii par a fi principala influenta si sursd de informatii pentru
sportivi, in timp ce medicii si alti specialisti nu par sa actioneze 1n calitate de consilieri
principali.

De asemenea, sportivii sunt din ce in ce mai familiarizati cu regulile antidoping, dar
existd incd o lipsd de cunostinte care ar trebui remediate folosind programe educationale
adecvate. Existd, totodata, o lipsd de informatii despre suplimentele alimentare si efectele
secundare ale substantelor dopante. Prin urmare, informatiile si prevenirea sunt necesare si ar
trebui sd se adreseze sportivilor si partilor interesate asociate. Acest lucru ne va permite sa

stabilim si s mentinem atitudini corecte fata de dopaj.

Cercetarea stiintifica, reprezentand ea insdsi un tip caracteristic de actiune umana se

impune a fi conceputa si desfasurata in temeiul unui program riguros efectuat, in cadrul caruia se



diferentiazd mai multe etape, fiecare din acestea implicind un ansamblu de demersuri
metodologice caracteristice.

In cadrul acestui capitol am realizat o cercetare cu scopul de a observa efectele pe care
le are dopingul asupra stdrii de sandtate. Prin urmare, vom debuta cu obiectivele si ipotezele
cercetarii dupa care vom prezenta metoda si instrumentul folosit, locul, durata si conditiile de
desfasurare ale experimentului, subiectii cercetarii, iar in final vom analiza rezultatele obtinute si

vom desprinde o serie de concluzii.

Obiectivele acestei cercetdri sunt urmatoarele:

- observarea efectelor pe care le are dopingul asupra starii de sanatate

- observarea atudinii sportivilor cu privire la substante specifice cu scopul de a
imbunatéti performanta sau rezistenta in sport.

Ipotezele acestei cercetari sunt:

- desi consuma substante dopante, sportivii sunt constienti cd acestea sunt
periculoase;

- desi isi pun in pericol sdnatatea, sportivii consumd sau au consumat substante
specifice cu scopul de a imbunatati performanta sau rezistenta in sport.

- In cercetarea de fatd, se vor utiliza ca sursa de informatii, oamenii, care sunt, de fapt,
integrati ei insisi In cadrul proceselor analizate, fiind creatorii faptelor sociale si
purtatorii celor mai diversificate relatii.

- Se impune ca esantionul sa fie caracterizat prin reprezentativitate, care este oferita
de dimensiunea acestuia. Totodata, este necesar ca dimensiunea esantionului sa fie
cat mai mare cu scopul de a putea reda date cat mai reprezentative si precise.

- Dimensiunea esantionului face referire la numarul de elemente care il alcatuiesc si
care se impun a fi investigate pentru a obtine rezultate cat mai clare. Intuitiv, un
esantion va fi cu atdt mai reprezentativ cu cat contine mai multe elemente din
populatia vizata, in acest fel, obtindndu-se o mai buna reproducere a acesteia.

- Datorita faptului ca grupul tintd al acestei cercetari (persoanele care consuma sau au
consumat substante specifice cu scopul de a Tmbunatati performanta sau rezistenta
in sport) este mai dificil de indentificat, iar prin cercetarea pe baza de lot nu se pot

extrapola rezultatele intregii populatii tintd, am recurs la o metoda de selectie a



subiectilor — metoda “bulgarului de zdpada” in cadrul careia fiecare operator a
identificat o altd persoand din grupul tintd, persoand care, dupd completarea
chestionarului, a recomandat o altd persoand care poate reprezenta un subiect
corespunzator, in acest fel, efectuandu-se o inlantuire a persoanelor aflate in aceeasi
situatie.

- Cercetarea este efectuatd 1n mediul online, cu ajutorul site-ului

http://www.isondaje.ro, pe un lot de 100 de persoane.

Dopajul este acum o problema globala care urmeaza evenimentelor sportive
internationale din intreaga lume. Federatiile sportive internationale, conduse de Comitetul
Olimpic International, au incercat, in ultima jumdtate de secol, sa opreasca raspandirea acestei
probleme, cu putin succes. S-a asteptat ca, cu programe educationale, testare si tratament medical
de sustinere, acest comportament care abuzeaza de substante sd scada. Din pacate, acest lucru nu
a fost cazul. De fapt, noile tehnici si substante de dopaj mai puternice si nedetectabile sunt acum
abuzate de sportivi profesionisti, in timp ce s-au dezvoltat retele sofisticate de distributie.
Sportivii profesionisti sunt adesea modelele pentru adolescenti si adulti tineri, care le imitd
adesea comportamentele, inclusiv abuzul de droguri.

Sporturile moderne si fixarea gresita a presei in fata, averea si castigarea cu orice pret au
creat neintentionat o piatd in crestere pentru substantele dopante. Aceste substante, odata abuzate
doar de sportivi de elita, se raspandesc si in scolile si cluburile de sdnatate din Intreaga lume.

Acestia sunt acceptati de o noud generatie de tineri clienti care vad zilnic rapoarte in
ziare despre sportivi acuzati cd au abuzat de substante interzise doar pentru a continua sa joace,
sd bata recorduri si sa revendice averi. Aceleasi medicamente care Tmbunatitesc performanta
sunt, de asemenea, abuzate de adolescenti si sportivi de weekend si non-sportivi care au
probleme de comportament si de sandtate mai largi.

In plus, aceste medicamente sunt acum abuzate de adolescenti barbati si femei in
scopuri cosmetice, in Incercarea de a obtine aspectul promovat de mass-media. Programele
educationale continue dezvoltate pentru aceste populatii cu risc de catre organizatiile olimpice
nationale si federatiile sportive sunt primii pasi importanti pentru a reduce aceste comportamente

periculoase.



Profesionigtii din domeniul medical, profesorii, antrenorii §i organizatiile sportive
trebuie sa fie constienti de aceastd problema continua la adolescentii nostri si populatiile cu risc
si sa contribuie la solutionarea ei prin discutii deschise si oneste. Cel mai important, sportivii
profesionisti trebuie sa serveasca drept modele si purtatori de cuvant pentru sport si stil de viata
fara aceste substante. Aceastd pozitie trebuie sa fie sustinutd in mod activ de mass-media,
detinatorii de echipe si de federatiile sportive internationale, oferind o conducere consistenta si
promovarea programelor antidoping in sport, indiferent de costuri si consecinte. Acceptarea
amplorii dopajului in populatiile cu risc si dezvoltarea programelor de educatie, prevenire si
tratament este singura modalitate prin care putem preveni raspandirea continuad a abuzului de
dopaj in sport si raspandirea acestuia in cele mai fragile grupuri din societatea noastra, tinerii si
populatiile cu risc.

Programele psihosociale trebuie sd fie atent planificate si dezvoltate si ar trebui sa
includa obiective pe termen mediu si lung (de exemplu, schimbarea atitudinilor fatd de dopaj si
cultura dopajului). Unele institutii au dezvoltat sau au inceput programe de prevenire sau
educationale fara resursele necesare, In timp ce majoritatea bugetului este cheltuit pentru testarea
antidoping. In mod evident sunt necesare controale, precum si strategii educationale mai
eficiente. Prin urmare, Incurajam institutiile sportive sa investeascd in programe educationale
care vizeaza descurajarea utilizarii substantelor interzise. Organizatorii de evenimente si
federatiile sportive ar trebui sa colaboreze pentru a adapta regulile fiecarei competitii pentru a
descuraja doperii. Metodele actuale de cercetare sunt slabe, in special chestionarele. Se
recomanda o combinatie de masuratori calitative si cantitative, utilizand interviuri, chestionare si,
in mod ideal, teste biomedicale. Studiile ar trebui, de asemenea, sd examineze posibilele
diferente geografice si culturale in atitudinile fata de dopaj.

S-a subliniat faptul ca sportivii care folosesc substante interzise fac in principal acest
lucru pentru a-si imbunatéti performanta, chiar daca majoritatea sportivilor recunosc ca dopajul
este necinstit, nesdnatos si riscant din cauza impactului sanctiunilor.

Efectul consensului fals pare sa joace un rol cheie in legitimarea utilizarii substantelor
interzise. Programele antidoping sunt in general considerate a fi ineficiente si ineficiente, iar
modul in care sunt efectuate testele este adesea criticat, in special sistemul WADA de raportare a

locatiei.
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Importanta si actualitatea temei

Datoritda numarului mare de accidentari cu care se confruntd majoritatea
sportivilor, consideram ca aceasta cercetare este utila atat pentru sportivi cat si pentru
antrenori, venind cu un plus de informatii concrete, din viata reala si totodata cu

posibile metode de diminuare a traumatismelor.

Tema lucrarii este actuald deoarece informatiile si cercetarile despre
traumatisme vor fi mereu cautate si necesare pentru ca acestea continua sa apara.
Insa, cu ajutorul unor exercitii noi de pregatire a organismului pentru efort, a unor
metode de refacere potrivite, a unei medicamentatii potrivite si a unui echipament de

protectie adecvat putem diminua aceste traumatisme.

Scopul

Scopul acestei lucrari este de a evidentia zonele cele mai solicitate in luptele
greco-romane pentru a sti unde trebuie sa insiste luptatorii si antrenorii atat in timpul
antrenamentelor dar si la finalul acestora la etapele de refacere in vederea diminuarii

numarului de traumatisme.
Ipotezele

Consideram ca articulatia umarului este cea mai solicitata in luptele Greco-
romane, prin urmare aceasta articulatie va avea procentul cel mai ridicat in ceea ce

priveste cel mai sever traumatism suferit de catre luptatori.
Ipoteze secundare:

Datoritd numarului mare de procedee efectuate si intensitatii crescute in
timpul luptei, consideram ca luptatorii care participa la categorii mici de greutate sufera

mai multe traumatisme decat cei care lupta la categoriile mari de greutate.

Din prisma faptului ca in luptele greco-romane procedeele sunt permise de
la nivelul bazinului in sus, consideram ca trenul superior este mai des traumatizat

decat trenul inferior.

Datorita numarului foarte mare de ore pe care il petrec sportivii la
antrenamente comparativ cu timpul petrecut in competitii, consideram ca numarul de

accidentari rezultat la antrenamente este mai mare decét cel rezultat la competitii.



Obiectivele lucrarii:

- Documentarea si realizarea fundamentarii stiintifice a lucrarii;
- Realizarea si aplicarea unui chestionar lotului national de seniori de lupte greco-
romane;

- Repartizarea si delimitarea raspunsurilor;

Metode de cercetare utilizate:
e Metoda studiului bibliografic
e Metoda statistico-matematica
e Metoda tabelarii si a reprezentarii grafice
e Metoda studiului comparativ
e Metoda observatiei

e Metoda chestionarului

Subiectii cercetarii:

Subiectii acestei lucrari sunt componentii lotului national de seniori, in numar de
22 cu varste cuprinse intre 18 si 29 de ani. Unii dintre ei participa si la campionatele
europene si mondiale de tineret under 23 insa deoarece au un bagaj vast de

competente motrice se antreneaza cu lotul national de seniori de lupte Greco-romane.

Subiectii nostri efectueaza 2 antrenamente pe zi de luni pana vineri iar sambata
si duminica cate unul. Durata unui antrenament este intre 90-120 de minute si este

impartita in 3 parti:

a) Partea pregatitoare- exercitii din scoala mersului, a alergarii, exercitii de
gimnastica articulara, exercitii pentru incalzirea musculaturii cu partenerul,

b) Partea fundamentala- repetari de procedee cu partenerul, tehnica, lupta pe
brate, lupta de la sol, lupta cu schimb de parteneri; exercitii pentru dezvoltarea
fortei cu greutatea corporala (partea fundamentala difera in functie de perioada
de antrenament si de obiectivul avut la acea sesiune de antrenament);

c) Partea de incheiere- alergare usoara urmatd de exercitii de respiratie,

stretching, mers, exercitii de stretching cu partenerul;

Chestionarul aplicat:



Care este varsta dumneavoastra?

Ce inaltime aveti?

De céat timp practicati lupte greco romane?

De céat timp faceti parte din lotul national?

La ce categorie de kg participati?

Cate antrenamente efectuati saptamanal?

Cat timp dureaza partea pregatitoare a antrenamentului?

Cat dureaza in medie un antrenament?
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Efectuati alte activitati fizice exceptand antrenamentele de baza?

10.Unde a fost situata cea mai severa accidentare din ultimul an competitional?

11.De cat timp de recuperare ati avut nevoie?

12. Accidentarea a avut loc in timpul antrenamentului sau a unei competitii?

13.Ce accidentari ati suferit in ultimul an competitional?

14.Ce tip de traumatism l-ati intalnit cel mai des?

15.Care a fost cea mai severa accidentare din cariera?

16.Folositi ca metoda de refacere hidromasajul?

17.La finalul antrenamentului faceti stretching (exercitii pentru detensionarea
musculaturii si a articulatiilor)?

18.Ce metode de refacere folositi?

19. Efectuati exercitii pentru prevenirea accidentérilor? Dacéa da, de cate ori pe

saptamana?

20.Cat timp alocati in medie refacerii pasive(somnului)?

Concluzii

In urma datelor obtinute din cadrul acestei cercetari putem afirma ca ipoteza principala
s-a adeverit, cele mai multe traumatisme producéandu-se la nivelul umarului (contuzie,

subluxatie si luxatie).

In primul rand datorit contactelor repetate asupra membrelor superioare

numarul traumatismelor la nivelul umarului este crescut.

in al doilea rand in luptele greco-romane multe procedee si prize efectuate
asupra membrelor superioare solicita foarte mult articulatia umarului, ducand la un

numar crescut de traumatisme.



Ipotezele secundare s-au adeverit si acestea, luptatorii care participa la
categoriile mici de greutate suferind mai multe traumatisme decéat cei de la categoriile
mari, motivul fiind intensitatea, care este mult mai crescuta la categoriile mici. Luptele
greco-romane au la baza jumatatea superioara a corpului, procedeele sunt permise
doar cele efectuate asupra jumatatii superioare a corpului adversarului, prin urmare

trenul superior a fost mai traumatizat decat cel inferior si la subiectii nostri.

Cea din urma ipoteza secundara face referire la frecventa traumatismelor
aparute la antrenament sau competitii. In urma informatiilor colectate putem observa
ca frecventa traumatismelor este mai mare la antrenamente deoarece timpul petrecut

la antrenamente este mult mai mare decéat cel din timpul competitiilor.

Datorita rezultatelor obtinute putem afirma ca lotul national de senior de lupte
greco-romane trebuie sa insiste la partea de incalzire pe articulatia umarului in special,
apoi pe trenul superior si totodatd sa foloseasca exercitile de stretching cu

regularitate.

Pentru a diminua numarul traumatismelor suferite, metodele re refacere folosite
au o importanta uriasa in viata fiecarui sportiv. Principalele metode de refacere care
nu ar trebui sa lipseasca din viata unui luptator sunt: hidromasajul, masajul, baile cu
gheata, stretchingul. Toate aceste metode trebuie aplicate dupa un program bine

structurat.

Am spus diminuat pentru ca este aproape imposibil sa evitam total

traumatismele in lupte, datoritd complexitatii acestui sport.

In concluzie atat antrenorii cat si sportivii, trebuie sa insiste asupra trenului
superior, in special a articulatiei umarului privind metodele de refacere post-efort si a

exercitiilor de prevenire a traumatismelor.
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Actualitatea si importanta temei

Handbalul a suferit multe modificari ale regulametului si implicit asupra stilului de
joc. Handbalul modern se bazeaza pe un contraatac rapid, trasee de joc efectuate in
viteza maximala, ceea ce duce la o viteza crescuta de joc. Odata cu cresterea vitezei de
joc cresc si sansele de accidentare, in special asupra trenului inferior din cauza
numeroaselor schimbari de directie, sarituri pentru aruncare si aterizarea dupa saritura,
aceasta din urma pare la prima vedere cea mai banala accidentare, dar este printre cele

mai frecvente.

Scopul lucrarii

Scopul acestei lucrari este de a realiza o analiza statistica asupra traumatismelor
suferite de sportivii care practica un sport de echipa, in cazul nostru handbal. Lucrarea
fiind bazata pe interpretarea datelor obtinute prin intermediul chestionarului, compararea
acestora pentru a identifica diferentele semnificative si de a confirma sau infirma

ipotezele.

Ipotezele lucrarii

1. Presupunem ca incidenta entorsele de glezna si genunchi reprezinta un procent
semnificativ din totalitatea traumatismelor, din cauza pregatirii fizice precare a
subiectilor si a suprasolicitarii articulatiilor gleznei si a genunchiului.

2. Presupunem ca postul de extrema are cea mai crescuta rata a traumatismelor, din
cauza vitezei crescute de deplasare si de executie din timpul contraatacurilor si a

fazelor de joc.

Obiectivele cercetarii si etapele lor de realizare
1. Identificarea si selectarea subiectilor cercetarii.

Sarcini:



- Studierea literaturii de specialitate privind traumatologia sportiva specifica jocului
de handbal,
- ldentificarea si selectarea subiectilor care vor participa la studiu;

- Informarea si primirea acordului din partea participantilor la acest studiu.

2. ldentificarea celor mai frecvente accidentari din ultimii 2 ani competitionali si

cea mai grava accidentare din cariera lor.
Sarcini:

- Intocmirea unui chestionar format din itemi prin intermediul carora vom primi
raspunsuri concrete in vederea alcatuirii bazei de date;

- Studiul literaturii de specialitate cu privire la traumatismele intalnite in jocul de
handbal si incidenta acestora.

3. Finalizarea analizei statistice si a lucrarii de disertatie
Sarcini:

- Inregistrarea rezultatelor;
- Transformarea datelor obtinute in grafice;
- Interpretarea si compararea datelor ob{inute;

- Tntocmirea concluziilor si a directiilor viitoare.

Metodele de cercetare folosite in realizarea lucrarii
Metoda studiului literaturii de specialitate.
Metoda statistica.

Metoda tabelarii si a reprezentarii grafice.
Metoda studiului comparativ.

Metoda anchetei.



Subiectii si locul desfasurarii cercetarii

Am ales ca subiecti ai cercetarii 2 loturi de jucatoare de handbal de performanta
care participa in competitiile interne de Juniori 2 si de Juniori 3, subiectii au o varsta

cuprinsa intre 14 si 17 ani.

Din cauza situatiei actuale, cercetarea s-a desfasurat prin intermediul platformei
Google Forms, asftfel evitdnd contactul direct cu sportivii si raspandirea virusului prin
intermediul chestionarelor in format fizic si al instrumentelor de scris folosite pentru a

raspunde la itemii chestionarului.

Instrumentele cercetarii

In aceasta cercetare a fost folosit chestionarul, ca tip de ancheta, a fost aplicat un
chestionar pentru identificarea traumatismelor suferite de sportivi si incidenta acestora in
ultimii 2 ani competitionali. Setul de itemi a fost adresat prin intermediul Google Forms
loturilor de jucatoare legitimate la 2 echipe care activeaza in campionatul intern al

Romaniei de Juniori 2 si de Juniori 3.

Prezentarea rezultatelor cercetarii si interpretarea lor

Rezultatele obtinute in urma completarii chestionarului au fost transformate in mai
multe grafice prezentate in lucrare, putem aminti cateva titluri ale graficelor: Competitia in
care evolueaza subiectii, De cat timp practica subiectii jocul de handbal, Incidenta
traumatismelor in functie de talia subiectilor, Durata antrenamentului, Incidenta
traumatismelor in functie de post, Incidenta traumatismelor in ultimii 2 ani competitionali,
Timpul necesar recuperarii, Utilizarea exercitilor de preventie, Timpul alocat odihnei

pasive.

Concluzii

in urma acestui studiu putem sustine faptul ca entorsele sunt cele mai frecvente

traumatisme intalnite la nivelul de Juniori 2 si Juniori 3, acest lucru poate fi datorat unei



pregatiri fizice precare, a suprafetei de joc inadecvate, a echipamentului slab calitativ

folosit de catre sportivi, incaltamintea.

Prima ipoteza in care presupunem ca entorsele reprezinta minim 33% din

totalitatea traumatismelor suferite de subiecti a fost confirmata.

A doua ipotezd de asemenea a fost confirmatad deoarece am inregistrat un

procentaj de 100% al producerii traumatismelor in cazul jucatorilor de pe posturile de

extrema, acestia acumuland un procentaj de 35% din totalitatea traumatismelor

inregistrate, unii subiecti suferind un cumul de traumatisme, in timp ce subiectii care au

ocupat alte posturi au suferit un traumatism sau chiar niciunul.
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Actualitatea temei

Valoarea miscarii pentru organismul uman, necesitatea practicarii acesteia in mod
sistematic si consecvent atat de catre barbati, cat si de femei, sunt unanim recunoscute in timpurile
noastre. Problema mentinerii sau Tmbunatatirii sdnatatii prin sport reprezintd o tema permanenta,

care continud sd preocupe specialistii din domeniul educatiei tinerilor.

Pe masura ce criza financiard mondiald marcheaza dificultéti cu care se confrunta sportul
romanesc iar sursele de finantare alocate miscarii sportive din Romania sunt printre cele mai slabe
din Europa, din aceste motive este esential sa identificim particularitatile privind finantarea
sportului Tn Romania pentru a beneficia la maxim de oportunitatile existente. Prin urmare tema

lucrarii este de actualitate prin prisma nevoii de investitie constanta in dezvoltarea domeniului.
Motivatia alegerii temei

Am optat in alegerea temei ” Particularititi privind finantarea sportului in Roméania.
Studiu de caz.” pentru ca abordeaza o latura a sportului cu o importanta deosebita luand in
considerare nevoia domeniului de perfectionare constanta. Motivul alegerii acestei teme deriva din
dorinta de documentare in legaturd cu acest subiect, deoarece am contact in mod direct cu
finantarile nerambursabile din mediul de afaceri si mi s-a parut oportun si provocator sa analizez
domeniul sportului pentru a cerceta aportul financiar al institutiilor publice din Roménia. Astfel,

Tmbinand utilul cu placutul.
Scopul si obiectivele

Scopul cercetdrii este elaborarea unei sinteze privind cadrul legislativ sportiv din Romania
cu referire la particularitatile de finantare in acest domeniu. Obiectivul general al cercetarii este
identificarea surselor de finantare nerambursabild aplicabile in domeniul sportiv in scopul maririi

performantelor organizationale. Obiectivele specifice sunt urmatoarele:

e determinarea componentei cadrului legislativ din sport;
e cvidentierea structurilor organizatorice in domeniul sportiv;

¢ identificarea surselor de finantare a sportului in Romania;

Sarcinile cercetarii:



e studierea cadrului legislativ cu referire la sport si sistematizarea lor;
e realizarea corelatiei dintre cadrul legislativ si principalele activitati din domeniul sportiv;
e analiza continutului reglementarilor si stabilirea legaturii cu sursele de finantare;

e analiza unei structuri sportive.
Ipoteze
1. Atragerea de fonduri este influentata pozitiv de legislatia sportiva,
2. Domeniul sportiv este cel mai slab finantat dintre domeniile de activitate din Romdnia,

3. Accesarea fondurilor nerambursabile prin programe operationale este limitata de

efectuarea activitatilor economice suplimentare;
Metodele de cercetare folosite pentru realizarea lucrarii

In vederea recoltirii datelor necesare realizirii cercetarii de baza, prelucrarii si interpretarii
lor am folosit urmatoarele metode: studiul documentar, analiza comparative, analiza functionala

(legislativa si financiara), analiza cantitativa si calitativa si studiu de caz.

In cercetarea de baza metoda analizei este folositd ca metoda principala de investigare, prin
aplicarea careia s-au vizat mai multe aspecte de interes: structura domeniului sportiv, relatia cu
legislatia, sursele de finantare existente, capacitatea de absorbtie. De asemenea, studiul de caz,
analiza cantitativa si calitativa au servit la corelarea informatiilor obtinute prin descrierea cazului-

situatiei, interpretarea constatarilor si evaluarea la nivel micro si macro a temei cercetate.
Motivatia studiului de caz - Complex de Agrement ”’La Stejarii”

Pentru prezenta cercetare, am ales studierea proiectului implementat - Complex de Agrement
”’La Stejarii” prin Programul Operational Regional 2007-2013 deoarece m-a atras numarul mare
de servicii sportive care s-au putut integra in proiect. Societatea Medusa Hotel International SRL
prin proiectul implementat a reusit sa angajeze 20 de specialisti in sport care oferd peste 30 de
facilitati de practicare a sportului. Tindnd cont de acestea, putem observa posibilitatea accesarii

fondurilor europene nerambursabile cu impact reprezentativ in domeniul sportiv.



Rezultatele cercetarii / studiului de caz

In urma cercetirii efectuate in cadrul procesului de accesare a companiei Medusa Hotel
International la programul de finantare Programul Operational Regional 2007-2013, Axa prioritara
5 — Dezvoltarea durabila si promovarea turismului, am observat accesibilitatea la fondurile

europene pentru investitii cu impact in domeniul sportiv.

Din etapele enumerate, se poate observa ca procesul este unul greoi, tara noastra fiind Inca
prinsd in birocratie. Impedimentul cel mai mare care a fost obtinerea avizelor si documentatiei in
timp util, programul impunand termene exacte care daca nu pot fi respectate se risca neadmiterea

proiectului.

Un aspect negativ a fost ca investitia a trebuit sa fie indirect facuta pentru domeniul sportiv,
practic, programul de finantare a avantajat turismul si nu dezvoltarea activitatii sportive. Chiar si
asa, privind din perspectiva oportunista, putem spune ca prin proiectul Complex de agrement “La
Stejarii”” impactul in domeniul sportiv a fost reprezentativ prin facilitdtile pe care le ofera
complexul: box, studio de balet si dans, pista de scrima, sali pentru evenimente sportive, studio de
arte martiale, centru de fitness, terenuri de squash, terenuri de tenis, studio privat de antrenamente,
de pilates si yoga, pista de jogging; si prin cei 20 de specialisti in sport care au fost angajati si au

un loc de munca stabil unde pot impartasi din experienta lor si altora.

Sintetizand, rezultatele prezentului studiu de caz se reflectd in informarea si constientizarea
ca fondurile nerambursabile se pot obtine si pot dezvolta domeniul sportiv astfel Incat sd atingem

performate Tnalte.
Concluzii

Tn ceea ce priveste sportul in Romania, sunt necesare revizuiri ale cadrului legislativ. Dintre
acestea amintim elemente care sunt in concordanta si cu rezultatele cercetarii pentru elaborarea
tezei prezente. Din anul 2000 si pana in prezent, Legea Educatiei fizice si sportului nr. 69/2000 a
fost modificatd de foarte multe ori, Insa modificdrile s-au facut secvential, de cele mai multe ori
punctual, doar pentru un anumit aspect al activitatii, fara a se urmadri si realiza o corelare a
prevederilor Tntregului act normativ. De asemenea, practica si experienta anilor de aplicare a

prevederilor legii conduc la necesitatea unor noi reglementari privind organizarea activitatii



sportive in acord cu actualele cerinte interne si internationale. Datd fiind evolutia domeniului
sportiv, din anul 2000 si pana in prezent, este necesard modificarea si completarea cadrului
normativ astfel incat acesta sa permitd o dezvoltare durabild a sportului romanesc si sd contureze
o ambianta favorabila dezvoltarii si sustinerii sportivilor de performanta, astfel se infirma Ipoteza

nr. 1. - Atragerea de fonduri este influentata pozitiv de legislatia sportiva.

In comparatie cu celelalte domenii de activitate din Romania, se observi ca tara noastra are
una dintre cele mai mici alocdri financiare pentru sport si din literatura de specialitate rezultd ca
este necesara dezvoltarea unei noi orientari Tn managementul sportiv romanesc, dar si revizuirea
normelor legislative. Astfel, avand in vedere ca finantarea depinde de ligislatia in vigoare,
consideram ca ipoteza nr. 2. - Domeniul sportiv este cel mai slab finantat dintre domeniile de
activitate din Romania este confirmata prin rezultatele analizei efectelor schimbarilor legislative

in sport si analiza capacitatii de finantare.

Proiectele de finantare nerambursabila sunt mai atractive pentru organizatiile private. Din
prezenta cercetare putem concluziona cd pentru maximizarea sanselor de accesare, investitiile
trebuie sa fie corelate cu alte activitati economice, aspect dovedit din analiza companiilor care au
obtinut finantare in anii trecuti, implicit prin studiul de caz efectuat, astfel confirmandu-se
Ipoteza nr. 3 - Accesarea fondurilor nerambursabile prin programe operationale este limitatd

de efectuarea activitdatilor economice suplimentare.

Ca si concluzie generald, in urma prezentei lucrari, am constatat ca si particularitati privind
finantarea sportului iIn Romania, faptul ca in afara bugetului alocat de Ministerul Tineretului si
Sportului, domeniul sportiv este foarte slab finantat, chiar si sponsorizarile fiind limitate de legea
in vigoare. Accesul domeniului sportiv la finantarile europene nerambursabile este doar indirect,
punéndu-se accent pe turism si alte ramuri economice, iar dezvoltarea sportului venind doar ca o

diversificare a activitatilor.



REZUMATUL LUCRARII DE DISERTATIE
MANAGEMENTUL UNUI CENTRU DE FITNESS DIN MUNICIPIUL VASLUI

DEFINIREA TERMENULUI DIN TITLUL LUCRARII
Management -.privit din prisma mediului economic actual, caracterizat cateodata de incertitudine
si aflat ntr-o permanenta schimbare, managementul raméane “stiinfa si arta de a folosi
mijloacele materiale si de a Tndruma oameni cu funcyii si specializari diferite (dar care
coopereaza Tnauntrul Tntreprinderii) pentru a atinge un obiectiv comun". Managementul a
devenit un complex care trebuie privit atat ca o stiinta, dar si ca o arta. Cunostintele « exacte » -
adica legitati, principii, teorii, instrumente si cerinte ce trebuie sa fie respectate n procesul
conducerii efective a activitatii Tntreprinderilor care au sau nu drept obiectiv final profitul -
reprezinta partea stiintifica, in timp ce stabilirea strategiilor, a obiectivelor de atins, comunicarea
acestora catre subordonati sau colaboratori, practicile, tehnicile, arta prin intermediul careia
conducatorii de ntreprinderi, oganizatii, etc. Tsi exercita responsabilitatile, Tn conditii si n
contexte specifice, locale, zonale, regionale, nationale, deci intr-o mare diversitate de situatii si
medii sociale, rezultatele extrem de diferite obtinute de conducatori care au la dispozitie metode,
instrumente, principii etc. identice, precum si resurse similare, modalitatea de a-i determina pe
ceilalti sa raspunda Tntr-o maniera pozitiva si sa actioneze eficient si eficace, toate acestea tin de
partea « artistica». Se observa astfel ca, managementul, indiferent de contextul Tn care se
incearca o definire a acestui concept, desi subdntelege o multitudine de idei, planificare,
organizare, personal, conducere si de control al unei organizatii (in sensul de un grup format din
mai multi oameni sau mai multe entitati), ramane dependent de participantii la activitatea din
organizatia ale carei obiective si teluri se doresc a fi atinse.
ACTUALITATEA SI IMPORTANTA TEMEI

Notiunea de “management” a devenit in ultima vreme tot mai utilizata de cei mai multi dintre
noi, aceasta practic regasindu-se n viata noastra din totdeauna. Fiecare suntem pana la urma
proprii nostri manageri, adeseori fara macar a constientiza, notiunea in sine fiind prezenta astazi
in mai toate domeniile de activitate. Tntalnim astfel tot mai des notiunile de management
educational, managementul afacerilor, managementul institutional, managementul proiectelor,
s.a.m.d. Implementarea managementului in domeniul sportiv a facut posibila dezvoltarea unei
adevarate industrii ale carei profit se masoara azi in cifre cu multe zerouri. Managementul

Thseamna mai mult decat o simpla administrare sau gestionare a unui complex sportiv, in sensul



pastrarii cu responsabilitate a bunurilor si manuirea fondurilor acestei, precum si gasirea de noi
solutii de eficientizare, atragerea de noi surse de finantare, cresterea flexibilitatii pentru multipli
utilizatori, marirea gradului de atractivitate, realizarea de actiuni de promovare, de imagine, de
stabilire de noi relatii cu potentiali clienti sau cu cei actuali in vederea stimularii cererii de
servicii. Functionarea unui complex de fitness implica in prezent o serie de noi elemente, legate
de aparitia de noi cereri si oferte de servicii sportive. Amenajarea si managementul unui complex
de fitness implica o arie larga de activitati diverse si competente profesionale interdisciplinare.
Spatiile, dotarile, instalatiile si conditiile ambientale ale unui complex de fitness trebuie sa stea
permanent in atentia managerului (administratorului), avand in vedere ca atingerea obiectivelor
beneficiarilor acestor servicii depinde de calitatea si nivelul lor cat mai ridicat Posibilitatea de a
oferi si alte servicii suplimentare, cum ar fi cele de bar, unde se comercializeaza exclusiv bauturi
racoritoare si energizante precum si 0 gama larga de suplimente nutritive, sauna, solarul, pot
reprezenta modalitati de a obtine noi surse de finantare si de atragere a publicului larg.
MOTIVATIA ALEGERII TEMEI

Titlul lucrarii “Managementul unui centru de fitness din Municipiul Vaslui” mi-a atras atentia
inca de la inceput, fiind implicat, ce-i drept in mai mica masura, in gestionarea unei sali de
fitness de mai bine de 10 ani.
De aemenea, am 0 experinta de peste sapte ani de zile ca manager intr-o institutie publica cu
domeniu de activitate educational. Mai exact, sunt inspector scolar de specialitate, disciplina
educatie fizica in cadrul Inspectoratului Scolar Judetean Vaslui.

SCOPUL SI IPOTEZA
Este sa scoata in evidenta importanta conceptului de management in organizarea si conducerea
unui centru de fitness din Municipiul Vaslui. De asemenea, dorim sa aratam cat de important este
managerul in buna organizare a unui centru de fitness si in relationarea cu clientii
Credem ca atingerea obiectivelor centrului de fitness Power Gym din Municipiul Vaslui poate fi
realizata mult mai eficient prin respectarea paradigmei de management si manager. Informatiile
teoretice cu privire la managent si manager sportiv trebuie adaptate la particularitatile centrului
de fintess din Municipiul Vaslui, la conditiile de piata pe care le ofera acest oras si, mai ales, la
particularitatile publicului tinta pentru acest gen de afacere.

OBIECTIVELE CERCETARII S| ETAPELE LOR DE REALIZARE
1) Studierea literaturii de specialitate cu privire la management si manager sportiv pentru
fundamentarea teoretica a lucrarii si pentru pregatirea studiului de caz.

-identificarea materialelor bibliografice;



-selectarea materialelor bibliografice;
-parcurgerea materialelor bibliografice;
-realizarea fundamentarii teoretice.
2) Selectarea unui centru de fitness din Municipiul Vaslui si obtinerea acordului patronului
(administratorului) pentru a realiza acest studiu.
-identificarea centrelor de fitness din Municipiul Vaslui;
-realizarea unor discutii cu administratorii celor mai importante centre de fitness din Municipiul
obtinerea acordului din partea conducerii unui centru de fitness;
3) Realizarea studiului de caz la centrul de fitness din Municipiul Vaslui.
-studierea literaturii de specialitate;
-studierea documentelor existente n centrul de fitness;
-realizarea studiului de caz.
4) Cuantificarea rezultatelor obtinute prin studiul literaturii de specialitate si a studiului de caz si
realizarea lucrarii de disertatie.
-realizarea unei baze de date;
-interpretarea rezultatelor obtinute;
-prezentarea unor concluzii;
-finalizarea studiului lucrarii de disertatie.
METODELE DE CERCETARE FOLOSITE TN REALIZAREA LUCRARII
1. Metoda istorica
2. Studiul bibliografic (studierea literaturii de specialitate)
3. Metoda studiului de caz
LOCUL DESFASURARII CERCETARII
Locul desfasurarii cercetarii a fost Complexul de fitness Power Gym face parte din silile de sport
ale Vasluiului; cu o locatie in zona periferica, Str. Decebal, nr.16 (Centrul de Afaceri), bine
dotat, cu preturi justificate de raportul calitate-pret, complexul si-a creat 0 imagine pozitiva in
lumea sportului din Vaslui.
PREZENTAREA REZULTATELOR CERCETARII SI IMPLEMENTAREA LOR
Capacitatea de conducere a fost stabilita drept obiectiv al complexului bazat pe motive
precum acela ca este important sa apreciezi oamenii dupa rezultatele obtinute in atingerea
scopurilor la crearea carora au contribuit. Trebuie mentionata si convingerea fondatorului Power

Gym potrivit careia liderii inspira, dezvolta colaborarea si pun in practica viziuni si strategii cu



scopuri clare si concentrate, liderii eficienti sunt cei care antreneaza, transmit atat vesti bune céat
si rele, transmit reactii care produc efecte si demonstreaza auto-cunoastere si dorinta de a accepta
sugestii si de a se dezvolta continuu.

Cand vine vorba de stabilirea unei strategii, pentru managerul Power Gym are o mare
valoare aplicativa metoda SMART de stabilire a obiectivelor. Potrivit acesteia, pentru ca un
obiectiv sa fie indeplinit, este necesar ca acesta sa respecte cateva criterii:

Specific - Un obiectiv specific poate fi verbalizat dupa formula: "Obiectivul este si ce, cu
cat, prin ce, pana cand". Obiectivul complexului este cresterea vanzarilor la produsele: solar,
fitness, masaj cu 25%, 10% si respectiv 15%, prin dezvoltarea fortei de vanzari, prin instruire si
motivare, pana in decembrie 2020.

Masurabil - Tndeplinirea obiectivului poate fi masurata Tntr-un mod obiectiv. Tn lumea
afacerilor este de preferat ca orice obiectiv sa se regaseasca exprimat Tn indicatorii financiari ai
organizatiei.

Realizabil - Oamenii au nevoie de ceva spre care sa tinda, care sa fie deasupra nivelului
lor actual, fara Tnsi a le depasi mult prea mult posibilitatile existente. Tn ceea ce priveste acest
criteriu, este necesara definirea resurselor necesare si a barierelor posibile. Trebuie sa se poata
raspunde la urmatoarele intrebari: "De ce am nevoie (timp, finante si informatie) pentru a
Tndeplini acest obiectiv?", "Ce bariere pot aparea in calea realizarii acestui obiectiv?", "Cum pot
depasi aceste bariere?". Un exemplu Tn acest sens este un obiectiv Power Gym géandit pe termen
mediu: complexul Tsi propune ca pana la sfarsitul anului 2020 « sa urce » in clasamentul local al
organizatiilor de gen, devansand astfel alte centre cu renume pe piata din Vaslui.

Relevant - Trebuie evaluata atat "valoarea adaugata™ datid de Tndeplinirea unui obiectiv
cat si ordinea de importanta a diverselor posibile obiective. Cu alte cuvinte, inainte de a trece la
indeplinirea unui obiectiv, trebuie specificate aspectele care tin de urgenta si importanta
indeplinirii acelui obiectiv. Daca este urgent dar nu important, este necesara o analiza mai atenta,
altfel se poate dovedi pierdere de vreme. lar daca e important, dar nu urgent, se poate amana, dar
nu sine die, ci cu un termen limita clar stabilit. Practic, pentru a defini in mod eficient acest
criteriu, trebuie sa stii sa raspunzi la intrebarea "de ce ?".

Cu termen de realizare - Un termen de realizare cert este hotarator pentru indeplinirea
reala a obiectivului.

Metoda SMART ofera o directie clara de urmat. Atunci cand stii unde trebuie sa ajungi,
este mult mai simplu sa iei decizii corecte, din momentul n care ai stabilit pentru tine si echipa

ta un obiectiv clar si important toate alegerile tale viitoare sunt conditionate si simplificate de



faptul ca trebuie sa realizezi acel obiectiv. Simultan, conditioneaza realizarea efectiva a strategiei
generale - strategia generala a unei organizatii ("mission and vision™) poate raméne o declaratie
de intentie, daca nu se pune in practica prin planuri de actiune pragmatice; este necesar ca
aceasta sa se traduca la nivelul fiecarui departament si in fiecare echipa in obiective specifice,
care sa contribuie ca intr-un joc de puzzle la succesul general.

Aplicarea acestei metode cotribuie si reprezintia o puternici sursi de motivare. Tti
stabilesti obiectivele in functie de resursele de care dispui, stii pe ce te poti sprijini atunci cand
doresti sa realizezi ceva, care sunt barierele de care te poti lovi, dar si recompensele pe care le
poti obtine. Au deci o valoare instrumentala - stii ce ai de facut pentru a obtine un anumit lucru.
lar aceasta inseamna motivare.

Obiectivele sunt parte esentiala a procesului de management al performantei. La nivel
micro-organizational, este necesar ca fiecarui angajat sa i se stabileasca obiective spre care sa
tinda, care sa duca la dezvoltarea competentelor sale profesionale. Pentru fiecare obiectiv in
parte, Power Gym stabileste apoi unul sau doi indicatori economici cantitativi care dau masura
progresului realizat in Tndeplinirea acelui scop, cum ar fi: volumul activitatii, cota de piata,
profit, etc.

Sunt o varietate de moduri in care o firma Tsi poate formula obiectivele, neexistand un set
de reguli sau formule de calcul prestabilite. Indiferent insa de modul in care sunt formulate,
obiectivele sunt cele care conduc orice organizatie, inclusiv complexul Power Gym spre
urmatorul pas: formularea unei strategii Tn care sa se regaseasca acestea si care sa stabileasca
modalitatea de atingere a scopurilor propuse. Aceste decizii strategice luate ulterior procesului de
stabilire a obiectivelor sunt clasificate de teoria managementului in trei categorii, in functie de
nivelul institutional la care sunt aplicate: strategice, tactice, operationale. Pentru un manager al
unui club de fitness multitaskingul, adica executarea simultana a mai multor sarcini legate de
profesie, este ceva obisnuit. Managerul trebuie sa acorde atentie la fiecare detaliu care face
complexul sa functioneze, sa se asigure ca fiecare subordonat executa corect si la timp sarcinile
ce i-au fost atribuite, Tn acelasi timp, trebuie sa supravegheze ca spatiul sa fie curat, iar
echipamentele bine intretinute. Un accent trebuie pus si pe relatia cu clientii, aceasta fiind o
responsabilitate majora, intretinerea unei relatii pozitive cu acestia ducéand la fidelizarea clientilor
deja existenti si la atragerea altora noi. Cu alte cuvinte, cadrele de conducere sunt obligate sa
exploateze atributele, tangibile sau intangibile, pozitive de care firma dispune, si in paralel, sa se

straduiasca sa combata factorii care s-ar putea interpune in procesul de atingere al scopului



complexului. Toate acestea se traduc prin a tine sub control mediul intern al firmei, in vederea
unei reactii prompte si rapide la stimulii care vin in permanenta din mediul extern.

CONCLUZII
Vazut din perspectiva criteriilor de apreciere a evolutiei dimensionale si a segmentarii acesteia, a
organizarii si functionarii, a tehnicilor de investigare si cunoastere a resursei umane, abordat prin
prisma problematicii specifice a managementului, complexul de fitness Power Gym din Vaslui
este un exemplu care ajuta la intelegerea tendintelor actuale legate de procesul decizional ntr-o
firma de profil, la elaborarea programului de management pentru o afacere care vizeaza piata
serviciilor locale si de ce nu, poate fi luata drept model pentru alti Tntreprinzatori care au drept
obiective favorizarea inovatiei, sa faca fata concurentei, castigarea de noi clienti si fidelizarea
celor mai vechi, adaptarea serviciilor la noile exigente ale clientelei si in final, tot ce doreste
fiecare manager: dezvoltarea unei afaceri de succes.
Echipa care conduce procesul de realizare al matricei SWOT trebuie sa aiba vointa si abilitatea
de a recomanda schimbarea anumitor elemente, precum si flerul de a sesiza care sunt acestea;
rezultatul final trebuie cuprins Tn deciziile strategice luate la nivelul cadrelor de conducere.
BIBLIOGRAFIE SELECTIVA
Carstea, Ghe., Teoria si metodica educayiei fizice si a sportului, Ed. Universul, Bucuresti 2000
Ciobanu, I., Ciulu, R., Strategiile competitive ale firmei, Ed. Polirom, lasi, 2005
Crainer, Stuart, 75 din cele mai bune decizii manageriale luate vreodata si 21 dintre cele mai
rele, Bucuresti, Ed. Teora, 2002
Kalderon, Adizes, Cum sa identifici si sa-tfi perfecrionezi stilul de management, Ed. Polirom,
lasi, 2010
P Tezenas, Jean, Dictionnaire de I'organisation et de la gestion, Paris, Les Editions
d'Organisation
Wagner, R., James, K., Harter, Ph. D., Cele 12 elemente ale managementului performant, Ed.
All, 2009
op, Nicolae, Note curs Fitness, multiplicat UBB, Cluj —Napoca, 2008

ABSOLVENT :
Ursu Eduard



UNIVERSITATEA ALEXANDRU IOAN CUZA” DIN IASI
FACULTATEA DE EDUCATIE FIZICA SI SPORT
SPECIALIZAREA: FITNESS SI ESTETICA CORPORALA

STUDIU PRIVIND ROLUL
SUSTINATOARELOR DE EFORT IN
SPORTUL DE PERFORMANTA

Coordonator stiintific: Absolventa:
Lector dr. Puni Alexandru-Rares Sandu Adelina Mihaela

IASI - 2021



CUPRINS

Actualitatea $1 IMPOTtanta tEMEI........eevuuieruierieeiienieeteesieesiee et e siee e e ste e e e sieeabeesbeeeeee e
MoOtivatia Ale@ETTT LEMEI......ccuieiieeiieiieeteeiie et ette e et et eseee et e ssb et e ssb e e beeenbeenaeeenbeenneas
SCOPUL COTCELATTL. .. vveeurieeeeiieeciie e ettt e ete e et e e e tee e eteeesbeeessbeeessseeesseeessseesssaeesssaeesnsbeeensseeannns
JoJ0Y ey Moo (el -1 u | O SRRPPR TP
Metode de cercetare folosite in realizarea [UCTATTL..........ccveeeiiiiiieiiiiieesee e
SUDIECHIT COICETATTLL .. veeutveuteesieeastie ettt e e ettt et ettt e sae et e e s ie e e bt e esb e et e e ssbeesbeeembeeebe e et e e neneenns
Aspecte practice Utilizate TN CErCEIArE.........oivveiiiii e

Prezentarea rezultatelor obtinute Tn CEIrCEtare..........cvvieieriiiiiiiesieeree e

© © N o gk~ wDdh -

Interpretarea rezultatelor Obtinute T CETCELare..........ocvevveeveeeieieeiecteete e

L0, CONCIUZIE ettt nnnnnn



1. ACTUALITATEA SI IMPORTANTA TEMEI

Conform definitiei elaborate de Comisia Medicald a C.1.O., performanta sportiva este
rezultatul unirii in sistem a trei componente: biologica, psihologica si sociald. Componenta
biologica reprezintd natura biochimica, fiziologica, somatica a sportivului. Componenta
psihologica cuprinde intreaga sa personalitate, cu idealuri, aspiratii, vointd, creativitate, iar
componenta sociald Inglobeaza 1n ea civilizatia, stiinta, tehnica, cultura si relatiile interumane.

Performanta sportivd a cunoscut o evolutie continud in ultimii ani si acest lucru se
datoreaza in special Imbunatatirii mijloacelor de antrenament, evolutiei mijloacelor de refacere dar
si studiilor 1n ceea ce priveste sustindtoarele de efort.

Eforturile intense prestate in antrenament epuizeazd rezervele organismului, iar
suplimentarea acestora este primordiala, insd este important sa se tind seama de sanatatea
sportivilor si acestea sa fie administrate doar sub recomandarea unui medic specialist.

Exista numeroase studii care demonstreaza eficienta sustinatoarelor de efort in performanta
sportiva, insa trebuie mentionat faptul ca exista si studii care contesta eficienta unor substante, ba
mai mult, subliniaza efectele negative pe care le au asupra organismului.

Documentul oficial in care sunt cuprinse aceste substante poartd denumirea de ”Codul
Mondial Anti-Doping”. A fost adoptat pentru prima datd in 2003 si a intrat in vigoare in
2004.”Scopurile Codului Mondial Anti-Doping si ale Programului Mondial Anti-Doping care il
sustine sunt: sa protejeze dreptul fundamental al sportivilor de a concura intr-un sport curat, fara
dopaj si astfel sa promoveze sandtatea, corectitudinea si egalitatea sportivilor din Intreaga lume;
sd asigure aplicarea unor programe anti-doping eficiente, coordonate si armonizate la nivel
international si national pentru prevenirea dopajului.”

Analizand rezultatele remarcabile ale sportivilor la nivel mondial, putem spune cu
certitudine ca stiinta a evoluat intr-un ritm alert punandu-si amprenta asupra procesului de

antrenament modern.



2. MOTIVATIA ALEGERII TEMEI

In lumea sportului de performanti se discuti din ce in ce mai mult despre cresterea
performantelor sportive prin metodica de antrenament, dar si prin metode de refacere a
organismului. Una din cele mai importante metode de refacere este medicatia.

Antrenamentele zilnice, efectuate la o intensitate maximala si supramaximala, epuizeaza
rezervele organismului, iar suplimentarea acestora prin alimentele si medicatia potrivita este
primordiala.

Practicand la randul meu sport de performanta, tema cu titlul ”Rolul sustindtoarelor de efort
in sportul de performantda” a reprezentat o curiozitate pentru mine. O buna parte din carierd am
beneficiat de toate suplimentele necesare si acest lucru m-a ajutat foarte mult sa fac fata
antrenamentelor si sd obtin cele mai bune rezultate. Am observat insa o diferenta foarte mare atunci
cand antrenamentele nu au fost insotite de medicatie si astfel am realizat cat de importante sunt
suplimentele pentru un sportiv de performanta.

Observand diferenta, prin aceastd tema imi doresc s descopar cum influenteaza mai exact
acestea performanta si care sunt principalele suplimente necesare pentru un atlet in probele de

sprint.

3. SCOPUL CERCETARII
Scopul acestei cercetari este s demonstreze importanta sustinatoarelor de efort pentru un

sportiv de performanta.

4. TPOTEZA CERCETARII

Presupunem ca aportul de sustinatoare de efort optimizeaza performanta sportiva.

5. METODE DE CERCETARE FOLOSITE iN REALIZAREA LUCRARII

1) Studiul literaturii de specialitate
”Documentarea, studiul literaturii de specialitate, este o activitate indispensabila si
de cea mai mare Insemnatate pentru cercetarea stiintificd, Intrucat prin intermediul ei se

ia cunostiintd de experienta sociald dobandita in diferitele domenii ale realitatii.”



Am folosit in studiul de fata documente de planificare ale antrenorului, caietul antrenorului
si al sportivului, materiale bibliografice care trateaza tema abordata.
2) Metoda studiului de caz

Este o metoda de cercetare prin care se investigheaza un fenomen contemporan in contextul
sau din viata reald, in special atunci cand, granitile dintre fenomen si context nu sunt foarte bine
definite.

Tn studiul de caz am parcurs cateva etape bine stabilite:
O In prima etapa este vorba de colectarea datelor pentru studierea cazului

A doua etapa consta in analiza schemei de medicatie a subiectilor

A treia etapa consta In compararea rezultatelor obtinute in competitii in cele doud cazuri
3) Metoda matematica

Metoda matematica, in diferite cercetari, incepe prin utilizarea diferitelor formule, a
graficelor, urmata de prelucrarea statistica si construirea modelelor, daca este cazul, cu sau fara
ajutorul mijloacelor IT.
4) Metoda statistica

Ca metoda, statistica desprinde din studiul fenomenelor de masa conexiuni si corelatii,
semnificatii ale rezultatelor obtinute asupra unor esantioane ca si anticiparea evolutiei unor
parametri ai acestora asupra populatiei.
Metoda statistica ajuta la:

1) planificarea oricdrui fel de studiu sau cercetare care urmareste obtinerea de
fapte numerice sau nenumerice despre membrii unui esantion;

2) rezumarea rezultatelor investigatiei din studiu sau cercetarea planificata;

3) din caracteristicile si statistica esantionului, relateaza caracteristici despre

populatia din care este extras esantionul. etoda statistica

6. SUBIECTII CERCETARII
Lucrarea are la baza un studiu comparativ realizat intre 2 atleti juniori 2. Subiectul S.A. si
subiectul C.P., sportive in cadrul clubului ”C.S.M. Onesti”. Ambele se antreneaza pentru proba de

100mg.



7. ASPECTE PRACTICE UTILIZARE IN CERCETARE

Tabelul 1. Medicamentatia subiectului S.A. in perioada pregatitoare

Subiect | Administrare Supliment Doza Pret(lei)
Natural sterol 1 tableta 77 lei
Ca-Mg-Zn 1 tableta 16 lei
Mg+B6 1 tableta 33 lei
B-complex 1 tableta 44 lei
Vitamina C 1000 1 tableta 88 lei
Tnainte de antrenament L-glutamina 500 59 145 lei
L-carnitina 1000 1 tableta 75 lei
L-arginina 500 1 tableta 56 lei
SA. L-taurina 1000 1 tableta 34 lei
Octa-power 1 tableta 33 lei
Creatina+dextroza 1 100 lei
tableta/50g
Alanina 1 tableta 50 lei
Amino hidrolizati 1 tableta 100 lei
Megaminerale 1 tableta 37 lei
Vitamina C 1000 1 tableta 88 lei
L-arginina 500 1 tableta 56 lei
Dupa antrenament Ginkgo Biloba 1 fiola 8 lei
Ginseng 1 tableta 37 lei
Vitamina E 1 tableta 24 lei
BCAA lichid 1 fiola 94 lei
Total 1107 lei




Tabelul 2. Medicamentatia subiectului C.P. in perioada pregatitoare

Subiect Administrare Supliment Dozare Pret
Tnainte de antrenament Ca-Mg-Zn 1 tableta 16 lei
B-complex 1 tableta 44 lei
C.P. Vitamina C 500 1 tableta 88 lei
Dupa antrenament Megaminerale 1 tableta 37 lei
Vitamina E 1 tableta 24 lei
Total 209 lei
Tabelul 3. Medicamentatia subiectului S.A. in perioada competitionala
Subiect Administrare Supliment Dozare Pret
Tnainte de antrenament | Tonotil 1 fiola 42 lei
Octa-power 1 tableta 64 lei
Ginseng 1 tableta 37 lei
Vitamina C 1000 1 tableta 88 lei
S.A. L-carnitina 2000 2 tablete 75 lei
L-glutamina 800 89 145 lei
Neuro-Optimizer 1 tableta 111 lei
Potasiu 1 tableta 15 lei
Encefabol 1 tableta 28 lei
B-complex 1 tableta 44 lei
Dupa antrenament Ca-Mg-Zn 1 tableta 16 lei
BCAA 6000 1 fiold 94 lei
Vitamina E 1 tableta 24 lei
Omega 3 1 tableta 61 lei
Amino 40 ml 50 lei
Megaminerale 1 tableta 37 lei
Total 931 lei




Tabelul 3. Medicamentatia subiectului C.P. in perioada competitionala

Subiect Administrare Supliment Dozare Pret
Tnainte de antrenament Tonotil 1 filola 42 lei
Vitamina C 500 1 tableta 88 lei
C.P. B-complex 1 tableta 44 lei
Dupa antrenament Ca-Mg-Zn 1 tableta 16 lei
Vitamina E 1 tableta 24 lei
Megaminerale 1 tableta 37 lei
Total 251 lei

8. PREZENTAREA REZULTATELOR OBTINUTE iN CERCETARE

Voi prezenta in cele ce urmeaza evolutia celor doi subiecti in competitii. Fiind o proba care
se desfitoara in aer liber, proba de 100 mg are loc doar in sezonul de vara. In sezonul de iarna,
sportivele pregatindu-se pentru proba de 60 mg.

In prima copetitie de obiectiv, S.A. a céstigat proba de 60 mg imbunititindu-si timpul
realizat in serii, cu o ora in urma.

C.P. arealizat un regres in finala probei, fata de serii, si s-a clasat pe pozitia a sasea.

In cadrul primei competitii din sezonul de vari, Campionatul National J2 — etapa 1, S.A.a
realizat un record personal si s-a clasat pe prima pozitie, reusind in acelasi timp sa indeplineasca
baremul pentru Campionatul Mondial destinat J2.

C.P. areusit sa se califice in finala probei, insa a incheiat competitia pe ultima pozitie.

In cadrul Campionatului National J2, etapa finald, S.A. si-a imbunatatit recordul personal
castigand in acelasi timp si medalia de aur, in timp ce C.P. a ocupat ultima pozitie in finala acestei

probe.

9. INTERPRETARE REZULTATELOR OBTINUTE IN CERCETARE
Acest studiu a avut la baza doi subiecti, care s-au antrenat in aceleasi conditii, au folosit
aceleasi mijloace de antrenament si au fost pregatiti de acelasi antrenor. Singura diferenta in

pregdtirea celor doi subiecti a fost medicamentatia.



Analizand atat rezultatele probelor de control, cat si rezultatele din competitii, am constatat

o evolutie cu mult mai buna in cazul subiectului S.A. decat in cazul subiectului C.P.

10. CONCLUZII

Realizdnd acest studiu am constatat cd medicamentatia este foarte importantd pentru
sandtatea unui sportiv, pentru buna functionare a organismului acestuia si pentru optimizarea
rezultatelor in antrenamente si competitii.

Un alt lucru important este faptul ca suplimentele ar trebui administrate doar sub
Tndrumarea unui medic specialist, in concordanta cu necesitatile individuale, in raport cu varsta si
particularitatile sportivului.

Acest lucru se practica la foarte putine cluburi din tara deoarece banii investiti in sport sunt
foarte putini. De aceea multi antrenori sunt nevoiti sa fie si psihologi si kinetoterapeuti si medici
pentru sportivii lor, ceea ce nu poate avea decét efecte negative asupra sportivului si pregatirii
acestuia.

In concluzie, obtinerea performantei in sport este un proces complex si de lunga durati, ce
implica atat planificarea corectd a activitatii, cat si sustinerea organismului si refacerea acestuia

dupa efort.



Importanta Kinetoterapiei in tratarea herniei de disc

Hernia de disc este o boala cauzatd de degenerarea fibroasa a discului intervertebral
cu pierderea elasticitatii sale. Consecutiv acestor leziuni, cu ocazia unui traumatism, de cele
mai multe ori produs de o reducere brusca a coloanei vertebrale flectate, apare hernia
nucleului pulpos printr-un spatiu creat in ligamentul vertical posterior. Portiunea herniata a
nucleului pulpos apasand asupra maduvei spinarii sau asupra radacinilor nervoase ale acesteia
determinand fenomene de compresiune. Aceste procese patologice stau la baza asa ziselor
nevralgii sciatice, a crizelor de lumbago, etc. Discul intervertebral este responsabil de legarea
vertebrelor intre ele, oferind flexibilitate, absorbind si distribuind greutatea aplicatd pe
coloana vertebrala.

IMPORTANTA SI ACTUALITATEA TEMEI

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii, durerea de spate este cea mai des intalnita
patologie la nivel mondial, 90 % din populatia Terrei avand cel putin o datd in viatd un
eveniment dureros ce a durat mai mult de 3 zile si care le-a periclitat activitatea si le-a afectat
calitatea vietii.

Durerea este modalitatea prin care creierul ne transmite cd, undeva in corpul nostru,
existd o disfunctie. Aceast disconfort este neplacut, iar uneori poate conduce chiar catre
invaliditate. Aceeasi situatie este valabila si In cazul amortelilor sau a senzatiilor de arsura.

Discul intervertebral are rol de amortizor intre vertebrele coloanei, fiind responsabil
cu repartizarea uniforma a greutdtii corpului in timpul miscarii. El este format dintr-o0 parte
gelatinoasa (nucleu pulpos) si o parte fibrocartilaginoasd (inelele fibroase). Hernia de disc
este rezultatul ruperii inelelor si a iesiri nucleului. Este important sa intelegem ca fiecare
parte a corpului nostru are o functie i o structurd bine delimitate, motiv pentru care orice
modificare a formei discului (protuzie — hernie) va intra Tn contact cu alte structuri. Acest
contact va fi tradus de organism prin durere.

Un studiu publicat in 2014 arata ca la 29 % dintre subiectii cu varsta medie de 20 ani
s1 50% dintre subiectii cu varsta medie de 50 de ani, investigatia RMN a relevat prezenta unei
hernii de disc asimptomatice. Este lesne de inteles ca discul lor intervertebral, desi aflat in
suferinta, nu comprima nicio structura ce ar putea cauza dureri. Putem sa tragem concluzia de
aici ca hernia de disc apare cu mult inainte sa apara durerea.

Zona lombara, in special la nivelul vertebrelor 4 si 5 si sacru ( L4 — L5 si L5 -S1),
este zona care mentine toata greutatea trunchiului, zona responsabild de repartizarea catre
membrele inferioare a greutatii. Este lesne de inteles ca, in cazul sezutului prelungit, acesta
repartitie nu va mai fi realizatd, iar cele doua discuri vor suporta greutati si presiuni
extraordinare.

Este interesant de remarcat faptul ca desi nivelul de munca fizicd a scazut in ultimii
50 de ani, numarul cazurilor de hernie de disc lombara a crescut. Miscarea reprezinta viata,



motiv pentru care este lesne de inteles ca sedentarismul este una din principalele cauze ale
aparitiei durerilor de spate. Cu toate acestea, este important sd facem distinctia intre
activitatea fizica repetitiva si activitatea fizica ca si mijloc recreational. Prima categorie nu va
face decat sa creeze acele directii de forte de la nivelul coloanei care in timp vor modifica
forma discului intervertebral si implicit vor crea un mecanism de producere a herniei de disc.
MOTIVATIA ALEGERII TEMEI

Am ales aceasta tema datorita frecventei foarte mari a afectiunilor coloanei vertebrale,
in randul persoanelor adulte dar si tinere, acestea acuzand dureri la nivelul spatelui, un
discomfort care nu poate fi trecut cu vederea, de aceea presupune o exploatare continud a
metodelor de tratament pe termen lung care sa aduca un beneficiu pacientilor fara riscul
efectelor secundare.

Hernia de disc este o problema de actualitate, cu o frecventd deosebitd, asociatd cu
costuri mari in asistenta medicala si pierderi prin incapacitate temporara de munca. Hernia de
disc afecteaza persoanele active, cu frecventd maxima intre varstele 30-45 ani , dar s-a
constatat o crestere si in randul celor tineri.

Motivul principal pentru care am ales acest subiect este acela ca multi dintre
cunoscutii mei, cu varste foarte fragede acuza dureri la nivelul spatelui, unii dintre ei fiind
chiar diagnosticati cu hernie de disc lombard. Astfel, am fost motivata sa abordez aceasta
tema, pentru a afla cauzele dar si metodele de tratare sau ameliorare a acestei afectiuni.

M-am decis sa studiez aceasta tema pentru a demonstra rolul indispensabil al
Kinetoterapiei in tratarea durerilor lombare. Consider ca orice tratament de kinetoterapie
pentru tratarea durerilor lombare, trebuie sa cuprinda indicatii de corectare a posturilor care
conduc la instalarea unor pozitii vicioase ce pot facilita aparitia herniilor de disc.

Scopul este acela de a identifica cele mai potrivite mijloace de ameliorare ale durerii. De
asemenea lucrarea de fata isi propune sa demonstreze eficienta programelor kinetoterapeutice
in tratarea herniei de disc, prin eliminarea durerii si prevenirea recidivelor.

Obiectivele cercetarii sunt urmatoarele:

- Consultarea literaturii de specialitate si aprofundarea informatiilor cu privire la
mecanismul de producere a herniilor de disc.

- Selectarea si stabilirea celor mai eficiente tehnici kinetoterapeutice care sd alcatuiasca
programele de recuperate;

- Verificarea celor mai eficiente metode si mijloace de taratament pentru hernia de disc,
Sarcinile lucrarii:
- Elaborarea ipoteze, scopului, obiectivelor si a metodelor de cercetare;

- Studiul notiunilor despre ,,Hernia de disc,, si mecanismele de producer a acesteia,



- Prezentarea subiectului;

- Masurarea si evaluarea variabilelor prin teste de control si fise de observatii;

- Descrierea aplicatiilor si aspectelor practice folosite in tratarea herniei de disc;
- Prezentarea si interpretarea rezultatelor obtinute Tn urma studiului;

- Elaborarea unor concluzii referitoare la demersul nostru.

Ipoteza lucrarii

Presupunem ca prin aplicarea mijloacelor si metodelor kinetoterapeutice specifice herniei
de disc , prin tratamentul complex fizioterapeutic propus dar si printr-un control mai riguros al
miscarilor gresite si declansatoare a durerii, putem ameliora si trata disconfortul cauzat la nivelul
spatelui atat pe termen scurt dar si pe termen lung.

Metodele de cercetare folosite pentru realizarea lucrarii sunt:
e Metoda studierii literaturii de specialitate;
e Metoda studiului de caz;
e Metoda observatiei;
e Metoda biografica (anamneza)
e Metoda testelor;
e Metoda interpretarii graficelor.

PREZENTAREA DATELOR PACIENTULUI
e Nume:G.V.
e Virstd: 52
e Sexul: feminin
e Nationalitate: Romana
e Ocupatie: Vanzatoare
e Diagnosticat: Hernie de disc lombara,la nivelul L5-S1, operat ih 2020.
e Alte detalii: fumator, nu consuma alcool.
LOCUL DESFASURARII CERCETARII
Sedintele de kinetoterapie s-au desfasurat in cadrul Clinicii de recuperare medicala
Recumed Barlad. Acestea fiind facute de trei ori pe sdptdmand la Inceput, din luna
lanuarie 2021 si pana la finalul lunii Martie, programul urmand sa fie continuat si la

domiciliul pacientului.



Testele si masuratorile folosite: - evaluarea durerii, bilant articular, bilant
muscular, semnul Lassegue, semnul Lassegue- Frost, Testul Charnley, Manevra Bonnet,
Semnul Trendelemburg, Manevra Wassermann.

In urma realizarii programului de recuperare, am obtinut rezultate asupra
scalei durerii, testingului articular, a testingului muscular, a evaluarii mersului precum si
asupra bilantului activitatilor motorii cotidiene (ADL). Am observant o crestere a
calitatii vietii prin recomandarile facute asupra activitatilor facute incorrect care nu fac
decat sa agraveze starea pacientului dar si o posibila recurenta a herniei de disc.

Evaluarea durerii am realizat-o folosind scala durerii analog vizuala a lui Chris
Adams. Am realizat 3 evaludri, una initiala, una intermediara si una finala. La evaluarea
initial am obtinut valoarea 7 iar la evaloarea finala valoarea a fost 1.

Evaluarea testingului articular, pe care I-am realizat cu ajutorul goniometrului,
s-a desfasurat prin trei testdri (evaludri): initiald, intermediara si finald, obtinand
rezultate favorabile la mobilitatea coloanei, pe toate cele patru miscari specifice, flexie
trunchi, extensie trunchi, inclinare laterala si rotatie .

La fel pot spune si despre testingul muscular, pacienta a finalizat programul
stabilit cu o fortd musculara mult mai buna.

Concluzia

In urma cercetirii efectuate , am ajuns la concluzia ca hernia de disc reprezinta
o afectiune cu care se confruntd majoritatea persoanelor de varsta a treia, dar nu numai,
ci si in randul tinerilor se observa o crestere semnificativa, fiind considerata ca o boala
de cauza profesionald, de aceea programul de recuperarea are un rol foarte important, iar
initierea cat mai precoce a acestuia poate fi in reabilitarea pacientului.

Prin programul pe care I-am intocmit, incluzand partea de fizioterapie, masaj,
hidroterapie si exercitii, care au fost structurate pe faze, se observa o diminuare
remarcabild a durerii, o imbunatétire a mobilitatii si fortei musculare, un plus al calitatii
vietii si nu in ultimul rand un instructaj pe care pacientii suferinzi de hernie de disc sunt
incurajati sa il respecte pentru a preveni posibilele recidive si pentru a se putea bucura
de independentd in executarea activitdtilor cotidiene. Prin progresul obtinut, putem
concluziona ca programul terapeutic de recuperarea parcurs de pacientul G. V. a fost
unul benefic, atat pentru starea de sdnatate fizid a pacientului cat si asupra starii psihice,
prin reinsertia socio-profesionala.

Ipoteza a fost confiramta prin: diminuarea semnificativad a durerii, cresterea mobilitatii
articulare, cresterea fortei musculare, independenta pacientului in activitatile uzuale dar
si In procesul de reinsertie profesionala.
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IMPORTANTA PREGATIRII PSIHOLOGICE iN RECUPERAREA POST
TRAUMATICA A SPORTIVULUI

BUICA STEFANIA
COORDONATOR.CONF.UNIV Stirbu Catalin
Rezumat

Pregatirea psihologica este o componenta a antrenamentului sportiv, dar constituie si o
subcomponenta a fiecarei parti din antrenament. Factorul psihologic isi demonstreaza
importanta in timpul desfasurarii concursurilor, mai ales in cazul in care sansele sunt
mai mult sau mai putin egale. Implica determinarea cresterii capacitatii psihice prin
antrenament si actiuni educationale, care sa permita sportivului desfasurarea cu
eficienta unor actiuni, si sa obtina rezultate superioare in concursurile care participa.
Aceasta cuprinde o multitudine de masuri ce vizeaza sustinerea sportivului in timpul
efortului specific si conducerea la nivel maximal a performantei de care este capabil.
Actionand asupra structurii psihice a sportivului pentru optimizare, echilibrare si
functionare, acesteia 1i este acordata o importanta majora asistentei psihologice pentru
valorea si nivelul performantei sportive.

Problema pregatirii psihologice in sport este de mare actualitate, in conditjile

amplificarii sistemului competitional international si mai ales al luptei sportive. Este unul
dintre factorii antrenamentului sportiv care de cateva decenii s-a alaturat cu succes
celorlalti factori forméand un ansamblu complex, alcatuit din factori specifici, care
conditioneaza atat performanta céat si marea performanta, adica atat factorii morali si
volitivi, cat si cei intelectuali, motivationali, atitudinali si caracteriali. Pe l1anga faptul ca
pregatirea psihica este un factor important al antrenamentului sportiv modern, acesta
constituie o componenta, o veriga importanta si de neinlaturat a intregului proces de
pregatire al sportivului.

Din ce in ce mai mulii sportivi de inalt nivel integreaza pregatirea psihica in cadrul
pregatirii globale (fizica, tactic, tehnica, nutritionald). in sport, forma psihica este cel
putin la fel la fel de importanta ca si cea fizica. Cea mai mare parte a specialistilor
considera ca reusita sportiva se datoreaza intr-o proportie mare (60 - 80%) factorilor
mentali, respectiv maiestriei psihologice si, atunci cand valoarea fizica si tehnica sunt
egale, mentalul de nivel inalt este cel care va diferentia campionul de simplul sportiv.

Pregatirea psihologica nu se reduce numai la dezvoltarea calitatilor morale si de vointa
sportivul are nevoie si de alte calitati cum ar fi cele de gandire. Performanta de nivel
superior este decisa de cele mai multe ori de calitatile gandirii,vointei si a sentimentelor



Asistenta psihologica este recunoscuta in ultima vreme ca o componenta indispesabila
a procesului de pregatire a sportivului si de realizare a performantei.

Scopul pregatirii psihice este acela de a ridica prin mijloacele antrenamentului sportiv si
ale activitatii psiho-educative, nivelul capacitatii psihice care sa-i permita sportivului sa
exercite activitati eficiente in pregatirea cat si obtinerea rezultatelor superioare in
concursuri. Este necesar, ca antrenorul sa formeze acea personalitate spartana a
sportivului, capacitatea lui de autoconcentrare si de autoreglare situdndu-se la acel
nivel la care pot fi controlate usor si eficient. Continutul pregatirii psihice consta din
dezvoltarea acelor laturi ale activitatii psihocomportamentale a sportivului care-i
conditioneaza acestuia o conduita eficienta in antrenament atat in privinta adaptarii
depline la solicitari si stres, cat si in privinta desavarsirii tehnico-tactice.

In aceste conditii, succesul in concurs, performanta superioara sunt decisive de cele
mai multe ori de calitatile gandirii, sentimentelor si vointei sportivilor. De felul cum
gandeste, cum isi stapaneste emotiile sau isi invinge neincrederea in fortele lui, de
rabdarea cu care isi pregateste actiunile ofensive, de spiritul de colaborare cu
coechipierii depinde de foarte multe ori succesul. In aceasi mésura factorul psihic ajuta
si procesul recuperator dupa un accident. Programul de recuperare ar putea avea mai
mult succes daca sportivul beneficiaza de sustinerea morala a tuturor celor din jurul
sau, acesta putand participa activ la procesul de recuperare. De la inceputul
tratamentului, sportivul trebuie sa constientizeze ca programul de recuperare depinde
de atitudinea lui fata de program.

Daca el va respecta in detaliu indicatiilor specialistului, atunci sansele programului de
recuperare cresc semnificativ. Cei mai multi sportivi pot fi depresivi, anxiosi, isi pierd
rapid aderenta sociald, iar aceste lucruri sunt amplificate de faptul ca acestia, sunt
nevoiti in unele cazuri sa nu mai participe la activitatile echipei timp indelungat sau chiar
sa renunte definitiv practicarea sportului daca traumatismul este foarte grav. Aceste
aspecte trebuie corectate deoarece pot fi o frana in programul de recuperare. Pentru ca
procesul recuperarii sa se desfasoare cat mai eficient si sa duca la obtinerea
rezultatelor propuse, este necesar ca sportivul sa participe activ, sa fie optimist, sa aiba
puterea, rabdarea si increderea in reusita tratamentului.

Reusita unui tratament recuperator va depinde intotdeauna de factorul psihic al
sportivului. Recuperarea poate fi privita ca fiind o dezvoltare personala. Valorificarea
potentialului de recuperare a sportivului faciliteaza dezvoltarea relatiei cu sine si a
relatiei cu cei din jur. Sportivul Tn cauza, se poate dezvolta pe plan psihic, fizic, social
chiar si educational.



Scopul acestei cercetari este de a aduce la cunostinta lotului de sportivi cu care vom
lucra necesitatea pregatirii psihologice in paralel cu kinetoterapia pentru a obtine
rezultatele deziderabile si intoarcerea mai rapida in joc.

Ipoteza

Presupunem ca prin mijloacele folosite in pregatirea psihologica vom obtine
recuperarea mai eficienta si mai rapida a sportivului post trauma, de asemenea
pregatirea aceasta ajuta programul terapeutic sa se desfasoare in conditii mai
favorabile.

Metodele de cercetare: Metoda studiului bibliographic, Metoda observatiei, Metoda
studiului de caz, Metoda chestionarului, Reprezentarea grafica

Subiectii sunt reprezentati de 11 sportivi care apartin de diferite ramuri sportive in
contextul procesului de antrenament si refacere in sistemul competitional si locul va fi
intr-un cabinet de kinetoterapie deoarece ei se vor afla in etapa de recupare post
fractura.

Instrumente cercetarii: Testul de auto-evalaure DASS-21,Testul Toulouse-Pieron, Testul
R.B Cattel Anxietate .Athletic Injury Imagery Questionnare-2.

Prezentarea rezultatelor: Cattel

Testare initiala Testare finala

5 erori 3 erori
7 erori 2 erori
6 erori 3 erori
4 erori 2 erori
4 erori 3 erori
7 erori 1 eroare
5 erori 2 erori
5 erori 3 erori
9 erori 2 erori

6 erori 1 eroare



DASS-21

Testare Initiala Testare Finala

Normal Normal
14/42 8/42

Normal Normal

4/42

4/42

Moderat Usor
24/42 15/42

Usor Normal
16/42 12/42

Moderat Usor
22/42 17/42

Normal Normal
12/42 10/42

Normal Normal

6/42

6/42

Normal Normal

4/42

4/42

Moderat Usor
22/42 17/42

Normal Normal

6/42

6/42

Moderat Usor
24/42 18/42

Dupa utilizarea metodelor de coping ( self-talk pozitiv,stabilirea obiectivelor)
putem observa o scadere a stresului la sportivi stresul moderat nu se mai
manifesta la testare finala. Sportivi cu valori pana la 8/42 s-au mentinut pe
aceasi pozitie deoarece nivelul stresului era scazut. Diferenta cea mai mare a
avut subiectul 3 care a avut o scadere de 7 puncte. Respectivul a prezentat la
testare initiala o valoare de 24/42 echivalentul stresului moderat iar la testarea
finala a ajuns la 15/42 echivalentul stresului usor.



o In urma exercitiilor de focusare(Tehnica Pomodoro) rezultatele la testul de
atentie au fost considerabile, reducand la jumate numarul de erori. Acesta va
contribui la randul lui la executarea corecta si cu atentie ale exercitiilor in cadrul
recuperarii.

Concluzii:Concluzille au fost formulate pe baza analizei unui chestionar. Majoritatea
sportivilor au suferit traumatisme multiple in sportul practicat - respectiv 50%.
Termenul de "pregatire psihologica” este inca destul de necunoscut, unde un
procent de 57,1% dintre sportivi nu cunogteau in ce consta aceasta pregatire

psihologica.

De asemenea acestora nu le-a fost oferita oportunitatea de a afla despre ce este
vorba, motivele enumerate fiind dezinteresul, lipsa fondurilor sau lipsa personalului.
Totusi un procent de 85,7% considera pregatirea psihologica la fel de importanta ca
cea fizica, enumerand beneficii precum echilibrul intre psihic si fizic, performanta mai
buna, gestionarea corecta a situatiilor stresante.

Dintre cei intervievati, 78,5% au considerat ca recuperarea lor ar fi fost mai rapida cu
ajutorul pregatirii psihologice.

Bibliografie: Epuran M., (1964), Pregatirea psihologica a sportivului,Bucuresti,
Ed.Uniunii de Cultura Fizica si Sport.

Grosu E., (2008), Pregatirea psihologica si antrenamentul invizibil in activitatea
sportiva, Cluj Napoca, Ed:G.M.I

Salgau S., (2007), Asistenta biologica in kinetoterapie si sport, lasi, Ed:PIM

Sordoni, C., Hall, C., & Forwell, L. (2000). The Use of Imagery by Athletes during
Injury Rehabilitation, Journal of Sport Rehabilitation

, 9(4), 329-338



KINETOTERAPIA IN RECUPERAREA POSTTRAUMATICA A
SPORTIVULUI DUPA FRACTURA DE ANTEBRAT

Actualitatea si importanta temei

Fractura de antebrat este una din afectiunile des intalnite si nu inseamna doar un os rupt,

pentru unele persoane, in special pentru cele in varsta, reprezinta o schimbare majora a vietii.

Aceasta fractura apare mai des la femei, decat la barbati,deoarece femeile au o predispozitie
mai sporitd la osteoporoza, care fragilizeaza tesutul osos favorizand aparitia fracturilor de antebrat.
Poate aparea si la persoane tinere sau chiar copii, in cozul impactelor din exterior, cum ar fi
accidentele de circulatie, accidetdri sportive sau miscari din treburile casnice. Pentru persoanele
care au atins varsta a treia, netratarea la timp poate duce la imobilizarea pacientului si starea de

sanatate se poate agrava prin rectricfionarea acestui repausul, la pat.

Evolutia este influentata de afectiuni anterioare(politraumatisme, fracturi cu sau fara
deplasare) si deseori are prognosticuri diferite chiar si daca persoanele sunt tratate dupd aceeasi
metodologie. La persoanele varstnice se aplicd proteza chirurgical, iar la tineri se urmdreste

reducerea fracturii prin operatie chirurgicala si montarea de suruburi in schimbul protezelor.

Kinetoterapia in acest context este una dintre cheile ce pot lasa urme vechi, cu pasi noi.
Indiferent de tipul operatiei dupa orice interventie este recomandata si necesara recuperarea. Patru
din cinci persoane au cel putin o data in viata luxatie, fractura sau entorsa la membrul superior, iar
trei din cinci, la membrul inferior. In acelasi timp terapeutul poate avea si un rol foarte imprtant ca
psiholog, prin aplicarea metodelor necesare, poate influenta motivatia pacientului care eventual
poate da rezultate mult mai bune in evolutia afectiunii. Tonusul, elasticitatea musculara si

capacitatea motricad permit evitarea acestor accidente dar si creeaza si o prevenire destul de buna.



Motivarea alegerii temei
Se zice ca totul e in mainile noastre, dar mainile noastre in mainile cui sunt?

Daca ne aprofundam in sensul acestui citat interogativ, ne dam seama cat de importanta
este acea parte a corpului datorita careia putem duce un mod de viata normal. Membrele superioare
practic realizeaza peste 95% din actiunile zilnice, fiindcd inafard de dormit si mers unde
deasemenea au rol semnifiativ, nimic nu realizdm fara ajutorul mainilor. Cate persoane dintre noi

isi dau seama cat de bogati suntem avand totul functional?
Am ales aceastd tema din urmatoarele motive:

Unul din doi sportivi de performanta au avut macar un traumatism la nivelul membrelor superioare,
fie cd ne referim la entorsa sau luxatie, fie ca ne referim la fracturi osoase, microfisuri ale muschilor

sau tendoanelor, etc.

n cabinetele de recuperare procentajul persoanelor cu probleme la membrele superioare

este foarte mare, motiv pentru care am vrut sa aprofundez propriile cunostinte.
In sportul pe care il practic, Armwrestling, peste 80% dintre persoane au epicondiliti

mediald, fracturile de antebrat mereu isi fac prezenta atunci cand sportivul nu este pregatit suficient

pentru un oponent pe masurd, iar in pozitii periculoase nu renunta la victorie.
Dorinta de a face performanta in acest sport m-a obligat sa cercetez si sa descopar

modalitatile cele mai eficiente de antrenament, de recuperare si de evitare a accidentdrilor, iar

exercitiile efectuate zilnic pot fi foarte usor adaptate pentru o recuperare la acest nivel.

Ipoteza

Se presupune ca folosirea mijloacelor si metodelor kinetice specifice recuperarii medicale
in cadrul afectiunilor sau traumatismelor la nivelul antebratului, are cel mai important rol in

recuperarea functionala completd a musculaturii si al articulatiilor.
Scopul lucrarii.
Scopul acestei lucrari este de a etala influenta considerabila si eficienta recuperarii prin

mijloacele specifice kinetoterapiei, afisind aceasta prin contributia in procesul de recuperare a

pacientului cu ruptura de antebrat. Se va urmari mentinerea si cresterea amplitudinii articulare,



tonusului muscular si a excitabilitatii musculare, favorizand desfasurarea activitatilor sportive si

revenirea la acestea intr-un timp cat mai scurt.

N o a A~

Obiectivele lucrarii:

Realizarea unui studiu de specialitate

Stabilirea anumitor obiective care stau la baza programului recuperator.

Stabilirea unei structuri de recuperare prin contributia personald si folosirea materialelor de
specialitate.

Aplicarea planului In scopul recuperarii afectiunii.

Respectarea unor termeni si a etapelor propuse.

Analizarea rezultatelor obtinute si afisarea acestora printr-o prezentare a confirmarilor.

Elaborarea unor concluzii, a unor observatii si propuneri.

Metode:

Metodele folosite pentru cercetare datd sunt: metoda studiului literaturii de specialitate,

metoda bservatiei, metoda grafica si tabelara, metoda aplicdrii mijloacelor kinetice specifice.

Prezentarea cazului

Nume, prenume- P.I.
Sex — masculin
Perioada de internare — 04.11.2020 — 06.11.2020

Diagnostic- Fractura de antebrat

Accident rutier — Sofer

Locul de desfasurare si conditiile de baza materiala

Dupa operatie, recuperarea a fost realizata Tn mai multe locuri:

Domiciliul pacientului.

Sala de forta



Prezentarea si interpretarea rezultatelor

Evaluare Initiala | Finald
1. | Scala VAS 8/8,5 0
2. | Masuratori Distal 18 19
antropometrice
(circumferinta Proximal 29 31
antebratului
distal/proximal)
3. | Bilant muscular Flexia antebratului 3 5
Extensia antebratului 2 5
Inclinarea radiala 1 5
Inclinarea cubitala 1 5
4. | Bilant articular | Flexia mainii 24 76
efectuat cu MS pe un | Extensia mainii 18 67
suport din pozitia | inclinarea radiald 0 22
asezat.
Inclinarea cubitala 0 49

In concluzie putem spune ca recuperarea unui sportiv este mult mai usoara si rapida decat
cea a unui om sedentar daca programul este bine adaptat. Datoritd memoriei musculare si a faptului
ca muschii au fost dezvoltati si antrenati, foarte rapid s-a reinceput activitatea sportiva. In 8
saptamani am obtinut egalitate Tntre membre in ceea ce priveste amplitudinea de miscare si forta,
iar sportivul a reluat activitatea si antrenamentele inca din sapt a 7 deoarece membrul Tndeméanatic
era era dreptul. Tn saptamana a 9 datorita faptului ci durerea a disparut complet, antrenamentele au
inceput la cu un efort mediu spre maximal. Astfel putem spune ca ipoteza a fost confirmata in cazul

dat.



Contributii privind realizarea programelor de

recuperare posttraumatica a aparatului locomotor

Leziunile ligamentare ale genunchiului sunt afectiuni frecvent intalnite n categoria
reprezentatd de sportivii de performanta, dar si in randul celor care practica diferite activitati
recreative in timpul liber. Etiopatogenia entorselor de genunchi poate fi diferita, in cazul celor
doud categorii de sportivi, dar semnele clinice, modificarile fiziopatologice si morfopatologice

sunt aproape identice.

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

de sustinere, ci grupelor musculare periarticulare.
Motivatia alegerii temei

Traumatologia aparatului locomotor este foarte vasta si variata, leziunile pot aparea la
orice nivel, atit la persoane sedentare, cat si la sportivii de performanta. Traumatismele au
incidenta crescutd atat in cazul tinerilor, cat si in randul persoanelor mai in varstd; mai mult
decat atat simptomatologia fiecarui pacient care prezinta acelasi traumatism diferd in functie de
gradul de pregatire, alimentatie, geneticul si structura elementelor ce au fost afectate.

Facand in trecut sport de performantda, am Invatat prin descoperire cd un traumatism minor
netratat, sau tratat necorespunzator poate produce efecte negative cu un impact foarte mare
asupra recuperarii ulterioare a traumatismului, dar si a rezultatelor sportive ulterioare.

Scopul recuperarii consta in prevenirea sau reducerea oricarei infirmitati, in reducerea sau
eliminarea totald a invaliditatii si incapacitatii functionale si mai ales, in crearea unei noi stari
de echilibru, bazatda pe capacitatile fizice si functionale restante prin intermediul cédrora
pacientul trebuie sa fie Tnvatat si antrenat sa se adapteze la viata activa.

Asadar, frecventa mare atat a traumatismelor, a afectiunilor recurente, dar si a sechelelor
post traumatice m-a determinat sa aleg aceastd tema, din dorinta de a demonstra contributiile
unui program de recuperare deoarece instituirea precoce a unui plan de tratament bine elaborat,
particularizat si adaptat nevoilor subiectului conduce la eliminarea deficitului functional si la

reintoarcerea cit mai rapida a pacientului in activitatea cotidiana.



In realizarea studiului am plecat de la urmitoarea ipotezi: presupunem ci prin aplicarea
unui program etapizat si personalizat de reabilitare medicala in urma unui traumatism la nivelul
genunchiului — soldat cu ruptura ligamentului incrucisat anterior, ulterior cu reconstructia
acestuia — putem influenta si imbunatati considerabil toate elementele functionalitatii
genunchiului, prevenind sechelele si recidivele posttraumatice, grabind reintoarcerea
pacientului in activitatile cotidiene.

Scopul lucrarii

Prin prezenta lucrare ne propunem sa urmarim deficitul functional al genunchiului post
ligamentoplastie de ligament Incrucisat anterior, cu scopul de a alcatui un program terapeutic
individualizat care sa se plieze pe nevoile pacientului.

Intre obiectivele principale ale programului terapeutic se numird reducerea sindromului
inflamator, protejarea grefei, recuperarea mobilitatii, a fortei si a stabilitatii articulare, tonifierea
musculara, cu accent pe musculatura anterioara a coapsei, reeducarea mersului si reintoarcerea
in activitatea sportiva.

Obiectivele lucrarii de disertatie:

e Stabilirea unui plan de elaborare a lucrarii;

e Identificarea si studierea surselor bibliografice;

e Fundamentarea teoretica a lucrarii;

e Stabilirea ipotezei, a scopului, obiectivelor si sarcinilor cercetarii;

e Alegerea subiectului si a metodelor de cercetare folosite pentru realizarea lucrarii;

e Elaborarea unui program kinetoterapeutic bazat pe exercitii eficiente;

e Programul de recuperare sa respecte particularitdtile pacientului;,

e Identificarea limitelor pacientului si imbunatatirea lor;

e Colectarea si analiza rezultatelor obtinute in urma aplicarii programului de recuperare;

e Incurajarea pacientului de a acorda o atentie deosebita profilaxie;

e Informarea, constientizarea pacientului asupra cauzelor aparitiei diverselor afectiuni de

la nivelul aparatului locomotor.

e Stabilirea concluziilor si a propunerilor.

Metodele de cercetare utilizate

In vederea realizarii cercetarii am utilizat o serie de metode ce mi-au asigurat fundamentarea
stiintifica a lucrarii si mi-au folosit, de asemenea, la recoltarea, inregistrarea, prelucrarea si
interpretarea rezultatelor obtinute. Intre acestea se numira:

e Metoda documentarii stiintifice



e Metoda anchetei (anamneza)

e Metoda observatiei

e Metoda explorarii si evaluarii

o Metoda inregistrarii, prelucrarii si reprezentarii grafice a datelor
e Metoda studiului de caz

e Metode moderne de sustinere a continutului de studiu.
Subiectul si locul desfasurarii cercetarii

Studiul intitulat ,,Contributii privind realizarea programelor de recuperare
posttraumatica a aparatului locomotor” s-a realizat in cadrul centrului medical de recuperare
,,Kinego” din Iasi. S-au respectat conditiile de igiend precum aerisire, iluminare uniforma, cu o
temperaturd optima. Programul kinetoterapeutic s-a desfasurat in sala de gimnastica medicala

a centrului din momentul 1n care au fost extrase firele de sutura si continud pana in prezent.

Pentru efectuarea unei game variate de exercitii m-am folosit de urmatoarea baza
materiald: spaliere, saltele, obiecte portative (gantere, mingi medicinale, saci de nisip, mingi
usoare de diferite marimi, placi de echilibru, benzi elastice), bicicletd ergonomica, bicicleta

eliptica, stepper, banda de alergare.

In cadrul studiului am supravegheat evolutia unui singur pacient cu vérsta de 31 de ani

avand diagnosticul de ligamentoplastie a ligamentului incrucisat anterior.
Testele si masuratorile efectuate

Testele efectuate pe pacient au fost evaluarea amplitudinii de miscare, a forter musculare,

evaluarea durerii, masurarea perimetrului coapsei si evaluarea mersului.

Pentru evaluarea amplitudinii de miscare in flexie a gambei pe coapsa am rugat pacientul
sa se aseze 1n decubit ventral, cu soldul extins, membrele superioare pe 1anga corp. Goniometrul
I-am pozitionat pe partea lateral externa a genunchiului, cu centrul goniometrului in centrul
articulatiei genunchiului, bratul fix plasat pe coapsd de-a lungul femurului, iar bratul mobil a
fost plasat pe gamba, orientat spre maleola externd. Din aceasta pozitie am executat pasiv
miscarea de flexie a gambei pe coapsa. Testarea s-a realizat atat pe membrul inferior stang, cat
si pe cel drept.

Testarea deficitului de extensie s-a realizat prin revenirea membrului inferior din flexie la

pozitia initiala, pacientul fiind tot in decubit ventral. Plasarea goniometrului este identica cu cea



pentru miscarea de flexie, pozitionat lateral, cu centrul goniometrului in centrul articulatiei,
bratul fix de-a lungul femurului si bratul mobil urmarind maleola externa.

Pentru evaluarea fortei musculare a muschiului cvadriceps, responsabil de miscarea de
extensie a gambei fatd de coapsd — miscare cel mai tare afectatd dupa interventie — am facut
masuratori din doua pozitii diferite: din decubit dorsal pentru a observa izolat forta muschiului
drept femural, si din asezat la marginea banchetei, pentru a testa global forta cvadricepsului.

Pentru testarea dreptului femural pacientul s-a pozitionat in decubit dorsal, cu membrele
inferioare extinse, si membrele superioare pe langa corp; din pozitia initiala am rugat pacientul
sa execute miscarea de flexie a membrului inferior pe trunchi, cu genunchiul extins complet,cu
aplicandu-se o contrapriza pe partea posterioarda a gambei in 1/3 distala.

Pentru evaluarea globald a muschiului cvadriceps am rugat pacientul sd se pozitioneze 1n asezat
la marginea banchetei, cu genunchii flexati, gambele in afara banchetei; am rugat pacientul sa
execute miscarea de extensie a gambei pe coapsa. Priza s-a pus pe 1/3 distala a coapsei, iar

contrapriza/rezistenta pe 1/3 distala a gambei.

Masurarea perimetrului muscular al membrului inferior s-a efectuat din decubit dorsal, cu
mainile pe 1anga corp. Unitatea de masura utilizatad a fost banda metricd; perimetrul coapsei s-
a masurat la 10 cm cranial fatd de patela, la 10 cm caudal fatd de patela, dar si mediorotulian.
Evaluarea s-a efectuat la ambele membre inferioare.

Pentru evaluarea durerii pacientului am utilizat Scala Analog Vizuald, un instrument de
madsurare a caracteristicilor subiective sau atitudinilor ce nu pot fi masurate in mod direct.

Dintre parametrii mersului am ales sa evaluez lungimea pasului simplu si lungimea pasului
dublu pe care i-am masurat cu ajutorul unei benzi metrice, pacientul avand talpile umezite, am
madsurat amprenta ldsatd pe podea. Tot din parametrii mersului am mai masurat cadenta si viteza
de mers.

Rezultatele obtinute in urma efectuarii unui plan terapeutic individualizat

In ceea ce priveste rezultatele obtinute in urma programului terapeutic, evolutia a fost
una favorabild, la toti parametrii masurati amintiti anterior s-au observat imbunatatiri dupa cum
urmeaza: perimetrul coapsei stangi a fost initial de 43 cm iar la evaluarea finald a masurat 46
cm, perimetrul medio-rotulian de la 39 cm a ajuns sa fie simetric cu cel al membrului inferior
drept, adica 37 cm; forta cvadricepsului a crescut considerabil de la F-3 la evaluarea initiala, la
F5 la cea finala; initial, deficitul de extensie era de 10° iar final 0°, iar flexia genunchiului a
crescut de la 100° la 140°. Evaluarea durerii a fost initial de 3 pe o scara de la 0 la 10, iar la

evaluarea finald durerea a scdzut la 0. Parametrii mersului au suferit si ei imbunatatiri; lugimea



pasului initial a fost de 68 cm, iar final de 81 cm, cadenta mersului initial a fost de 72 pasi pe
minut, iar final a fost de 102 pasi pe minut, iar viteza de mers initial a fost de 48 m/min, iar

final 82 m/min.

in concluzie, un program de recuperare etapizat si structurat pe obiective bine stabilite
poate conduce la recuperarea aparatului locomotor posttraumatic, in cazul prezentat,
genunchiul ce a suferit o ruptura de ligament incrucisat anterior, iar ulterior o ligamentoplastie
de LIA s-a recuperat in proportie de 100% ca urmare a programului de recuperare propus; nu
s-au observat sechele, sau deficite functionale ramase ca urmare a interventiei chirugicale sau

a planului terapeutic, asadar ipoteza s-a confirmat.
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Importanta Kinetoterapiei in tratarea herniei de disc

Hernia de disc este o boala cauzatd de degenerarea fibroasa a discului intervertebral
cu pierderea elasticitatii sale. Consecutiv acestor leziuni, cu ocazia unui traumatism, de cele
mai multe ori produs de o reducere brusca a coloanei vertebrale flectate, apare hernia
nucleului pulpos printr-un spatiu creat in ligamentul vertical posterior. Portiunea herniata a
nucleului pulpos apasand asupra maduvei spinarii sau asupra radacinilor nervoase ale acesteia
determinand fenomene de compresiune. Aceste procese patologice stau la baza asa ziselor
nevralgii sciatice, a crizelor de lumbago, etc. Discul intervertebral este responsabil de legarea
vertebrelor intre ele, oferind flexibilitate, absorbind si distribuind greutatea aplicatd pe
coloana vertebrala.

IMPORTANTA SI ACTUALITATEA TEMEI

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii, durerea de spate este cea mai des intalnita
patologie la nivel mondial, 90 % din populatia Terrei avand cel putin o datd in viatd un
eveniment dureros ce a durat mai mult de 3 zile si care le-a periclitat activitatea si le-a afectat
calitatea vietii.

Durerea este modalitatea prin care creierul ne transmite cd, undeva in corpul nostru,
existd o disfunctie. Aceast disconfort este neplacut, iar uneori poate conduce chiar catre
invaliditate. Aceeasi situatie este valabila si In cazul amortelilor sau a senzatiilor de arsura.

Discul intervertebral are rol de amortizor intre vertebrele coloanei, fiind responsabil
cu repartizarea uniforma a greutdtii corpului in timpul miscarii. El este format dintr-o0 parte
gelatinoasa (nucleu pulpos) si o parte fibrocartilaginoasd (inelele fibroase). Hernia de disc
este rezultatul ruperii inelelor si a iesiri nucleului. Este important sa intelegem ca fiecare
parte a corpului nostru are o functie i o structurd bine delimitate, motiv pentru care orice
modificare a formei discului (protuzie — hernie) va intra Tn contact cu alte structuri. Acest
contact va fi tradus de organism prin durere.

Un studiu publicat in 2014 arata ca la 29 % dintre subiectii cu varsta medie de 20 ani
s1 50% dintre subiectii cu varsta medie de 50 de ani, investigatia RMN a relevat prezenta unei
hernii de disc asimptomatice. Este lesne de inteles ca discul lor intervertebral, desi aflat in
suferinta, nu comprima nicio structura ce ar putea cauza dureri. Putem sa tragem concluzia de
aici ca hernia de disc apare cu mult inainte sa apara durerea.

Zona lombara, in special la nivelul vertebrelor 4 si 5 si sacru ( L4 — L5 si L5 -S1),
este zona care mentine toata greutatea trunchiului, zona responsabild de repartizarea catre
membrele inferioare a greutatii. Este lesne de inteles ca, in cazul sezutului prelungit, acesta
repartitie nu va mai fi realizatd, iar cele doua discuri vor suporta greutati si presiuni
extraordinare.

Este interesant de remarcat faptul ca desi nivelul de munca fizicd a scazut in ultimii
50 de ani, numarul cazurilor de hernie de disc lombara a crescut. Miscarea reprezinta viata,



motiv pentru care este lesne de inteles ca sedentarismul este una din principalele cauze ale
aparitiei durerilor de spate. Cu toate acestea, este important sd facem distinctia intre
activitatea fizica repetitiva si activitatea fizica ca si mijloc recreational. Prima categorie nu va
face decat sa creeze acele directii de forte de la nivelul coloanei care in timp vor modifica
forma discului intervertebral si implicit vor crea un mecanism de producere a herniei de disc.
MOTIVATIA ALEGERII TEMEI

Am ales aceasta tema datorita frecventei foarte mari a afectiunilor coloanei vertebrale,
in randul persoanelor adulte dar si tinere, acestea acuzand dureri la nivelul spatelui, un
discomfort care nu poate fi trecut cu vederea, de aceea presupune o exploatare continud a
metodelor de tratament pe termen lung care sa aduca un beneficiu pacientilor fara riscul
efectelor secundare.

Hernia de disc este o problema de actualitate, cu o frecventd deosebitd, asociatd cu
costuri mari in asistenta medicala si pierderi prin incapacitate temporara de munca. Hernia de
disc afecteaza persoanele active, cu frecventd maxima intre varstele 30-45 ani , dar s-a
constatat o crestere si in randul celor tineri.

Motivul principal pentru care am ales acest subiect este acela ca multi dintre
cunoscutii mei, cu varste foarte fragede acuza dureri la nivelul spatelui, unii dintre ei fiind
chiar diagnosticati cu hernie de disc lombard. Astfel, am fost motivata sa abordez aceasta
tema, pentru a afla cauzele dar si metodele de tratare sau ameliorare a acestei afectiuni.

M-am decis sa studiez aceasta tema pentru a demonstra rolul indispensabil al
Kinetoterapiei in tratarea durerilor lombare. Consider ca orice tratament de kinetoterapie
pentru tratarea durerilor lombare, trebuie sa cuprinda indicatii de corectare a posturilor care
conduc la instalarea unor pozitii vicioase ce pot facilita aparitia herniilor de disc.

Scopul este acela de a identifica cele mai potrivite mijloace de ameliorare ale durerii. De
asemenea lucrarea de fata isi propune sa demonstreze eficienta programelor kinetoterapeutice
in tratarea herniei de disc, prin eliminarea durerii si prevenirea recidivelor.

Obiectivele cercetarii sunt urmatoarele:

- Consultarea literaturii de specialitate si aprofundarea informatiilor cu privire la
mecanismul de producere a herniilor de disc.

- Selectarea si stabilirea celor mai eficiente tehnici kinetoterapeutice care sd alcatuiasca
programele de recuperate;

- Verificarea celor mai eficiente metode si mijloace de taratament pentru hernia de disc,
Sarcinile lucrarii:
- Elaborarea ipoteze, scopului, obiectivelor si a metodelor de cercetare;

- Studiul notiunilor despre ,,Hernia de disc,, si mecanismele de producer a acesteia,



- Prezentarea subiectului;

- Masurarea si evaluarea variabilelor prin teste de control si fise de observatii;

- Descrierea aplicatiilor si aspectelor practice folosite in tratarea herniei de disc;
- Prezentarea si interpretarea rezultatelor obtinute Tn urma studiului;

- Elaborarea unor concluzii referitoare la demersul nostru.

Ipoteza lucrarii

Presupunem ca prin aplicarea mijloacelor si metodelor kinetoterapeutice specifice herniei
de disc , prin tratamentul complex fizioterapeutic propus dar si printr-un control mai riguros al
miscarilor gresite si declansatoare a durerii, putem ameliora si trata disconfortul cauzat la nivelul
spatelui atat pe termen scurt dar si pe termen lung.

Metodele de cercetare folosite pentru realizarea lucrarii sunt:
e Metoda studierii literaturii de specialitate;
e Metoda studiului de caz;
e Metoda observatiei;
e Metoda biografica (anamneza)
e Metoda testelor;
e Metoda interpretarii graficelor.

PREZENTAREA DATELOR PACIENTULUI
e Nume:G.V.
e Virstd: 52
e Sexul: feminin
e Nationalitate: Romana
e Ocupatie: Vanzatoare
e Diagnosticat: Hernie de disc lombara,la nivelul L5-S1, operat ih 2020.
e Alte detalii: fumator, nu consuma alcool.
LOCUL DESFASURARII CERCETARII
Sedintele de kinetoterapie s-au desfasurat in cadrul Clinicii de recuperare medicala
Recumed Barlad. Acestea fiind facute de trei ori pe sdptdmand la Inceput, din luna
lanuarie 2021 si pana la finalul lunii Martie, programul urmand sa fie continuat si la

domiciliul pacientului.



Testele si masuratorile folosite: - evaluarea durerii, bilant articular, bilant
muscular, semnul Lassegue, semnul Lassegue- Frost, Testul Charnley, Manevra Bonnet,
Semnul Trendelemburg, Manevra Wassermann.

In urma realizarii programului de recuperare, am obtinut rezultate asupra
scalei durerii, testingului articular, a testingului muscular, a evaluarii mersului precum si
asupra bilantului activitatilor motorii cotidiene (ADL). Am observant o crestere a
calitatii vietii prin recomandarile facute asupra activitatilor facute incorrect care nu fac
decat sa agraveze starea pacientului dar si o posibila recurenta a herniei de disc.

Evaluarea durerii am realizat-o folosind scala durerii analog vizuala a lui Chris
Adams. Am realizat 3 evaludri, una initiala, una intermediara si una finala. La evaluarea
initial am obtinut valoarea 7 iar la evaloarea finala valoarea a fost 1.

Evaluarea testingului articular, pe care I-am realizat cu ajutorul goniometrului,
s-a desfasurat prin trei testdri (evaludri): initiald, intermediara si finald, obtinand
rezultate favorabile la mobilitatea coloanei, pe toate cele patru miscari specifice, flexie
trunchi, extensie trunchi, inclinare laterala si rotatie .

La fel pot spune si despre testingul muscular, pacienta a finalizat programul
stabilit cu o fortd musculara mult mai buna.

Concluzia

In urma cercetirii efectuate , am ajuns la concluzia ca hernia de disc reprezinta
o afectiune cu care se confruntd majoritatea persoanelor de varsta a treia, dar nu numai,
ci si in randul tinerilor se observa o crestere semnificativa, fiind considerata ca o boala
de cauza profesionald, de aceea programul de recuperarea are un rol foarte important, iar
initierea cat mai precoce a acestuia poate fi in reabilitarea pacientului.

Prin programul pe care I-am intocmit, incluzand partea de fizioterapie, masaj,
hidroterapie si exercitii, care au fost structurate pe faze, se observa o diminuare
remarcabild a durerii, o imbunatétire a mobilitatii si fortei musculare, un plus al calitatii
vietii si nu in ultimul rand un instructaj pe care pacientii suferinzi de hernie de disc sunt
incurajati sa il respecte pentru a preveni posibilele recidive si pentru a se putea bucura
de independentd in executarea activitdtilor cotidiene. Prin progresul obtinut, putem
concluziona ca programul terapeutic de recuperarea parcurs de pacientul G. V. a fost
unul benefic, atat pentru starea de sdnatate fizid a pacientului cat si asupra starii psihice,
prin reinsertia socio-profesionala.

Ipoteza a fost confiramta prin: diminuarea semnificativad a durerii, cresterea mobilitatii
articulare, cresterea fortei musculare, independenta pacientului in activitatile uzuale dar
si In procesul de reinsertie profesionala.
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O parte importanta a programelor de reabilitare performante este dezvoltarea puterii,
adesea abordatd prin utilizarea exercitiilor pliometrice. Terapeutii se straduiesc sd previna
leziunile, sa reabiliteze persoana accidentatd in timp util pentru a readuce rapid sportivii
inapoi la activitate, pentru a imbunatati puterea si conditia sportivilor si pentru a facilita
specificitatea performantei sportive. Din acest motiv, existd o cerere din ce in ce mai mare de
performa cat mai repede posibil. Pliometria poate fi incorporatd ca o componenta integrald a
unui program de exercitii care poate produce toate rezultatele mentionate anterior.

O caracteristicd importantad a epocii contemporane o reprezinta dezvoltarea metodelor
noi de recuperare, o caracteristica esentiald a reabilitarii prin care se incearca a se raspunde la
nevoia umana de a grabi procesul de vindecare, fapt care impune abordari noi §i inovative.

Atat pe plan mondial cat si 1n tara noastra s-au dezvoltat, in ultima perioada, concepte
si metodologii noi In domeniul fizioterapiei. Chiar daca acest concept al pliometriei a fost
descoperit cu multi ani in urma, forma sa actuala a fost perfectionata in tot acest timp pentru a
duce la rezultate cat mai bune in prezent.

O serie de studii stiintifice efectuate in ultimii 20 de ani au impus, in practica
recuperarii fortei, metode si mijloace al caror rezultat concret poate conduce la achizitii la fel
de importante, dar cu costuri biologice cu mult inferioare.

Tema prezentei lucrdri reprezintd pentru mine posibilitatea de a aprofunda studiul
asupra unor elemente esentiale pentru a putea intelege mai bine corpul omului si implicit
procesele care au loc la nivelul organismului uman. O buna cunoastere asupra metodelor de
recuperare §i reabilitare duce la adaptarea corecta a tehnicilor si mijloacelor fizice in vederea
combaterii recidivei accidentarilor.

Asadar, in lucrarea mea, ,,Rolul pliometriei In programele de recuperare kinetica”,
abordez aceasta tema atat din punct de vedere stiintific, din perspectiva observatiei practice,
cat si din punct de vedere anatomopatologic prin prisma studierii si aprofundarii
componentelor biomecanice.

Scopul lucrarii este de a arata dacad, prin rezultatele obtinute in urma cercetarii,
aplicarii testelor si efectuarii studiului de caz, ipoteza de la care am plecat va fi confirmata sau
infirmata.

Unul dintre obiectivele propuse in aceastd lucrare este cresterea bazei de informatii si
notiuni teoretice specifice domeniului.

Un alt obiectiv propus in elaborarea lucrdrii este observarea mecanismului de
stimulare a fortei explosive, a stabilitatii, a mobilitatii si flexibilitatii prin intermediul

exercitiului fizic atit in scop profilactic, cat si in scop terapeutic.



De asemenea, un obiectiv il constituie si corelarea eficientei introducerii exercitiilor
pliometrice avand in vedere si frecventa implicarii subiectilor in diverse activitdti sportive cu
varsta acestora.

Estimdm ca procesul de recuperare kinetica poate fi influentat de exercitiile care
presupun lucrul muscular in regim pliometric, tindnd cont de particularitatile anatomo-
patologice ale subiectilor si de gradul de avansare al afectiunilor acestora.

Dupa stabilirea unui plan de elaborare a lucrarii, am identificat si am studiat sursele
bibliografice, ca mai apoi sa elaborez fundamentarea teoretica a lucrarii. Urmatorul pas in
construirea lucrarii mele a fost stabilirea ipotezei, a scopului si a obiectivelor cercetarii. Apoi
am ales subiectii si metodele de cercetare, in vederea realizarii partii aplicative. Asadar, am
colectat si am analizat datele obtinute si am facut legitura cu ipoteza acestei lucrari. In final,
am stabilit concluziile si am identificat limitele cercetarii, ca mai apoi sa propun unele directii
viitoare de cercetare.

Metodele de cercetare utilizate in cadrul lucrarii sunt: metoda observatiei, metoda
anchetei (prin intermediul interviului semidirectiv), metoda studiului de caz si metoda
comparativa.

Cercetarea a avut loc 1n decursul a 8 saptdmani, in cadrul unui cabinet de recuperare
din lasi, de pe strada Grigore Ghica Voda, din spatele noului sediu E-On. Ca istoric al
cabinetului, Clinica SanoCare a fost infiintatd in anul 2014 prin asocierea dintre RO
PANACEEA SRL si Cabinet Medical Individual - Ancuta Codrina.

Subiectii care au luat parte la aceastd cercetare sunt 12 persoane cu varste cuprinse
intre 14 si 30 de ani.

Testele si masuratorile au urmarit evaluarea fortei, vitezei de reactie, de executie, a
mobilitatii si a fortei In regim de viteza a subiectilor cu niveluri de pregatire diferite.

Toate aceste teste s-au concretizat prin masurarea distantei a 5 sarituri in lungime de
pe loc. O alta testare efectuata a fost ,,Proba Miron Georgescu”, care presupune efectuarea a 3
seturi de cate 15 salturi executate diferit. (cu sprijin pe cate un picior, iar mai apoi pe ambele
picioare, cu sau fara amortizare).

In urma evaluarilor, a fost stabilit programul kinetic in cadrul caruia au fost introduse
exercitii pliometrice.

Din prezentarea datelor si ca urmare a calcularii mediei si a abaterii standard pentru
subiectii inclusi In testare se pot observa urmatoarele aspecte: varsta este cuprinsa intre 14-30
ani, Tndltimea este cuprinsa intre 1,34 — 1,85 m, greutate corporala este cuprinsa intre 34 -95
kg, abaterea standard are valoarea de 1; 0,128; 15 - valori ce subliniazd omogenitate buna.

Coeficientul de variabilitate energeticd (CVE) are valori cuprinse intre 1,61 si 5,78



secunde cu o valoare medie initiala de 3,89 si o valoare medie finala de 3,91. Timp minim pe
sol (TSOLm) are valori cuprinse intre 0,17 1 0,26 secunde cu o valoare medie initiald de
0,21 si o valoare medie finala de 0,20 de secunde la desprinderea pe ambele picioare.
Indltimea maxima (HMax) are valori cuprinse intre 0,16 si 0,45 cm cu o valoare medie initiala
de 0,33 cm si o valoare medie finald de 0,37 la desprinderea pe ambele picioare. Coeficientul
de variabilitate structurald (CVS) are valori cuprinse intre 4,99 si 15,13 cu o valoare medie
initiala de 9,31 si o valoare medie finala de 9,34 pentru ambele picioare. Puterea unitara
maxima realizatd (PMr) are valori cuprinse intre 2,48 si 5,28 W/kg corp cu o valoare medie
initiala de 4,28 W/kg corp si o valoare medie finala de 4,30 W/kg corp pentru ambele
picioare. Saritura cu puterea unitara maxim realizatd (S.PMr) are valori cuprinse intre 2 si 10
W/kg.corp cu o valoare medie initiald de 6,25 W/kg corp si o valoare medie finala de 6,28 W/
kg corp pentru ambele picioare. Putere unitarda maxima posibila (PMp) are valori cuprinse
intre 2,56 si 5,37 W/kg.corp, cu o valoare medie initiald de 4,39 W/kg corp si o valoare medie
finala de 4,41 W/kg corp pentru ambele picioare

La finalul efectudrii programului kinetic s-au constatat urmatoarele:

In general, existi o legaturd logica intre capacitatea de a relua activitatea fizici si
gradul de pregatire prealabild a organismului: in functie de gradul acesta de pregatire, stimulul
exercitiilor pliometrice nu va avea acelasi impact pentru o persoana antrenata fatd de una
neantrenatd, evolutia fiind mai usor vizibild la neantrenati. Structurarea tratamentului pentru
redobandirea fortei in regim pliometric poate conduce la o serie de ameliorari esentiale ale
realizarii gesturilor motrice specifice unei discipline sportive, in care efortul specific se
incadreazd in parametrii functionali ai acestei metode.

Lucrul muscular in regim pliometric poate conduce la ameliorari ale fortei izotonice
maximale voluntare, pdna la dublarea acesteia. Acest fapt releva ideea ca prin aceasta metoda
poate conduce la inhibitia reflexului miotatic. De asemenea, acest tip de lucru muscular in
regim pliometric poate mari pragul de sensibilitate al receptorilor Golgi. Totodata, in urma
definitivarii testdrilor, am ajuns la concluzia ca exercitiile pliometrice conduc la cresterea
tonusului general de repaus al muschiului.

Luand in considerare toate elementele de mai sus, putem afirma faptul cad conform
careia procesul de recuperare kinetica poate fi influentat de exercitiile care presupun lucrul
muscular in regim pliometric, tindnd cont de particularitatile anatomo-patologice ale

subiectilor si de gradul de avansare al afectiunilor acestora este confirmata.
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Profilaxia supraponderalitatii si a obezitatii este o prioritate de sdnatate publica in intreaga lume,
deoarece atituna cat si cealaltd, au un impact important nu doar asupra sanatatii ci si asupra starii
de bine, atat pe termen scurt, cat si pe termen lung, cu atdt mai mult cu cat pe plan international,
aparitia obezitatii la varste fragede continuad sa creasca. Ambele afectiuni cuprind in momentul de
fata toata lumea civilizata, intre 20% pana la 50% din populatie fiind supraponderala sau obeza.
Se poate afirma deci, cd excesul ponderal al copiilor si adolescentilor este una dintre cele mai
grave probleme de sanatate publica ale secolului, deoarece:
e este cea mai comuna tulburare de nutrifie la copii si adolescenti in tarile dezvoltate si in cele in
curs de dezvoltare,
e are o evolutie nefavorabila, in 80-90% din cazuri greutatea corporald in exces persistand si dupa
varsta adolescentei, daca nu este tratata,
e este o cauzd principala de deces la nivel mondial,
e duce la izolare sociald, rezultate slabe la invatatura, perspective reduse de gasire a unui loc de
munca.
Din pacate, desi excesul ponderal reprezinta una dintre principalele maladii din zilele noastre, nu
se atribuie atentia necesara pentru combaterea ei.
Motivatia
Kinetoterapia si kinetoprofilaxia ar trebui promovate mai eficient si adresate persoanelor de toate
varstele, dar in principal copiilor si adolescentilor, deoarece riscul de Tmbolnavire, acutd sau
cronicd, incepe Incd din copildrie. Daca atat copiii cat si adolescentii ar fi mai dinamici i mai
putin sedentari, greutatea corporald s-ar mentine in limite normale, iar aparitia obezitatii s-ar
reduce considerabil. Educatia in acest sens ar trebui inceputa inca de la primii pasi, incurajata acasa,
in familie si continuata in institutiile de invatamant. Trebuie descurajata petrcerea timpului liber cu
dispozitivele electronice si promovatd joaca, sportul sau alte activitati fizice.
Kinetoterapia are posibilitatea de a face cunoscutd importanta miscdrii atat la varste
fragede c4 si la cele avansate. Intreaga comunitate poate fi mobilizatd in acest sens, pentru a

oferi copiilor si adolescentilor o viatd lunga, fara complicatii si de calitate.

IPOTEZELE CERCETARII
Pornind de la scopul cercetdrii si anume acela de a efectua o evaluare a adolescentilor cu

varsta cuprinsa intre 14-18 ani, din punct de vedere al greutatii si inaltimii raportate la varsta, dar



si in legatura cu eficacitatea metodelor si tehnicilor de preventie a supraponderalitatii la aceasta

varstd, au fost stabilite urmatoarele ipoteze:

v prin evaluarea greutatii, a inaltimii si prin calcularea indicelui de masa corporala, se pot depista
adolescentii ce prezinta dezechilibre de greutate in raport cu varsta;

v’ prin aplicarea unui program de interventie specific bine structurat, organizat si aplicat cu
regularitate, se poate mentine si chiar scadea greutatea corporald la adolescentii cu varsta
cuprinsa intre 14-18 ani.

OBIECTIVELE, SARCINILE SI ETAPELE CERCETARII
Cercetarea de fata a avut ca obiective, urmatoarele:

v realizarea unui studiu constatativ privind indicele de masd corporaldi la un grup
de adolescenti cu varsta cuprinsa intre 14-18 ani;

v depistarea adolescentilor cu exces ponderal in raport cu vérsta;

v’ aplicarea metodelor si mijloacelor de kinetoprofilaxie primard pentru  menti-
nerea greutatii corporale in limite normale, la adolescentii cu exces ponderal;

v’ popularizarea importantei activitatii fizice in combaterea excesului ponderal.

SUBIECTII SI CONDITIILE DESFASURARII CERCETARII
Subiectii au fost alesi din cadrul liceului “Alexandru cel Bun” din Gura Humorului si la
piscina din cadrul Complexului ,,Siady”. Tot in cadrul liceului au fost efectuate investigatiile,
testdrile si aplicarea practica a programelor de kinetoprofilaxie, la cabinetul medical scolar, la sala
de sport, pe terenul de sport din incinta institutiei si la piscina din cadrul Complexului “Siady”.
Studiul constatativ s-a realizat pe un numar de 110 adolescenti, cu varste cuprinse intre 14
si 18 ani. La aceasta cercetare, au participat elevii claselor de informatica din cadrul liceului (28
elevi-cls a [X-a , 26-cls a X-a, 27-cls a XI-a si 29- cls aXIla), datele referitoare la subiectii alesi
regasindu-se la Anexele nr.
1-5 de la paginile 40-44. Pentru cercetarea propriu-zisd au fost selectionati 15 copii supraponderali,

conform tabelului prezentat in continuare.

METODE DE CERCETARE FOLOSITE

-Metoda documentarii teoretice

-Metoda anchetei



-Metoda observatiei

-Metoda masurarii si evaluarii

-Metoda inregistrarii si prelucrarii datelor
-Metoda reprezentarii grafice

Teste

-Masurarea grosimii plicii cutanate abdominale, Caliperometru
- IMC

-Monitor compozitie corporald, Osteodensimetru
-Inaltimea (talia), Taliometru

-Greutatea (cantar cu tija medical)

Prezentarea rezultatelor

. Rezultate comparative initiale/finale ale IMC si Formulei Lorentz

1 ABG |693 68,5 171 173 23,7 22,89 61 63
2 BA | 65,2 65,3 162 164 24,85 24,28 52 54
3 FA 67,5 64,4 164 166 25,10 23,37 54 56
4 HCO | 65,6 63,7 168 170 23,24 22,04 58 60
5 OLM | 68,5 65,4 168 171 24,27 22,37 58 61
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Grafic nr. 1 Reprezentarea grafica a greutatii (valori initiale si finale)

Concluzia

In urma rezultatelor obtinute , se poate afirma ci ipotezele cercetirii au fost confirmate si anume:
v’ prin evaluarea greutatii, a inltimii si prin calcularea indicelui de masa corporala, se pot depista
adolescentii ce prezintd dezechilibre de greutate in raport cu varsta;
v/ prin aplicarea unui program de interventie specific bine structurat, organizat si aplicat cu
regularitate, se poate mengine si chiar scadea greutatea corporala.

Acest lucru demonstreaza ca prin evaluarea anuala scolara a greutatii si Indltimii elevilor,
precum si prin calcularea Indicelui de Masa Corporald, se poate depista incidenta copiilor cu
dezechilibre ponderale in raport cu varsta. Deasemenea, prin aplicarea unui program de interventie
specific bine structurat, aplicat cu regularitate, se poate obtine scaderea greutatii corporale la elevii

ce prezintd dezechilibre din acest punct de vedere.
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REZUMATUL LUCRARII

STUDIUL BIOMECANIC INTR-UN SPORT LA ALEGERE: JUDO

ACTUALITATEA SI IMPORTANTA TEMEI

Biomecanica este esentiald pentru intelegerea mecanismelor prin care se realizeaza
miscarea. Cu informatiile dobandite, atat profesorii cat si sportivii vor putea gisi cele mai
eficiente scheme de migcare si i5i vor putea explica ce se intAmpld in organism in timpul

practicarii acestora,in vederea imbunatatirii si eficientizarii tehnicilor folosite.

In acelasi timp, diminuarea diferentelor antropometrice intre partea dommantd si cea
nedominata este de asemenea un obiectiv major in vederea perfectionarii sportivilor, fapt care

face necesara studierea si imbunatatirea tehnicilor aplicate in antrenamentul sportiv.
TPOTEZA, SCOPUL SI OBIECTIVELE LUCRARII
Ipoteza:

Presupunem cd in urma aplicdrii unui program de exercitii care vizeaza dezvoltarea
musculaturii flexoare a degetelor mainii, sportivii judokani vor reusi sa exercite o prizd mai

eficientd in aplicarea procedeelor specifice, precum si o optimizare in ceea ce priveste

performanta, dar sirezultatele obtinute in acest sport.
Scop:
Scopul este acela de a exemplifica particularititile biomecanice pe care le implica

practicarea judoului.

Un alt scop al acestei lucrdri este de a imbunatati tehnica de executie a sportivilor prin
exercitii specifice si de a creste eficienta acesteia imbinand-0 cu alte metode eficiente. Astfel,
odata analizate rezultatele cercetdrii si cu ajutorul experientei acumulate vom incerca sa

imbunatatim exercitile de la un sportiv la altul.
Obiectivele cercetarii sunt:

- Stabilirea unui plan de elaborare a lucrarii;
- Identificarea si studierea surselor bibliografice;

- Fundamentarea teoretica a lucrarii;



- Stabilirea ipotezei, a scopului, obiectivelor si sarcinilor cercetarii

- Organizarea activitdtii de cercetare si stabilirea metodelor de cercetare;

- Stabilirea unui program de exercitii individualizat pentru fiecare sportiv, in functie de
particularitatilor individuale si generale ale acestora;

- Testarea eficacitatii exercitiilor aplicate;

- Culegerea datelor, inregistrarea si prelucrarea automata pe calculator a datelor obtinute,
prezentarea lor tabelara si grafica,

- Stabilirea unui setde indicatii si contraindicatii pentru fiecare sportiv;

- Analiza, interpretarea siconcluzionarea informatiilor.

METODE DE CERCETARE FOLOSITE PENTRU REALIZAREA LUCRARII

1. Metoda documentarii;

2. Metoda observatiei,

3. Metoda de prelucrare grafica si interpretare a datelor obtinute;
4. Metoda comparatiei.

LOCUL DE DESFASURARE AL CERCETARII SI SUBIECTII

In vederea realizirii prezentei lucrdri, am ales ca subiecti ai cercetarii trei sportivi de

performantd din cadrul clubului sportiv de judo C.S. Politehnica lasisi C.S.S. Unirea lasi.

Antrenamentele s-au desfasurat in salile de antrenament ale cluburilor sportive

mentionate mai sus, dar si in sala de fitness a centrului Oxygen din lasi.

TESTE SI MASURATORI APLICATE

Am testat initial forta flexorilor palmari cu ajutorul dinamometrului, iar ulterior am aplicat un
program de exercitii care au avut scopul de a dezvolta forta de prindere(priza). In final am testat
din nou forta flexorilor palmari pentru a observa daca programul de exercitii a fost eficient sau

nu.

PREZENTAREA REZULTATELOR CERCETARII SIINTERPRETAREA LOR

Atat testareainitiald catsi testarea finald au fost realizate de catre mine sub indrumarea

domnului profesor Citea Alexandru la Faculatea de Educatie Fizica si Sport lasi.



Tabelul nr. 1- valori initiale

Numar subiecti Valoare mana stanga Valoarea mana dreapta
Subiectul 1 41- 29/65 42- 31/77
Subiectul 2 42- 33/71 40- 34179
Subiectul 3 37-34/63 39- 35/71

Tabelul nr. 2- valori finale

Numar subiecti Valoare mana stanga Valoarea ména dreapta
Subiectul 1 49- 29/65 52- 3177
Subiectul 2 51- 33/71 48- 34179
Subiectul 3 50- 34/63 54- 35/71

Tn urma acestor tabele observam faptul ci diferentele de fortd intre partea dominanta si
cea nedominantd sunt prezente la ambele evaludri, nitialda si finald, chiar si dupa aplicarea
programului de exercitii bilateral, partea dominantd ramanand putin mai bine dezvoltatd din
punct de vedere muscular. Astfel, observam ca forta fiecaruia dintre subiectii asupra carora a
fost aplicat programul de exerciti a fost imbunatatita si totodatd putem afirma faptul ca
programul de exercitii s-a dovedit a fi eficient pentru scopul principal al lucrarii, respectiv

imbunatatirea fortei felxorilor palmari.

CONCLUZII

In urma aplicarii unui program de exercitii specifice pentru dezvoltarea musculaturii
flexoare a degetelor mainilor si a compararii datelor obtinute la masuratorile initiale si cele
finale mi se confirma ipoteza conform careia am presupus ca in urma aplicarii unui program
de exercitii care vizeazd dezvoltarea musculaturii flexoare a degetelor, sportivii judokani vor
reusi sd exercite o priza mai eficienta in aplicarea procedeelor specifice, precum si o optimizare

in ceea ce priveste performanta, dar si rezultatele obtinute in acest sport, a fost confirmata.

S

In urma acestui studiu, a comparatilor si rezultatelor, iese in evidentd faptul ca

antrenamentele sunt alcatuite si din exercitii Specifice bilaterale de forta.

Exercitiile au fost alese intrucat le-am practicat de-a lungul a 9 ani de judo si mi-am
dorit sd vad daca au un efect benefic si asupra altor sportivi ce au avut alt antrenor. De
asemenea, acestea au fost selectate deoarece nu implica foarte multe dotari: o funie, un

chimomo, cateva greutati, un minim de ustensile pe care ar trebui sa la aibe orice sala.



DIRECTIILE VIITOARE N CERCETARE

Pe viitor mi-as dori sa cercetezmodul de executie a unor procedee, din punct de vedere

tehnic si biomecanic, a cel putin doi sportivi din topul mondial, comparandu-le si scotand in

evidentd particularitatile individuale ale acestora.

De asemenea as dori sd cercetez o categorie de greutate din judo, la ce nivel apar cele

mai frecvente accidentari de la acea categorie de greutate, daca accidentdrile sunt intalnite la

aceleasi categorii de procedee, modul de executie a acestora si biomecanica, pentru a vedea ce

le determina si cum pot fi evitate acele accidentari.
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CONTRIBUTII PRIVIND REALIZAREA PROGRAMELOR DE REEDUCAREA
MERSULUI SI A ECHILIBRULUI

I.1. ACTUALITATEA TEMEI

Importanta deosebita a miscarii in tratamentul si recuperarea deficitului motor ce apare in
diferite afectiuni ale sistemului nervos central si periferic este cunoscutd din cele mai vechi
timpuri. Sugestiva, in acest sens, este urmarirea in timp a felului in care a fost privit tratamentul
prin miscare in recuperarea sechelelor motorii din hemiplegie.

Controlul postural, adicd mentinerea posturii in circumstante diferite, se realizeaza prin
diferite strategii. Este influentat de motor, senzorial si procese cognitive, care pot fi dereglate dupa
accident vascular cerebral. Postura trebuie sa fie controlata atat in situatii statice cat si dinamice.
In timpul sederii in picioare sau stand in sezut, este impus controlul adecvat al trunchiului sau
ajutorul de sustinere. Este necesar un control adecvat al trunchiului pentru a efectua activitati
zilnice.Numeroase studii au aratat ca controlul trunchiului, sau echilibrul static, la un stadiu
incipient dupa accident vascular cerebral, poate prezice rezultatele activitatilor din viata de zi cu
zi intr-o etapa ulterioara. Scaderea controlului trunchiului poate duce la probleme cu pozitionarea
pe scaun sau in pat. Pareza, pierderea senzatiei, tulburarea orietarii spatiale si neglijarea visual-

spatiale sunt principalele cause responsabile.?

Teste si masuratori utilizate(enumerare)

1. Modified clinical test of sensory interaction in balance-testul clinic de interactiune
senzoriala cu echilibrul
Testul de mers tinetti

Dynamic gait index-indexul mersului dinamic

Testul clinic de interactiune senzoriala cu echilibrul
Time 10 meter walk test-testul de mers pe 10 metri

ok W

Yraslov K., Recuperarea Neuro-motorie prin Mijloace fiztcal-kinetice, Editura mdicald Bucuresti, 1989, pg 5
2 Anand D., Hermie J., Bernard A., Neurological Rehabilitation Spasticity and Contractures in Clinical Practice and
Research, Editure Content , pg 108



Teste si masuratori utilizate in studiu

1. Modified clinical Test of Sensory interaction in Balance-Testul clinic de interactiune senzoriala

cu echilibrul
Din sezut in picioare 1(are nevoie de ajutor pentru stabilizare)
Stand fara suport 1(are nvoie de mai multe incercari sa stea
30 de secunde)
Asezat fara suport I(capabila sa stea 10 secunde)

Stand in sezut

Transfer 3(capabila sa se transfere doar cu ajutor)

Stand cu ochii inchisi 3(capabila sia stea 10 secuunde doar
supravegheata)

Stand cu picioarele apropiate 1(capabila sa stea 15 secunde)

Intinderea bratului 1(capabila doar cu ajutor)

Ridicarea obiectului de pe sol 0( nu este capabila pentru a ridica)

Rasucirea trunchiului cu privirea spre | O(are nevoie de asistentd pentru rasucire)

Tnapoi

Tntoarcere 360 de grade O(nu este capabilda sa faca intoarcerea de
360 de grade)

Plasarea alternativd a piciorului pe un | O(are nevoie de asitentd pentru a incerca)

taburet

Stand cu un picior in fata 1( are nevoie de ajutor pentru a sta 15
secunde)

Stand intr-un picior O(nu reuseste sa stea inr-un picior)

Scorul Final 56 Total:12 puncte

Testul de mers TINETTI

Cuprinde actiunile( asezat nesprijinit, ridicare din asezat, asezat din ortostatism, ortostatism
nesprijinit, ortostatism cu ochii inchisi, intoarcerea de 360°, imbrancire sternald) pe care le

apreciaza 1n functie de reusita realizarii actiunii cu 2(0 si 1) sau 3 grade de apreciere.



e O-incapabil sd execute miscarea

e l-capabil sa efectueze miscarea

e 2-capabil sd efectueze miscarea cu dificultate

e 3-capabil sa efectueze miscarea fara dificultate
Testul de mers TINETTI este o analiza a celor mai importante componente ale schemei de mers
care se deruleazd in ritm corespunzator cum ar fi, initierea mersului, lungimea pasului, inaltimea
si simetria pasului, continuitatea pasului, devierea traseului mersului, distanta intre calcaie in mers
si miscarea trunchiului. Tinetti a elaborat o scald unica pentru evaluarea echilibrului si a mersului,
desori utilizata in practica medicala de recuperare, pentru incadrarea pacientului, mai ales varstnic,

din punct de vedere al controlului motor.

Testele pentru echilibru Testele pentru mers
Pacientul este asezat pe un scaun sigur, fara Pacientul Tn ortostatism, supravegheat de
spatar. Din aceasta pozitie se initiaza testele. | examinator. Din aceasta pozitie i se solocita
sd mearga inainte apoi sa se intoarca 1n ritm
mai rapid, dar sigur. Poate folosi mijloace

ajutatoare de mers pentru siguranta.

Echilibrul in asezat Initierea mersului (imediat dupa comanda
0-intins, sprijinit de scaun mergi)
1-mentine pozitia asezat fara sprijin 0-cu ezitarea sau are mai multe Incercari pana

porneste mersul

1-fara ezitare, direct

Rdicarea din asezat Lungimea si indtimea pasului
0-imposibil fara sprijin a. Pentru piciorul drept care paseste
1-posibi cu ajutorul mainilor 0-nu depaseste piciorul stdng de sprijin
2-posibil fara ajutor 1-depaseste piciorul stang de sprijin

0-nu se desprinde complet de pe sol
1-se deprinde complet de pe sol

b. Pentru piciorul sting care pasesete
0-nu depaseste piciorul drept de sprijin
1-depasesete piciorul drept de sprijin

0-nu se deprinde complet de pe sol




1-se deprinde complet de pe sol

Tncercarea de a se ridica
0-imposibil fara ajutor
1-posibil dupa mai multe incercari

2-posibil de ridicare dintr-o Tncercare

Simetria pasilor
0-nu exista egalitatea lungimii pasilor ( drept
si sting)

1-egalitatea lungimii pasilor (drept si stang)

Mentinerea echilibrului in ortostatism( in
primele 5 secunde de la ridicare)
O-imposibilitatea (clatinarea, ezitarea,
miscarea picioarelor, rotirea trunchiului)
1-posibil dar cu suport extern

2-posibil fara suport extern

Continuitatea pasilor
0-pasi discontinui cu oprire in mers

1-pasii se deruleaza in mod continuu

Echilibrul in ortostatism
0-imposibil
1-posibil cu baza larga de sustinere si cu
folosirea mijloacelor ajutitoare

2-posibil cu baza ingusta si fara ajutor

Devierea traseului in mers
0-deviere marcata
1-deviere minimad/moderatd sau mentinerea
traseului cu mijloc ajutdtor de mers
I!se examineaza comportarea membrelo
inferioare dupa ce pacientul merge pe o

distanta de aproximativ 3m

Imbrancirea sternali ( pacientul sti cu
picioarele cat mai apropiate, examinatorul ii da
un branci la nivelul sternului, cu palma,
repetand de 3 ori)

0-sd Inceapa sa cada

1-se clatind, intinde miinile, incearca sa prinda
cu mainile pentru sprijin

2-mentine echilibrul

Miscarile trunchiului si ale membrelor
O-rotirea accentuata sau folosirea mijloacelor
ajutatoare de mers
1-fara rotie(oscilatie), cu flectarea
genunchilor sau lombalgie, cu miscarea
exageratd a membrelor superioare
2-fara rotirea trunchiului , flexie genunchi,
balans membre superioare, fara mijloace

ajutatoare

Mentinerea echilibrului in ortostatism cu ochii

inchisi

,T1pul” schemei de mers

0-calcaie departate




0-imposibil

1-posibil

1-calcaiele apropiate se ating in timpul

derularii mersului

Intoarcerea la 360°
0-cu pasi continui
1-cu pasi discontinui
2-fara sa faca pasi, cu ezitare, clatinare,

Tntinde mainile

Asezarea la loc pe scaun
0-in mod nesigur(nu apreciaza bine distanta
cade pe scaun)
1-foloseste bratele (miscare brusca)

2-1n sigurantd cu miscari lente

Dynamic Gait Index-Indexul mersului dinamic

DYNAMIC GAIT INDEX (INDEXUL
MERSULUI DINAMIC)

Mers pe suprafata plana

1(reuseste sa faca doar cétiva pasi)

Schimbare vitezei mersului

0(nu poate schimba viteza de mers)

Mers cu rotirea orizontald a capului

Mers cu rotirea verticald a capului

Mers si intoarcere

Pasire peste obstacole

Pasire pe langa obstacole

Scari

0
0
0
0
0
0

Total:1

TESTUL CLINIC DE INTERACTIUNE SENZORIALA CU ECHILIBRUL

TESTUL CLINIC DE INTERACTIUNE SENZORIALA CU ECHILIBRUL

Conditia 1: Ochii deschisi, suprafata plana

Timp total:

10 /30 sec(prima ncercare)




Timptotal: 8 /30 sec(adoua incercare)
Timptotal: 7 /30 sec;( atreiaincercare)
Scor maxim 30 sec

Conditia 3: Ochii inchisi suprafata plana
Timptotal: 5 /30sec
Timptotal: 5 /30sec
Timptotal: 5 /30 sec; Scor maxim 30 sec

Conditia 3: Ochii deschisi , trambulina
Timptotal: 0 /30sec
Timptotal: 0 /30 sec
Timp total: 0/ 30 sec; Scor maxim 30 sec

Conditia 4: Ochii Inchisi,trambulina
Timptotal: 0 /30sec
Timptotal: 0 /30sec
Timptotal: 0 /30 sec; Scor maxim 30 sec

TOTAL SCORE:120 sec/40sec

Time 10 Meter Walk Test-Testul de mers pe 10 metri
Acesta este un test simplu de realizat, fara instruire prealabila, utilizand doar un ceas si o suprafata
plana de deplasare cu o lungime de 10 metri, care determina viteza de deplasare a persoanei
(exprimata in metri/secunda). Viteza de mers a individului este corelata cu capacitatea sa
ambulatorie si este, dupa unii autori, 0 metoda de clasificare a pacientilor din punct de vedere
ambulator:

e Lao viteza determinata < 0,04m/s, pacientii sunt considerati “ambulatori in spatiul casnic”

e Laviteze intre 0,04 si 0,08 m/s, pacientii au capacitate limitata de ambulatie in comunitate

(pe distante scurte)
e La viteze > 0,08 m/s, pacientii sunt considerati “ambulatori in comunitate”.

Plimbari individuale fara asistentd de 10 metri pentru a permite accelerarea si decelerarea.
incepeti sincronizarea cand degetele de la piciorul principal traverseaza marca de 2 metri
opriti sincronizarea atunci cand degetele de la piciorul principal traverseaza marca de 8 metri

dispozitivele de asistentd pot fi utilizate, dar trebuie pastrate consecvente si documentate de la test

la test

dacad este necesara asistenta fizica pentru a merge, aceasta nu trebuie efectuata



--poate fi efectuat la viteza de mers preferata sau la cea mai mare viteza posibila

--documentatia trebuie sd includa viteza testatd (preferabil vs rapid) adund trei incercari si

calculeaza media acestora

Nume

Dispozitivul de asistenta

Data

Secundele de parcurgere a 10 metri(numai primii

6 sunt cronometrati)

Velocitatea auto-selectati:incercarea 1 sec | Viteza velocitatii: Incercarea 1 sec
Velocitatea auto-selectatd:incercarea 2 sec | Viteza velocitatii: Incercarea 2 sec
Velocitatea auto-selectati:incercarea 3 sec | Viteza velocitatii: Incercarea 3 sec
Velocitatea auto-selectata: Medie Viteza velocitatii: Medie

Viteza reala: Imparte 6 in functie de media secundelor

Velocitatea medie auto-selectata--------=-========mmmmmmmmm oo ms
Velocitate Medig--=-=-=======mmmmm oo oo e e e e ms
Nume
Data

Secundele de parcurgere a 10 metri(numai primii

6 sunt cronometrati)

Velocitatea auto-selectati:Incercarea 1 sec | Viteza velocittii: Incercarea 1 sec
Velocitatea auto-selectata:Incercarea 2 sec | Viteza velocitatii: Incercarea 2 sec
Velocitatea auto-selectata:Incercarea 3 sec | Viteza velocittii: Incercarea 3 sec

Velocitatea auto-selectata: Medie Viteza velocitatii: Medie




IV. De interpretat un parametru si de emis graficele aferente
TESTAREA INITIALA

TESTUL CLINIC DE INTERACTIUNE SENZORIALA CU ECHILIBRUL

Conditia 1: Ochii deschisi, suprafata plana
Timp total: 10 /30 sec(prima ncercare)
Timptotal: 8 /30 sec(adouaincercare)
Timptotal: 7 /30 sec;( atreiaincercare)
Scor maxim 30 sec

Conditia 3: Ochii inchisi suprafata plana
Timptotal: 5 /30sec
Timptotal: 5 /30sec
Timptotal: 5 /30 sec; Scor maxim 30 sec

Conditia 3: Ochii deschisi , trambulina
Timptotal: 0 /30sec
Timptotal: 0 /30sec
Timp total: 0/ 30 sec; Scor maxim 30 sec

Conditia 4: Ochii inchisi,trambulina
Timptotal: 0 /30sec
Timptotal: 0 /30sec
Timptotal: 0 /30 sec; Scor maxim 30 sec

TOTAL SCORE:120 sec/40sec

TESTAREA FINALA

TESTUL CLINIC DE INTERACTIUNE SENZORIALA CU ECHILIBRUL

Conditia 1: Ochii deschisi, suprafata plana
Timp total: 30 /30 sec(prima incercare)
Timp total: 30 /30 sec( a doua incercare)
Timp total: 30 /30 sec;( a treia incercare)
Scor maxim 30 sec

Conditia 3: Ochii inchisi suprafata plana
Timptotal: 30 /30sec
Timp total: 30 /30sec
Timptotal: 30 /30 sec; Scor maxim 30 sec

Conditia 3: Ochii deschisi , trambulind
Timp total: 30 /30 sec
Timp total: 30 /30 sec
Timp total: 30/ 30 sec; Scor maxim 30 sec




Conditia 4: Ochii inchisi,trambulina
Timp total: 17 /30 sec
Timptotal: 22 /30sec
Timp total: 28 /30 sec; Scor maxim 30 sec

TOTAL SCORE:120 sec/97sec

Tn urma testarii echilibrului pe trambulina, pacientul a prezentat imbunatitiri favorabile, fapt
care se observa si in scorul total, parcursul recuperarii in acest cadrul a fost pentru o perioada
indelungata, iar la ultimul parametru cu ochii inchisi pe trambulind se observa nu au fost
rezultatele maxime la fel ca si in primele trei etape, deci pacientul a avut o recuperare

favorabila.

REZUMAT

Anomaliile mersului sunt frecvent observate si reflectd de obicei unele tulburari ale sistemului
nervos. Statica si mersul sunt unice pentru fiecare individ si reflecta sexul, varsta, corpul obisnuit,
starea de spirit si chiar cultura. Scopul evaluarii este de a determina ce parti ale sistemului nervos
sunt implicatedupa tipul de mers observat. Sunt descrise diferite tipuri de tulburari ale mersului in

ceea ce priveste localizarea neuroanatomica si tulburarile neurologice specifice.

Echilibrul dinamic (examenul mersului) mersul este un act complex, in efectuarea caruia
participd mai mulfi factori: sistemul vestibular, sensibilitatea profunda, sistemul muscular, calea
piramidald, sistemul extrapiramidal. Lezarea unuia dintre ei duce la o tulburare de mers

caracteristica.

Echilibrul static sau statiunea verticala se realizeaza prin actiunea antigravitationald a unor
grupe musculare ale trunchiului in raport cu pozitia capului in spatiu. Aceasta rezultd dintr-0
activitate coordonatd a sistemului nervos central cu diferite sisteme si aparate: sistemul vestibular,

sensibilitatea profundad constienta si incostienta, sistemul extrapiramidal si analizatorul vizual.

Accidentul vascular cerebral este rar la copii, dar consecintele sunt semnificative si pot
avea urmari neurologice pe tot parcursul vietii. Recuperarea accidentului vascular cerebral la
adultii a fost revolutionatd de aparitia terapiilor de recanalizare pentru diminuarea leziunilor

cerebrale. Prin comparatie, strategiile de traducere pentru a viza recuperarea prin neurorehabilitare



promitatoare pe orizont. O mare parte din ingrijirea clinici a AVC-ului pediatric are au fost
extrapolate din experienta adultului. In mod similar, naturalul istoricul recuperirii accidentului

vascular cerebral se bazeaza pe modele adulte de accident vascular cerebral.

lpoteza: In lucrarea de fatd presupunem cd prin utilizarea mijloacelor specifice
Kkinetoterapiei si aplicarea lor cat precoce, constante si pe o perioada optima pot conduce la
reeducarea mersului si echilibrului in diversele patologii care implicd afectarea acestor functii ale
aparatului locomotor.

Scopul lucrarii; Scopul lucrarii este de a confirma ipoteza in vederea recuperarii mersului
si echilibrului oferindu-i o stare optima de sanatate si fuctionalitate la potentialul maxim.

Material si metode:

Metoda anchetei

Metoda a contribuit de asemenea la cunoasterea conditiilor si cauzelor care au generat
afectiunea, oferind posibilitatea alcatuirii unui tablou cat mai complet asupra aspectelor subiective
si obiective, legate de subiecti. Am aflat de asemenea elemente legate de istoricul bolii, conditiile
de debut si factorii ce au dus la aparitia simptomelor, simptomele subiective si obiective ce au
determinat prezentarea la medic, de diagnosticul stabilit, tratamentul prescris, de evolutia starii
generale a pacientului.

Metoda masurarii si evaluarii

Evaluarea subiectilor a inceput cu anamneza ce ne furnizeaza date privind: ocupatia si stilul
de viata al subiectului, istoricul bolii, apoi examenul clinco-functional care cuprinde: examenul
subiectiv reprezentat in cazul nostru de pozitia, forma si gradul de afectare al segmentului; si
examenul obiectiv reprezentat de examenul palpatoriu, examinarea mobilitatii, bilantul muscular

si evaluare pozitiei segmentului.

Metoda documentirii teoretice

Metoda documentarii teoretice reprezinta metoda de cercetare care consta in observarea
faptelor, colectarea datelor si clasificarea acestora in vederea pregatirii teoretice complexe
necesard cercetdrii, in situatia de fatd a demonstrarii, Eficienta kinetoterapiei In recuperarea

mersului si echilibrului in urma AVC-ului la copii.



Material si metode: Studiul cazurilor a fost efectuat la cabinetul de recuperare medicala
NeoKINETIC Sports&Medicine din Roman cu o frecventa de 5 sedinte pe saptamana din luna
martie 2019 pana in luna septembrie, in cele din urma din septembrie pana in prezent 2-3 zile pe
saptdmana, pacientul este in varstd de 12 ani in momentul actual dar la varsta de 8 ani a fost
diagnosticat cu Craniofaringiom, in urma operatiei complicatiile au dus la Accidentul Vascular
Cerebral. Testarile initiale au fost Testul clinic de interactiune senzoriala cu echilibrul, Testul de
mers TINETTI, Indexul mersului dinamic, Testul clinic de interactiune senzoriala cu echilibrul, 5.

testul de mers 10 metri.

Pentru activitatea de recuperare medicald am avut la dispozitie o sald de kinetoterapei care

Sala de kinetoterapie a corespuns din punct de vedere al dotarilor asigurand toate
elementele necesare desfasurarii corecte a studiului.

Rezultatele: In urma programului de recuperare pacientul prezinti fmbunatatiri cat si in
recuperarea mersului dar si a echlibrului, testele fiind efectuate inca de la inceputul recuperarii in
care sechelele post AVC au fost destul de grave, iar rezultatele sunt vizibile si pacientul a devenit

activ relundu-si o mare parte din activitati.

Asadar, o prima concluzie formulati in urma interpretarii rezultatelor poate fi aceea ca: In
lucrarea de fatd presupunem cd prin utilizarea mijloacelor specifice kinetoterapiei si aplicarea lor
cat precoce, constante si pe o perioada optima pot conduce la reeducarea mersului si echilibrului
in diversele patologii care implica afectarea acestor functii ale aparatului locomotor.

Mersul este un act complex, in efectuarea cdruia participa mai multi factori: sistemul
vestibular, sensibilitatea profunda, sistemul muscular, calea piramidala, sistemul extrapiramidal.
Lezarea unuia dintre ei duce la o tulburare de mers caracteristica.

Din rezultatele obtiute putem preciza ca tulburariile mersului si echilibrului sunt afectiuni
ce poate genera o multitudine de deficiente la intreg aparat locomotor ce poate avea repercursiuni
grave asupra pacientilor cu aceastd afectiune iar recuperarea medicala are un rol important in in
posturd si ajutd implicit la tratarea ceastui diagnostic.

Progresivitatea tratamentului a oferit posibilitatea diversificarii programelor, instruirea

subiectului si in special al familiei, Tncd de la inceputul programului de recuperare, asupra



obiectivelor urmarite si efectelor aplicarii exercitiilor fizice, a dus la formarea unei motivatii

suplimentare, optimizand valoarea tratamentului.

In final putem preciza ci ipoteza a fost confirmata.
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Concluzii

Testarile la efort au devenit din ce in ce mai importante atit in practicd medicala
pentru depistarea precoce a afectiunilor functiilor vitale pulmonare si cardiace in cadrul
tuturor varstelor, dar si in practica sportiva posttraumaticad unde acestea reprezintd metoda de
masurare si evaluare a capacitatii cardio-vasculare de efort a sportivilor de performanta.

In cadrul cercetirii am avut in vedere un numar de 3 sportivi cu traumatisme diverse la
nivelul aparatului locomotor asfel in cadrul lucrarii am descris in amanunt programul de
refacere a capacitatii de efort desfasurat pe perioada de o lund cu o frecventd a zilelor de
antrenament de 3 pe saptamana si cu o duratd medie de antrenament de o ord. De asemenea n
efectuarea programului s-a tinut cont de anumite obiective si etape asociate cu progresia si
trecerea sportivilor prin cele 5 zone de antrenament. Rezultatele initiale si finale obtinute 1n
urma aplicarii testelor functionale au dus la concluzionarea cu privire la eficienta testarii si
programului de antrenament la efort. Astfel sportivii au obtinut valori ale paramaetrilor
cardiaci imbunatatite semnificativ, sportivul 1, fotbalistul post pubalgie bilaterald, a obtinut
cea mai buna adaptare la efort, urmat de ceilalti sportivul 2, luptator K1 post meniscectomie
obtindand o refacere medie si sportivul 3, inotitoare post lombosciatica, cu valori
semnificative ale paramtrilor inregistrati precum Fc, Ta, VO2 max si deficitul aerobic
functional precum si indicii cardiaci inregistrati.

Prin analizarea rezultatelor inregistrate in foile de observatie ale sportivilor in urma
testarilor functionale efectuate, obiectivele si scopul cercetarii au fost indeplinite, ipoteza fiind
la randul ei confirmata. Scopul cercetarii ,, Evaluarea utilitatii testarii capacitatii functionale
de efort a aparatului cardio-vascular la sportivii posttraumatici pentru stabilirea metodelor
de recuperare eficiente care sa conducd la reinsertia in activitatea sportiva la capacitate
maximala de efort in vederea sustinerii performantelor” s-a dovedit a fi unul reprezentativ, pe
seama acestuia stabilindu-se o serie de obiective, pe care le-am demonstrat pe baza testarilor
din cadrul cercetarii. Cercetarea s-a centrat pe metoda documentarii teoretice , a studiul de
caz, metoda observatiei si metoda reprezentarii grafice prin intermediul carora s-a putut
realiza in totalitate continutul lucririi. In ceea ce priveste indeplinirea obiectivelor cercetarii
acestea au fost atinse progresiv. Eficienta programului de recuperare s-a evidentiat prin
aplicarea testarilor functionale specifice cunatificarii si aprecierii capacitatii de efort ale
sportivilor. Astfel rezultatele initiale si finale obtinute in cadrul testelor functionale precum
testul indecelui de rezistenta cardiaca Ruffier, testul Schellong, proba costill, testul Harward si
proba Anstrand, au putut fi comparate si analizate. In urma analizarii rezultatelor s-a constatat
o imbunatatire semnificativa clinic a tuturor parametrilor evaluati. Prin urmare s-a dovedit

eficienta testdrilor datoritd carora s-a putut urmari progresulsportivilor, prin cresterea

63



capacitatii de efort, revenirea mai rapidd a frecventei cardiace post efort, respiratorii, scadere
fatigabilitatii si a oboselii musculare, imbunatatirea VO2 max si o diminuare semnificativa a
deficitului aerobic functional si un potential fizic mai crescut.. Dupd efectuarea programului
de o lund cu o frecventd sptaimanald de 3 ori si o duratd a progarmului in medie de 1 ord ,
feedback-ul sportivilor este unul pozitiv transmitdnd o stare de bine, de optimism si de
satisfactie cu privire la continuarea la clubul sportiv sau domiciliu a programului de
reabilitare. Ipoteza cercetarii ,,Presupunem ca prin intermediul testelor functionale de efort se
poate realiza o cuantificare a parametrilor cardio-vasculari care vor influenta componenta
programului de readaptare la efort in vederea aprecierii nivelului fizic actual dar totodata si
imbunatatirea acestuia” a fost confirmata o datd cu indeplinirea scopului cercetarii. Prin
aceasta presupunere am dorit sd aflu daca prin intermediul mijloacelor de cercetare s-a putut
tine o evidenta clara si concisa a eficientei kinetoterapiei si a programului de readaptare la
efort a aparatului cardio-vascular la sportivii posttraumatici din cadrul lucrarii.

Prin modalitatile de specialitate si de actualitate s-au putut inregistra o serie de valori
inainte si dupa efectuarea programului de readaptare, care s-au dovedit a fi imbunatatite
comparativ cu valorile obtinute iIn momentul initierii. Cel mai important aspect fiind acela de
a da continuitate procesului de recuperare si readaptare, cel din urma dovedindu-se a fi unul

eficient pe baza testarilor si probelor functionale aplicate in cadrul cercetarii.
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Discutii

In cadrul internarii, sportivii au fost evaluati complex si integrati intr-un program
adecvat de readaptare la efort, care se realizeaza conform ghidurilor in vigoare. Astfel pe
baza rezultatelor obtinute in urma testelor functionale de efort aplicate am putut individualiza
un program de antrenament specific capacitatii de efort ale sportivilor, care va putea fi
continuat in cadrul antrenamentelor sportive specifice ramurei practicate. Progresul obtinut si
inregistrat pe baza testelor induce optimism si satisfactic in ceea ce priveste implicarea
sportivilor de a urma programul de readaptare la domiciliu sau club. Acestia au efectuat cu
incredere si motivatie antrenamentele specifice fiecdrei zone, ca reper si ca dovada a
progresului fiind rezultatele clar imbunatatite inregistrate prin intermediul testelor specifice
aplicate in cercetare. Pe baza acestora si a feedback-ului sportivilor se observa importanta si
eficienta lor in domeniul kinetoterapiei. Satisfactia si pozitivismul sportivilor sunt factori care
influenteaza, rezultatele fiind mai bune dupa perioada aplicarii programului de antrenament.
Sportivii prezentand un nivel mai crescut al capacitatii de efort, fapt ce conduce la revenirea
n activitatea sportiva mai increzatori si optimisti in ce priveste accederea catre preformanta.

Competitia, agresivitatea si dorinta de victorie, combinat cu un nivel crescut al
adrenalinei Tn corpul sportivului, din ce in ce mai mare n diferitele ramuri sportive atrage
dupd sine si o serie de accidentdri, de traumatisme si sechele ale aparatelor vitale ale
organismului, agresivitatea si dorinta de victorie, combinat cu un nivel crescut al adrenalinei
n corpul sportivului, de aceea trebuie sa se avanseze si cu programele de recuperare si
readaptare la efort. Eficiente sunt testele de efort care sunt aplicate sportivilor atat inainte de
efort, cat si dupa, prin acestea reusindu-se cuantificarea parametrilor. Programul de
antrenament joacd un rol foarte important in Tmbunatatirea si cresterea capacitatii de efort, de
aceea se cautd solutii in ceea ce priveste revenirea cat mai rapida la capacitatea de efort ale
sportivilor dinaintea traumatismului. Curiozittile raman cu privire la eficienta tipului de
efort, al duratei si intensitatii acestuia din perioada antrenamentului precum si la diferitele
metode si modul de antrenare la dispozitive precum, tapis rulant cicloergometru sub apa,

bicicleta fixa.
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Anexe

Anexa 1 -Valorile de referinta ale parametrilor urmariti prin EKG la sedentari

Parametri urmariti EKG

Valori normale EKG

Frecventa cardiaca (repaus)

60-100/minut

Debitul cardiac

5-6 litri/minut

Volumul bataie

70-80 ml/minut

Indexul cardiac

2.8-4.2 litri/minut/m2

Tensiunea arteriala

Sub 130/80 mmHg

Fractia de ejectie (FE)

65-75%

Rezistenta vasculara totala (RVT):

800-1200 dyne/sec/cm5

Rezistenta vasculara pulmonara (RVP)

45-120 dyne/sec/cmb

Presiunea arteriala pulmonara sistolica (PAPS) 20-30 mmHg
Presiunea arteriald pulmonara diastolica(PAPD) 10-15 mmHg
Presiunea capilara pulmonara (PCWP): 8-12 mmHg

e 22mm, durata 0.08-0.10s;

Unda P e Interval PR/PQ: 0.12-0.21 sec.
e 1,4 mm, durata 0.04 sec;
Unda Q e Complex QRS: 0.08-0.10 sec;
e Interval QTC: sub 0,44 s.
e 2-10 mm:;
Unda T e durata 0.15-0.30 sec.
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Anexa 2.1 - Valorile VO, max in nomograma Astrand la barbati (modificat dupa®)

Frecventa VO;max (ml/min)
cardiaca
10sec | 1min | 75W | 100W | 125W | 150W | 175W | 200 W [ 225 W | 250
W

20 120 2800 3500 4050 4800 5500 6350 7100 -
21 126 2600 3200 3700 4400 5000 5800 6500 | 7200
22 132 2300 2900 3400 4000 4600 5300 6000 | 6600
23 138 2150 2700 3100 3700 4200 4900 5400 | 6100
24 144 2000 2500 2850 3400 3900 4500 5000 | 5700
25 150 1850 2300 2700 3200 3650 4200 4800 | 5300
26 156 1700 2200 2500 2900 3350 3800 4400 | 5000
27 162 1600 2000 2350 2800 3200 3600 4100 | 4600
28 168 - 1900 2200 2600 3000 3400 3900 | 4400
29 174 - 1750 2100 2450 2800 3250 3267 | 4100

Anexa 2.2 - Valorile VO2 max in nomograma Astrand la femei
Frecventa VO2omax (ml/min)

cardiaca

10sec | Imin | 75W | 100 W | 125W | 150W | 175W | 200 W | 225 W | 250 W
20 120 2350 3200 4050 4100 4750 5450 - -
21 126 2150 2800 3700 3600 4200 4950 5600 -
22 132 1900 2600 3400 3300 3800 4500 5100 5700
23 138 1750 2300 3100 3000 3450 4100 4600 5100
24 144 1600 2100 2850 2700 3200 3800 4200 4800
25 150 - 1950 2700 2500 2900 3500 3900 4400
26 156 - 1800 2500 2300 2700 3200 3600 4100
27 162 - 1700 2350 2200 2500 3000 3400 3800
28 168 - - 2200 2000 2350 2800 3200 3600
29 174 - - 2100 1850 2200 2850 2850 3300

8 Honceriu, C., (2018). Fiziologia generald §i a efortului fizic — Curs de bazd . Univeristatea Alexandru loan
Cuza din lasi, Facultatea de Educatie Fizica si Sport, pp. 138-139;
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Anexa 3.1 - Aprecierea capacititii de efort in functie de VOzmax si varsta la barbati (dupa®)

Varsta Capacitatea de efort
(ani) . . - . -
F. SCAZUTA SCAZUTA MEDIE RIDICATA
20-29 Sub 38 39-43 44-51 Peste 52
30-39 Sub 34 35-39 40-47 Peste 48
40-49 Sub 30 31-35 36-43 Peste 44
50-59 Sub 25 26-31 32-39 Peste 40
60-69 Sub 21 22-26 27-35 Peste 36

Anexa 3.2 - Aprecierea capacititii de efort in functie de VOzmax si varsta la femei (dupa®)

Varsta Capacitatea de efort
(ani) - - - = =
F.SCAZUTA SCAZUTA MEDIE RIDICATA
20-29 Sub 28 29-34 35-43 Peste 44
30-39 Sub 27 28-33 34-41 Peste 42
40-49 Sub 25 26-31 32-40 Peste 41
50-65 Sub 21 22-28 29-36 Peste 37

8 Szilagyi, T., Habor, A., Orban-Kis, K., et al. (2008). Indreptar de lucrdri practice de fiziologie — Aparatul
cardiovascular. Targu-Mures: Editura University Press, p. 42;
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Anexa [
Avizat,

fndrumitor Lucrare de Disertatie

Titlul, Numele §i prenumele

Semnitura 7/ /:
Vi

Data 2 3.0{ 2021
/

DECLARATIE
privind autenticitatea confinutului ucririi de disertafie

Subsemnatul/a MBCOVE. MIWHA) DA'MSEI/ SOOI
cu domicilial in ... ST MOV LE M COMMELESTEN oeceree e sonereniene ;

nscut(d) la data de .L.0..10. {54 3- identificat(%) prin CNP 4974079125 897.., absolvent(Z)
al(a) Universitatii ,,Alexandru Joan Cuza” din Iasi, Facultatea de Educatie Fizic §i Sport, programul de
master Educatie Fizic gi Sportivl Scolardl / Fitness si Esteticd Corporali / Kinetoterapia in
Traumatologis Sportivi, promotia 2021, declar pe propria rispundere, cunoscind consecinfele
falsului in declaratii in sensul art 326 din Noul Cod Penal si dispozitiile Legii Educatiei Nafionale nr.
12011 art143 al 4 §i 5 referitoare la plagiat, ci lucrarea de disertafie cu titlk
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Rezumat

Titlu lucrarii: CONTRIBUTII PRIVIND REALIZAREA PROGRAMELOR
DE RECUPERARE A GENUNCHIULUI CU INSTABILITATE CRONICA,
POSTLEZIUNE LIA

Actualitatea si importanta temei de cercetare:

Articulatia genunchiului este considerata a fi cea mai complexa articulatie a corpului uman
si joacd un rol important in sport. Datorita traumei (rupturii de ligamente) sau datoritd uzurii
articulatiilor (afectiunilor articulatiilor genunchiului) sau imbatranirii, articulatia este predispusa
la multe boli.

Segmentul mobil al aparatului locomotor care leagd coapsa de gamba este reprezentat
de genunchi. Acesta are un dublu rol in mers: asigura statica printr-0 mare stabilitate in momentul
de sprijin si asigurd elevatia piciorului pentru o orientarea acestuia in functie de denivelarile
terenului. Totodatd genunchiul are un rol important atat in activitati uzuale cat si 1n activitatile
profesionale.

Dintre leziunile totale la genunchi, leziunile LIA sunt cele mai frecvente. De exemplu ca
si problema, poate fi miscarea si pozitia corpului in timpul activitdtilor fizice, adica momentul in
care articulatia genunchiului nu poate suporta in mod corespunzator greutatea, o incercare de
reechilibrare (dupd sarituri) miscare reflexa. Prin urmare, ruptura ligamentului incrucisat este
foarte frecventd, in special la persoanele active, in special la cei implicati in sporturi de
performanta si la cei implicati in sporturi care implicd schimbari rapide de directie, opriri repetate
sau sarituri si aterizari, cum ar fi fotbal si rugby, gimnastica, arte martiale.

Procentul mediu pentru leziunea LIA a fost de 2,6 % din totalul leziunilor .

Studiile care investigheaza rata traumatismelor au aratat ca femeile sufera de patru pana la
opt ori mai frecvent leziunea LIA decat barbatii in acelasi sport.

Motivele posibile pentru aceastd discrepantd includ factori extrinseci, forta musculara si

factori intrinseci, laxitate, diametru intercondilian redus si rigiditate redusa la incarcare.



Este foarte importanta si necesara cunoasterea functionald a LIA pentru a intelege pe langa
aspectele fiziologice si fiziopatologice si necesitatea unei atitudini terapeutice potrivite in fata unui
genunchi care ridicd unele probleme.

Ligamentul incrucisat anterior joacd un rol pasiv in asigurarea stabilitdtii anterioare si
posterioare a articulatiei genunchiului si conducerea condilului femural i a ligamentului posterior
impreund in cavitatea articulatiei. Poartd mai mult de 85% din forta tibiei traduse anterior,

Tmpiedicand-o sa alunece inainte spre femur, limitand astfel hiperextensiunea.

Ipoteza lucrarii

Presupunem ca prin aplicarea unui program kinetoterapeutic care contine mijloace si
metode specifice recuperarii genunchiului cu instabilitate post-ligamentoplastie vom obtine o
crestere a stabilitatii, a amplitudinii de miscare si a fortei genunchiului si respectiv buna
functionare a acestuia.

Scopul lucrarii

Scopul lucrarii este de a demonstra daca ipoteza de la care am plecat va fi confirmata sau
infirmata, prin rezultatele obtinute in urma aplicarii tratamentului de kinetoterapie.

Obiectivele lucrarii

o Consultarea literaturii de specialitate si a altor mijloace cu scop informativ pentru
modul in care kinetoterapia influenteaza recuperarea genunchiului postleziune
LIA;

o Lucrarea urmareste atat informarea mea asupra temei cat si informarea pacientilor
asupra aspectelor pe care le-am prezentat anterior;

o Convorbirea si consultarea cu specialistii urmarind opiniile cu privire la lucrarea de
fata;

o ldentificarea pacientului;

o Evidentierea disfunctionalitdtilor prin examinarea functionald a pacientului ce
participa la studiu;

o Structurarea obiectivelor §i a continutului de recuperare prin selectarea si stabilirea
celor mai eficiente metode, procedee si tehnici care sd alcatuiasca programele de

recuperare in conformitate cu particularitatile pacientului.



o Inregistrarea in permanentd a rezultatelor obtinute si interpretarea lor pentru a
evidentia evolutia.
Metodele de cercetare folosite in realizarea lucrarii
Pentru buna desfasurare a lucrarii de cercetare, am utilizat urmatoarele metode:
a) Metode de colectare a informatiilor
o Metoda documentarii bibliografice
o Metoda studiului de caz
o Metoda observatiei
o Metoda inregistrarii obiective a rezultatelor
o Metoda grafica
o Metoda testelor
b) Metoda analizei

Subiectii si locul desfasurarii cercetarii

In cadrul cercetirii a fost evaluat un singur subiect, cu varsta de 23 de ani ce a suferit un
traumatism n timpul unui joc amical de fotbal. Aplicarea programului de recuperare s-a desfasurat
la o sala de fitness si a fost pe o perioada de 6 luni de zile, incepand din octombrie 2020 pana in
martie 2021.

Subiect:

Nume si Prenume: N.A

Varsta: 23 ani

Sex: Masculin

Data nasterii:

Nationalitate: Romana

Diagnostic la externare: Instabilitate cronica anterioara genunchi stang
Leziune complexa corn posterior menisc extern stang

Boli asociate: Supraponderalitate

Inaltime: 1,80 cm

Greutate: 97 kg



Teste si masuratori

Bilantul articular si muscular al genunchiului au fost primele metode folosite pentru
cercetare realizate cu ajutorul unui goniometru si a propriei forte, fiind necesare pentru stabilirea
gradului de mobilitate si al fortei musculare ale subiectului 1nainte de inceperea programului de

Kinetoterapie.

Prezentarea rezultatelor cercetirii si interpretarea lor

Prin urmare dupa aplicarea programului de recuperare, am obtinut rezultate asupra
perimetrelor, a testingului articular dar si a testingului muscular. Prin intermediul graficelor,
interpretarea este mai usor de Inteles si mai evidentd. Am realizat o interpretare comparativa a

rezultatelor obtinute la interval de timp, initial si final.

MASURATORI PERIMETRE

Coapsa Gamba -normal Gamba- pe varfuri

MI DREPT Initial MI STANG Final MI STANG

In Figura 16 se poate observa faptul ca existd o diferenta semnificativd intre membru sandtos
si cel afectat, mai ales la nivelul coapsei. In urma testarii initiale s-a constatat ca exista o

diferenta de 6 cm intre coapsa dreapta si cea stanga si de doar un centimetru intre gambe. La



testarea finald a reiesit o diferentd de numai 2 centimetri lucu care este mai aproape de realitate,

fiecare persoana avand o diferenta la circumferinta membrului indemanatic si celalalt.

BILANT ARTICULAR

Activ ENY Valoare de referinta Activ.  m Val. Referinta Pasiv

160 160

0
I

Flexia Initial Flexia Final

Bilantul articular pe miscarea de flexie a articulatiei genunchiului, este prezentat in Figura 17.
Initial a inregistrat valori de 120 °, valoarea de referinta fiind 140° activ si 160° pasiv. La ultima
evaluare pacientul a inregistrat 140° activ si 150° pasiv. Astfel s-a constatat o imbunatatire de 20°
activ si respective 30° pasiv. Putem afirma ca programul recuperator a adus pacientului un plus de
mobilitate pe miscarea de flexie.

Concluzii

Leziunea ligamentului Tncrucisat anterior este traumatism fizic si mental, deoarece exista
o anumitd impotentd functionald, care agraveaza starea mentald, care este un factor foarte
important in procesul de recuperare.

Dupa rezultatele positive obtinute la evaluarile finale putem spune cd programul
recuperator a fost corect structurat deoarece a adus imbunatatiri pe care acesta le-ar fi avut mult
mai greu daca nu ar fi urmat aceasta metoda.

Programele de Kkinetoterapie sunt variate si depind foarte mult de particularitatile
pacientului, dar si de caracteristicile si informatiile pe care le detine kinetoterapeutul. Contributia
mea n realizarea acestui program a fost ordinea prioritizarii obiectivelor, noutatea, modul si timpul
realizarii exercitiilor precum si aplicarea unor metode suplimentare, cum ar fi tapingul, ce a venit

in completarea si sustinerea rezultatelor obtinute prin exercitiu fizic.



Asadar, prin utilizarea programului kinetoterapeutic si cu dorinta pacientului de a reveni la

normal, ipoteza de la care am presupus ca folosind mijloacele specifice recuperarii genunchiului

cu instabilitate post-ligamentoplastie vom obtine o crestere a stabilitatii si a fortei putem afirma

cd ipoteza a fost confirmata iar kinetoterapia, are un rol important in ceea ce priveste recuperarea

pacientilor ce sufera traumatisme de acest tip.
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Rezumatul lucrarii

Titlul lucrarii: Determinarea cazurilor de deficiente somatice la elevii

Centrului Scolar de Educatie Incluziva “Constantin Pufan” Vaslui
Autor: Nechita Laurentiu-Ionut

Definire termeni: Deficientele fizice sunt tulburari care afecteazd forma si
functiile fizice ale organismului. Se caracterizeaza prin modificari morfologice mai
mult sau mai putin accentuate, produse in forma si structura corpului si manifestate

printr-o crestere excesiva, printr-0 tulburare a dezvoltarii sau o dezvoltare
disproportionata, prin deviatii, deformatii sau alte defecte de structura, urmate sau
precedate de tulburari functionale.

Actualitatea si importanta temei: Ca profesor in cadrul Centrului Scolar de
Educatie Incluziva “Constantin Pufan” Vaslui am considerat cd un pas important in
stabilirea programului de recuperare pentru fiecare elev este determinarea deficientei de
care sufera, raportat la varsta acestora, la boala de care sufera precum si la dezvoltarea
psihica si motorie a acestora.

Depistarea deficientelor fizice la copiii de varsta scolara a ridicat intotdeauna
problema organizarii unei activitati sistematice de prevenire si corectare a acestor copii
in scopul asigurarii unei dezvoltari fizice normale si a obtinerii unui randament maxim
in munca si invatatura.

Motivatia_alegerii_temei: Kinetoterapia aplicata in scoala noastra urmareste
recuperarea elevilor cu deficiente locomotorii si afectiuni neuro-motorii (la nivel
central sau periferic), grefate pe deficiente mintale usoare, medii, severe si /sau
asociate.

O determinare corecta a deficientelor somatice de care suferd fiecare elev va
permite abordarea unor programe de recuperare individualizate, dar si o eventuala
grupare a elevilor dupa deficienta de care suferd, pentru a putea lucra atat cu fiecare
elev in parte , dar si pe grupe specializate in functie de varsta, sex sau deficienta.

Ipoteza: In elaborarea acestei lucriri am plecat de la premisa ca, desi sunt
elevi cu cerinte educationale speciale, cei mai multi dintre elevii Centrului Scolar de
Educatie Incluziva “Constantin Pufan” Vaslui sunt dezvoltati normal din punct de
vedere fizic si nu prezinta deficiente somatice in proportie mai mare fatd de copiii fara
nevoi speciale.

Scopul lucrarii: Scopul lucrarii este de a demonstra ca si la elevii cu cerinte
educationale speciale (elevi cu deficiente mentale usoare, cu tulburdri din spectrul
autist, sindrom Down, hipoacuzie sau retard usor) prezenta deficientelor fizice la
nivelul coloanei vertebrale este aceeasi sau in proportie asemandtoare cu cea de la copii
fara niciun fel de problema medicala.




De asemenea am urmarit ca prin identificarea deficientelor de postura de care
sufera elevii scolii profesorii de kinetoterapie sd poatd lucra tintit in functie de
deficientele de care sufera fiecare elev in parte.

Obiectivele cercetarii:

- Depistarea elevilor cu deficiente ale coloanei vertebrale
- Depistarea deficientelor de care sufera fiecare elev

- Stabilirea proportiei elevilor cu deficiente din cadrul Centrului Scolar de
Educatie Incluziva “Constantin Pufan” Vaslui

Metode de cercetare si testiri utilizate in studiu: intrucat lucrarea de fatd are
un caracter experimental dar si teoretic, la realizarea ei am folosit metode specifice
ambelor domenii de cercetare precum studiul literaturii de specialitate, metoda
masurdtorii si testelor, metoda statistico-matematica si tehnici de evaluare

Metoda studiului literaturii de specialitate reprezinta cea mai accesibila metoda
de cercetare i cea mai utilizatd de mine in scopul aprofundarii acestei lucrari, fiind
indispensabila oricarei cercetari. Am realizat aceastd documentare, in mare parte,
cercetand documentele din cadrul Bibliotecii Centrale a Universitatii Alexandru loan
Cuza, lasi, totodata urmand cursurile din cadrul facultatii dar si utilizand cateva articole
online.

Testele si masurdtorile folosite in cadrul cercetarii au urmarit inregistrarea
parametrilor somatici (indltime, greutate,anvergura, perimetru toracic) si evidentierea
eventualelor abateri de la postura normala, iar inregistrarea acestora a permis efectuarea
calculelor si determinarea unor eventuale deficiente fizice de care ar suferi elevii
supusi studiului.

Evaluarea inaltimii si greutatii s-a facut avandu-se in vedere intervalul
standard de dezvoltare in functie de varsta, prin calcularea indicelui de masa corporala
care, prin raportare la valorile normale ne arata daca subiectii studiului sunt normali
ponderali sau prezintd abateri.

Evaluarea abaterilor de la postura normala s-a facut prin raportare la postura
normald in ortostatism, dar si prin observarea directd a acestora(eventuali umeri
asimetrici, cap inclinat spre Inainte, prezenta unor ,.cocoase” sau a altor curburi
anormale ale spatelui), precum si prin efectuarea unor teste.

Subiectii _si locul desfasurarii cercetdarii:Cercetarea s-a efectuat in cadrul
Centrului Scolar de Educatie Incluziva “Constantin Pufan” Vaslui si pentru realizarea
studiului privind determinarea deficientelor somatice am avut in vedere 6 clase de elevi.
Tn aceste sase clase sunt inscrisi in total un numir de 33 de elevi, cu vérste cuprinse
intre 12 si 17 ani, fiind vorba despre o clasa a V-a, doua clase a VI-a, doua clase a VII-a




si o clasa a VIII-a. In componenta acestor clase sunt un numar de 10 fete si 23 de
baieti.

Dintre cei 33 de elevi participanti la studiu, 19 au tulburari din spectrul autist,
8 au deficiente mentale, 6 sunt hipoacuzici (unul dintre acestia avand si deficienta
mentald) si unul suferd de Maladia Longdon Down.

Instrumentele cercetdrii: Pentru a evalua starea de sanatate a elevilor din cele
6 clase si pentru a determina eventualele deficiente de care sufera acestia am procedat

cabinetul de kinetoterapie din cadrul Centrului Scolar de Educatie Incluziva
“Constantin Pufan”.

Astfel, la fiecare elev in parte am masurat indltimea, greutatea, anvergura,
perimetrul toracic 1n inspiratie si in expiratie si am calculat indicele de masa corporala.

Fiecare elev a fost examinat initial in pozitie de ortostatism, pentru a putea
observa eventuale semne ale unor deficiente ale coloanei, respectiv umeri asimetrici,
postura necorespunzatoare, eventuala “cocoasa in cazul cifozelor” sau curburi anormale
ale coloanei vertebrale Tn cazul scoliozelor.

Apoi fiecare elev a fost pus sa se aplece inainte pentru a verifica aspectul
coloanei vertebrale din lateral, pentru a putea determina eventuale atitudini cifotice,
curburi de lordoze sau anomalii ce ar putea indica scolioze.

Un alt test a constat in intinderea pe spate pe o suprafata plana durd (o masd) a
fiecdrui elev testat pentru a se putea observa spatiul dintre spate si suprafatd plana, un
spatiu mai mare fiind indiciu de lordoza.

Prezentarea rezultatelor si _interpretarea lor: Din totalul de 33 de elevi
examinati 15 sunt dezvoltati normal, in timp ce 18 prezintd anumite deficiente ale
coloanei vertebrale sau sunt supraponderali, ceea procentual este reprezentat in graficul
urmator (45% elevi fara deficiente, 55% elevi cu deficiente):

Procentaj deficiente

elevi fara
deficiente
45%




Din cei 17 elevi care prezintd deficiente ale coloanei vertebrale, 7 au fost
identificati cu cifoza, 4 cu lordoza si 6 cu scoliozd. Au mai fost identificati si 2 elevi
supraponderali, un baiat si o fata, fatd avand si lordoza. Observam o pondere mai mare
a cifozelor, urmatad indeaproape de scolioze. Procentual aceste observatii sunt
reprezentate n urmatorul grafic:

Pondere deficiente
41%

35%
cifoza scolioza lordoza

Analiza pe genuri a deficientelor constatate la elevii Centrului Scolar de
Educatie Incluziva “Constantin Pufan” Vaslui, ne aratd ca din cele 10 fete participante
la studiu 4 nu prezintd deficiente fizice, iar din cele 6 care au deficiente fizice 3 au

cifoza, 2 au scolioza, 1 are lordoza si este si supraponderala.

Din cei 23 de bdieti participanti la studiu, 11 nu prezintad deficiente de postura,
iar din cei 12 care au deficiente somatice avem: 4 cu scolioza, 4 cu cifoza, 3 cu lordoza,
1 supraponderal.

Comparativ cu numarul total de elevi analizati, unde ponderea celor ce
prezintd deficiente este de 55%, la fete ponderea celor cu deficiente este cu 5% mai
mare, iar la baieti ponderea este aproximativ aceeasi cu 0 variatie in minus de 3%, dupa
cum indica si urmatoarea diagrama:

70% 9
60% 55%6%52% 18%
50% 5% 409,
40%
30%
20%
10%
0%
elevi cu elevi fara
deficiente deficiente

M total elevi W fete ™ baieti

Din analiza datelor prezentate observam ca pe genuri, genul feminin detine 0
pondere mai mare in ceea ce priveste prezenta deficientelor, ceea ce se incadreaza in
tendinta generala la nivel national, conform careia pentru copii de la 0-19 ani incidenta
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cifozelor si lordozelor este de 45,5% pentru genul masculin si de 54,5% pentru genul
feminin.

Graficul urmator prezinta comparativ prezenta fiecarei deficiente in functie de

gen:
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Concluzii: In realizarea prezentei lucrari am plecat de la ipoteza ci incidenta
cazurilor de  deficiente somatice la elevii din cadrul Centrului Scolar de Educatie
Incluziva “Constantin Pufan” Vaslui este aceeasi ca si incidenta generald in randul
tinerilor de 12-15 ani.

In urma masuritorilor si testelor efectuate la cei 33 de elevi participanti la
studiu am depistat 55% elevi cu deficiente, procent ce se incadreaza in procentajul
general de peste 50% de copii cu deficiente de postura, procentaj stabilit in cadrul unor
studii de specialitate, astfel ca ipoteza a fost confirmata.

Asadar diferitele deficiente (tulburdri din spectrul autist, deficienta mentala
usoard si moderatd, hipoacuzie) de care sufera elevii din cadrul Centrului Scolar de
Educatie Incluziva “Constantin Pufan” Vaslui nu au un impact major asupra dezvoltarii
lor fizice.

Cele mai multe deficiente ale coloanei vertebrale depistate la elevii din cadrul
Centrului Scolar de Educatie Incluziva “Constantin Pufan” Vaslui au fost cifoze-41% si
scolioze-35%.

Consider ca este necesar ca aceste evaluari ale dezvoltarii fizice a elevilor sa se
faca in fiecare an pentru a putea depista eventualele deficiente aparute in timpul
cresterii sau pentru a putea observa dacd la elevii depistati anterior cu deficiente au
aparut modificari semnificative In sens pozitiv sau negativ.
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REZUMATUL LUCRARII

Rolul kinetoterapiei in recuperarea algiilor aparute la dansatori

ACTUALITATEA SI IMPORTANTA TEMEI

Consider ca tema pe care mi-am ales-o este una de o importanta majora, tindnd cont de
faptul ca dansatorii pot fi considerati In mod clar sportivi deoarece performanta in acest domeniu
de activitate presupune o imbinare perfectd a unor atribute atletice precum: forta si rezistenta
musculard, utilizarea anaeroba si aeroba a energiei, viteza, agilitatea, coordonarea, controlul
motor precum si disponibilitatea psihologica.

De asemenea, sunt de parere ca studiile si cercetarile din tara noastra pe aceasta tema sunt
insuficiente, acest lucru dovedind inca odata necesitatea si importanta abordarii mai amanuntite a
recuperarii fizice din aceasta ramura sportiva precum si a modului prin care kinetoterapia poate

contribui la optimizarea performantelor in ceea ce priveste dansul.

IPOTEZA, SCOPUL SI OBIECTIVELE LUCRARII

Ipoteza:

Presupunem ca prin utilizarea exercitiilor specifice kinetoterapiei, aplicate conform unui
program de recuperare adecvat, care imbina migcarea activd cu mijloace si metode specifice,
vom obtine o recuperare semnificativa in ceea ce priveste algiile care apar la dansatori.

Scop:

Scopul principal al acestei lucrari este de a demonstra daca, prin aplicarea unui program
de exercitii specifice Tmbinate cu mijloace ale kinetoterapiei, ipoteza va fi confirmatd sau
infirmata.

De asemenea, se urmareste si o imbunatatire generala a posturii, a starii de sandtate si a
performantelor obtinute, prin diminuarea algiilor si imbunatatirea starii generale de sanatate.

Obiectivele cercetarii au fost urmatoarele:
studierea literaturii de specialitate cu privire la tema lucrarii,
aplicarea testelor initiale si implementarea programului adecvat alcatuit din exercitii specifice,
mijloace si tehnici ale kinetoterapiei;

testarea finald a subiectului cercetarii, prelucrarea datelor obfinute si formularea concluziilor.



METODE DE CERCETARE FOLOSITE PENTRU REALIZAREA LUCRARI

Pentru elaborarea prezentei lucrari am folosit o serie de metode de cercetare stiintifica
atat cu caracter particular, cat si metode cu caracter general’: metoda documentiirii, metoda
observatiei, metoda anchetei, metoda studiului de caz dar si metoda comparativa si cea

grafica.

SUBIECTUL SI LOCUL DESFASURARII CERCETARII

Subiectul pe care il voi prezenta n cadrul acestei lucrari este o prim balerina a Operei
Nationale Romane din Iasi, care sufera de puseuri algice intense la nivelul coloanei toraco-
lombare, asupra careia mi-am propus sa aplic, sub indrumarea doamnei profesor indrumator, un
program care imbina mijloace si tehnici ale kinetoterapiei, cu exercitii active, special concepute
in vederea ameliorarii starii subiectului, intentionand astfel sd demonstrez infulenta pozitiva pe
care acestea o pot aduce asupra ameliorarii algiilor la dansatori.

Studiul s-a desfasurat la Opera Nationala Romana din Iasi, unde subiectul isi desfasoara
antrenamentele zilnice.

Durata studiului de caz s-a intins pe o perioada de 3 luni, in intervalul martie 2021 — iunie
2021.

TESTE SI MASURATORI APLICATE

In vederea stabilirii gradului de afectare algica al subiectului, au fost aplicate o serie de
teste si masuratori specifice evaludrii durerii, pe 14nga acestea, aplicandu-se si o serie de teste ce
au vizat aprecierea gradului de mobilitate al coloanei vertebrale. Este de mentionat faptul ca
masurarea durerii in astfel de situatii are o valoare subiectiva.

Testarile aplicate au fost urmatoarele: somatoscopia, scala analog vizuala (SAV), testul
degete-sol, testul Ott, testul Schober, semnul Psoas, testul Lasegue Drop (Rebound), testul

de hiperextensie.

! Chirazi M., Petrea G. R. (2015). Metode de cercetare stiintificd in educatie fizica si sport. lasi, Editura
Universitatii ,,Alexandu Ioan Cuza”, p. 18.



PREZENTAREA REZULTATELOR CERCETARII SI INTERPRETAREA LOR

Inainte de prezentarea rezultatelor obtinute, este imperios necesar de mentionat faptul ca
subiectul lucrarii dispune de calitati si deprinderi motrice deosebite, mai ales in ceea ce priveste
mobilitatea, dat fiind domeniul de activitate al acestuia.

Prin urmare, rezultatele vor fi interpretate si comparate intr-un mod strict subiectiv,
valoarea lor fiind normala/peste normal.

Testarea initiala subiectului a fost realizatd in cadrul salii de gimnastica a Facultatii de
Educatie Fizica si Sport, unde a fost efectuat un examen somatoscopic precum si o serie de teste
destinate identificarii algiilor la nivelul spatelui.

In urma examindrii somatoscopice initiale a subiectului, s-au constatat urmatoarele:
in plan frontal: umar drept usor coborat, scapula dreaptd usor coborata, triunghiuri ale taliei
asimetrice — mai ascutit $i mai mare partea dreapta, bazin usor asimetric — ascensionare pe partea
dreapta;

n plan sagital: usoara atitudine hiperlordotica, usoara hiperextensie a genunchilor.

De asemenea au fost masurati si indicii de Tndlfime si greutate, rezultatele initiale fiind
urmatoarele: indltime — 157 cm, greutate — 42 Kkg.

Pentru evaluarea subiectiva a durerii, a fost aplicat un test cu interpretare subiectiva,
respectiv Scala Analog Vizuald (SAV), a carui rezultat inifial a fost de 8 pe o scald de la 0 la 10,
unde 0 = absenta durerii, iar 10 = durere maxima.

Pentru a evalua efectul tratamentului, au fost aplicate o serie de teste ce vizeazd
mobilitatea activa si pasiva a coloanei vertebrale ca a intreg, dar si mobilitatea unor segmente
specifice.

Precizam faptul ca mobilitatea peste normal a subiectului a determinat efectuarea testului
degete-sol cu pacientul pozitionat pe banca de gimnastica.

Rezultatele obtinute la testarea initiald au fost urmatoarele: Testul Degete-Sol — 38 cm,
Testul Ott — 34 cm in flexie maxima, Testul Schober — 15 c¢cm in flexie maxima.

Deoarece durerea resimtitd de catre subiect era focalizatd asupra zonei lombare, s-au
efectuat o serie de testdri care au vizat strict aceasta regiune, rezultatele initiale fiind
urmatoarele: Semnul Psoas — Pozitiv, Testul Lasegue Drop (Rebound) — Pozitiv, Test de

hiperextensie — Pozitiv.



Testare finala a subiectului a fost efectuata in sala de repetitii a Operei National Roméane
din Iasi, unde aceasta isi desfasoara activitatea.

Din punct de vedere somatoscopic nu au fost Tnregistrate modificari semnificative, ci
doar o imbunatatire generala a posturii.

In ceea ce priveste iniltimea si greutatea, la testarea finald valorile acestor indici au fost
urmatoarele: inaltime — 157.5 cm, greutate — 40 kg.

Cu privire la evaluarea subiectiva a durerii, conform subiectului, la trei luni de la
aplicarea programului terapeutic, valoarea scalei de durere a inregistrat urmatoarele valori: 3 pe o
scala de la 0 la 10, unde 0 = absenta durerii, iar 10 = durere maxima.

Testarea finald a adus modificari si asupra testelor de mobilitate ale coloanei vertebrale,
dupa cum se poate observa: Testul Degete-Sol — 34 cm, Testul Ott — 36 cm in flexie maxima,
Testul Schober — 18 ¢cm in flexie maxima.

Testarea finala a coloanei vertebrale lombare a inregistrat de asemenea modificari
semnificative, dupa cum urmeaza: Semnul Psoas — Negativ, Testul Lasegue Drop (Rebound)

— Negativ, Test de hiperextensie — Negativ.

In urma datelor obtinute si prezentate anterior, am realizat o comparatie intre testarea
initiala si cea finald in ceea ce priveste indicii de 1ndl{ime si greutate, evaluarea subiectivd a
durerii, precum si a testelor care au vizat mobilitatea generald §i segmentard a coloanei
vertebrale.

Se constata faptul ca pe parcursul celor trei luni de aplicare a programului terapeutic,
subiectul O.V. ainregistrat 0 sciidere in greutate de 2 kg, inaltimea rimanand insa neschimbata,
data fiind varsta pacientei.

Interpretarea finala a Scalei Analog Vizuale aratd o imbunatatire semnificativa, cu 5
trepte, scorul acesteia ajungand de la 8 la 3 pe scala de la 0 = absenta durerii pana la 10 = durere
maximd, aceasta fiind resimtitd doar In timpul studiilor foarte solicitante sau Inainte de
reprezentatii, cand nivelul de activitate fizica si solicitare este deosebit de mare.

De asemenea remarcam si o recuperaree a algiilor resimtite de subiect prin evolutia
favorabila in ceea ce priveste mobilitatea coloanei, testele specifice inregistrand imbunatatiri de
la testarea initiald la cea finala astfel: la testul degete-sol se remarca o imbunatatire cu 4 cm, la
testul Ott de 2 cm, iar la testul Schober de 3 cm in cele 3 luni de aplicare a programului, aceste

valori confirmand faptul ca scopul principal al lucrarii a fost atins.



Exista o evolutie favorabila vizibila si a testelor ce au vizat coloana vertebrala lombara,
acestea ajungand de la pozitive — cu prezenta durerii, la negative — fara prezenta durerii, in cele
3 luni de aplicare a programului terapeutic, confirmand in acelasi timp faptul ca principalul scop

al prezentei lucrari a fost atins.

CONCLUZII

In urma comparirii datelor obtinute la masuratorile initiale, si cele finale, putem afirma
ca ipoteza conform careia am presupus ca prin utilizarea exercitiilor specifice kinetoterapiei,
aplicate conform unui program de recuperare adecvat, care imbina miscarea activa cu mijloace si
metode specifice, vom obtine o recuperare semnificativa in ceea ce priveste algiile care apar la
dansatori, a fost confirmata.

Conform rezultatelor obtinute in cele 3 luni de aplicare a programului terapeutic, s-a
constatat o Tmbunatatire vizibild in ceea ce priveste mobilitatea la nivelul coloanei vertebrale,
precum si o ameliorare importanta in ceea ce priveste nivelul durerii resimtite de catre subiect.

De asemenea, a fost Tnregistrata si o imbunatatire majora a performantelor subiectului in
ceea ce priveste studiul si actul artistic, aceasta avand una dintre cele mai bune reprezentatii
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artistice din intreaga cariera in baletul “Giselle” in care a performat ca solistd pe scena Operei
National Romane din Iasi in data de 6.06.2021.

Cu toate acestea, consider cd unul dintre impedimentele intdmpinate este cel legat de
gradul de subiectivitate al durerii si lipsa testelor specifice pentru masurarea acesteia.

O alta dificultate este legata de calitatile si deprinderile motrice deosebite ale subiectului,
fapt ce a condus la o interpretare mai dificila a testelor i masuratorilor care au vizat indeosebi
mobilitatea coloanei vertebrale.
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Rezumat

Sindromul de conflict subacromio-coracoidian mai este cunoscut ca sindromul de
“impingement” sau “sindrom subacromial” si este una dintre cele mai frecvente cauze de sindrom
dureros al umarului la adult, ce apare in urma presiunii exercitate de acromionul omoplatului asupra
coafei rotatorilor, atunci cand bratul este ridicat.

Actualitatea si importanta temei de cercetare

Coiful rotatorilor are un rol primordial in buna functionalitate a umarului, reprezentand o sursa
frecventd pentru durere. Este compus din patru muschi: supraspinos, infraspinos, rotundul mic si
subscapular, acestia fiind cei care aigurd fixarea capului humeral in articulatia glenohumerald, oferind
stabilitatea de la acest nivel Factorii de risc sunt reprezentati de activitdtile care necesitd miscari
repetitive deasupra umarului/capului in timpul diverselor activitati sau sporturi (tenis, volei, handbal),
varsta Tnaintatd, instabilitatea articulatiei glenohumerale sau particularitati ale acromionului.

Sportul genereazd mari solicitdri in randul sportivilor care pot duce la diminuarea
performantelor acestora. La sportivii de performanta, leziunile coifului rotatorilor apar frecvent din
cauza suprasolicitdrii, unui eveniment traumatic, din cauza instabilititi umdrului sau a unui
dezechilibru muscular.

Sportivii care suferd de leziuni din cauza suprasolicitarii au la dispozitic mai multe mijloace de
recuperare. Kinetoterapia este unul dintre acestea, un program de recuperare eficient incluzand
exercitii de crestere a mobilitatii articulare si exercitii de tonifiere musculard pentru coiful rotatarilor
si stabilizatorii omoplatului. Un alt mijloc de recuperare este reprezentat de masaj care imbina doud
forme ale acestuia: de relaxare si terapeutic. Scopul masajului este de a reintegra sportivul in
activitatile sale specifice.

Scopul lucrarii

Este de a studia programe de exercitii si de a aplica cele mai eficiente mijloace de recuperare
alaturi de tehnici de masaj in vederea ameliordrii simptomatologiei generate de sindromului de
impingement.

Ipoteza lucrdrii
Presupunem ca prin utilizarea tehnicilor de masaj si a kinetoterapiei corespunzdtoare pentru

tratamentul sindromului de impingement, se va reduce timpul de recuperare si astfel, sportivul isi va



putea relua mai repede activitatea de performanta.
Obiectivele cercetarii
o Consultarea literaturii de specialitate si a altor mijloace cu scop informativ, cu privire la
cunoasterea patologiei, a elementelor anatomice ale articulatiei umarului si a metodelor de
tratament (kinetoterapia si masajul);
o Identificarea pacientilor;
o Evidentierea disfunctionalitatilor prin examinare functionald a pacientilor aflati in studiu;
o Structurarea obiectivelor si a continutului planului terapeutic;
o Inregistrarea rezultatelor obtinute si interpretarea lor pentru a evidentia evolutia.
Metodele de cercetare
Pentru realizarea cercetarii, am folosit urmatoarele: metoda documentarii, metoda studiului de
caz, metoda observatiei, metodelor testelor, metoda inregistrarii obiective a datelor si metoda grafica.
Subiectii si locul desfasurarii cercetdrii
Programul de recuperare a fost implementat unui numar de doi pacienti diagnosticati cu
sindrom de impingement. Sedintele de kinetoterapie au fost realizate cu o frecventd de 2-4 ori pe
saptaimana pe o perioada de aproximativ 3 luni (ianuarie 2021-martie 2021) la domiciliul pacientului,
dar si in sala de sport a CNVA Bacau;
Instrumentele cercetarii
Testele utilizate au fost evaluarea durerii, testingul articular, testingul muscular si testele
specifice (testul Neer, testul arcului dureros, testul Hawkins, testul Jobe, testul caderii umarului).
Rezultatele cercetirii
In urma realizirii programului de recuperare, s-au obtinut rezultate asupra durerii, a testingului
articular si a celui muscular. Am realizat o interpretare comparativa a celor trei masuratori efectuate la
intervale diferite de timp (initial, intermediar, final) pentru cei doi pacienti supusi studiului.

Tabelul 1. Evaluarea durerii umérului drept - pacient 1

Evaluare iitiala Evaluare mtermediara Evaluare finala

8 5 2

Tabelul 2. Evaluarea durerii umirului drept - pacient 2

Evaluare initiala Evaluare intermediara Evaluare finala

8 4 2




Tabelul 3. Bilant articular al umérului drept — pacient 1

Evaluare
Regiunea| Miscarea | Valori de | Evaluare initiala intermediara | Evaluare finali
referinta Brat Brat Brat Brat Brat Brat
drept stang drept stang | drept | stang
Flexie 180° 110° 180° 135° 180° 165° 180°
Extensie 50-60° 30° 50° 40° 50° 50° 50°
Brat Adductie 90" 60° 90" 70° 90° 90° 90°
Abductie 170-180° 80° 1807 105° 180° 135° 180°
Rot.interna 80-90° 50° 90° 60° 90° 75° 90°
Rot.externa 80-90° 60° 90° 75° 90° 80° 90°

Tabelul 4. Bilant articular al umarului drept — pacient 2

Evaluare
Regiunea| Miscarea | Valori de | Evaluare initiala intermediara | Evaluare finald
referinta Brat Brat Brat Brat Brat Brat
drept stang drept stang | drept | stang
Flexie 180° 110° 180° 140° 180° 170° 180°
Extensie 50-60° 35° 50° 40° 50° 50° 50°
Brat Adductie 90° 60° 90° 75° 90° 90° 90°
Abductie 170-180° 85° 1807 115° 180° 145° 1807
Rot.interna 80-90° 50° 90° 65° 90° 80° 90°
Rot.externa | 80-90° 60° 90° 75° 90° 85° 90°

Tabelul 5. Bilant mus cular al uméarului drept — pacient 1

Evaluare
Regiunea| Miscarea | Valori de | Evaluare initiala intermediara | Evaluare finali

referinta Brat Brat Brat Brat Brat Brat

drept stang drept stang | drept | stang
Flexie 5 -3 5 +3 5 4 5
Extensie 5 -3 5 +3 5 4 5
Brat Adductie o 3 o +3 ) 4 o
Abductie 5 +2 5 3 5 3+ 5
Rot.interna 5 3 5 +3 5 4 5
Rot.externa 5 +2 5 3 5 4 5




Tabelul 6. Bilant mus cular al umérului drept — pacient 2

Evaluare
Regiunea| Miscarea | Valori de | Evaluare initiala intermediara | Evaluare finali

referinta Brat Brat Brat Brat Brat Brat

drept stang drept stang | drept | stang
Flexie 5 -3 5 +3 5 4 5
Extensie 5 -3 5 +3 5 4 5
Brat Adductie 5 3 5 +3 5 4 5
Abductie 5 +2 5 +3 5 4 5
Rot.interna 5 3 5 +3 5 4 5
Rot.externa 5 -3 5 +3 5 +4 5

Tn urma sedintelor de kinetoterapie si a tehnicilor de masaj, cei doi pacienti au inregistrat o
scadere a durerii pe scala analog vizuala, de la 8 la 2, au obtinut 0 imbunatatire a mobilitatii articulare pe
toate misarile articulatiei umarului (flexie — crestere in medie de 57°; extensie — crestere in medie de
17°; abductie — crestere in medie de 57°; rotatie internd — crestere in medie de 27°; rotatie externa —
crestere in medie de 22°), 0 crestere a fortei musculare (in medie, de la —F3 la F4), precum si o
imbunatatire a activititilor profesionale de tip sportiv.

Concluzii

Concluzille la care am ajuns in urma efectudrii cercetdrii confirma faptul ca sindromul de
impingement este una dintre cele mai frecvente cauze de sindrom dureros al umarului la adult,
constatandu-se o incidenta crescutd in randul sportivilor care realizeaza repetitiv miscari ale bratului
deasupra planului orizontal.

Pe baza rezultatelor obtinute se poate confirma ca planul de recuperare a condus la rezultate
pozitive in ceea ce priveste functionalitatea membrului superior, accentul fiind pus pe articulatia
umdrului. Dintre metodele s1 mijloacele folosite in recuperare, primordiale au fost kinetoterapia si
masajul.

Evaluarea corectd si completd a articulatiei umarului reprezintd parte fundamentald in planul
terapeutic, In acest sens fiind puse in evidentd necesitatea utilizarii unor scale standardizate cu ajutorul
cdrora s-a putut cuantifica si compara evolutiv progresele obtinute.

Totodatd, ipoteza studiului a fost confirmatd. Prin aplicarea kinetoterapiei si a tehnicilor de
masaj s-a constatat o diminuare a durerii, mobilitatea articulara in articulatia scapulo-humerald s-a
imbunatatit, forta musculard a crescut, toate acestea permitdnd celor doi pacienti reluarea activitatilor
specifice sportului de performanta.

De asemenea, cercetarea mea prezinta si cateva limite, dintre care amintim: timpul scurt alocat
pentru recuperare, locul de desfasurare a programului terapeutic alaturi de baza materiala precara si nu

in ultimul rénd pandemia Cov-19.
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Activitate fizica si de recreere — viziuni, politici, strategii, proiecte i programe cu
aplicabilitate la nivel comunitar

Recreerea si activitatea fizicd reprezintd recastigarea puterii fizice, intelectuale si
spirituale/sufletesti in timpul liber. De asemenea aceastd refacere a capacitatii normale de
desfasurare a activitatilor zilnice este strans corelata cu timpul liber, pe care din pacate unele
persoane il confunda cu utilizarea tehnologiei, precum folosirea telefoanelor, tabletelor si a
ecranelor in general. Acest fapt duce la sindromul de oboseala cronica, datoritd stimulilor care
nu fac altceva decat s consume energia omului si nicidecum sa-i redea energia dorita.

Actualitatea si importanta temei

Tema prezenta este din ce in ce mai dezbatuta, mai ales Tn ultimii doi de ani de cand la
nivel mondial a aparut o stare de frica datoritd noilor probleme de sandtate, iar importanta
acesteia este una aproape primordiala, mai ales pentru persoanele care cu greu trec peste
momentele de panica.

Motivarea alegerii temei

Motivul fundamental care std la baza alegerii temei, rezulta din dorinta de a aborda un
subiect care poate interesa pe fiecare persoand indiferent de particularititi (domeniu
profesional, varsta sau nationalitate). ESte un subiect cu 0 gama largd de documentatie, iar
aceasta permite corelatia cu multe alte domenii. Desi informatia este vastd, orizontul de
cercetare si dezvoltare este foarte larg.

Ipoteza lucrarii
In elaborarea lucririi se pleaca de la premisa ca utilizand activitati fizice si recreative in
numar cat mai mare, vom obtine foarte multe beneficii spre mai multe directii. Beneficiile
miscdrii sunt nenumadrate, cu atat mai mult cu cat sunt realizate sub forma activitatilor fizice si
recreative

Metode de cercetare: metoda documentarii, ancheta (chestionarul), metoda statistico-
matematicd, metoda conversatiei, metoda observatiei, metoda experimentala.

In cercetarea lucrarii s-a folosit metoda documentarii (fundamental) prin care s-au
cautat si prelucrat informatile. Metoda statistico-matematica a folosit la organizarea datelor
pentru o intelegere facild. De asemenea, s-a utilizat metoda conversatiei pentru buna
conexiune intre subiect si cerintele cercetdtorului. Cu ajutorul intrebarilor, cercetatorul s-a
asigurat de primirea feedback-urilor din partea subiectilor, iar subiectii s-au asigurat de
intelegerea corecta a cerintelor cercetatorului.

Subiectii, data si locul desfagurarii

Subiectii au fost in numar de 167, data — luna mai — iunie 2021, locul desfasurarii on-
line (google forms).



Prezentarea si interpretarea rezultatelor

61,60%

42,10% 44,70%
i 35,20% 30,80%

- 20,80%
13,20% v 6,90% 10,70% i 7,50%

Intensa! Medie! Scazut! Intensa Medie Scazut Foarte  Mediu ! Foarte Foarte Mediu Foarte
bun ! slab ! bun slab

» 1. Cum apreciezi nivelul de activitate (fizica, psihica etc.) ? - 11. Cum apreciezi nivelul de energie pe care il aveai -

Nivelul de activitate fizica: in perioada stérii de urgenta cel mai mare procentaj
44,70% il regasim la raspunsul cu activitate scazutd, in timp ce acelasi raspuns in perioada de
dupa starea de urgenta il regdsim cu cel mai mic procentaj 6,90%. De asemenea observam ca
toate procentajele de la raspunsurile din perioada de dupa starea de urgentd sunt in favoarea
celor din perioada starii de urgentd. Acest fapt ne ajuta sa intelegem clar diferenta celor doud
perioade raportata la subiectii lucrarii.

Nivelul de energie: in perioada starii de urgenta cel mai mic procentaj (10,70%) se
regdseste la rdspunsul ’Foarte bun !’ in timp ce acelasi rdspuns dar in perioada de dupa
starea de urgenta, prezinta un procentaj de 30,80%, de unde putem deduce ca nivelul de
energie a fost superior (datoritd activitatii fizice si recreative din perioada de dupa starea de
urgentd). Evident acelasi raport in favoarea perioadei de dupa starea de urgenta se regaseste si
la rdspunsul “’nivel de energie foarte slab’’.
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750% v 11,90%
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20,00% 10,70%
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* 2. Intre ce ore obisnuiai sa te culci ? ® 3. intre ce ore obisnuiai s& te trezesti ?

Ora de culcare: in perioada fard activitate procentajul persoanelor (45,90%) care merg
la culcare intre ora 22:00-00:00 este mai mic decat procentajul (49,10%) raspunsului din
perioada cu activitate.

Ora de trezire: In perioada fara activitate avem un procentaj foarte mic 7,50% pentru
primul raspuns *’5:00-7:00"" 1n timp ce acelasi raspuns 1n perioada cu activitate prezinta un



procentaj dublu 19,50%, de unde putem deduce o ora de trezire mai matinala atunci cand
exista activitate, fapt ce favorizeaza calitatea vietii.

De asemenea acelasi lucru il putem observa si la raspunsurile cu privire la ora de
trezire dintre 7:00-9:00, procentajul fiind in favoarea perioadei cu activitate (56% spre
deosebire de 68,60%), iar la ultimul raspuns cu privire la ora 9:00-12:00, raportul este in
favoarea perioadei fara activitate, fapt ce confirma ca aceste persoane (non active) se trezesc
mai tarziu decat cele active, acest lucru demonstrand un nivel mai putin sporit.
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¥ 4. Cate ore dormeai pe noapte ? ¥ 5. Cum te simteai atunci cand te trezeai ?

8,80%
-

Ore de somn pe noapte: in perioada starii de urgentad persoanele care dormeau mai
mult de 9 ore sunt in procent de 15,79%, in timp ce acelasi raspuns in perioada de dupa starea
de urgenta inregistreaza un procentaj de doar 2,50%. Acest lucru demonstreaza ca persoanele
care fac activitate nu dorm mai mult decat este nevoie (9 ore), lucru ce favorizeaza starea de
bine (energie) din momentul trezirii — exceptie facand doar persoanele care practica sport de
performanta pentru ca acestora li se recomandad un somn si mai lung de 9 ore cu scopul
regenerarii celulare.

Starea din momentul trezirii: in perioada starii de urgenta (fara activitate), procentajul
subiectilor care se trezeau foarte obositi este mai mare (25,50%) decat procentajul subiectilor
din perioada cu activitate (23,90%), iar procentajul celor care se trezeau cu o stare normala
este mai mare in perioada de dupa starea de urgenta 67,30%, spre deosebire de 64,20%
procentaj din starea de urgenta (perioada fara activitate). Aceste rezultate confirma faptul ca
in perioada cu activitate fizicd si recreativa starea din momentul trezirii este una mult mai
buna.
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¥ 6. Aveai un program regulat de mese ?
7. Ai crescut in greutate ?
8. Obisnuiai sa consumi suficiente lichide pentru o hidratare optima ?

Procentajul celor care nu aveau un program regulat de mese in perioada fara activitate,
este mai mare (60,40% spre deosebire de 39,60%), iar daca facem o comparatie intre cele
doud perioade, putem observa ca procentajul celor care aveau un program regulat de mese,
este mai mare in perioada cu activitate (39,60% - 40,30%).

Procentajele cu privire la cresterea in greutate este clar in favoarea perioadei cu
activitate:

- procentajul subiectilor din perioada fara activitate care au luat in greutate
pana la 1,5 kg este
de 21,40% spre deosebire de 13,80% acesta fiind procentajul din perioada fara
activitate;

- procentajul subiectilor din perioada fara activitate care au luat in greutate
peste 1,5 kg este de 29,60% spre deosebire de 17,00%, acesta fiind procentajul din
perioada fara activitate;

- procentajul subiectilor care nu au luat in greutate in perioada fara activitate
este de 49,10%, 1n timp ce procentajul celor din perioada cu activitate este mult mai
mare 69,20%.

Consumul de lichide: procentajul celor care au consumat suficiente lichide pentru o
hidratare optima este in favoarea perioadei cu activitate (62,30% spre deosebire de 58,50%).
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¥ 9. Te simteai tensionat ? MW 10. Ai avut stari de anxietate ?

Procentajele de mai sus inregistreaza valori ce favorieazeaza clar perioada de
activitate:
- procentajul subiectilor care au spus cd se simteau tensionati in perioada fara
activitate a fost de 62,30% spre deosebire de cei care nu au avut asemenea stari
(37,70%), 1ar daca facem o comparatie intre cele doud perioade luand in



considerare raspunsurile celor care nu au avut stéri de tensiune, raportul este de
64,20% la 37,70% in favoarea perioadei cu activitate.

- procentajul celor care au avut stari de anxietate in perioada fara activitate a fost
de 57,20%, iar procentajul subiectilor care au avut stari de anxietate in
perioada cu activitate a fost mult mai mic (34%), iar daca facem o comparatie
intre cele doua perioade luand 1n considerare raspunsurile celor care nu au avut
stari de anxietate, raportul este de 66,00% la 42,80% in favoarea perioadei cu
activitate.

CONCLUZII

Activitatea atat psihica cat si fizica a subiectilor, a fost mai scazuta in perioada starii
de urgenta, iar nivelul de energie al acestora, a fost mai mic (in perioada starii de urgenta).

In perioada cu activitate fizica recreativi, procentajul celor care merg la culcare intre
ora 22:00 si 00:00 este mai mare raportat la perioada fara activitate fizica recreativa si de
asemenea, acestea se trezesc mai dimineatd decat in perioada fard activitate (ora 5:00-9:00
spre deosebire de 9:00-12:00)

Persoanele care fac activitate fizica recreativa, dorm mai putin si nu mai mult de 9 ore
pe noapte spre deosebire de cele care nu fac activitate fizica recreativa, lucru ce favorizeaza
starea de bine (energie) din momentul trezirii, iar starea acestora este una mult mai buna
atunci cand se trezesc.

In perioada cu activitate fizica recreativa, persoanele au un program mai regulat al
meselor, iar cresterea in greutate nu este prezenta la acestea. De asemenea tot in aceasta
perioada, persoanele au Inregistrat o hidratare mai adecvata.

Perioada fara activitate fizica recreativa s-a aratat a fi una mai linistita, fara stari de
tensiune si anxietate.

Toate aceste concluzii, confirma faptul ca activitatea fizica recreativa aduce pe om
intr-o stare de homeostazie, iar datorita beneficiilor scoase in evidenta si demonstrate, ipoteza
se confirma.
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Rezumat

,MODIFICARI MORFOLOGICE SANGVINE INDUSE DE EFORT”

Lucrarea de fata reprezintd sinteza unor investigatii prezentate in literatura de
specialitate, referitoare la modificarile morfologice sangvine induse de efort, implementand
astfel niste baze utile cunoasterii elementelor de morfologie si fiziologie sangvina, beneficiilor
si riscurilor efortului fizic, mecanismului prin care se adapteaza sangele la efort — acestea
crescand in acuratete studiile referitoare la modificarile imediate si tardive ale sangelui despre
care voi discuta in capitloul 2; cat si a unor cercetari personale, evidentiind raportul dintre
valorile elementelor figurate sangvine de dinainte, din timpul si de dupa efortul fizic, obiectivul
meu principal fiind scoaterea in evidentd a metodelor existente care pot contribui la
imbundtétirea parametrilor sangvini pentru eficientizarea performantei sprotivilor pe termen
scurt, mediu si lung.

Studiul sangelui este important, avand 1n vedere rolurile respirator, nutritiv, de excretie,
in realizarea si mentinerea echilibrelor hidro-electrolitic si acido-bazic, in termoreglare, n
hemostaza, in apararea organismului contra mocroorganismelor, in integrarea si reglarea
activitatilor organismului.

Aceasta lucrare contine doua captole, capitolul 1 avand 7 subcapitole intitulate
actualitatea si importanta temei, beneficiile efortului fizic, elemente de morfologie si fiziologie
sangvind, adaptarea sangvind la efort, modificarile morfologice sangvine induse de efort si
hemoliza si exercitiile fizice.

In subcapitolul 1.3. voi vorbi despre efectele benefice ale efortului fizic. Practicarea
activitatilor fizice conduce catre numeroase beneficii, printre care intensificarea circulatiei
sangelui la nivelul creierului, ceea ce previne in mare parte aparitia unor boli degenerative.

De asemenea, influentand pozitiv activitatea sistemului nervos central, stimuleaza
viteza de transmitere a influxurilor nervoase cu efecte deosebite in cresterea randamentului
psihic, prin mérirea capacitatii de concentrare, imbunatagirea memoriei si atentiei.

Elementele de morfologie si fiziologie sangvina le voi prezenta in subcapitolul 1.4.
Sangele este un lichid dens, prezent in arborele cardiovascular. Impreuna cu apa, sangele
alcatuieste mediul intern al organismului. In singe gasim doua componente: celulard, formata
din elemente figurate (hematii — 99%, leucocite si trombocite — 1%) si o altd componenta

coloidala, lichida, care este plasma sanguina (90% H20, substante organice — 9% si substante



anorganice — 1%). Functiile sangelui sunt urmatoarele: respiratorie, circulatorie, excretorie,
nutritiva, de reglare hidroelectrolitica, termoreglare, aparare si functia integrativa.

In capitolul 1.5. voi discuta despre efort si adaptarea sanguini in urma practicarii
acestuia. Antrenamentul fizic este un efort constant de adaptare a organismului. Efortul fizic
perturbda homeostazia , fiind o cauzd a modificarilor adaptative ale sistemelor
solicitate.Organismul este supus continuu unor reactii adaptative. In functie de atingerea unor
parametri, efortul fizic poate duce la anumite modificari, (mari sau mici), asupra plasmei, a
celulelor, a unor elemente figurate dar si asupra unor proprietati chimico-fizice sanguine.
Adaptarile pot interveni imediat dar si lent, in timp, ca urmare a unor eforturi fizice repetate.

La capitolul 1.6. voi prezenta modificarile morfologice sangvine in efort. Efortul fizic
poate induce modificari sangvine imediate sau tardive. Astfel, modificarile morfologice
sangvine pot surveni chiar imediat de la inceperea efortului fizic: cresc numarul hematiilor (cu
300.000 —500.000/ mm?®), al trombocitelor (cu 50%), a leucocitelor (chiar cu 500%). Explicatia
consta in faptul ca adrenalina descarcata in timpul efortului are ca efect redistribuirea sangelui
catre muschi. Sunt mobilizate rezervele de hematii din splind si din ficat datoritd stimularii
simpatice si creste viteza de circulatie a sangelui, ceea ce mobilizeaza leucocitele de la nivelul
peretilor arteriolari.

Capitolul I.7. este despre hemoliza si exercitiul fizic. Hemoliza indusa de efort poate fi
definitd conventional ca ruperea si distrugerea eritrocitelor in timpul exercitiului fizic.
Informatiile epidemiologice disponibile in prezent atestd faptul ca un grad substantial de
hemoliza indusa de efort este obisnuit dupa alergarea pe distante scurte, medii, lungi si ultra-
lungi, reflectata de scaderea semnificativa a haptoglobinei serice sau plasmatice si de cresterea
semnificativd a concentratiei plasmatice ( sau continut global de sange) de hemoglobina libera.

In al doilea capitol, pe langa motivatia alegerii temei, ipoteza si metodele de cercetare
alese voi prezenta partea mea personald, in care am colectat cateva studii despre schimbarile
trombocitelor, leucocitelor si a eritrocitelor in efort, am analizat aceste studii si am tras
concluziile.

In capitolul II.1 am scris despre motivatie iar in aceasta lucrare am plecat de la premisa
ca efortul fizic efectuat in conditii optime si in prezenta unui specialist poate avea beneficii pe
termen scurt, mediu si lung asupra sdnatatii organismului. Pentru a cunoaste mai bine efortul
fizic este imperativ sa cunoastem modificarile morfologice sangvine induse de efort.

Despre metode de cercetare folosite am vorbit Tn capitolul 11.2. Acestea sunt: metoda

cercetdrii si analizei literaturii de specialitate, metoda comparativa si metoda observatiei.



La capitolul I1.3. am facut referire la 10 studii de caz referitoare la modificarile celulelor
sangvine (eritrocite, leucocite si trombocite), iar in capitolul I1.4. am facut analiza comparativa
a acestor studii, dupa care am tras concluziile finale.

Aceste concluzii au aratat ca testarea sangelui este una dintre cele mai importante
modalitati de imbundtatire a performantei, facilitarea recuperdrii si monitorizarea
antrenamentului. Rezultatele analizelor de sange ofera setul de date final, iar testarea
trimestriala poate schimba programul de pregatire fizicd pentru Tmbunitatirea parametrilor

sportivi.



APORTUL KINETOTERAPIEI iN DISFUNCTIA SACRO-ILIACA

Réscanu Constantin Alexandru

IMPORTANTA SI ACTUALITATEA TEMEI

Leziunile la nivelul pelvisului sunt frecvente atat in randul sportivilor, cat si in general n
randul populatiei. Incidenta si etiologia leziunilor pelvisului variaza in functie de varsta, sexul,
anatomia, si sportul practicat.

Durerea lombara este un simptom foarte des intdlnit Tn domeniul nostru, si principala
problema a omului contemporan. Aproximativ 15-30% din totalitatea durerilor lombare survin
din cauza unei disfunctii sacro-iliace.

Disfunctia sacro-iliaca poate provoca la sportivii de performanta atit probleme de
echilibru, asimetrii de forta si troficitate la nivelul membrelor inferioare si regiunii lombare.

Miscarile de la nivelul acestei articulatii au un rol major in stabilitatea si flexibilitatea
globald a corpului, aceasta reprezentand elementul de legaturd dintre trunchi si membrele
inferioare. Astfel nutatia si contranutatia (2-6°), rotatia axiala (1,5°), si inclinarea (0.8°)
influenteaza atat articulatiile lombare superioare, care realizeaza miscdri In sens opus fatd de
aceasta, cat si articulatiile membrelor inferioare supunandu-le la o sarcind mult mai ridicata, sau
prin discrepanta aparenta de lungime a membrelor determinata de un blocaj sacro-iliac.
MOTIVATIA ALEGERII TEMEI

Principalul motiv este incidenta crescutd a afectiunii in randul jucatorilor de fotbal,
determinata de asimetriile de forta si miscarile repetitive pe membrul inferior dominant. In acel
moment fiind kinetoterapeut-voluntar Tn cadul echipei locale de fotbal.

SCOPUL, OBIECTIVELE SIIPOTEZELE CERCETARII

Lucrarea de disertatie 1si propune sd demonstreze faptul cd programul kinetoterapeutic
propus, poate fi aplicat atat in stadiul de debut, cat si tardiv al afectiunii si ocupa un rol esential
in Tmbundtdtirea capacitdtii functionale, in diminuarea durerii, si in restabilirea simetriilor
corporale la sportivii de performanta.

Presupunem ca evaluarea completd, clinica si functionala, a articulatiei sacro-iliace,
contribuie la o recuperare mai eficientd a disfunctiei prin determinarea cu exactitate a cauzei ce o

determina.



Presupunem cd programul kinetoterapeutic aplicat aldturi de terapia manuala va opri
evolutia simptomatologiei, va grabi procesul de recuperare si il va ajuta pe pacient in integrarea
mai rapida pe plan sportiv.

Obiectivele cercetarii : 1. Stabilirea unui program eficient de exercitii fizice, pentru
fiecare tip de blocaj sacro-iliac; 2. Stabilirea unui set de obiective si principii ale recuperarii in
functie de gravitatea disfunctiei si tulburdrile pe care aceasta le impune sportivilor. 3. Testarea
eficacitatii manevrelor osteopatice in tratarea disfunctiei si testarea eficacitdtii unor manevre
ortopedice in diagnosticarea disfunctiei. 4. Stabilireca unui timp optim de recuperare care
cuprinde un timp optim de tratament pentru disparitia simptomelor si un timp optim de tratament
pentru restabilirea tulburarilor de aliniament si asimetrii musculo-scheletale. 5. Stabilirea unui
numar total de sedinte alocate recuperarii cat si frecventa realizarii acestora intr-o sdptdmana.

Metodele de cercetare folosite sunt: Metoda studiului de caz, metoda observatiei, metoda
comparativa, metoda istorica, metoda studierii documentelor.

SUBIECTII SI LOCUL DESFASURARII CERCETARII

Programul kinetoterapeutic a fost aplicat in sala de forta a stadionului Emil Alexandrescu
pe doi sportivi din lotul echipei de fotbal. Primul pacient (P.D.), cu varsta de 19 ani avand o
Disfunctie sacro-iliacd cu blocaj pe partea stanga in contranutatie si rasucire spre stangd asupra
axului drept iar al doilea pacient (B.A.) cu varsta de 26 ani avand o disfunctie sacro-iliaca cu
blocaj pe partea stangd in nutatie si rasucire spre dreapta asupra axului drept.

TESTAREA INITIALA

Valoarea durerii pe scala

analog vizuala

P.D 4 (pusee dureroase de intensitate regiunea lombara, bicepsul
medie in timpul solicitérii femural, piriformul membrului
sportive cat si distragd atentia inferior drept
B.A 6 (durerea este prezentd mereu si regiunea lombar, bicepsul
nu poate fi ignorata) femural, marele fesier al

membrului inferior stang.



P.D 52/58° 85/80° 21/28° 29/34° 39/38°

B.A 50/57° 90/95° 27/26° 35/36° 30/37°
Nume P.D B.A
Testul protruziei(a) v (g) v (8)
Forfecare verticali(b) v (s) v (s)
Manevra Mannell(c) v (s) v (s)
Semnul Gaenslen(d) v (s) v (s)
Testul Gillet(e) v (s) v (s)
Testul Cluster(f) v (s) v (s)
Distracton Test(g) % v (s)
Trust test(h) X X
Sacral trust test(i) X v
Compession test(]) X X
Straight leg raise test(k) v (s) v (s)
Spring test(1) v X
Sfinx test(m) X v

PROGRAMUL TERAPEUTIC PROPRIU-ZIS

Etapa | (30 de zile) cu urmatoarele obiectivele: ameliorarea durerii; restablirea aliniamentului
corporal; restabilirea amplitudinii de miscare.

Etapa 11 (30-60 zile) cu urmatoarele biectivele: reeducarea controlului, coordonarii si echilibrului
in timpul activitatii sportive; Cresterea fortei musculare a grupelor cu deficit de forta,
Imbunitatirea vitezei de reactie a grupelor musculare cu deficit, Imbunitatirea proprioceptiei.
Metode utilizate: terapie manuala, terapie mio-fasciald, bandajare kinesiologica, exercitiu fizic
adaptat.

PREZENTAREA RAZULTATELOR OBTINUTE IN CERCETARE SI INTERPRETAREA
ACESTORA




In cazul primului pacient s-a imbunatatit forta musculara a ischiogambierilor, marele
fesier si fesierul mijlociu de pe membrul inferior stang; muschiul croitor, drept femural, iliac,
adductori de pe membrul inferior drept; marele dorsal de pe partea dreapta oblicii externi si
interni. Tn cazul pacientului secund s-a imbunatitit forta musculara a muschilor croitor, drept
femural, iliac, marele fesier, adductorii membrului inferior stdng; ischiogambierii si fesierul
mijlociu de pe membrul inferior drept.

In cadrul masuratorilor antopometrice s-a evidentiat o usoara crestere a circumferintei
coapsei de pe partea cu deficit de fortd astfel in cazul primului pacient circumferintd coapsei
stangi a crescut de la 57 la 59 de cm, iar in cazul pacientului secund circumferinta coapsei drepte

a crescut de la 53 la 54 de cm.

| Nme e | BA_ |
_ Initial Final Initial Final
58° 60° 55° 60°
52° 59° a7° 58°
90° 100° 95° 105°
80° 100° 93° 105°
29° 35° 35° 38°
34 35° 36° 38°
39° 40° 30° 37
38 39° 37° 37
21° 30° 27° 28
28° 30° 26° 28°

Nume

Testul protruziei
Forfecare verticala
Manevra Mannell
Semnul Gaenslen
Testul Gillet
Testul Cluster
Distracton Test

Trust test

Sacral trust test
Compession test
Straight leg raise test
Spring test
Sfinx test

Pl el el el Bl el el Rl el el el e e
Pl el el el Bl el el Rl el el el e e



CONCLUZII

Tn concluzie, conform rezultatelor testelor finale recuperarea s-a realizat in proportie de 100%.

Toate cele 13 teste specifice au avut un rezultat negativ, fara aparitia niciunui fel de simptom.

Dupa finalizarea primei etape de tratament s-a constatat o diminuare a durerii de 70%, urméand ca

dupa finalizarea etapei a doua de recuperare durerea sa dispara in totalitate.

Amplitudinea de miscare de pe partea afectatd s-a imbunatdtit In medie cu 6°, iar forta

grupelor musculare cu deficit s-a imbunatatit considerabil.

Ipoteza initiald a fost confirmata, programul kinetoterapeutic, alaturi de terapia manuald, a

produs restabilirea aliniamentului corporal, disparitia simptomatologiei si a grabit reintegrarea

pacientilor pe plan sportiv.
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Lucrarea de disertatie intitulata “Kinetoterapia in recuperarea pacientului dupa
fractura de radius”, este structurata in doua capitole mari: “Fundamentarea teoretica
a lucrarii” si ,Organizarea si desfasurarea cercetarii’. Primul capitol al disertatiei este
structurat in sapte subcapitole si cuprinde partea teoretica, realizata prin informare
personala din diferite carti, site-uri si cursuri de specialitate.

In primul subcapitol, intitulat ,Actualitatea si importanta temei” am vorbit
despre datele epidemiologice ale fracturilor radiale, frecventa si cauzele producerii
acestora, urmat de urmatoarele subcapitole unde am descris detaliat notiuni cu
privire la anatomia si biomecanica de la nivelul membrului superior, cu accent pe
articulatia cotului si a pumnului, notiuni de patologie traumatica cu accent pe
mecanismele producerii, diagnosticarea si complicatiile fracturilor radiale, céat si
descrierea elaborata a evaluarii functionale de la nivelul articulatiei cotului si a
pumnului. In ultimele subcapitole am incercat s& scot in evidentd particularitatile
legate de tratamentul fracturilor radiale, mai exact cel conservator si chirugical, dar si
tratamentul fizio-kinetoterapeutic al acestora.

Al doilea capitol al disertatiei, intitulat ,Organizarea si desfasurarea cercetarii”,
unde am realizat partea personala, este structurat tot pe 7 subcapitole, incepand cu
primul subcapitol ,Motivatia alegerii temei”, urmat de “Scopul, ipoteza si obiectivele
lucrarii”, acestea fiind:

“Scopul acestei lucrari de disertatie este de a pune in evidentd cele mai
eficiente mijloace si metode de recuperare fizio-kinetoterapeutice, aplicate post-
operator in redobandirea functionalitati membrului superior, la pacientii cu fractura
de radius.”

,lpoteza lucrarii - Presupunem ca prin utilizarea metodelor si mijloacelor
kinetoterapeutice specifice in cadrul fracturilor radiale vom obtine recastigarea
functionalitati complete a articulatiei care va favoriza desfasurarea activitatilor
zilnice.”

“Obiectivele lucrarii

Eficienta unui program de kinetoterapie in tratamentul fracturii de radius.

Stabilirea unui program complex de recuperare postoperatorie a pacientului,
tindnd cont de posibilitatile acestuia de a se adapta in diferite conditii.

Aplicarea tehnicilor kinetoterapeutice si a exercitiilor intr-o forma corecta si
eficienta.

Stabilirea si structurarea exercitiilor potrivite in faze diferite ale evolutiei pentru

o eficienta cat mai buna.”



Urmatorul subcapitol “Metode de cercetare”, unde am folosit metoda studierii
literaturii de specialitate, metoda observatiei, metoda evaluarii si metoda reprezentarii
grafice si tabelare a rezultatelor. in subcapitolul “Teste si masurétori efectuate” am
descris modul de realizare a testarilor efectuate pacientului, si anume bilantul
articular, bilantul muscular, gradul de ftroficitate prin masurarea perimetrelor,
utilizarea scalei analog vizuala a durerii(VAS) si chestionare pentru aprecierea
functionalitatii si abilitatii mainilor.

in urmatorul subcapitol, ,Subiectii, locul desfasurérii studiului si conditiile de
baza materiala”, am notat datele pacientului, diagnosticul acestuia si recomandarile
medicale, insotite de radiografii, precum si locatia unde s-a desfasurat recuperarea si
materialele folosite pe parcursul acesteia. Am continuat cu “Durata si etapele
studiului”, unde am notat perioada desfasurarii tratamentului recuperator, cat timp a
durat fiecare etapa si in ce anume a constat acestea.

In  “Prezentarea aspectelor practice* am relatat valorile testarilor Si
masuratorilor initiale efectuate, dar si desfasurarea programului kinetoterapeutic
unde am punctat obiectivele generale ale acestuia, obiectivele de etapa, metodele si
mijloacele efectuate si exercitiile desfasurate.

Am continuat cu ,Rezultatele finale si interpretarea acestora”, si anume
rezultatele testarilor si masuratorilor efectuate pe miscarile de flexie, extensie la
nivelul articulatiei cotului, supinatie, pronatie la nivelul antebratului si flexie, extensie,
inclinare radiald, inclinare cubitala la nivelul articulatiei pumnului, dar si rezultatele
chestionarelor pentru aprecierea scalei VAS si a functionalitatii si abilitatii mainii.

Dupa acestea am dedus concluziile lucrarii, acestea fiind:

Jn urma rezultatelor favorabile cu privire la procesul algic, mobilitatea
articulara, forta musculara, functionalitatea si abilitatea mainii, fapt ce se confirma in
graficele prezentate anterior, se demonstreaza eficacitatea procedeelor si mijloacelor
kinetoterapeutice folosite.

Pe baza evolutiei si a rezultatelor pozitive s-a obtinut functionalitatea
articulatiilor membrului afectat care favorizeaza desfasurarea activitatilor zilnice, fapt
ce demonstreaza ca ipoteza lucrarii a fost confirmata.”

in final am notat bibliografia pe baza careia s-a realizat lucrarea, cele mai

reprezentative fiind:

1. Antonescu,D.M. (2006), Patologia aparatului locomotor, vol.l, Bucuresti:
Editura Medicala, p. 840



. Bordei,P., Ulmeanu, D. ( 1996), Anatomia descriptiva a membrului superior,
Constanta: Editura Ex Ponto, p. 18

. Clement, C.B. (1972), Anatomia functionala a aparatului locomotor(cu aplicatie
la educatia fizica), Editia a Il-a, Bucuresti: Editura Stadion, p. 278

. Poenaru, D., Branea, |L. (2001), Curs de ortopedie si traumatologie,
Timisoara: Editura LITO U.M.F.T, p.69

. Tomoaia,G. (2008), Traumatologie osteoarticulara, Editia a lll-a, Cluj-Napoca:
Editura Medicala Universitara “luliu Hateganu *, p. 69-72



DIETA ALIMENTARA CORECTIVA TN TRAUMATISMELE
SPORTIVE

ACTUALITATEA SI IMPORTANTA TEMEI

Conform unui articol publicat in anul 2019, din Jurnalului International de Nutritie
Sportiva si Metabolismul Exercitiului, ,,avand in vedere prevalenta ridicata a accidentarilor
sportive, nu este surprinzator faptul ca a aparut un interes ridicat pentru factorii care pot diminua
riscul de accidentare sau care pot reduce timpul de recuperare daca un traumatism ar avea loc;
iar una dintre principalele variabile explorate este nutritia.”?

Confrom unui studiu din anul 2014, s-au inregistrat 81 de accidentari la un numar de
10000 de sportivi de elita inscrisi la un Campionat Mondial, mai exact pe parcursul
campionatelor sportive internationale, aproximativ unul din 12 atleti suferd un traumatism.?

Importanta acestuia fapt este ilustrata prin faptul ca aproximativ jumatate din aceste
traumatisme vor determina absenta sportivilor in activitatea sportiva, inclusiv in antrenamente
si competitii.

In ceea ce priveste accidentirile inregistrate, cel mai mare procent de 40,9% este detinut
de traumatismele musculo-scheletale, dintre acestea leziunile ischiogambierilor fiind cele mai
frecvente, aproximativ 17%, cu mai mare incidenta la sportivele de gen feminin si la atletii
care fac sprint. Sportivele de performanta de gen feminin suferd mai des fracturi de stres fata
de sportivii de performanta de gen masculin, cauzele fiind slaba absorbtie si fixare de calciu
precum si densitatea minerala osoasa scazuta, specifice genului feminin.

Atletii care au semnalat simptome de rau din cauza anxietatii inainte de competitii au
fost de cinci ori mai predispusi sd sufere un traumatism pe parcursul campionatului. De
asemenea taberele de antrenament intensiv sunt adesea asociate cu marirea stresului si alterarea
apetitului, manifestate prin diminuarea aportului de alimente, atat din punct de vedere cantitativ
cat si calitativ, la sportivi. Aceste dovezi atestd rolul semnificativ al stresului si anxietatii
precum si consecintele lor asupra statusului nutritional al sportivului si asupra producerii unui

traumatism in timpul unei competitii importante. In consecintd, oferirea unei managerieri a

! Graeme L. Close, Crig Sale, Keith Baar and Stephnae Bermon (2019), Nutrition for the Prevention and Treatment
of Injuries in Track and Field Athletes, International Journal Of Sport Nutrition and Exercise Metabolism, 9:2, p.
189-197

2 Feddermann-Demont et al. (2014), Injuries in 13 international Athletics championships between 2007-2012,
British Journal of Sports Medicine, 48: 513-522



stresului si a interventiilor nutritionale cu scopul combaterii debutului unei accidentari acute
este relevanta.

Strategiile nutritionale adecvate detin abilitatea de a reduce atat riscul de accidentare
precum si de a facilita recuperarea in situatia producerii unui traumatism. Este recomandat ca
toti sportivii de performanta sa relationeze cu un nutritionist calificat ce promoveaza o abordare

ce pune pe primul loc mincarea pentru a preveni si trata traumatismele.

MOTIVATIA ALEGERII TEMEI

Am ales tema intitulata Dieta alimentara corectiva in traumatismele Sportive deoarece
nutritia este un subiect care mi-a captat curiozitatea, si de asemenea, pentru a ilustra faptul ca
prin intermediul unei diete potrivite, asociate unei terapii de recuperare adecvate, atletul este
reintrodus Tn sport, intr-o conditie fizica mai buna si intr-un timp mai rapid.

Atletul accidentat trebuie sd mentind o dietd echilibratd cu un aport adecvat de
antioxidanti si compusi antiinflamatori. ,,Consumul conform ratiei dietare recomandate (RDA)
sau aportului adecvat (Al), de alimente (fructe, legume, surse atat vegetale cat si animale de
acizi grasi Omega 3), poate ameliora raspunsul inflamator, care este un rdspuns normal in
timpul procesului de recuperare al tesutului traumatizat.” 3

Un alt motiv pentru alegerea temei este faptul cd in cadrul interventiilor pentru
tratarea/preventia leziunilor sportive, abordarea nutritionald este esentiald pentru mentinerea
compozitiei corporale si pentru imbunatatirea raspunsului fiziologic, si deasemenea pentru a
oferi o revenire rapida si in siguranta in joc.

Recomandarile dietetice ar trebui individualizate pentru fiecare atlet in parte si pentru
sportul pe care il practica si nu In ultimul rand, aceste recomandari trebuie sa fie furnizate de
un profesionist calificat in domeniu, pentru a asigura 0 performantd sportiva optima.
Suplimentele alimentare trebuie administrate cu prudentd, ca parte a unui plan general de

nutritie si performanta.

% Kloubec, J.,.Harris, C. (2016), RDN WHOLE FOODS NUTRITION FOR ENHANCED INJURY PREVENTION
AND HEALING, ACSM's Health & Fitness Journal, 20:2, p. 7-11



SCOPUL SI IPOTEZA CERCETARII

Scopul cercetarii

Prin intermediul lucrarii de disertatie intitulata ,,Dieta alimentara corectiva in
traumatismele sportive”, am intentionat sa evidentiem eficientizarea tratamentului recuperator
al unui traumatism prin adoptarea unei diete alimentare corective asociate programului

kinetoterapeutic si de asemenea efectele benefice aduse de acest lucru.
Ipoteza cercetarii

Tn cercetarea de fatd am pornit de la considerentul ca dieta alimentara corectiva trebuie sa
detind un rol important in viata sportivului cu traumatism, pe care sd o restructureze prin
corectarea dezechilibrelor/carentelor nutritionale si sa eficientizeze clasicele tratamente deja
existente.

Acestea fiind directiile de interes este cunoscut faptul ca, odata ce pacientul constientizeaza
factorii care au condus la disfunctiile pe care le prezinta si de asemenea accepta si respecta
masurile prescrise, acesta ajunge sa isi domine afectiunea.

Tn acest sens am formulat urmitoarea ipoteza:

e Presupunem ca adoptarea unei diete alimentare corective asociata programului

kinetoterapeutic al traumatismului, poate contribui la eficientizarea tratamentului
recuperator, care va conduce la aparitia unor efecte benefice la sportivii ce au suferit

un traumatism.

OBIECTIVE

Principalul obiectiv al cercetarii a fost acela de a studia efectele dietei alimentare corective
n traumatismele sportive in scopul recuperarii mai eficace si precoce dar si modalitatile cele
mai eficiente de utilizare a acesteia.

Din acest obiectiv au derivat si altele, precum:

- identificarea unor modalitati adecvate si eficiente de utilizare a dietei alimentare

corective la sportivii ce au suferit un traumatism;
- identificarea celor mai noi informatii cu privire la dietele alimentare la sportivi;
- sistematizarea si cuantificarea mijloacelor de aplicare a dietelor alimentare corective

particularizate pentru sportivii cu traumatisme.



METODE DE CERCETARE FOLOSITE PENTRU REALIZAREA LUCRARII

- Metoda documentarii;
- Metoda comparativa,;
- Metoda analiza si interpretarea datelor;

- Metode de inregistrare, prelucrare si reprezentare grafica a datelor.

INSTRUMENTELE CERCETARII

Testele si masuratorile utilizate Tn studiile mentionate in lucrarea intitulata Dieta
alimentara corectiva in traumatismele sportive, sunt urmatoarele:
- Testing articular pentru flexia si extensia genunchiului;
- Testing muscular pentru flexia si extensia genunchiului;
- Perimetrul genunchiului;
- Scala VAS;
- Masurarea compozitiei corporale;
- Scorul IKDC,;
- Scorul LYS;
- Scorul DXA.

PREZENTAREA REZULTATELOR CERCETARII SI INTERPRETAREA LOR

Rezultatele si valorile prezentate in graficele ilustrate, conduc la concluzia ca toti
subiectii au inregistrat progrese, concretizate in scdderea parametrilor intensitdtii durerii,
imbunatatirea amplitudinii de miscare si a functionalitatii articulare ca urmare a utilizarii unui
tratament terapeutic recuperator corespunzator si suplimentarii, respectiv adoptarii unei diete
corective.

Rezultatele, valorile comparative ilustrate in graficele 28-36, releva faptul ca in
cazul testdrii finale valorile din studiul 1, ale grupului Glucozamina sunt apropiate cu cele ale
grupului Placebo in privinta intensitatii durerii dar in schimb n privinta mobilitatii acestea sunt
semnificativ mai mari in cazul grupului Glucozamina. Grupul suplimentat cu colagen hidrolizat
a obtinut valori semnificativ mai bune ale rezultatelor fatd de grupul placebo. Rezultatele

grupului Sulfat de glucozamina din studiul 3 au fost similare cu cele ale grupului Placebo.



Rezultatele comparative ale studiilor 4 si 5 releva faptul cd dieta corectiva
adoptata influenteaza fluctuatiile de masa musculara.

Suplimentele cu glucozamina, colagen hidrolizat, dieta corectivd cu un aport
adecvat de energie si nutrienti din fructe, legume, cereale integrale, carne, asociatd cu
administrarea unor suplimente precum izolate proteice din zer/cazeina, hidroximetil butirat
monohidrat de calciu, tablete din ulei de peste, vitamina C, multivitamine, addugate
programului de exercitii au ajutat la diminuare mai mare a durerii, la imbunatatirea mai
accentuatd a mobilitatii si functionalitdtii articulare, respectiv la pregatirea si sustinerea
organismului sportivilor Tn perioada de recuperare in vederea facilitarii vindecarii leziunii

traumatice precum si a reintoarcerii la activitatea sportiva.

CONCLUZIILE LUCRARII

Rezultatele obtinute permit sa se verifice masura in care s-a confirmat ipoteza
Ipoteza confrom careia se presupunea ca adoptarea unei diete alimentare corective
asociata programului kinetoterapeutic al traumatismului, poate contribui la eficientizarea
tratamentului recuperator, care va conduce la aparitia unor efecte benefice la sportivii ce au
suferit un traumatism, s-a confirmat. Aceasta afirmatie este sustinuta de concluziile urmatoare:

- Suplimentarea cu glucozamind si colagen hidrolizat asociatd programului
kinetoterapeutic a determinat scaderea intensitatii durerii.

- Prin efectele ei antiinflamatoare, suplimentarea cu glucozamina si colagen hidrolizat
asociata programului terapeutic recuperator, au contribuit la imbunatatirea amplitudinii
de miscare la nivelul genunchiului.

- Dieta corectiva asociata tratamentelor adjuvante faciliteaza cresterea masei musculare.

- Subiectii din grupul au inregistrat o scadere a parametrilor durerii cu 3,09 fata de grupul
placebo, la care parametrii intensitatii durerii au scazut doar cu 1.95.

- Amplitudinea de miscare la nivelul genunchiului s-a ameliorat mai mult la grupurile

experimentale decét la cele placebo
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Rezumat

Actualitatea si importanta temei: Imbitranirea este un proces normal caracterizat prin declinul
progresiv al capacitatii organismului de a restabili homeostazia, care produce modificari in
structura si functia corpului. Cresteriile numarului mare de oameni in varsta in lume este cea
mai importantd provocare economica, de sandtate si social cu care ne confruntdm astizi. De
asemenea, una dintre problemele majore epidemiologice din vremurile actuale este cresterea
bolilor degenerative. Crestere mare de morbiditate si de mortalitate la nivel mondial, in special
la varstnici sunt bolile neurodegenerative (ND). Pe langa bolile degenerative ale sistemul
nervos, modificarii degenerative pot afecta si sistemul musculo-scheletar (MSD), care afecteaza
peste 50% persoanele in varsta de pe glob. Osteoporoza este o afectiune metabolica scheletala
caracterizata prin scaderea masei osoase si degredarea microarhitecturii tesutului osos, crescand
fragilitatea osului si astfel susceptibilitatea la fractura. Conform American College of
Rheumatology (ACR), persoanele cu vérsta peste 50 de ani prezinta cel mai mare risc de a
dezvolta osteoporoza si de a avea fracturi asociate. Avand in vedere numarul mare de persoane
cu osteoporoza, un alt rol al kinetoterapiei este acela de a preveni aparitia acestora sau agravarea
acestuia. Cum spune si ACR: ,.fii activ fizic si fa exercitii cu greutati, cum ar fi mersul pe jos,
exercitii care pot imbunatatii echilibrul, cum ar fi Tai Chi sau Yoga, pot ajuta la prevenirea

acestora”

Ipoteza: Presupunem ca prin selectarea si aplicarea celor mai potrivite metode, proceduri si
tehnici din kinetoterapie, vom obtine o imbunatatire a mobilitdtii, fortei si o ameliorare a durerii,

in vederea prevenirii boli degenerative — osteoporoza.
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Scopul cercetarii: Este de a ardta daca ipoteza de la care am plecat va fi confirmata sau
infirmatd, daca modul de aplicare este de a reliefa aportul activitatilor fizice la prevenirea

bolilor degenerative la varsta a I1l-a.

Obiectivele cercetarii: Am inceput de la consultarea literaturii de specialitate si a altor mijloace
cu scop informativ. Lucrarea a urmarit atat informarea mea asupra temei cat si informarea
pacientilor asupra aspectelor prezentatea anterior. Consultarea cu specialisti umarind sfaturile,
opiniile, strategiile cu privirea la lucrare. Identificarea pacientului si examinarea functionala a
acestuia. Structurarea obiectivilor si a continutului de prevenirea prin selectarea si aplicarea
celor mai potivire metode, proceduri si tehnici. Inregistrarea in permanenti a rezultatelor

obtinute si interpretarea lor pentru a evidentia evolutia.

Metode de cercetare: in desfiturarea activitatii au fost folosite o serie de metode de cercetare
specifice. Tn acest studiu ne-am oprit asupra urmitoarelor metode: metoda documentirii
bibliografice, metoda observarii, metoda studiului de caz, metoda de prelucrare grafica si

interpretarea a datelor obtinute.

Subiectii si locul desfasurarii cercetarii: Programul kinetoterapeutic s-a desfasurat la Clinica
Kinetic Sport & Medicine lasi, care dispune de sala de kinetoterapie si cabinete de fizioterapie
echipare corespuzator. Testele si masuratorile efectuate s-au realizat la clinica. Programul s-a

desfasurat cu o frecventa de la o zi pana la trei pe sdptamana.

Teste si masuratori: Aprecierea calitativa si cantitativd a miscarii aparatului locomotor esre
reprezentatd de teste clinice mio-articular. Au fost utilizate urméatoarele teste si masuratori:
evaluarea durerii care am realizat-o cu Scala Analog Vizuala, testingul muscular, testingul

articular cu ajutorul goniometrului si evaluarea parametriilor mersului

Prezentarea rezultatelor cercetdrii si interpretarea lor: Tn urma programlui kinetoterapeutic,
pacienta a inregistrat o scadere a durerii pe Scala Analog Vizuald, de la 6 la 2. A obtinut o
imbunatatire a mobilitatii articulare a soldului afectat pe toate miscariile. Daca avem o buna
mobilitate a articulatiei soldului avem si o crestere a fortei musculare. Totodata, avem o

imbunatire a aparametriilor mersului.

Concluzii: Concluziile la care am ajuns in urma efectuarii studiului, se demonstreazi ca
aplicarea metodelor, mijloacelor si tehnicilor din kinetoterapie are un efect major si ocupd un
loc central in prevenirea bolilor degenerative — osteoporoza. Totodata, arata ca osteoporoza

apare cel mai des si are o incidenta crescutd la persoanele de varsta a treia, mai ales la femei.
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Rezumat:

Lombosciatica discala reprezintd un sindrom dureros al regiunii lombare si teriotoriului

nervului sciatic avand la baza un conflict mecanic disco-radicular, care determina iritatia

nervului sciatic.

Lombosciatica poate avea un debut brutal, durerea intervenind dupé un efort de redresare a

coloanei vertebrale, alteori debutul poate fi insidios, durerea accentuandu-se progresiv,

durerea initial lombara Incepe sa iradieze in fesa si In membrul inferior.

Importanta si actualitatea temei: Lombosciatica discald reprezintd o importantd problema de

sanatate publica, din cauza implicatiilor medicosociale, ca urmare a numarului relativ mare de

cazuri, a importantei incapacitatii temporare de muncd, prin afectarea segmentului activ al

populatiei.

Ipoteza lucrarii: Presupunem ca prin aplicarea tratamentului kinetoterapeutic adecvat

pacientilor cu lombosciatica discala, vom obtine o scadere a intensitatii durerii, cresterea

fortei musculare si corectia posturii, care vor contribui la ameliorarea si stagnarea evolutiei

patologiei pacientului.

Scopul lucrarii: Scopul lucrdrii este de a demonstra eficienta programelor kinetoterapeutice,

prin aplicarea tratamentului de recuperare specific pacientilor cu lombosciaticd discala care

poate determina o ameliorare a evolotiei simptomatologiei.

Obiectivele lucrarii:

- Studierea literaturii de specialitate cu privire la cunoasterea modificarilor anatomo-
discale;

- Cercetarea a urmarit atat informarea mea asupra temei cat si informarea pacientilor cu

privire la anumite aspecte legate de patologie;
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- Consultarea si relationarea cu specialistii urmarind opiniile acestora in ceea ce priveste
lucrarea de fata;

- Evidentierea disfunctionalitatii prin intermediul examindrii functionale a pacientilor care
au participat la lucrarea de fata;

- Structurarea obiectivelor si a continutului de recuperare prin selectarea si stabilirea celor
mai eficinete metode si tehnici kinetoterapeutice care sa alcdtuiascd programele de
recuperare n conformitate cu particularitatile pacientului;

- Stabilirea testelor si scalelor utilizate in evaluarea pacientilor cu lombosciatica discal;

- Inregistrarea in permanenti a rezultatelor obtinute si interpretarea lor pentru a evidentia
evolutia pacientului;

Etapele realizarii lucrarii:

- Stabilirea unui plan de elaborare a lucrarii;

- Identificarea si studierea surselor bibliografice;

- Delimitarea variabilelor si fundamentarea teoretica a lucrarii;

- Stabilirea ipotezei, a scopului, obiectivelor si sarcinilor cercetarii;

- Alegerea pacientilor si metodelor de cercetare folosite pentru realizarea lucrarii;

- Realizarea partii aplicative, realizarea metodelor de masurare si evaluare a pacientilor;

- Colectarea si analiza datelor;

- Stabilirea concluziilor si a propunerilor.

Material si metode: Sedintele de kinetoterapie s-au desfasurat in cadrul cabinetului de

recuperare medicala NeoKienetic. Acestea au fost facute cu o frecventd de aproximativ 3 ori

pe sdptamand incepand din luna Februarie 2021 si pana in luna Mai 2021.

Testele si masuratorile utilizate in lucrare au fost Bilantul articular/ testingul articular;

Bilantul muscular/ testingul muscular, Scala analog vizuald a durerii, Testul Oswestry — de

disabilitate pentru durerea lombara, Testul Indice degete-sol, Testul Scober, Testul Lasegue.

Rezultate: In urma rezultatelor obtinute putem afirma ca programul terapeutic de recuperare,

aplicat subiectilor cu lombosciatica discald a condus la rezultate pozitive ce vizeaza in special

ameliorarea evolutiei simptomatologiei.

Concluzii: Tehnicile kinetoterapeutice folosite in tratarea lombosciaticii discale au avut un rol

important in ceea ce priveste scadere intensitatii durerii, cresterea fortei musculare, dar si

corectia posturii care vor contribui la ameliorarea si stagnarea evolutiei patologiei pacientilor.

Totodata ipoteza studiului a fost confirmata.
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Programe de prevenire si de corectare a deficientelor de la nivelul coloanei

vertebrale, prin exercitii fizice adaptate

Pentru a avea o viata linistita si fericitd este foarte importanta sandtatea psihica si
fizica. Trdim intr-o erd modernd, in care tehnologia primeaza si ne este indispensabila.
Contextul actual de la nivel global a facut sa accentueze aceastd necesitate de tehnologie,

obligindu-i pana si pe cei mai potrivnici sa se adapteze acestei evolutii.

Postura corpului ne oferd o multime de informatii despre o persoand, de la starea de
spirit si atitudinea fatd de mediul extern, pand la starea de sandtate, de aceea este foarte
importanta. Prin mentinerea unei pozitii adecvate a corpului, care nu suprasolicita articulatiile
si care utilizeaza corect muschii implicati, pot fi prevenite problemele sistemului 0sos,
muscular, cardio-vascular si neurologic, pot fi reduse cheltuielile medicale si pierderile
financiare datorate absentei de la locul de munca si poate fi prevenit stresul emotional legat de

probleme cum ar fi stima de sine scazuta.

In perioada de crestere si dezvoltare intilnim modificari structurale congenitale sau
dobandite, care, pe langa durere, produc contracturi musculare paravertebrale, tulburari statice
ale coloanei cu redori articulare, care aduc influente importante asupra calitatii vietii
persoanelor in cauza. Deficientele posturale reprezinta o ,,boalda” a secolului tehnologiei, ce
afecteazd dezvoltarea corespunzdtoare a copiilor in perioada preadolescentina, avand efecte

negative in perioada adulta, de aceea este de o importanta majora prevenirea si ulterior

corectarea acestora.

Coloana vertebrald este axul central de sustinere al corpului omenesc, de aceea trebuie
sa 11 acordam o atentie deosebita atat in profilaxia acesteia, cit si recuperarea ei. Contextul
global actual a facut sa creasca semnificativ numarul persoanelor care prezintd deficiente la
nivelul coloanei vertebrale datoritd mutdrii in spatiu virtual a intregii noastre existente.
Postura adoptata atat de copii, cat si de adulti, in fata laptopului sau a calculatorului aduce
efecte negative asupra deviatiilor normale ale coloanei, fapt ce este amplificat si de lipsa de

miscare din timpul liber.

Oamenii au inceput sd constientizeze din ce in ce mai mult importanta kinetoterapiei si
efectele benefice pe care le are asupra organismului, exercitiul fizic fiind primul principalul

mijloc prin care se realizeaza recuperarea prin miscare.



Scopul acestei cercetari este de a demonstra faptul ca, prin adaptarea exercitiul fizic la
programele de kinetoterapie, putem preveni sau corecta deficientele care apar la nivelul

coloanei vertebrale.

Am presupus ca prin elaborarea unor programe particularizate de kinetoterapie
combinate cu exercitii fizice adaptate fiecarui pacient si diagnostic in parte, vom putea realiza

prevenirea sau chiar corectarea deficientelor de la nivelul coloanei vertebrale.
Obiectivele lucrarii au fost :

- Consultarea literaturii de specialitate si a altor mijloace cu scop infromativ pentru a
putea intelege coloana vertebrald, care sunt deficientele acesteia si cum pot fi

prevenite si corectate;

- Convorbirea si consultarea cu specialisti urmarind opiniile cu privire la lucrarea de

fata;
- Identificarea pacientilor;

- Identificarea deficientei, cauza si gradul acesteia;
- Enuntarea obiectivelor si realizarea planului de prevenire/corectare;

- Inregistrarea in permanenta a rezultatelor obtinute si interpretarea lor pentru a

evidentia progresul.

®,

¢ Metode de colectare a informatiilor

o Metoda documentdrii bibliografice

Pentru a putea incepe o cercetare, avem nevoie sa Intelegem pe deplin ceea ce vrem
noi sd urmarim, de aceea trebuie studiata cu atentie literatura de specialitate. Poate crea
dificultati fluxul mare de informatii care trebuie asimilat si inteles. Am inceput aceasta lucrare
prin investigarea bibliografica a literaturii de specialitate, consultand lucrari si carti de
specialitate. Astfel am realizat cercetarea pe tema aleasa, asimilind, interpretand si prelucrand
informatiile culese. Prin studierea acestor lucrari si carti de specialtate, am reusit sa observ
complexitatea anatomicd si biomecanica a coloanei vertebrale, dar si numadrul mare de
deficiente ce pot apdrea la nivelul acesteia. Faptul ca fiecare persoana este diferitad, face ca
fiecare caz sd fie unic, de aceea trebuie tratat individual, iar importanta coloanei vertebrale in

viata de zi cu zi a pacientului contribuie la prioritizarea recuperarii.



o Metoda observatiei,

,»Observatia reprezintd contemplarea intentionatad a unui obiect, document, fenomen
sau proces, este cunoasterea stiintificd a unei realitdfi prin contemplare intentionatd si

metodica avand ca finalitate inregistrarea (consemnarea) datelor.” (Chirazi, 2015)

Este o metoda ce provine din mediul stiintelor naturii si este un proces activ, vizual (de
cele mai multe ori ). Aceasta este in general prima etapa dintr-o cercetare ampla , fiind urmata
de inregistrarea infromatiilor acumulate si trebuie feritd de idei preconcepute. Ca si
particularitati, aceastd metoda nu necesita interventia cercetatorului, nu implica masuratori, iar

instrumentul de lucru este fisa de observatie.

Am folosit aceastda metoda pentru a observa pacientii in timpul sedintelor de
recuperare pentru a putea vedea progresul sau regresul acestora si a putea modifica programul

si obiectivele in asa fel incat acestea sa se plieze pe nevoile pacientilor.

o Metoda Inregistrarii obiective a datelor;
A reprezentat etapa in care am inregistrat datele obtinute pe parcursul aplicarii
planului de prevenire si corectare, precum si studierea comportamentului subiectilor cuprinti

1n cercetare.

o Metoda grafica.
Consta 1n reprezentarea grafica a infromatiilor obtinute pentru a evidentia progresul

individului pe timpul sedintelor de kinetoterapie, de la faza initiala pana la faza finala.

% Metoda analizei : examinarea rezultatelor obtinute si formularea conluziilor

care confirma sau infrima ipoteza.

Pentru realizarea acestei cercetiri am avut doi subiecti. Primul pacient de sex
masculin, Tn varsta de 23 de ani ce prezinta o atitudine cifotica cu o proiectie Tnainte a capului.
Pe parcursul cercetarii il voi numi pacientul A. Pentru acesta am elaborat un program de

kinetotaterapie pentru prevenirea instalarii unei cifoze si imbunatatirea atitudinii actuale.

Cel de-al doilea pacient este de sex feminin, in varsta de 24 de ani, cu o scolioza
lombara dextro-concava diagnosticatd de un medic reumatolog pentru care s-a mai facut
tratament kinetoterapeutic in trecut pentru ameliorarea durerilor, pacienta mergand la
tratament in perioada acuta. Pe parcursul cercetarii o voi numi pacientul B. Pentru acesta am

elaborat un program de kinetotaterapie pentru corectarea scoliozei.



Locul de desfasurare a acestei cercetari a fost la domiciliul personal al pacientilor.

Testele folosite in cercetare au fost testingul articular, testul degete-sol, testul lui Ott,
testul Stibor, examen somatoscopic, testul lui Adam si examenul radiologic. Bilantul articular
reprezinta masurarea amplitudinilor de miscare in articulatii, pe toate directiile de miscare.
Testing-ul muscular si articular reprezintd un examen analitic de baza in kinetoterapie. Se fac
obligatoriu masuratori la inceputul si la sfarsitul programului terapeutic, dar si valuarile
intermediare din planul de kinetoterapie ofera date importante asupra starii de functionalitate
a articulatiei sau a activitatii musculare din acel moment, dar si al eficientei exercitiilor facute.
Pe baza datelor inregistrate sa se pot face modificari in planul propus initial. La nivelul
coloanei vertebrale se va testa flexia, extensia, inclinarea laterala si rotatia. Pentru realizarea
acestor masuratori se va folosi goniometru si metrul. Somatoscopia consta in examinarea
vizuala a aliniamentului global si segmentar al corpului din fata, spate si profil, in stare statica

si dinamica. Aceasta este o testare subiectiva, realizata fara instrumente de masura si control.

Testul lui Adam consta in aplecarea trunchiului spre inainte, pana la orizontala, cu
picioarele apropiate, genunchii in extensie, iar bratele atdrnd spre podea. Examinatorul este
plasat in spatele pacientului si urmareste deformitatile de la nivelul coloanei vertebrale, cum
ar fi cifoza sau asimetriile de la nivelul trunchiului. Scolioza este prezenta in momentul in
care se poate observa o deviatie laterald in plan frontal si o rotatie a vertebrelor, care poate
modifica structura de la nivelul cutiei toracice. In momentul efectudrii testului Adams, trebuie
urmarite si diferentele de lungime de la nivelul membrelor inferioare, asimetria de la nivelul
centurii scapulare sau modificarea pozitiei soldurilor. in momentul aplecirii, in scolioza, se

observa aliniamentul coloanei vertebrale si asa numitele ,,coaste de bizon”.

In urma programului de kinetoterapie aplicat pacientului A, am observat o mica
ameliorare a atitudinii cifo-lordotice, apropiindu-se de o pozitie corectd a corpului.
Mobilitatea coloanei acestuia a crescut usor, iar la nivelul musculaturii, aceasta nu mai este la

fel de contractata si este mult mai tonifiata.

Pentru pacientul B, programul de kinetoterapie a avut un efect de ameliorare usoara,
rezultatele fiind mai mult la pozitia corpului si la atitudinea generala, fizicd si psihica a
pacientului. Meseria pe care 0 are pacienta si o practica zi de zi, a facut ca rezultatele sa apara
mai greu. Rezultatele au aratat o usoara imbunatatire a mobilitatii coloanei. Exercitiile de

tonifiere au ajutat pacienta sa-si corecteze si sustina pozitia corpului.



Mediul de viata actual ne supune intreg organismul la o multime de solicitari, atat fizice, cat si
psihice, care ulterior vor avea repercusiuni asupra noastrd. De aceea este foarte important sa
constientizam acesti factori negativi si efectele pe care le pot avea asupra noastra pentru a le

putea preveni.

Coloana vertebrald este elementul cheie atat din sistemul locomotor, cédt si nervos.
Orice deficienta de la nivelul acesteia are efecte majore asupra organismului, a starii psihice si
a stilul de viata a persoanei, de aceea trebuie sd ne asigurdm cd elimindm toti factorii

daunatori ce ar putea sa o influenteze, primul pas fiind constientizarea acestora.

In urma cercetarii mele, am concluzionat ¢ pentru a preveni deviatiile de la nivelul
coloanei vertebrale, este nevoie doar de constientizare si dorinta, deoarece avem la indemana
cel mai usor si putin costisitor mijloc de tratament si anume exercitiul fizic. Acesta este foarte
benefic si In corectarea deviatiilor deja instalate, reusind sd le amelioreze sau sa le opreasca

evolutia.

Exercitiul fizic daca nu este executa corect si la momentul potrivit poate fi ddunator
asupra organismului, de aceea este foarte important sa se realizeze programele de

kinetoterapie pe baza particularitatilor pacientului si a diagnosticului.

In concluzie, ipoteza cercetirii a fost confirmati, deficientele de la nivelul coloanei
vertebrale putand fi prevenite si corectate prin programe de kinetoterapie bazate pe exercitiu

fizic adapt fiecdrui pacient in parte.
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KINETOTERAPIA IN RECUPERAREA SPORTIVULUI CU ENTORSA DE
GENUNCHI (GRADUL 2)

Rezumat

Varietatea si diversitatea ramurilor sportive, precum si numarul in continud crestere al
sportivilor, solicitarile de performanta si loisir impuse acestora, duc la o gama larga de afectiuni
al caror tratament este necesar sa fie altfel dezvoltat, spre obtinerea refacerii integrale si rapide a
capacitatii functionale a segmentului lezat.

In ultima vreme, specialistii au atentia orientatd in mod special asupra genunchiului, iar
acest lucru nu este tocmai la voia intamplarii. Motivele care au dus la aceasta realitate sunt tot
mai multe i nu doar pentru faptul ca genunchiul este cea mai mare articulatie a corpului uman,
ci si pentru cd provoacd cele mai frecvente probleme comparativ cu celelalte articulatii ale
corpului. Astfel, cazurile celor care suferd dureri la nivelul genunchilor prin diferite accidentari
sunt tot mai dese.

Structura genunchiului este foarte complexa, fiind alcatuitd din ligamente articulare,
meniscuri, capsuld articulard si rotula, care este cel mai mare os sesamoid. Spre surprinderea
noastrd, persoanele care au un mod de viata activ, sunt mai predispuse la traumatisme precum
rupturi, fracturi sau leziuni la nivelul genunchiului.

Entorsa de genununchi apare ca si efect traumatic in timpul unei activitati sportive, in
momentul unei caderi sau torsiuni bruste atunci cind articulatia este flectatd sau in timpul
executarii unei pivotari in mod exagerat.

Ca si metoda de preventie a unor astfel de nepldceri este necesara o Iincalzire
corespunzatoare prin utilizarea unor tehnici aferente mobilizarilor articulare, precum si
antrenamente sportive regulate si fard intreruperi. Nu in ultimul rdnd, o bund cunoastere a
cauzelor care pot crea traumatisme prin practicarea diferitelor sporturi, are o importantd
semnificativa nu doar pentru a preciza un diagnostic corect, ci in special pentru a preveni aparitia
respectivelor traumatisme.

De asemeni, 0 importanta majora este datd si programelor de antrenament care trebuie
adaptate perioadelor de pregatire respective, astfel incat acestea sa se desfasoare zilnic, in functie
de sportul vizat.

Un alt detaliu important este programul profilactic, care este necesar sa se adreseze in
egald masura intdririi tendoanelor si ligamentelor, cresterii elasticitatii, dar si a fortei musculare
in scopul fortifierii articulatiilor pe care le traverseaza, spre a permite cresterea stabilitatii

precum si a gradului de mobilitate de la acel nivel.



Scopul lucrarii este de a verifica ipoteza de la care am pornit in studiul ales si de a
verifica eficacitatea unui tratament in care se utilizeazd medote si tehnici kinetoterapeutice
corespunzatoare diminuarii deficitului functional in cazul entorselor de genunchi de gradul Il.

Accentul este pus In spetd pe recuperarea mobilitatii, a fortei musculare si a stabilitatii articulare.

Obiectivele cercetarii

Obiectivele studiului de fata constau in:

- Documentarea si studierea literaturii de specialitate atat interne cat si
internationale cu scopul de a acumula informatiile necesare unei elaborari cat mai precise a
lucrarii noastre;

- Stabilirea ipotezei cercetarii;

- Identificarea si stabilirea unui plan de lucru utilizdnd cele mai adecvate metode,
procedee si tehnici specifice kinetoterapiei care pot favoriza recuperarea pacientului in functie de
particularitatile traumatismului;

- Observarea evolutiei Impreund cu ajustarea programului specific recuperarii

- Analiza datelor si a rezultatelor obtinute in urma programului de recuperare

- Stabilirea concluziilor in urma rezultatelor obtinute dupa aplicarea programului

Kinetoterapeutic stabilit.

Ipoteza
Se presupune ca utilizand mijloace si metode specifice kinetoterapiei in cazul pacientului
cu entorsa la nivelul genunchiului, vom obtine ameliordri importante ale durerii, precum si

recuperarea mobilitdtii articulare si a fortei musculare in parametri fiziologici.

Metode de cercetare utilizate in elaborarea lucrarii

Metodele care au fost aplicate pentru rezolvarea sarcinilor propuse au fost urmatoarele:
a) Metoda studierii literaturii de specialitate;

b) Metoda anchetei;

c) Metoda observatiei;

d) Metoda de masurare (explorare si evaluare);

¢) Metoda reprezentarii graficelor si tabelarea rezultatelor.

Testele si masuratorile utilizate in cercetare:

» Anamneza

» Bilantul articular

» Bilantul muscular

» Masurarea circumferintei coapsei si gambei



» Testul Lachman

» Testele de stres Varus si Valgus

» Evaluarea durerii (scala analog vizuala)

» Teste functionale specifice:
1. Saritura in lungime intr-un picior (single hop test)
2. 3 sarituri consecutive in lungime (triple hop test)
3. Sarituri in lateral intr-un picior (side hop test)

Subiectul si locul desfasurarii cercetarii

Pacientul cu care am lucrat s-a prezentat la sediul cabinetului privat de recuperare
“Topkineto’ dupa ce a primit indicatii de la medicul ortoped pentru inceperea recuperdrii in
perioada 11.03.2021 — 11.05.2021. Pacientul s-a prezentat dupa o perioada de imobilizare intr-o
orteza pe care a purtat-o timp de 2 saptamani, ea fiind blocata in extensie completa.

Orteza trebuia sa fie purtatd timp de 3 sdptdmani obligatoriu (dupa recomandarea
medicului).

Frecventa cu care pacientul venea la cabinet era de 4 ori pe samtdmana.

Interpretarea rezultatelor obtinute in cercetare

Evaluarea durerii (scala analog vizuala):

Testul de stres Valgus Testul de stres Varus
712 2/0

Tabel 1. Evaluarea initiala/finala a durerii

10
9 7
5 M Stres Valgus
7 2
6 M Stres Varus
5 0
2.5 U
‘31 y Stres Varus
2 0
1 y 4 Stres Valgus
O T T T o

Evaluare initiala Evaluare intermediara Evaluare finala

Grafic 1. Evaluarea durerii



Din acest grafic se poate remarca o diminuare a durerii, prima evaluare indicand valoarea

7 in timpul aplicarii testului de stres valgus si valoarea 2 in timpul testului de stres varus. La

evaluarea intermediara durerea a scazut semnificativ la o valoare de 2,5 (stres valgus) si 0 (stres

varus), iar evaluarea finala indica absenta durerii.

Masuridtorile perimetrelor:

Membrul inferior sanitos (drept)

Membrul inferior afectat (stang)

Coapsa Gamba Coapsa Gamba
Normal Pe varfuri Normal Pe varfuri
48/49cm 37/39cm 38/39,5cm 45/48 5cm 35/38,5cm 36/39cm

Tabel 2. Evaluarea initiala/finala a examenului antropometric (perimetre)

50 48549

49 148
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i Evaluare finala

Coapsa dr.

Coapsa stgsamba dr.noGaal

ba stg.noGaalba dr.p

eGamfba stg.pe varf

M Evaluareinitiala

M Evaluare
intermediara

Grafic 2. Prezentarea perimetrilor

In graficul de mai sus se observa o crestere a circumferintei membrul inferior afectat de

3,5 cm la nivelul gambei si coapsei. Pe langa acesta se observa si micsorarea diferentei a

volumului muscular dintre membrul inferior sdndtos si membrul inferior afectat fata de evaluarea

initiald. Asadar putem observa o evolutie pozitiva.

Msuratorile bilantului articular:

Membrul inferior sanatos (drept)

Membrul inferior afectat (stang)

activ

pasiv

activ

pasiv

135°/132°

147°/145°

40 °/130°

45 °/143°

Tabel 3. Evaluarea initiala/finala a bilantului articular — flexie




Membrul inferior sinéatos (drept) Membrul inferior afectat (stang)

activ pasiv Active pasiv

0° 0° 0° 0°

Tabelul 4. Evaluarea initiald a bilantului articular — extensie

160 147 146 145

143

140 135 133132

120

100 M Evaluareinitiala

80 M Evaluare

60 intermediara

i Evaluare finala
40

20

Ml drept (activ) MI drept (pasiv) Ml stang (activ) Ml stang (pasiv)

Grafic 3. Prezentarea masuratorilor bilantului articular (flexie)

In urma acestui grafic putem observa imbunatitirea flexiei active pornind de la o valoare
de 40 ° si ajungand la o valoare de 130 °. La fel flexia pasiva a crescut de la o valoare initiala de
45 ° la 0 valoare de 143 ° la finalul programului de recuperare. Asadar putem constata ca

parametrii au ajuns la o valoare fiziologica normala , conform literaturii de specialitate.

Masuratorile bilantului muscular:

Membrul inferior sanitos (drept) Membrul inferior afectat (stang)
Coapsa Gamba Coapsa Gamba
Flexie F5 F5 F3+/F5 F3+/ F5
Extensie F5 F5 F3+/ F5 F3+/ F5

Tabelul 5. Evaluarea initiald/finala a bilantului muscular



M Evaluareinitiala

M Evaluare
intermediara

i Evaluare finala

Ml drept flexie Ml drept Ml stang flexie Ml stang
extensie extensie

Grafic 4. Prezentarea masuratorilor bilantului muscular

Conform graficului se observa imbunatétirea in ceea ce priveste forta musculard a
pacientului. Initial miscarile de flexie si extensie au inregistrat un scor de 3+, la finalul evaluarii

avand o valoare maxima (5).

Masuridtorile testelor specifice:

1) Saritura in lungime intr-un picior (single hop test)

Membrul inferior sanatos (drept) Membrul inferior afectat (stang)
190 cm 183 cm

Tabelul 6. Single hop test

2) 3 sarituri consecutive in lungime (triple hop test)

Membrul inferior sinatos (drept) Membrul inferior afectat (stang)
607 cm 575cm

Tabelul 7. Triple hop test

3) Sarituri in lateral intr-un picior (side hop test)

Membrul inferior sinatos (drept) Membrul inferior afectat (stang)
46 42

Tabelul 8. Side hop test
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Grafic 5. Prezentarea masuratorilor testelor specifice

Datele prezentate mai sus arata ca intre cele doua membre exista un decalaj.

In cadrul primului test (sdriturd in lungime) se poate observa o diferenta de 4%, avand in
vedere ca membrul drept se afld la valoarea lui maxima, fiind echivalentd cu 190 c¢cm, pe cand
membrul contralateral (stdng) avand valarea echivalenta cu 183 cm.

La cel de al doilea test (3 sarituri consecutive in lungime), intre cele doua membre exista
un decalaj de 6%, membrul drept avand o valoare de 607 cm, comparativ cu cel stang cu
valoarea de 575 cm.

Tn cadrul ultimului test (sdrituri in lateral intr-un picior) se prezinta o distinctie de 9%,
valorile piciorului drept fiind 46 de sarituri, comparativ cu 42 de sarituri pe piciorul stang.

Rezultatele obtinute arata ca diferenta dintre cele doua membre este mai mica decat 10%,
conform obiectivului principal ajungem la concluzia cd membrul inferior stang se incadreza in

parametrii optimi.

Concluzii
Conduita planului terapeutic dupa entorsa de genunchi (gradul 2) este unul complex, fiind
necesar sa se acorde o atentie deosebita in etapele post imobilizare.
Ipoteza formulatda a fost confimata, la baza acestei afirmatii aflandu-se urmatoarele
considerente:
» recuperarea mobilitdtii articulare s-a realizat in conditii normale, la sfarsitul

programului de recuperare pacientul prezentand valori care se incadreaza in parametrii



fiziologici de mobilitate, acest lucru fiind evidentiat prin tabelele si graficele ce se regisesc in
capitolul 11.6.3;

» forta musculara a fost imbunatatita de la o etapa de recuperare la alta, ajungand
ca la finalul programului de recuperare pacientul sa prezinte o fortd musculara de valoare 5, atat
pe flexie, cat si pe extensie;

> managementul durerii a fost realizat corespunzator, pacientul inregistrand
ameliorari semnificative ale durerii de la o etapa la alta;

» functionalitatea membrelor inferioare (forta exploziva, stabilitatea, echilibrul) la
finalul programului de recuperare era practic identica, acest lucru fiind demonstrat in capitolul
11.6.3

Asadar am constatat ca prin utilizarea unui program eficient cu metode si mijloace
corespunzatoare kinetoterapiei, dar si prin respectarea protocoalelor prezentate in literatura de
specialitate, putem recupera deficientele functionale si functionalitatea membrului inferior la un

pacient cu entorsd de genunchi.
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Actualitatea si importanta temei

Umarul prezintd o coaptare imperfectd a capteleor articulare, stabilitatea sa fiind
asiguratd de aparatul capsulo-ligamentar si musculatura periarticulara, aceste elemente fiind un
factor predispozant spre multiple traumatisme si leziuni printre care se numara si sindromul de
impingement.

Sindromul de impingement este o afectiune a umarului frecvent intalnita la sportivii de
loisir catsi la ceide performanta (handbal, tenis, inot, volei chiar sibaschet), dar silanesportivi,
in cadrul activitdtilor intense care presupun miscari repetitive sau bruste si cdratul de greutati.
Alte cauze ale aparitiei sindromului de impingement pot fi infectiile, fumatul si tratamentul cu
antibiotice fluoroquinolone, microtraumatismele repetate si nu in ultimul rand Inaintarea in
varsta.

Astfel, conceptul de durere al umarului reprezinta un element important de studiat ani
la rand asupra sportivilor cat si nesportivilor, atit in traumatologie cat si in recuperare.

Tratamentul pacientului cu sindrom de impingement reprezintd un element de
actualitate astfel incat ne propunem ca prin lucrarea de fatd si demonstram importanta
kinetoterapiei si mijloacelor asociate avand ca scop cresterea calitdtii activitdtilor zilnice sau
reinsertia 1n activitatea sportiva de performanta a acestuia, dupa caz.

Ipoteza: Presupuneam ca aplicand mijloacele si metodele kinetice specifice recuperarii
umaruluidureros, vom obtine o imbunatatire a functionalitatii articulare, fapt care se vareflecta
atat in calitatea efectudrii activitatilor zilnice ale pacientului cat si in reluarea programelor de
antrenament sportiv precedate de traumatism.

Scopul lucrarii: Lucrarea de fatd are ca scop demonstrarea eficientei kinetoterapiei si
mijloacelor asociate in recuperarea sportivului cu sindrom de impingement al umarului.

Obiectivele lucrarii

Pentru indeplinirea scopurilor cercetarii prezente ne-am propus si atingerea

urmatoarelor obiective:



- Demonstrarea ipotezei cercetarii;

- Insusirea unor elemente teoretice specifice privind anatomia, biomecanica
articulatiei umarului si patologia ortopedico-traumatica ce se soldeaza cu leziuni la
acestnivel;

- Cunoasterea cator mai multe metode de apreciere, masurare sievaluare a articulatiei
umarului;

- Stabilirea unui protocol de recuperare personalizat, complex, etapizat si corect
structurat ce poate fi adaptat in functie de gravitatea afectiunii si eventualele
complicatii;

- Analiza si interpretarea rezultatelor obtinute In urma aplicarii planului de tratament.

Etapele studiului au fost realizate in urmatoarea ordine:

1. Selectareasi colectarea informatiilordin literature de specialitate cu privire laanatomia,
biomecanica, elementele de traumatologie ale articulatiei umarului, cat si metodele si
tehnicile specifice de recuperare (August 2020 — Decembrie 2020);

Luarea in evidenta a pacientului de catre kinetoterapeutul voluntar (Noiembrie 2020);
Acordul pacientului (Noiembrie 2020);

Realizarea programului kinetoterapeutic (Noiembrie 2020 — lanuarie 2021);

ok~ w D

Adoptarea de catre Kinetoterapeutul voluntar a unor tehnici si metode kinetice specifice
in vederea recuperarii functionale a umarului afectat;
6. Efectuarea testarilor functionale: intiala (13.11.2020), intermediara (11.12.2020) si
finala (15.01.2021);
7. Finalizarea studiului de caz concomitent cu lucrareade disertatie (Mai 2021).
8. Interpretarea comparativa a rezultatelor testarilor initiale, intermediare si finale pentru
a concluziona daca ipoteza propusa este confirmata sau se infirmata;
9. Tabelarea sireprezentarea graficd a rezultatelor obtinute in urma cercetarii,
10. Elaborarea concluziilor;
Cercetarea de fata a avut loc in perioada Noiembrie 2020 — lanuarie 2021.
Metode teste si masuritori utilizate in cercetare
In subcapitolul “Metode, teste si masuratori utilizate in cercetare” sunt incluse
urmatoarele elemente: metodele de cercetare utilizate n studiu (metoda studierii literaturii de
specialitate, metoda studiului de caz, metoda observatiei si metoda anchetei) si feste si
masuratori specifice (anamneza medicala, inspectia si palaprea, scala analog vizuala a durerii,
bilantul articular, bilantul muscular si testele functionale specifice umarului: Testul Speed,

Testul Hawkins-Kennedy, Semnul Neer, Testul Drop-Arm si Testul Jobe).



Locul desfasurarii si etapele studiului:

Partea personala si practica a lucrarii de fata a fost organizata in cadrul centrului de

recuperare medicald S.C. Centrum Gym, Iasi, in sala de kineteterapie, in perioada Noiembrie
2020 - lanuarie 2021. Programul de tratament a cuprins exercitii fizice terapeutice si a fost
aplicat pe o perioadd de doud luni si jumatate (10 saptdmani), cu o frecventa de 2 respectiv 3
zile pe sdptdmana sicu o durata cuprinsd intre 45 5160 de minute per sedinta de tratament.
In cadrul studiului a fost inclus un singur pacient in varsta de 26 de ani, fost sportiv de
performanta cu durere de umar. Testele simasuratorile utilizate au cuprinsanamneza, inspectia,
palparea, bilantul articular, bilantul muscular, evaluarea durerii si teste functionale specifice:
Testul Speed, Testul Hawkins-Kennedy, Semnul Neer, Testul Drop-Arm si Testul Jobe.

Rezultatele cercetarii si interpretarea datelor

Tn recuperarea sportivului cu sindrom de impingement subacromial secundar
Kinetoterapia a reprezentat forma de tratament principald, utilizdind de asemenea ca mijloc
adjuvant fizioterapia.

Programul de tratament care a cuprins exercitii fizice terapeutice a fost aplicat pe o
perioadad de doua luni si jumatate (10 sdptdmani), cu o frecventa de 2 respectiv 3 zile pe
sdptamana si cu o duratd cuprinsa intre 45 si 60 de minute per sedinta de tratament.

De asemenea procedurile de fizioterapie au fost aplicate pe o perioadd de 20 de sedinte
de tratament din cele 33.

Efectele programelor de kinetoterapie asupra pacientul M. A., s-au manifestat prin
imbunatatirea mobilitatii articulare atat activ cat si pasiv, imbunatatirea fortei pentru fiecare
grup muscular testat, indexul numeric al durerii a scazut treptat pana la eliminarea acesteia iar
testele functionale specifice au avut in final rezultatul negativ.

Obiectivele generale sicele de etapa ale programuluikinetoterapeutic au fostindeplinite
cu succes fapt evidentiat atdt prin restabilirea functionalitatii umarului afectat cat si prin
redobandirea conditiei fizice generale a pacientului, conform evaludrilor periodice.

Concluzii

Avand in vedere ca articulatia umarului joaca un rol foarte important atat in activitatile
vietii zilnice cat si cele profesionale este recomandat ca recuperarea sa urmeze o curba
ascendenta in raport cu principiile kinetoterapiei, in special “Primum non nocere” cat si
principiul progresivitatii, si sa i se ofere o atentie deosebita pentru a evita aparitia sechelelor
functionale pe termen lung.

Pe parcursul recuperarii s-a observat ca implementarea tehnicilor de facilitare
neuromusculare proprioceptive (FNP) in programul kinetoterapeutic si in combinatie cu

procedurile din fizioterapie conduce la o eficienta sporita in recuperarea restantului functional.



Continuarea unui program de exercitii fizice terapeutice accesibile la domiciliul
pacientului conduce la 0 mai buna functionalitate a umarului, atat in cadrul sedintelor de
tratament cat si la reducerea timpului alocat recuperarii, fara a temporiza tratamentul.

Prin interventia timpurie avand la baza kinetoterapia si mijloacele asociate in stadiul
acut se realizeaza si o forma de preventie deoarece In multe cazuri prognosticul evolutiv al
afectiunii poate conduce la degenerescentd si rupturd musculard cu indicatie de tratament
chirurgical.

Tn urma rezultatelor obtinute prin aplicarea programului kinetoterapeutic putem afirma
ca recuperarea sportivului cu sindrom de impingement al umarului a fost indeplinita cu succes.

Prin aplicarea tratamentului kinetic avand ca scop recuperarea functionala a sportivului
cu sindrom de impingement, pe o perioada de 2 luni si jumatate (13.11.2020 — 22.01.2021)
ipoteza lucrarii formulata initial s-a confirmat.
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ACTUALITATEA TEMEI

Starea de sdnatate este primordiald n viata umana, toate aspectele vietii umane tin si
sunt influentate de cat de sanatos este individul, aspecte precum cariera, viata de familie,
hobby-uri, viata sociald etc. Activitatea fizica, efortul si sporturile sunt cruciale pentru
sanatatea si confortul nostru zilnic.

In ultimii 10.000 de ani genele omului nu s-au modificat, deci omul modern din punct
de vedere genetic se aseamana foarte mult cu strabunii lui culegatori, pescari chiar si vandtori
care in fiecare zi depuneau efort fizic pentru a face rost de hrani. In secolul actual,
standardele vietii au crescut ducand la un mod de viatd sedentar. Au aparut o multime de
locuri de muncd care nu mai necesitd efort fizic (soferi, IT, muncd de birou etc.) astfel
milioane de oameni isi petrec o mare parte din timp in mod sedentar (sezand sau culcat).

Acest mod de viatd duce la aparitia bolilor ce survin In urma scaderii sau chiar
incetdrii a exercitiului fizic, boli care se pot in prima fazd previne si mai apoi daca apar, trata
prin adoptarea unui stil de viata activ.

Chestiunea stilului de viata sdnatos se bucurd de foarte muld atentie in ultima vreme.
Pe canalele media, pe site-urile de socializare, la radio, omenirea este incurajata la acele 30 de
minute de miscare in fiecare zi.

“In noiembrie 2015 presedintele Roméniei, domnul Klaus Iohannis a declarat ci
sustine preventia ca prioritate zero a politicilor de sanatate, fiind de parere ca educatia in acest
sens, inca de la cele mai fragede varste, este calea catre o societate mai prospera: "Trebuie sa
recunoastem faptul ca tot mai multi romani constientizeaza importanta preventiei, a unui stil
de viata sanatos si a informarii ca acces la mai multa responsabilitate fata de propria sanatate.

Aceastd responsabilizare individuald trebuie insd dublatd si incurajatd de efortul
autoritatilor. Personal, sustin preventia ca prioritate zero a politicilor de sandtate si cred ca
educatia in acest sens, incd de la cele mai fragede varste, este calea catre o societate mai
prospera. (...) Este deja larg cunoscut faptul ca cele mai raspandite boli ale societatii moderne
pot fi evitate prin preventie”, a spus seful statului, la dezbaterea ,,Educatie pentru sinatate” *

Subiectul starii de sanatate a fost si va fi de actualitate in viata tuturor. Cu timpul
oamenii au realizat ca implementarea unui stil de viata sandtos imbunatateste sanitatea,

imbunatateste calitatea vietii.

! https://www.agerpres.ro/politica/2015/11/26/iohannis-sustin-preventia-ca-prioritate-zero-a-politicilor-de-
sanatate-11-44



Un stil de viata sdnatos se caracterizeaza in principal printr-un mod de viata activ din
punct de vedere fizic. Acesta are caracter subiectiv si reprezinta un plan de viata pentru care
fiecare persoana opteza si prin care isi orienteaza toate manifestarile sale distinctive. Stilul de
viata poate afecta sdnatatea sau nu in functie de actiunile si deciziile individului. Vorbim de
riscuri autoasumate: fumatul, consumul de alcool, consumul de droguri, lipsa exercitiului
fizic, alimentatiec excesiva, dezechilibrata sau chiar subnutrita, insuficienta somnului, modul
de a se raporta la viatd de a depasi problemele si a face fata stresului de este zi. Acestea sunt
riscuri controlabile care pot pune sanatatea in pericol.

In studiul ce urmeaza a fi prezentat, se urmireste printre alte obiective modificarea
stilului de viata, adica schimbarea comportamentului personal. Pentru ca fiecare individ este
protagonistul unui stil de viatd propriu si constant este important constientizarea si
modificarea acestuia pentru imbunatatirea si mentinerea starii de sdnatate.

Alexei M. pune stilul de viatd pe podiumul factorilor determinanti ai sanatatii.
“Astfel, ponderea celor patru factori determinanti ai sanatatii este urmatoarea: stilul de viata
51%, factorul biologic 20%, mediul ambiant 19%, sistemul ingrijirilor de sanatate 10%.
Astfel, stilul de viata este responsabil de mai mult de jumatate din starea de sdnatate a unui

individ 2.

SCOPUL, IPOTEZA SI OBIECTIVELE CERCETARII

Scopul urmarit este de a intocmi un program de exercitii fizice cat mai complex, in
care sa respecte etapele principale de recuperare, respectiv, profilaxie a bolilor care pot fi
generate in urma sedentarismului prelungit. Programul va avea ca scop imbunatatirea calitatii

vietii si a starii de sandtate si va fi adaptat si personalizat subiectului sedentar.

Ipoteza lucrarii
Se presupune ca prin aplicarea tehnicilor Kinetice de educare posturald, prin abordarea

unui program de gimnastica analitica si a exercitiilor practicate in sala de fitness la aparate dar
si cu greutdti individuale se poate determina un status postural si functional optim, care sa
combata complicatiile induse in urma sedentarismului, care sa imbunatateasca aspectele vietii

legate de sanatate dar si sociale.

2 Alexei M, Grosu E, Monea G, Bogdan V, Muresan A, Pascan I, Ganea V, Craciun M. Promovarea unui stil de
viata sdndtos prin practicarea sportului pentru toti. Sportul §i Sanatatea, Nitra, Slovakia, 2008, 1-2.



Obiectivele lucrarii
1. Analiza literaturii de specialitate privind modalitatea de mentinere si imbunatatire a starii

de sdnatate.

2. Cercetarea literaturii nationala dar si internationald cu scopul documentdrii cu privire la
studiile legate de activitatea fizica in scop profilactic, dar si curativ.
Conceperea unui program kinetoterapeutic/fitness individualizat.

4. Urmarirea evolutiei subiectului si inregistrarea pe toatd perioada cercetarii a datelor
obtinute din masurdatori si teste, reprezentarea lor grafica.

5. Compararea rezultatelor initiale cu cele finale, interpretarea lor si tragerea concluziilor.

Metodele de cercetare folosite in realizarea lucrarii au fost: metoda documentarii, metoda
observatiei, metoda evaluarii, metoda experimentului.
Perioada in care subiectul a trecut prin programul kinetic si prin tehnicile de educare
posturald a inceput in luna februarie- 2021 si s-a terminat in luna mai- 2021.
e Prima etapd, cuprinsa in intervalul 01.02 — 31.03. 2021 (imbunatatirea starii de
sanatate)
e A douaetapa 01.04 — 30.04. 2021 (mentinerea starii de sanatate)
e Atreiaetapa 01.05-31.05. 2021 (integrarea in activitati motrice)

PREZENTAREA SUBIECTULUI

Nume: B.G Ocupatie :Student,lucreaza de acasa.
Sex:Masculin Alte boli asociate: Nu exista.
Varsta:21 Antecedente personale:Nu exista.
Inaltime: 173 Istoric: Sedentar.

Greutate initiala: 88

Domiciliu: lasi




Kinetoterapia si kinetoprofilaxia au avut loc la sala fitness Progym din lasi cét si la
Stadionul Emil Alexandrescu din lasi.

Subiectul a fost supus urmatoarelor testari: bilantul muscular, evaluarea functiei
cardio-respiratorii, testul Ruffier, determinarea indicelui de masa corporald, circumferinta
abdomenului, perimetrul toracelui, masurarea masurarea

circumferintei  bratului,

circumferintei soldului.

PREZENTAREA SI INTERPRETAREA REZULTATELOR

Rezistenta la efort a fost Tmbunatatitd semnificativ. Dacad la inceput, sedintele se
desfasurau pana in 40 de minute cu pauze de 2, 3 minute intre exercitii din etapa a doua
subiectul reusea sd duca la bun sfarsit o sedintd de 50-60 de minute cu pauze de 1 minut intre
serii si exercitii. La testul alergarii s-a inregistrat un progres de la 0,52 km in 5 minute la 0.72
km. La acest test ritmul cardiac initial a fost de 170 bpm iar la evaluare finala 167 bpm.
Ambele valori s-au masurat cu aceiasi bratara electronica.

La testul Ruffier subiectul a inregistrat un progress. Pe scala Ruffier la evaluare
initiala subiectul se situa la mediu ca mai apoi la evaluare finald sa se situeze la bine. De
asemenea subiectul a invatat executarea corecta a genuflexiunilor.

Indicele IMC a remarcat de asemenea o modificare. La inceputul programului kinetic
subiectul cantarea 88 kg iar dupa programul knetic 81 kg. Chiar daca pe scala IMC subiectul
este incadrat in continuare la supraponderal, scdderea vizibild in greutate ochiometric dar si pe
cantar au crescut increderea subiectului si au intarit convingerea ca prin exercitiu fizic se pot
obtine rezultatele dorite.

La masurarea cirnumferintelor corpului am obtinut urmatoarele rezultate:

DENIMIRE MASURATOARE MASURARE
MASURATOARE INITIALA FINALA
Clrcumferlntjcl 98 9

abdomenului
Perlmetrl_JI 106 100
toracelui
Masurarea mrcumferm[:m 33 30
bratului
Madsurarea c1rc1_1mfer1nge1 59 57
coapsei.
La nivel comportamental s-au observat schimbari. Subiectul a constientizat

exercitiului fizic ca metoda de prevenire a afectiunilor, de imbunatatire a stdrii de sanatate,



incluzand sportul 1n rutina zilnica si adoptarea unui stil de viatd sdnatos ca un proces

continuu.

CONCLUZII

Am realizat un program de mentinere si imbunatatire a starii de sdndtate care a constat

in exercitii fizice aerobice, de fortd, metode de streatching, gimnasticd respiratorie cu un

subiect sedentar de 22 de ani. Sedintele s-au desfasurat 1in sala de fitness si la Stadionul Emil

Alexandrescu din lasi si au fost individualizate dupa necesitatile subiectului.

o a0~ wbhE

In urma programului terapeutic s-au inregistrat urmatoarele rezultate:

Subiectul si-a depasit starea de sedentarism;

S-a realizat scaderea in greutate si profilaxia obezitatii;

S-a inregistrat cresterea capacitatii de efort, cresterea fortei si rezistentei musculare;
Subiectul continuad practicarea exercitiilor fizice si a gimnastici respiratorie;
Integrarea subiectului in activitati motrice: Jogging-ul;

Educarea respiratorie a fost efectuatd prin corectarea deficitului de inspiratir si
expiratie;

S-a realizat tonifierea musculaturii;

S-au Tmbunatatit echilibrul si coordonarea;

Exercitiile de stretching si gimnastica respiratorie au ajutat subiectul la o buna
desfasurare a sedintelor dar si la o intelegere mai ampla asupra functiilor

organismului.



N

BIBLIOGRAFIE REPREZENTATIVA

Cezar HONCERIU Fiziologie-generala-si-a-efortului-fizic.

Paul ICHIM Mircea Ene ION Editura Zigotto Galati 2012-Kinetoprofilaxie.

Sbenghe, T., (1987) - Kinetologia profilactica, terapeutica si de recuperare.
Conf.univ.dr.Veronica Popescu Exercitiul fizic adaptat in recuperarea posttraumaticad.
(2004).

Ciucurel, C. (2005). Fiziologie. Indrumar de lucrari practice.



UNIVERSITATEA ALEXANDRU IOAN CUZA, 1ASI
FACULTATEA DE EDUCATIE FIZICA SI SPORT
PROGRAMUL DE STUDII: KINETOTERAPIA IN TRAUMATOLOGIA SPORTIVA

Contributii privind realizarea

programelor de recuperare a

traumatismelor de la nivelul
membrelor superioare

Conducator stiintific,

Conf. univ. Dr. POPESCU Veronica

Masterand,

Ginscd Georgiana

Tas1 2021



REZUMAT

Morbiditatea, prin afectiuni ortopedo-traumatologice, in special in ultimele decenii, ocupa o
pozitie de mare importanta in patologia si traumatologia aparatului locomotor.

Membrul superior este cel mai des expus la traumatisme, fiind implicata direct in toate muncile
fizice, si pana si cea mai mica leziune la nivelul unui nerv sau tendon poate cauza rigiditate sau
pierderea functionalitatii membrului. Asadar atunci cand exista un traumatism la nivelul acestui
segment, principalul obiectiv al medicilor si kinetoterapeutilor este de a 1i crea pacientului
posibilitatea de a se intoarce la locul de munca sau cel putin sa realizeze activitatile zilnice.

Fractura extremitatii distale a radiusului reprezintd cea mai frecventa varietate de fractura
intdlnitd in pratica traumatologica, circa 25% din totalul fracturilor si aproximativ 38%-45% din
fracturile membrului superior. Pot aparea la toate varstele, dar sunt mai frecvente la femeile in
varsta, se produce in prin cadre pe dosul mainii, cu mana in hiperextensie sau hiperflexie; in timp
ce la copii datorintd persistentei cartilajului de crestere se produc dezlipiri epifizare sau fracturi-
decolari ale epifizei distale.

Aceste fracturi au ca si etiologie si accidentele auto, sunt fracturi complexe care necesita
interventie chirurgicald si apoi recuperare si reabilitare fizica.

In cadrul lucrdrii cu titlul “Contributii privind realizarea programelor de recuperare a
traumatismelor de la nivelul membrelor superiore” am evidentiat in prima parte din capitolul I
elementelele anatomo-functionale si biomecanice urmand in continuare sa ma axez pe descrierea
fracturilor, clasificarea si pe tratamentul recuperator general.

In capitolul II, am motivat alegerea temei, rolul si importanta tratamentului kinetic specific
traumatismelor superioare, argumentand lucrarea cu un studiu de caz dupa un traumatism,
respectiv fractura de epifizd distala de radius cu deplasare, operatd unde se pune in evidenta
necesitatea alcatuirii unui program recuperator individualizat.

Analiza rezultatelor evidentiaza ca obtinerea de rezultate favorabile este direct proportionala cu
aplicarea precisd a programului de recuperare si reabillitare fizica, cét si a seriozitatii celor care
sunt implicati direct in program.

v’ Scopul lucrarii

Scopul lucrarii a fost folosirea mijloacelor kinetoterapiei, pentru a obtine 0 recuperare cat mai
favorabila si eficientd in ceea ce priveste traumatismele de la nivelul membrului superior.
Lucrarea a mai avut in vedere gasirea informatiilor necesare pentru a realiza un program complet
si util, care sd il poata ajuta pe pacient sa revina la forma initiala.



V' Obiectivele lucrarii
1. Formarea unui program de recuperare raportat la starea de sdnatate a pacientului.
2. Stabilirea unui numar corespunzator de sedinte.
3. Stabilirea indicatiilor si contraindicatiilor.
4. Adaptarea intregului program de recuperare, la tipul de traumatism al pacientului.

v lpoteza
Presupunem ca prin mijloacele kinetoterapiei vom aduce contributii privind realizarea
programelor de recuperere ale traumatismelor membrelor superioare si vom grabi procesul de
vindecare in cazul fracturii cominutive de radius. Vom elabora cel mai eficient tratament pentru
indeplinirea obiectivelor propuse respectiv combaterea durerii, cresterea amplitudini de miscare,
cresterea tonusului muscular si refacerea prehensiuni.

v’ Metode folosite in timpul cercetirii:
Metodele de cercetare s-au conformat obiectului si scopului. Am folosit urmatoarele metode:

1. Documentarea teoretica

2. Metoda anchetei

3. Metoda observatiei

4. Metoda evaluarii si explorarii

5. Inregistrarea, prelucrarea datelor si reprezentarea grafica a datelor.

v’ Studiu de caz
Nume si prenume : H M
Varsta: 39 ani.
Sex: feminin
Locul de desfasurare : Spitalul Municipal din Cdmpulung Moldovenesc

Programul de recuperare s-a realizat pe o perioada de 6 luni. 01.10.2020 -01.03.2021
Tnregistrarea datelor s-a facut, pe baza actelor emise de serviciile medicale de specialitate.

v" Metode de evaluare
e Examenul clinic ( inspectie , palpare)

e Testare articulara (bilant articular goniometrie)



o Examen paraclinic - radiografia

v’ Prezentarea si interpretarea rezultatelor

Articulatia Denumirea Valori Bilant articular activ
miscarii normale | 01.10.2020 | 01.12.2020 | 01.03.2021
Antebrat drept Supinatie 0-80° (90°) 75° 80° 80°
Pronatie 0-80° (90°) 75° 80° 80°
Antebrat stang Supinatie 0-80° (90°) 60° 65° 75°
Pronatie 0-80° (90°) 60° 65° 75°

Tabel 1. Evaluare initiald, intermediara si finald a antebratului drept si stdng pentru miscarile de

supinatie si pronatie.

Articulatia Denumirea Valori Bilant articular activ
miscarii normale 01.10.2020 | 01.12.2020 | 01.03.2021
Antebrat drept Flexie 0-135° 130° 135° 135°
Extensie 120-140° 135° 135° 140°
Antebrat stang Flexie 0-135° 120° 130° 135°
Extensie 120-140° 120° 130° 135°

Tabel 2. Evaluare initiald, intermediara si finald a antebratului drept si sting pentru miscarile de

flexie si extensie.

Articulatia Denumirea Valori Bilant articular activ
miscarii normale | 01.10.2020 | 01.12.2020 | 01.03.2021
Pumn drept Flexie 0 - 80° 75° 75° 80°
Extensie 0-70° 65° 70° 70°
Pumn stang Flexie 0 - 80° 50° 60° 70°
Extensie 0-70° 45° 55° 65°

Tabel 3. Evaluare initiala, intermediara si finald a articulatiei pumnului drept si stdng pentru
miscarile de flexie si extensie.

Denumirea Valori Bilant articular activ
Articulatia miscarii normale | 01.10.2020 | 01.12.2020 | 01.03.2021
Inclinare 0-20° 18° 20° 20°
Pumn drept radiala
Inclinare 0-30° 25° 30° 30°
cubitala




Inclinare 0-20° 10° 15° 18°
Pumn stang radiala

Inclinare 0-30° 15° 20° 25°

cubitala

Tabel 4. Evaluare initiala, intermediard si finala a articulatiei pumnului drept si stang pentru
miscarile inclinare cubitala si radiala.

160
140
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100
80
60 -
40 ~
20 -

O .

H Initial

M Intermediar

i Final

Supinatie Pronatie Flexie Extensie

Grafic 1. Prezentarea rezultatelor, bilant articular pentru miscarile de la nivelul articulatiei cotului.

Dupa interpretarea datelor din graficul de mai sus am constatat ca in evaluarea functionala
initiald a articulatiei cotuluui avem o mobilitate scazutd a amplitudinii de miscare pe miscarea
de supinatie, pronatie, flexie si extensie, urmand ca dupd aplicarea tratamentului recuperator
mobilitatea sa creascd treptat atdt in evaluarea intermediara dar si dupd evaluarea finala.
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Grafic 2. Interpretarea rezultatelor, bilant articular pentru miscarile de inclinare radiala si cubitala de la
nivelul articulatiei pumnului..

Dupa interpretarea datelor din graficul numarul trei, am constatat cd in evaluarea functionala
initiald a articulatiei pumnului avem o mobilitate scazutd pentru miscarea de inclinare cubitald si
radiald , urmand ca dupd aplicarea tratamentului recuperator mobilitatea sa creasca.



Concluzii

Concluziile la care s-a ajuns in urma efectudrii cercetdrii demonstreaza cd, mijloacele
kinetoterapiei ocupa un loc principal in vederea recuperarii functiei pierdute, iar acestea nu pot fi
inlocuite de catre alte mijloace recuperatorii.

Prin mijloacele kinetoterapiei vom aduce contributii privind realizarea programelor de recuperare
pentru traumatismele membrelor superiore menite sd accelereze procesul de recupereare prin
imbunatatirea si cresterea mobilitatii, sensibilitatii, prehensiunii, fortei si cresterea calitatii vietii
pacientului.

Este recomandat ca, kinetoterapia alaturi de exercitiille propuse s se continue la domiciliul
pacientului in limitele permise de starea generald a pacientului si de conditiile economico-
sociale.
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l. MOTIVATIA ALEGERII TEMEI

,,Cotul este articulatia membrului superior care permite antebratului, orientat in cele trei
planuri de catre umar, de a purta mai mult sau mai putin departe extremitatea sa activi — “mana”

(Kapandji).

In procesul muncii si al gestualititii vietii obisnuite, cele doud maini lucreaza impreuni
luand raporturi spatiale bine definite intre ele. Aceste raporturi intre maini sunt asigurate in primul
rand de integritatea coatelor. [Tudor Sbenghe, Recuperarea medicala a sechelelor posttraumatice ale

membrelor, Editura Medicala, Bucuresti, 1981, p. 196]

Impreunad cu articulatia umarului si incheietura mainii, cotul ofera bratului o mare parte din

versatilitatea sa, precum si structura si durabilitate.

In activititile precum cele cotidiene, profesionale si extraprofesionele, se cer mainii forta si
rezistenta, alteori viteza de executie si precizie, dar toate acestea nu pot fi obtinute Tn cazul unui cot

sechelar..

Cotul este articulatia care permite antebratului sa poarte la diferite distante méana, asadar,
recuperarea trebuie sd refacd la minimum unghiurile functionale si gradele de miscare. Pentru
efectuarea miscarilor necesare activitdtilor cotidiene, recastigarea flexiei este un factor foarte

important pentru pacient.

Leziunile traumatice ale antebratului si ale cotului reprezinta aproximativ 15% din vizitele
de urgenta anuale, pentru leziunile musculo-scheletice ale extremitatilor superioare. [Pitts SR, Niska
RW, Xu J, Burt CW. National Hospital Ambulatory Medical Care Survey: 2006 emergency
department summary. Natl Health Stat Report 2008;(7):1-38.]

Am ales aceastd temd deoarece este un subiect complex, avand in vedere frecventa
traumatismelor cotului cat si a sechelelor articulare intalnite atat la adult, copii cat si in randul

sportivilor.

Lucrarea de fatd contureaza posibilitatea unei recuperari optime cu ajutorul programelor de

recuperare specifice.



II.  OBIECTIVELE LUCRARII

Prin aceastd lucrare doresc sa pun in evidentd importanta introducerii unui program de

recuperare cat mai precoce pentru a preveni sechelele posttraumatice ale cotului.

Alcétuirea unui cadru teoretic cu privire la traumatismele cotului si sechelele ce intervin

dupa traumatism;

% Alcatuirea unui program terapeutic individualizat pentru fiecare pacient in parte;

RS

% Aplicarea programelor de recuperare si urmarirea obiectivelor de recuperare propuse.
In urma aplicarii tratamentelor de recuperare Tn cazul sechelelor posttraumatice ale cotului,

doresc sa remarc urmatoarele obiective ale acestuia:

- Combaterea durerii si prevenirea edemului;

- Cresterea mobilitdtii la nivelul cotului, mentinerea si cresterea mobilitdtii in
articulatiile distale;

- Refacerea stabilitatii, a miscarilor controlate si abilitatii.

- Cresterea fortei musculare;

I11. METODE DE CERCETARE

Metodele de cercetare folosite pentru redactarea lucrarii de disertatie au fost urmatoarele:

metoda studiului bibliografic, metoda anchetei si metoda testelor.

Metoda studiului bibliografic — a fost utiilizata in ceea ce priveste documentarea atat pentru
partea teoreticd cat si pentru partea practicd, de unde am extras cele mai importante informatii

referitoare la datele anatomice, biomecanice, patologii si tratamentele specifice.

Metoda anchetei — a fost utilizata prin aplicarea unor chestionare pacientilor, raspunsurile
acestora fiind evaluate cu valori cuprise intre 0 si 10, unde am urmarit durerea si functionalitatea in

activitatile zilnice.

In lucrarea de fati am ales aplicarea chestionarului PRTEE la pacientii diagnosticati cu

epicondilita si Scala analog vizuala.



Chestionarul PRTEE este cunoscut si sub denumirea de Patient-Rated Forearm Evaluation
Questionaire, este alcdtuit din 15 iteme destinate mdsurdrii durerii si dizabilitatii antebratului
pacientilor diagnosticati cu epicondilitd. Cu ajutorul chestionarului PRTEE, pacientii au libertatea

de a-si masura nivelul de durere si de functionalitate in articulatia cotului pe o scara de la 0 la 10:
Scala durerii: 0 = Tnsemnand nicio durere, iar 10 = durere foarte mare.

Scala functionalitatii: 0 = insemnand fara dificultate, iar 10 = imposibil de realizat.

Tn reupaus

Cand faceti o
migcare repetatd cu

bratul

Cand transportati
un obiect greu

Cand durerea a fost
cea mai mare
Cat de des ati

prezentat durere

Rasucirea
manerului de la usa

CuU mana afectata

Folosirea cutitului

cu mana afectata

Incheierea

nasturilor la cdmasa

Impinge n sus de

pe un Scaun cCu

mana afectata

Ingrijire

personala




(iImbracat/spalat)

Trburi casnice

In timpul muncii

ljob-ului

Activitati

recreative

Tabel I11.1. Chestionar PRTEE pentru evaluarea pacientului diagnosticat cu epicondilita ™

Pentru fiecare activitate in parte, pacientul trebuie sa estimeze catd durere sau dificultate

prezinta.

Scorul pentru durere = se face suma celor 5 raspunsuri pentru durere — Cel mai bun scor =

0 Scor bun = maxim 20 Scor rau= intre 21-45 Cel mai rau scor = 50

Scorul pentru functionalitate = se face suma celor 8 raspunsuri, si se imparte la 2 — Cel mai

bun scor = 0 Scor bun= max.20 Scor rau=intre 21-45 Cel mai rau scor = 50

O altd metoda importantd de evaluare a pacientilor folositd in lucrare, este Scala vizuala
analoga (Visual analog scale ) a durerii, aceasta determinand intensitatea durerii. Consta intr-0 linie
orizontald sau verticald de 10 cm lungime avind la capete notatiile: ,,Fara durere” — la nivelul 0 si
,Durerea cea mai mare” — la nivelul 10. Pacientul este instruit sd indice pe linie, nivelul senzatiei

dureroase.
Valoarea 0 — nici o durere;
Valoarea 2 — doare un pic;
Valoarea 4 — doare un pic mai mult;
Valoarea 6 — doare chiar mai mult;
Valoarea 8 — doare foarte mult;

Valoarea 10 — doare cel mai rau.

1 https://www.researchgate.net/figure/Patient-rated-Wrist-Evaluation-Form_figl 9032641 (accesat iunie -

2021)



https://www.researchgate.net/figure/Patient-rated-Wrist-Evaluation-Form_fig1_9032641
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Fig.III.1 Scala vizuald analoga a durerii’

Metoda testelor:

Testele folosite pentru evaluarea functionald a segmentelor afectate au fost cele

standarditizate:

1. Goniometria — bilant articular si bilant muscular — a fost prezentata la capitolul II.

2. Testul Cozen:

Testul Cozen: sau testul scaunului, este un test provocatic pentru a depista epicondilita sau
cotul tenismenului. Acest test consta in ridicarea scaunului de spatar cu mana intinsa. Testul Cozen

constd in 3 pasi:
Pasul 1 — cotul se pozitioneaza in extensie maxima;
Pasul 2 — mana se pozitioneaza cu palma in pronatie si se deviaza spre police;
Pasul 3 — se prinde si se ridica scaunul.
Testul Cozen pune 1n tensiune tendonul extensor scurt radial de carp.

Daci testul declanseaza durere in zona epicondilului lateral, inseamna ca este pozitiv si indica o

posibila epicondilita laterala.

IV. STUDIUDE CAZ

1. DATE PACIENT
NUME: A.

% Dr. Solange Tamara Rosu, Evaluarea si autoevaluarea durerii acute la copil, Revista romana de pediatrie —
volumul Ixi, nr. 3, an 2012, p. 256



PRENUME: V.

SEX: M

VARSTA: 51

MEDIUL DE PROVENIENIA: Urban

PROFESIE: Pianist

SPORT PRACTICAT: Sportiv amator de tenis de camp

VECHIME SPORT: 2 ani

2. DATE CLINICE
DIAGNOSTIC CLINIC: EPICONDILITA LATERALA
3. ANAMNEZA

ISTORICUL BOLII: afectiunea a aparut in urma cu 3 sdptamani, pe terenul de tenis, in

timpul unui concurs.
Mecanismul de producere constand din suprasolicitarea articulatiei cotului.
ANTECEDENTE HEREDOCOLATERALE: ambii parinti sufera de hipertensiune arteriala.

ANTECEDENTE PERSONALE: in urma cu 6 luni a suferit o entorsa de gradul II la nivelul

cotului drept, ce a fost neglijata datoritd sportului practicat si nu a fost recuperata complet.

4. EXAMINAREA PACIENTULUI
EXAMEN CLINICO-FUNCTIONAL:

- Examen subiectiv: absenta edemului, cotul este usor rosiatic, extremitatea este rece.

- Examen obiectiv: existad la palpare un punct dureros, sensibil, situat pe epicondil la
cotul drept;

- Inspectia pune in evidentd tumefactii, palparea apreciazd sensibilitatea locala si
temperatura locala crescuta.

- Testing articular: s-a constatat mobilitate scazutd la nivelul articulatiei cotului,
datoritd redorii articulare, articulatia cotului nu poate realiza miscari pe toatd amplitudinea
lor; miscarile de extensie-flexie ale antebratului drept se fac sub semnul durerii; pronatia nu
este dureroasd, supinatia este dureroasa mai ales atunci cand cotul este n extensie; extensia

pumnului si a degetelor este sensibila;



- Testing muscular: s-a constatat forta scazuta la nivelul articulatiei cotului.
5. SIMPTOMATOLOGIE

Redoare articulara (intepenire) dimineata; durere, inflamatie, contracturi la nivelul muschilor

pe partea antero-posterioara a antebratului.

Rezultatele obtinute in urma chestionarului PRTEE, inainte de efectuarea tratamentului:

In reupaus X

Cand faceti o X

migcare repetatd cu

bratul

Cand transportati X
un obiect greu

Cand durerea a fost X
cea mai mare

Cat de des ati X
prezentat durere

Rasucirea X
manerului de la usa

cu mana afectata

Folosirea cutitului X

cu mana afectata

Incheierea

nasturilor la cdmasa

Impinge n sus de

pe un Scaun cu

mana afectata




Ingrijire
personala

(TImbracat/spalat)

Treburi casnice

In timpul muncii X
/job-ului

Activitati
’ X

recreative

Tabel IV.1. Chestionar PRTEE pentru evaluarea pacientului diagnosticat cu epicondilita

e Scorul pentru durere = 26
e Scorul pentru functionalitate = 23

TESTUL COZEN: Ia ridicarea scaunului de spatar cu mana intinsa, pacientul prezinta

durere la nivelul epicondilului lateral, ceea ce denota faptul ca testul este pozitiv.

in tabelul nr. 2 sunt prezentate rezultatele obtinute in urma testarii functionale cu ajutorul
goniometrului: masuratorile au fost facute bilateral, la nivelul articulatiei cotului, atat la membrul

sanatos cat si la membrul afectat, inainte de efectuarea tratamentului terapeutic pentru a se observa

daca este vorba despre o anumita diferenta.

Membrul afectat drept = 126°

Membrul sénétos stang = 140°

Membrul afectat drept = 121°

Membrul sanatos stang = 136°

Membrul afectat drept = 69°

Membrul sanatos stang = 80°

Membrul afectat drept = 67°

Membrul sanatos stang = 79°

Tabel IV.2. Valorile masuratorilor bilantului articular

Tn tabelul nr. 3 sunt prezentate rezultatele in urma testarii fortei atat la membrul afectat cat si

la membrul sanatos, inainte de efectuarea tratamentului terapeutic.



Membrul afectat drept = F3
Membrul sanatos stang = F5
Membrul afectat drept = F3

Membrul sanatos stang = F5

Membrul afectat drept = F3
Membrul sanatos stang = F5

Membrul afectat drept = F4

Membrul sanatos stang = F5

Tabwl nr. 3. Valorile masuratorilor bilantului muscular

V. REZULTATE SI DISCUTII

Tn perioada martie 2021 — aprilie 2021, am urmirit evolutia unui pacient ce a prezentat

epicondilita laterala.

l. Rezultatele obtinute pe chestionar:
in tabelul 1 vor fi prezentate rezultatele initiale si cele finale n urma chestionarului la un

interval de 2 saptamani dupa aplicarea tratamentului:

¢ Marcajul cu negru reprezinté valoarea testarii initiale;

% Marcajul cu rosu reprezinta valoarea testarii finale;

Tn reupaus
X | X
Cand faceti o
_ X | X

migcare repetatd cu
bratul
Cand transportati

_ X X
un obiect greu
Cand durerea a fost

_ X X
cea mai mare
Cat de des ati

X X

prezentat durere




Rasucirea
X X

manerului de la usa

cu mana afectata

Folosirea cutitului X X

cu mana afectata

Incheierea X X

nasturilor la cdmasa

Impinge Tn sus de X X

pe un Sscaun cu

mana afectata

Ingrijire
o X X
personala

(imbracat/spalat)

Treburi casnice
X X

In timpul muncii X X
/job-ului

Activitati
’ X X

recreative

Tabel V.1. Valori initiale si finale a chestionarului PRTEE

¢+ Scorul initial pentru durere =26 Scorul final pentru durere = 17
% Scorul initial pentru functionalitate = 23 Scorul final pentru functionalitate = 16
In tabelul de mai sus, putem observa o imbunititire a scorului pentru durere si
functionalitate In urma efectudrii tratamentului propus, fata de cel initial. Pentru atingerea unui scor
cat mai mic, se recomandd pacientului sd continue tratamentul la domiciliu sau in centrul de

recuperare, in vederea obtinerii unor rezultate mai bune.

1. Rezultatele obtinute pentru subscala durerii (Scorul VAS)
In tabelul nr. 2 sunt prezentate rezultatele ce denota intensitatea durerii masurata prin ,Scala

vizuala analogd’ (Visual analog scale ).
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Tabel V.2. Valorile initiale si finale a scorului VAS

Scorul VAS inainte si dupa tratament

Scorul VAS

M Durerea fnainte de tratament m Durerea dupa tratament

Graficul nr.1. Scorul VAS inainte si dupa tratament

In urma tratamentului aplicat, fizioterapeutic si kinetoterapeutic, putem observa ci

simptomul de durere s-a ameliorat considerabil, iar miscarile se realizeaza sub absenta durerii.

I1l.  Rezultatele pentru testarea mobilititii
In tabelul ce urmeazi, sunt inregistrare masuritorile realizate atat initial cat si final.

Masuratorile au fost efectuate bilateral, la nivelul articulatiei cotului, pentru a se observa

diferentele, atat la membrul afectat cat si la cel sanatos.

Membrul afectat drept = 126° Membrul afectat drept = 140°

Membrul sanatos stang = 140° Membrul sanatos stang = 140°
Membrul afectat drept = 125° Membrul afectat drept = 136°
Membrul sanatos stang = 136° Membrul sanatos stang = 136°
Membrul afectat drept = 69° Membrul afectat drept = 80°

Membrul sandtos stang = 80° Membrul sdnatos stang = 80°




Membrul afectat drept = 67° Membrul afectat drept = 80°

Membrul sanatos stang = 79° Membrul sanatos stang = 80°

Tabel V.3. Evolutia testarii articulare In urma tratamentului efectuat

VALORILE BILANTULUI ARTICULAR
INAINTE SI DUPA TRATAMENT
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140
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100 -
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FLEXIA EXTENSIA SUPINATIA PRONATIA

Graficul nr.2. Valorile bilantului articular inainte si dupa tratament a membrului afectat

Tn urma tratamentului aplicat pentru acest pacient, putem observa ci membrul afectat si-a

recapatat mobilitatea articulara pana la valorile normale, iar miscarile se realizeaza fara dificultate.

(AVA Rezultatele obtinute pentru testarea fortei musculare:
In tabelul ce urmeazi, sunt inregistrare masuritorile realizate atat initial cat si final.

Masuratorile au fost efectuate bilateral, la nivelul articulatiei cotului, pentru a se observa

diferentele, atat la membrul afectat cat si la cel sandtos.

Membrul afectat drept = F3 Membrul afectat drept = F4

Membrul sdnatos stang = F5 Membrul sdnatos stang = F5

Membrul afectat drept = F3 Membrul afectat drept = F4

Membrul sdnatos stang = F5 Membrul sdnatos stang = F5

Membrul afectat drept = F3 Membrul afectat drept = F4




Membrul sanatos stang = F5 Membrul sanatos stang = F5

Membrul afectat drept = F4 Membrul afectat drept = F5

Membrul sanatos stang = F5 Membrul sanatos stang = F5

Tabel V.4. Valorile initiale si finale testarii musculare

VALORILE TESTARII BILANTULUI MUSCULAR
iNAINTE SI DUPA TRATAMENT

6

5

4
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2 -
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0 FLEXIA EXTENSIA SUPINATIA PRONATIA
TNAINTE DE TRATAMENT 3 3 3 4
DUPA TRATAMENT 4 4 4 5

m INAINTE DE TRATAMENT  ® DUPA TRATAMENT

Graficul nr.3. Valorile testarii bilantului muscular Tnainte si dupa tratament a membrului afectat

In urma aplicarii tratamentului, pentru acest pacient, putem observa o Imbundtatire si o
crestere a fortei musculare pentru membrul afectat, insd valorile nu sunt maxime, ceea ce rezultd
faptul cd pacientul trebuie sd continue tratamentul de recuperare la domiciliu, sau in centrul de

recuperare , in vederea obtinerii valorilor normale.

Recuperarea pacientului cu epicondilitd laterala a avut rezultate bune, iar obiectivele
tratamentului propuse au fost atinse, dar nu pand la valorile maxime, ceea ce se duce la
recomandarea catre pacient, de a continua tratamentul de recuperare la domiciliu cu efectuarea

exercitiilor propuse si evitarea activitatilor care exacerbeaza afectiunea.



VI.  CONCLUZII

Epicondilita laterald sau ,cotul jucatorului de tenis’, apare in general la sportivi, n special la

jucdtorii de tenis, de unde si provenienta denumirii patologiei.

Aceasta afectiune nu se intalneste doar la sportivi, ci poate aparea si la persoanele care nu
practica acest sport, nsd au activititi ce solicitd constant articulatia cotului cum ar fi: pictori,

zugravi, instalatori, mecanici auto, lucratori in constructuctii sau bucatari.

Pentru prevenirea accidentarilor, trebuie avut in vedere schimbarea conditiilor de joc si
antrenament, Imbunatatirea tehnicii, schimbarea materialelor sportive (racheta) si cel mai important
inainte de Inceperea antrenamentului sau a unei competitii, trebuie efectuate exercitii de stretching

pentru incalzirea articulatiilor.

Fizioterapia si exercitiile de recuperare au un rol primordial in tratarea sechelelor

posttraumatice dar si in cazul recuperarii afectiunilor propriu-zise.

Dupa aplicarea planului de tratament propus, s-au putut observa ameliorari ale sechelelor

posttraumatice ale cotului in cazul de epicondilita laterald prezentat in lucrarea de fata.

Diferentele dintre rezultatele initiale si cele finale, atat la testarea articulard si musculara, cat

st la chestionarul PRTEE, au aratat o imbunatétire a functionalititii membrului afectat.

In concluzie, aplicarea kinetoterapiei si procedeelor fizicale, au rezultate pozitive In vedere

recuperdrii cotului posttraumatic si a sechelelor acestuia.
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Rezumat: Importanta refacerii in activitatea sportiva de performanta
Coordonator stiintific: Conf. Dr. Stirbu Catélin

Studenta: Dohotariu Diana

Actualitatea si importanta temei

Pregatirea biologicd de concurs si refacerea reprezintd astdzi doud componente ale
antrenamentului sportiv modern, si totodatd, modalitatile practice de optimizare a acestuia n
vederea sustinerii biologice a performantei sportive, dar si a protectiei starii de sanitate a
sportivului. (Dragan I, 2002). Pentru ca sportivul sa aiba parte de o refacere cat mai rapida si
eficientd dupa activitatile fizice efectuate, aceasta trebuie respectatd cu strictete, atat pentru
evitarea accidentarilor, mentinerea sandtatii optime cat si pentru performantele sportive.

Solicitarea tot mai mare a organismului impune refacerea rapida a capacitatii de efort,
pentru ca sportivul sa faca fatd numeroaselor lectii de antrenament i pentru a raspunde cu
succes solicitarilor competitionale. Mijloacele practice trebuie sa aiba in vedere natura si
clasificarea efortului pentru care se utilizeaza aceste mijloace: psihoterapia, hidroterapia,
Mmasaj, oxigenare, aeroionizare, medicatia de refacere, alimentatia, reechilibrarea
hidroelectrolitica. Pentru a fi eficiente, aceste masuri obligd sportivul la respectarea vietii
sportive, printr-un echilbru intre munca si odihna, si evitarea exceselor de orice natura.

Sportivii ar trebui sd inteleagd importanta efortului si al exercitiilor pentru
imbunatatirea performantei sportive. Asadar, odihna si refacerea sunt esentiale in viata unui
sportiv deoarece 11 permit organismului s se refaca si sa devinda mai puternic intre meciuri
si competitii. De asemenea, i1 permite sportivului sd se refaca atit din punct de vedere fizic
antrenament si sezonul competitional, acestia trebuie sd 1si stabileasca atent impreund cu
antrenorii strategia de refacere.

Pe de alta parte, daca sportivii nu adauga perioade de refacere adecvate in programul
lor de antrenament, acestia au riscul de a trece prin faza de supracompensare. Acesta este
momentul In care multi sportivi au impresia cd dacd au o stare bund dupa antrenament,
refacerea nu mai are niciun sens. Dar de fapt, performanta lor scade, iar rezultatele nu vor fi
cele asteptate, in ciuda efortului pe care 1-au depus. Alte semne ale supracompensarii pot fi
depresia, randamentul scazut, oboseala, lipsa motivatiei sau chiar aparitia accidentarilor.

In concluzie, sunt de parere ci refacerea trebuie respectati de fiecare sportiv, iar
antrenorii trebuie sa le explice acestora importanta ei incd din perioada junioratului, ca mai
apoi acestia sa ramana cu metodele nvate si cu timpul sd le aprofundeze mult mai bine prin

promovarea la o echipa de nivel avansat.



Ipoteza
Presupunem ca, prin folosirea mijloacelor specifice refacerii in practicarea unui sport
de performantd, care sunt aplicate iIn mod corect si intr-un timp util, putem Tmbunatati

rezultatele sportive si preveni aparitia accidentarilor specifice sportului practicat.

Scopul, obiectivele si etapele cercetarii

Scopul lucrarii este de a demonstra dacad mijloacele specifice refacerii in sportul de
performantd pot contribui la prevenirea accidentdrilor, cat si Imbunatatirea rezultatelor
sportive.

Obiectivele lucrarii:

e Consultarea in scop didactic a surselor bibliografice cu privire la efectele pe care
efortul il are asupra organismului, cat si la mijloacele de refacere folosite pentru
imbunatatirea performantei sportive.

e Identificarea si stabilirea celor mai eficace metode, tehnici si procedee care pot
imbunatéti si contribui la procesul de recuperare.

o Constientizarea de catre sportiv cu privire la efectele pe care refacerea le are asupra
organismului si performantei.

Etapele realizarii lucrarii:

e Alegerea temei si stabilirea unui plan de elaborare a lucrarii;

o Identificarea si studierea surselor bibliografice;

e Alegerea variabilelor si fundamentarea teoreticd a lucrarii;

e Stabilirea ipotezei, a scopului, a obiectivelor si a etapelor cercetarii;

e Stabilirea subiectilor si metodele de cercetare folosite pentru realizarea lucrarii;

e Efectuarea partii practice, prin intermediul chestionarului;

e Prelucrarea datelor obtinute;

e Testarea ipotezei;

e Stabilirea concluziilor;

e Identificarea limitelor cercetarii.

Metode si tehnici folosite

Pe parcursul desfasurarii cercetarii am folosit urmatoarele metode:
e Metoda studierii documentelor
e Metoda studiului de caz

e Metoda inregistrarii obiective a datelor



e Metoda grafica

e Metoda chestionarului

Interpretarea chestionarului

Pentru partea practica a lucrarii am realizat un chestionar care s-a adresat exclusiv
sportivilor de performanta este alcatuit din 14 itemi in asa fel Incat sa identifice pérerea
acestora cu privire la importanta refacerii in sport. in acest sens s-au formulat 12 intrebari
deschise, pentru a oferi ocazia sportivilor sa isi exprime liber parerea si 2 intrebari inchise, cu

variante de raspuns.

In urma nerespectarii
refacerii ati suferit vreun
traumatism sau accidentare?

B Da

B Nu

Figure 9

Ce fel de traumatisme ati suferit?

ENu

® Entorse

¥ Condriopatie patelara
3% m Intinderi musculare
B Rupturi musculare
B Rupturi ligamentare
© Luxatie/subluxatie

® Fracturd

Febrd musculard/crampe
1% = Tendinita

Raspunsuri irelevante

Figure 10
Asa cum se stie, incdlzirea de la inceputul antrenamentului este o parte obligatorie, la

fel ca si exercitiile de intensitate mai mica la finalizarea antrenamentului, care au rolul de a



reduce progresiv frecventa cardiaca si tensiunea musculara la un nivel de repaus. Incilzirea de
la inceputul antrenamentului creste circulatia sangelui catre muschi, reduce rigiditatea si
previne traumatismele. Dintre sportivii care au participat la chestionar, jumatate dintre acestia
au suferit diferite traumatisme, care i-au lasat pe margine o anumitd perioada de timp, pe cand
cealaltd jumatate, In urma respectarii refacerii, nu au avut probleme in pregatirea lor
competitionala.

Asadar, conform figurii nr. 10, avem o clasificare a celor mai frecvente traumatisme
suferite de catre participanti, dar, de asemenea, intr-un procent de 33% acestia nu au suferit
nicio accidentare. De obicei accidentarile care apar in sport pot fi usoare sau moderate, dar pot
surveni si accidentari unde recuperarea dureaza si cateva luni, cum ar fi rupturile ligamentare
unde, un procent de 7% dintre sportivii care completat chestionarul au experimentat o ruptura
ligamentard. Cele mai frecvente accidentdri sunt entorsele (13%) care, dacd spre norocul
sportivului nu existd o rupturd a ligamentelor sau o lezare a meniscurilor, recuperarea va fi
mai usoard. Printre accidentarile mentionate se mai regasesc intinderile si rupturile musculare,
care in functie de gravitate pot necesita si ele un timp mai indelungat de refacere, in special in
cazul rupturilor. Sportivii trebuie sd fie constienti de fiecare accidentare pe care o suferd, si
daci este cazul, si consulte un medic, pentru a nu agrava situtia. In urma recomandarilor
medicului acestia vor trebui sa urmeze un program kinetoterapeutic, de gimnastica medicala,
iar reluarea efortului fizic va fi hotarata de catre medic si kinetoterapeut, deoarece 0 Tntoarcere

timpurie la activitatea sportiva poate avea ca rezultat dublarea perioadei de inactivitate.

Concluzie

Concluziile finale care au fost deduse in urma realizarii atat a cercetarii practice cat si a partii
teoretice sustin faptul cd refacerea este esentiala in activitatea sportivd de performanta, iar
sportivii, aproximativ o parte dintre acestia sunt constienti de rolul acesteia in cariera lor
sportiva. Refacerea in activitatea sportiva presupune restabilirea capacitatii organismului dupd
un antrenament sau competitie, pregatirea acestuia pentru un nou efort, prevenirea
traumatismelor si imbunatatirea formei sportive.

In urma rezultatelor obtinute pe baza chestionarului realizat am constat ci din totalul
de persoane care au participat la cercetare, un procent de 75% dintre acestia obisnuiesc sa
respecte refacerea dupa un antrenament sau competitie si sunt constienti cd prin miscare, cum
ar fi joggingul sau stretchingul, pot favoriza eliminarea mai rapida a acidului lactic din muschi
si revenirea la starea dinainte de efort. Pe de cealalta parte, restul de 25% dintre sportivi nu

respectda refacerea si drept consecintd, majoritatea dintre acestia au suferit diferite



traumatisme, incepand cu cea mai frecventd accidentare, adica entorsa de glezna, urmata de

intinderile sau rupturile musculare, precum si cele ligamentare.

Tn concluzie, ipoteza ce sustine ca prin folosirea mijloacelor specifice refacerii n

practicarea unui sport de performantd, care sunt aplicate in mod corect si intr-un timp util,

putem Tmbundtati rezultatele sportive si preveni aparitia accidentarilor specifice sportului

practicat, a fost confirmata.
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1.Studii

Deoarece gradul de activitate fizica este vital pentru functia si continutul mitocondrial al
muschilor scheletici, scopul acestui studiu a fost de a investiga efectul a 6 saptdmani de
antrenament de exercitii aerobe si 8 sdptamani de inactivitate asupra parametrilor functionali ai
capacitatii aerobice si a markerilor functiei mitocondriale musculare, la varstnici comparativ cu
indivizii tineri. La 11 voluntari sdnatosi, varstnici (80 £ 4 ani) si 10 voluntari sanatosi, tineri (24
+ 3 ani), antrenamentul aerob a imbunatatit rata maxima de consum de oxigen cu 13%, sarcina
maximd de munca cu 34%, capacitatea de rezistentd de 2,4 ori si economia exercitiilor fizice cu
12% la varstnici In aceeasi masura ca la persoanele tinere. Aceste dovezi au fost insotite de o
crestere similara a citratului sintazat muscular (CS) (31%) si a activitatilor complexe
mitocondriale I-1V (51-163%) la persoanele varstnice si tinere. Dupa 8 saptamani de inactivitate,
capacitatea de rezistenta (-20%) si activitatea enzimatica a CS (-18%) si complexul I (-40%), 111
(-25%) si IV (-26%) au scazut in varstnici intr-o masurd mai mare dect la persoanele tinere. in
concluzie, am constatat ca varstnicii au o capacitate fiziologicd normald de a imbunatati
capacitatea aeroba si functia mitocondriald cu antrenament aerob, dar au avut o scadere mai
rapida a performantei de rezistenta si a activitatii enzimei mitocondriale musculare dupa perioada
de inactivitate in comparatie cu indivizii tineri, sugerand o problema legatd de varsta in
mentinerea metabolismului oxidativ si IV (-26%) au scazut la varstnici Intr-o masurd mai mare
decét la persoanele tinere.

In concluzie, am constatat ci varstnicii au o capacitate fiziologici normald de a
imbunatati capacitatea aeroba si functia mitocondriala cu antrenament aerob in comparatie cu
persoanele tinere, dar au avut o scadere mai rapidd a performantei de rezistenta si a activitatii
enzimei mitocondriale musculare dupa perioada de inactivitate, sugerand o problema legatda de
varstd In mentinerea metabolismului oxidativ.si IV (-26%) au scdzut la varstnici Intr-o masura
mai mare decét la persoanele tinere.

In concluzie, am constatat ci varstnicii au o capacitate fiziologici normald de a
imbundtdti capacitatea aeroba si functia mitocondriald cu antrenament aerob in comparatie cu
indivizii tineri, dar au inregistrat o scddere mai rapida a performantei de rezistentd si a activitatii
enzimei mitocondriale musculare dupa perioada de inactivitate, sugerand o problema legata de

varsta In mentinerea metabolismului oxidativ.sugerand o problema legatd de varsta in mentinerea



metabolismului oxidativ sugerand o problemd legatd de varstd in mentinerea metabolismului
oxidativ.
Se considera ca disfunctia mitocondriald este implicata in pierderea masei si functiei musculare

(sarcopenie) legata de varsta.
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Rezumat
Unitatea elementara vie a corpului este celula si fiecare organ este un agregat de celule

numeroase si diferite, mentinute Impreuna prin structuri intercelulare de support. Fiecare tip
celular este spicial adaptat in vederea implinirii unei functii anumite. Spre exemplu, hematiile n
numar foarte mare transporta oxigenul de la plamani la tesuturi. Cu toate ca acest tip celular este
probabil cel mai abundent exista inca alte 75 trilioane de celule.

Cu toate ca existd diferente marcante intre celulele corpului toate celulele prezinta cateva
caracteristici elementare asemandtoare. Spre exemplu in toate celulele oxigenul se combind cu
glucidele, lipidele sau proteinele, pentru a elibera energia necesara functiei celulare.
Mecanismele care transformd alimentele in energie sunt aceleasi pentru toate celulele si de
asemenea toate celulele isi evacueazd produsii finali ai reactiilor chimice in mediul lichid
Tnconjurator.

Metabolismul este schimbul permanent de substante dintre organism si mediu. Din punct de
vedere didactic metabolismul prezinta 2 componente:

- intermediar — care reprezinta totalitatea transformarilor pe care le sufera alimentele introduse in
organism (glucide, proteine, apa, minerale);

- energetic — consta in generarea si utilizarea energiei necesare, desfasurarii activitatii diferitelor
organe si sisteme. Reactiile metabolice au loc in celule, unde deosebim:

. reactii anabolice sau de sinteze care re-innoiesc permanent structurile celulare sau
sintetizeaza substante active (enzime, hormoni) asigurand cresterea, inmultirea celulelor. Aceste

sunt reactii care necesita energie.


mailto:catafr@yahoo.com

. reactiile catabolice care genereaza energie prin procesele de oxido-reducere, de ardere a
alimentelor in prezenta oxigenului. Energia in organism se elibereaza treptat in etape succesive,
o parte se transforma in cadldurd, o alta se Tnmagazineaza sub forma compusilor fosfat —macro-
energetici de tip ATP.

Ipoteza: Prin lucrarea de fatd dorim sd cercetam si sa analizdm 1n ce conditii $i cum se poate
adapta metabolismul celular la efort.

ntr-o celuld numarul de mitocondrii diferd. Numarul acestora e in functie de nevoile sale
energetice. In urma unui efort fizic presupunem ci numirul crescut de mitocondrii contribuie la
adaptarea metabolismului celular la efort.

Scopul lucrarii: Scopul acestei lucrari este de a observa si compara diferite tipuri de antrenament
a unui sportiv, in vederea unei adaptari mai eficiente la efort. Acest scop ne obligd s cunoastem
in amanunt fiziologia metabolismului celular, pentru a putea compara eficient si corect toate
tipurile de antrenament.

Material si metode: voi aduce studii de specialitate si de actualitate

Rezultate:

In concluzie, am constatat ci varstnicii au o capacitate fiziologici normald de a imbunititi
capacitatea aeroba si functia mitocondriald cu antrenament aerob In comparatie cu indivizii
tineri, dar au Inregistrat o scadere mai rapida a performantei de rezistenta si a activitatii enzimei
mitocondriale musculare dupa perioada de inactivitate, sugerand o problema legata de varsta in
mentinerea metabolismului oxidativ.sugerdnd o problema legatd de varstd in mentinerea
metabolismului oxidativ sugerand o problema legatd de varstd in mentinerea metabolismului

oxidativ.
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Actualitatea si importanta temei

Fracturile gleznei, pe langa frecventa crescutd in ultimii ani cu care specialistii se
intdlnesc in practicd, se caracterizeaza si prin etiologia foarte variatd care le face greu de
cuprins intr-un cadru si intr-un protocol general de recuperare.

Intr-un studiu realizat in Marea Britanie, avand ca si lot 96 de pacienti cu fracturi la
nivelul gleznei, s-au monitorizat 84 de cazuri (88% din numarul de pacienti) pe o perioada de
1 an si jumatate, dintre care 72 de persoane erau sportivi (49 fotbalisti, 15 practicanti de
rugby, 5 alergatori, 3 patinatori). Tn cadrul grupului experimental 52 de cazuri au prezentat
fracturi fara deplasare gestionate non-chirurgical iar 44 de pacienti au fost operati. Concluzia
studiului a evidentiat faptul ca grupul de persoane la care nu s-a intervenit chirurgical a avut o
ratd de 100% pentru Intoarcerea in activitatea sportiva cu persistenta simptomelor de 17%,
comparativ cu grupul la care s-a intervenit chirurgical, prezentand o rata de intoarcere in
activitatea sportiva de 87% si o persistentd a simptomelor de 71%.

Din aceste considerente recuperarea functionald a gleznei posttraumatice reprezinta o
importantd majord dat fiind faptul ca aparitia complicatiilor in urma imobilizarii, repausului
sau a tratamentului ortopedico-chirurgical intdrzie atat reinsertia socio-profesionald cat si

reluarea activitdtii sportive.

Ipoteza: ,,Presupunem ca prin aplicarea tehnicilor si procedeelor kinetice specifice
in cadrul recuperarii fracturilor de glezna a sportivului vom obtine o imbunatitire a

functionalitatii articulatiei cat si reinsertia socio-profesionala a acestuia.”

Scopul lucrérii: Prin lucrarea de disertatie “Kinetoterapia si recuperarea functionala a
sportivului post fracturi ale gleznei” ne propunem sd demonstram eficienta mijloacelor si
tehnicilor kinetoterapeutice in tratarea sportivului cu fracturd la nivelul articulatiei talo-

crurale.



Obiectivele lucrarii: Pentru realizarea scopurilor lucrarii prezente ne-am propus si
indeplinirea urméatoarelor obiective:

- demonstrarea ipotezei propuse;

- evidentierea studiilor de specialitate referitoare recuperare tuturor tipurilor de fracturi
de glezna intr-o abordare terapeutica complexa;

- realizarea si aplicarea unui program de recuperare specific patologiei;

- evidentierea particularitdtile tratamentului recuperator functional pentru sportivul care
necesita un program adaptat sportului practicat;

- cuantificarea rezultatelor;

- prezentarea elementelor comparative legate de rezultatele planului de tratament.

In functie de ordine in care acestea au fost efectuate, etapele studiului sunt urmatoarele:

1) Documentarea stiintifica si alegerea informatiilor din literatura de specialitate in ceea
ce priveste partea teoretica a lucrari (August 2020 — Noiembrie 2020);

2) Identificarea pacientilor cu patologie traumaticd a gleznei si obtinerea acordului
acestora cu privire la prelucrarea datelor legate de istoric, simptomatologie, inspectie-
palpare, evaluari (Decembrie 2020 - lanuarie 2021);

3) Intocmirea programului kinetoterapeutic si individualizarea acestuia in functie de
pacient (Decembrie 2020 - lanuarie 2021);

4) Inceperea programului kinetoterapeutic si efectuarea testarilor initiale;

5) Continuarea programului kinetoterapeutic si efectuarea testarilor intermediare si
finale;

6) Evidentierea rezultatelor cercetarii si finalizarea studiului de caz (Mai 2021);

7) Confirmarea sau infirmarea ipotezei propuse prin analiza comparativa a rezultatelor
testarilor;

8) Realizarea graficelor si tabelelor a tuturor rezultatelor obtinute in urma studiului de
caz;

9) Finalizarea studiului de caz prin elaborarea concluziilor si finalizarea lucrarii de

disertatie (Tunie 2021).

Metode de cercetare utilizate Tn studiu: In scopul asigurdrii fundamentului teoretic
stiintific al lucrarii de disertatie dar si parcurgerea partii aplicative s-au folosit o serie de
metode de cercetare precum:

a) Metoda studierii documentelor;

b) Metoda observatiei;



c) Metoda studiului de caz;

d) Metoda statistico-matematica.

Subiectii si locul desfasurarii cercetarii: Studiul de caz inclus in cercetare s-a realizat
pe un singur subiect, fotbalist (portar), cu un program kinetoterapeutic individualizat altfel:
initial la patul bolnavului pentru prima etapa pentru instituirea unui program de recuperare la
domiciliu efectuat in cadrul departamanetului de Recuperare Medicala a Spitalului Arcadia
din Iasi dar si post-imobilizare efectuat ambulatoriu, in sala de kinetoterapie, la Arcadia
Policlinic lasi.

Testele si masuritorile specifice utilizate sunt: anamneza, inspectia, palparea,
evaluarea dureii folosind Scala Analog Vizuala, bilantul articular si testingul muscular
prezum si testele caracteristice (sertarului anterior, inclinarii talare, stabilitatii unipodale),
masurarea perimetrului maleolar si evaluarea mersului realizat prin observatia subiectiva de
catre kinetoterapeut asupra tipului de mers, corectitudinea si caracterul patologic al acestuia.

Rezultatele cercetarii si interpretarea datelor

Programul de tratament a cuprins exercitii fizice terapeutice si a fost aplicat pe o
perioada de 5 luni, cu o frecventa de 2-3 zile pe saptamana si cu o duratd cuprinsa intre 55 si
70 de minute per sedinta de tratament si s-au efectuat 3 evaluari: initiala: in prima sedinta de
Kinetoterapie; intermediara: intre zilele 30-60 post imobilizare cand se incepe reluarea
mersului cu incércare progresiva; finald: intre zilele 60-120 post imobilizare.

Tn urma evaluarilor initiale s-a remarcat o scidere accentuati a functionalitatii gleznei
in urma traumatismului in ceea ce priveste bilantul articular si testingul muscular. Deficitul
flexiei dorsale s-a corectat abia spre sfarsitul programului ajungandu-se la valoarea de
referinta. Amplitudinea flexiei plantare a avut doar o crestere progresiva.in urma exercitiilor
din cadrul programului kinetoterapeutic individualizat s-a obtinut o crestere semnificativa a
fortei si tonusului tibialului anterior si a tricepsului sural.

Testele functionale caracteristice au fost relevante in ceea ce priveste integritatea
ligamentara, negativitatea lor ofera o imagine clara asupra obtinerii stabilitatii pasive
articulare iar rezultatele stabilitatii unipodale asigura certitudinea atitudinii functionale ale
gleznei post-fractura si a echilibrului static. Bandajarea kinesiologica a accelerat resorbtia
edemului iar glezna afectatd a revenit la aceleasi dimensiuni cu perimetrul maleolar al
articulatiei talo-crurale stangi.

Cele trei evaludri ale durerii pe parcursul lunilor de tratament au evidentiat o
ameliorare a acesteia, insa pacientul resimte in continuare un discomfort in urma unor eforturi

mai indelungate sau a unor antrenamente sportive mai intense.



CONCLUZII

Lucrarea de disertatie ,,Kinetoterapia si recuperarea functionald a sportivului post
fracturi ale gleznei” abordeaza atat informatii cuprinzatoare de specialitate, care vizeaza
particularitatile structurale si functionale ale articulatiei gleznei cat si un studiu de caz
sugestiv patologiei propuse cat si a metodelor si tehnicilor kinetice folosite pentru redarea
funtionalitatii precedate de traumatism.

Programul kinetoterapeutiv aplicat pe o perioada de 5 luni (23.12.2020 - 16.05.2021)
care s-a dovedit eficient in recuperarea sportivului cu fractura de maleola peroniera dreapta .

Metodele si mijloacele folosite au respectat principiul progresivitatii iar parametrii
masurabili impreund cu testele si masurdtorile efectuate au contribuit la o evaluare cat mai
obiectiva, care a condus 1n final la indeplinirea cu succes a recuperarii sportivului cu fractura
de glezna. Utilizarea in recuperarea mersului a mijloacelor ajutitoare dupa indicatiile
medicului curant au fost necesare in corectarea mersului pacientului.

In concluzie pe baza celor prezentate anterior, ipoteza a fost confirmata iar efectuarea
unui program de exercitii adaptate contribuie la limitarea complicatilor asociate acestui tip de
traumatism, o Imbunatatire a functionalitdtii articulatiei implicate dar si reinsertia socio-

profesionald a sportivului urmadrit in cercetare.
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lasi;

5. Robertson, G., A., Wood, A., M., Aitken, S., A., Court Brown C. (2014).
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6. Sidenco, E. (2003). Evaluarea mioarticulara in kinetoterapie si in medicina sportivd,
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Rezumat.

Introducere:

Deficitul cardio-vascular reprezinta limitarea functionald a capacitatii de efort, care apare,
pe de o parte, ca o consecintd a patologiilor din sfera cardio-vasculara, iar pe de alta parte,
secundar deconditionarii fizice post imobilizare. Kinetoterapia pacientilor cu deficit cardio-
vascular se ghideaza dupa principiile de baza ale Kinetologiei medicale, dar are obiective si
metodologie distincta, reprezentand o veriga importanta a procesului complex de reabilitare
cardio-vasculara.

Actualitatea si importanta temei.:

Conform estimarilor Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), in anul 2008, patologiile
cardio-vasculare, aveau o rata a mortalitatii, la nivel mondial de 17,3 milioane de decese anuale,
dintre acestea 7,3 milioane fiind prin infart miocardic (IM), 6,2 milioane prin accident vascular
cerebral (AVC), iar 9,4 milioane prin implicarea directd a hipertensiunii arteriale (HTA).

Prevalenta patologiei cardio-vasculare, cu referire stric la insuficienta cardiaca,
inregistreaza in Romania un numdar de aproximativ 560.000 de bolnavi reprezentand circa 4,7 %
din populatia de peste 35 de ani, predominat masculind, rezultate obtinute in anul 2015, Tn urma
unui studiul prospectiv.

Tn Romania, rata de mortalitate prin intermediul bolii cardio-vasculare a Tnregistrat un
varf nefast in anul 2009, cand mortalitatea cardio-vasculara a fost de peste 5000 decese la
100.000 de locuitori, Romania ocupand astfel locul al doilea printre tarile Uniunii Europene din

punct de vedere al ratei de mortalitate.



Scopul si ipoteza cercetarii:

Scopul acestei lucrdri de disertatie este de a pune in evidentd importanta si contributia

aplicarii unui program specific de kinetoterapie, in redobandirea capacitatii functionale de efort

la pacientii cu deficit cardio-vascular.

Ipoteza cercetarii.

Ipoteza stabilita in cadrul acestei cercetari stiintifice consta in urmatoare afirmatie:

presupunem ca in urma aplicarii programelor specifice de kinetoterapie, vom reusi sa punem in

evidenta 0 modificare pozitiva a tolerantei la efort in sensul imbunatatirii acesteia, la pacientii

luati in studiu.

Obiectivele cercetarii si etapele lor:

1. Stabilirea mijloacelor de actionare.

Alegerea tipului de antrenament fizic prestat (antrenament fizic de tip aerob);

Stabilirea intesitatii efortului (70 % din frecventa cardiaca maxima deterinatd in urma ECG-
ului de efort);

Stabilirea modului de desfasurare a recuperarii (perioada de incalzire, antrenamentul propiu-
zis si perioada de racire).

Stabilirea duratei efortului in functie de capacitatea de efort a pacientului;

2. ldentificarea si selectarea subiectilor cercetarii.

Selectarea subiectilor cu deficit cardio-vascular;

3. Obtinerea, inregistrarea si studierea datelor obtinute in urma testarii initiale

Obtinerea acordului pentru prelucrarea datelor din foaia de observatie de la Medicul Sef

de Sectie si Kinetoterapeutul Principal

Colectarea datelor (parametrilor cardiaci, clinici si electrocardiografici) obtinute in urma

testarii la efort (ECG de efort) din foaia de observatie a pacientilor;

Consemnarea / Notarea datelor sub forma tabelara;
4. Particularizarea si implementarea programului de kinetoterapie;

Corelarea datelor obtinute (parametrilor cardiaci, clinici si electrocardiografici), din foaia

de observatie, cu gradul de deficit cardio-vascular si cu capacitatea de efort a pacientului;

Individualizarea programului de recuperare in concordanta cu particularitatile pacientilor

si cu eventualele comorboditati asociate;

Aplicarea metodologicd a programului de recuperare.



5. Inregistrarea datelor obtinute in urma testarii finale;
- Colectarea si notarea datelor (parametriilor cardiaci, clinici si electrocardiografici) sub
forma tabelara.
6. Interpretarea rezultatelor obtinute.
- Analiza si descrierea rezultatelor obtinute.
Metode folosite Tn cercetare:

Tn cadrul acestei lucrari de disertatie, am folosit, urmatoarele metode de cercetare. Prima
metoda folositd este metoda studiului literaturii de specialitate prin intermediul careia am
acumulat informatiile necesare fundamentdrii teoretice a primei parti din lucrarea de disertatie.
Cea de-a doua metoda folosita a fost metoda observatiei, prin care am contemplat, urmarit atent
s1 monitorizat evolutia subiectilor pe tot parcursul cercetdrii. A 3-a metoda utilizata in cercetare a
fost metoda reprezentarii grafice, prin care am evidentiat, intr-o maniera mai sintetica, rezultatele
obtinute de subiecti pe tot parcursul programului de recuperare. Nu in ultiml rand, ultima metoda
de cercetare folosita a fost metoda anchetei, prin care am aplicat un chestionar care apreciaza
impactul patologiei cardiace asupra calitatii vietii, din punct de vedere al limitdrii capacitatii
functionale de efort.

Subiectii si locul desfasurarii cercetarii:

Studiu s-a desfasurat pe un grup de 3 pacienti cu varstele cuprinse intre 40 si 60 de ani,
pacienti care prezinta deficit cardio-vascular, evidentiat in urma electro-cardiogramei de efort
conform protocolului prestabilit Bruce.

Locul desfasurarii cercetarii a fost Spitalul Clinic de Recuperare lasi, sectia Clinica de
Recuperare Medicala Cardio-Respiratorie, culegerea datelor fiind efectuata sub indrumarea
doamnei kinetoterapeut Chelariu Liliana.

Instrumentele cercetarii:

Testele si masuratorile utilizate in lucrare sunt divizate, pe de o parte, in teste functionale,
din care fac parte Testul Ruffier — modificat si Testul de 6 minute de mers (TM6), iar pe de alta
parte, in teste clinice, din care face parte Electrocardiograma de efort necesara pentru calcularea
indicelui ce denotd Deficitul Aerobic Miocardic (DAM). Nu in ultimul rand, celelalte
instrumente folosite in cercetare au fost Scala Borg de apreciere a intesitdtii efortului si

Chestionarul CHFQ — modificat.



Rezultate obtinute:

Tn urma programului de recuperare s-au putut evidentia mai multe rezultate, printre care
le voi enumera pe cele mai semnificative: cresterea tolerantei la efort, determinata obiectiv prin
cresterea distantei de mers parcurse de fiecare subiect in cadrul testului de 6 minute de mers
(TM6), si subiectiv prin scaderea intesitatii efortului perceputa de pacienti (Scala Borg);
reducerea Deficitului Aerobic Miocardic (DAM), cu tendinta spre normalizare, ceea ce indica o
ameliorare a functiei cronotropice si inotropice cardiace; prevenirea deconditiondrii fizice a
bolnavului peste limita impusd de suferinta cardiaca, apreciatd prin trecerea de la clasa III —
NYHA la clasa Il — NYHA, conform clasificarii functionale a Insuficientei Cardiace NYHA si
ameliorarea calitatii vietii la subiectii luati in studiu, determinatd prin obtinerea unui scor mai
mic Tn cadrul chestionarului CHFQ — modificat, comparativ cu scorul initial.

Concluzie:

In concluzie ipoteza propusa in cadrul acestei lucrari de disertatie, a avut un deznodiamant
pozitiv, aceasta fiind confirmata, pe de o parte, prin cresterea distantei de mers, parcurse in
cadrul testului de 6 minute de mers (TM6), iar pe de alta parte, prin scaderea intesitatii percepute
de pacient in timpul efortului (Scala Borg), toate acestea avand drept rezultat cresterea tolerantei
la efort, la toti pacientii inclusi in studiu.

Scopul lucrérii de disertatie a fost indeplinit, fapt evidentiat atat prin confirmarea ipotezei
cercetarii cat si prin obtinerea unui punctaj mai mic in cadrul chestionarului CHFQ — modificat,
toate aceastea, avand drept consecinta efectul pozitiv pe care il are programul kinetoterapeutic
observat in ameliorarea deficitului cardio-vascular si implicit in cresterea calitatii vietii la
pacientii luati Tn studiu.

Bibliografie selectiva:

Arnold, M., K. (2010). Physiology of the Heart, Editia a 5-a, Editura Medicala Wolters
Kluwer;

Mitu, F. (2002). Recuperarea bolnavilor cu cardiopatie ischemica, lasi, Editura Dosoftei;

Ochiana, G. (2006). Rolul Kinetoterapiei in recuperarea bolnavilor cardiovasculari, Iasi,
Editura PIM;
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Actualitatea si importanta teoretica a temei

Scoarta cerebrald isi va modifica activitatea atat inainte, In timpul si dupa terminarea
efortului fizic.

Modificarile dinaintea inceperii efortului fizic, la nivelul activitatii corticale poarta
denumirea de stare de start, ce poate fi stenicd sau astenica .

Odata cu debutul efortului, se vor produce stimulari la nivelul ariilor motorii
principale . aceasta ipostaza fiind denumita ,,intrarea in lucru”.

Atunci cand subiectul este bine antrenat , dupa efort se va instala ,,inhibitia dupa
lucru”care este necasara refacerii organismului.

Antrenamentul sportiv are capacitate de imbunatatire a sistemului nervos central,
crescand forta procesului de excitatie dar si a celui de inhibitie, se va imbunatati
functionalitatea ariilor motorii si a celor de proiectie a analizatorilor, a ariilor de asociatie
si a proceselor cognitive. Aceste modifucari au importanta pentru dezvoltarea
echilibrului, fortei si mobilitatii . A fost, de asemenea, descrisa o adaptare neurald atunci
cand se face referinta la antrenamentul de rezistenta ; acesta are ca baza formarea si
intarirea circuitelor reflexe , dar si recrutarea unui numar cat mai mare de unitati motorii.

Adaptarea neurald are ca baza marirea activitatii agonistilor, fiind realizatad prin
cresterea gradului de recrutare a fibrelor musculare ce au in vedere efectuarea contractiei,

a frecventei de stimulare . a excitabilitatii si a sincronizarii.

Motivatia alegerii temei

Am ales aceasta tema deoarece adaptarea la efort a sistemului nervos central este vitala,
mai ales in randul populatiei active si a sportivilor, neadapatarea sau o adaptare
necorespunzatoare reprezintd o problema reald, ce poate avea consecinte pe termen lung.
Este bine cunoscut faptul ca la nivelul sistemului neuromuscular sunt prezente
mecanisme inhibitorii, acestea au scop protector prin prevenirea aparitiei contractiilor

musculare foarte puternice ce se pot solda cu smulgerea tendoanelor din insertiile de la



nivelul osului. De asemenea, este bine stiut faptul ca odatd cu marirea fortei musculare
creste, direct proportional, frecventa de descarcare a impulsurilor nervoase citre unitatile
motorii . Deci, putem afirma cd o bund adaptare a sistemului nervos central are multe
beneficii, unul dintre ele fiind ameliorarea coordonarii nervoase de la nivelul muschilor
implicati.

o Atunci cand am intocmit partea practica a lucrarii mele de licentd, am ales o clinica
privata, unde majoritatea pacientilor practicau cel putin un sport, fie de performanta sau
doar ca activitate de loisir; acolo am efectuat si munca de voluntariat. Discutand cu
pacientii clinicii, cei mai multi mi-au marturisit ca unul dintre cele mai mari obtacole in
practicarea unui sport, mai de performantd, il reprezintd adaptarea defectuoasd a
sistemului nervos central. Invitarea motorie este importanti, in special cand ne referim la
primele stadii ale antrenamentelor, acest lucru datorandu-se faptului ca grupurile
musculare care au o coordonare buna reusesc sd iInmagazineze mai putind energie pe
durata contractiei musculare , astfel se va obtine o mai buna performanta. De asemenea,
multi dintre pacientii clinicii au afirmat faptul ca, au in randul cunostintelor, rudelor sau
prietenilor, persoane ce au practicat sau practica sport si care s-au confruntat cu probleme
legate de adaptarea sistemului nervos central la efort.

e Motivul principal pentru care am ales aceasta tema a fost faptul cd o persoana apropiata
mie, un membru al familiei , care a practicat toata viata sport de performanta a reusit sa
isi maximizeze rezulatatele odatd cu adaptarea corespunzatoare a sistemului nervos
central la efort. Atunci cand adaptarea s-a produs intr-un mod corespunzator , miscarile
din timpul antrenamentelor si competitiilor au devenit mai sigure si mai coordonate,
elimindu-se, astfel, componentele inutile si ajutatoare.

R

Scopul cercetarii

Lucrarea de disertatie are ca scop aducererea argumentelor pro conform carora faptului ca
antrenamentele adecvate alaturi de consecventa si, bineinteles, completate de un stil de viata
sandtos contribuie la adaptarea adecvatda SNC-ului la efort , la cresterea capacitatii functionale si

andurantei 1n cazul sportivilor , indiferent de ce sport practica, indiferent de nivelul la care se afla .



Primordiald este ““ adaptarea mentala”, invatarea autocontrolului de catre sportivi este cheia
reusitei.

La fel ca si in cazul programelor de recuperare, sedintele de antrenament vor fi intotdeauna
individualizate si stabilite dupa primele interactiuni sportiv- antrenor. Fiecare antrenament va fi
constituit din cateva obiective principale, generale ce se vor adapta conform sportivului si cateva
ce vor fi stabilite pe parcurs-intermediare- ce vor fi concepute special pentru persoana in cauza.

Ipotezele cercetarii

In lucrarea mea de disertatie denumita “Adaptarea la efort a sistemului nervos central” am
plecat de la premisa cd adaptarea propice a SNC-ului faciliteaza tranzitie mai usoara spre
performantd, mai ales atunci cand persoana in cauza tinteste sa ajunga la un anumit nivel pe plan

sportiv.

Presupunem ca efectuarea unor programe specifice de antrenare a SNC la efort vor contribui
la adaptarea propice a SNC-ului, facilitand o crestere a performantelor sportive, mai ales atunci
cand persoana in cauza doreste sa depaseasca nivelul la care se afla

Metodele de cercetare folosite pentru realizarea lucrarii

In cadrul realizarii lucrarii de disertatie am utilizat urmitoarele metode:
*  Metoda studiului bibliografic
®  Metoda observatiei.
*  Metoda anchetei.

e [nregistrarea, prelucrarea §i reprezentarea grafica a datelor.

Subiectii si locul desfasurarii cercetarii

In vederea elaborarii partii practice a lucrdrii de disertatie am avut in vedere un numar de 3

sportivi carora li s-au alcatuit programe de antrenament individualizate in vederea adaptarii la efort



a sistemului nervos central, in cadrul clinicii de recuperare T din lasi. Acest studiu s-a desfasurat pe

perioada decembrie 2020-aprilie 2021.

1.1.

1.1.1.

-

Masurarea si evaluarea variabilelor- aspectelor urmarite (prin teste de control)

Teste de control

Proba Ruffier;

Pulsul;

Testul Stork al ortostatiunii,

Testul Stork cu ochii inchisi;

Testul Flamingo;

Testul de echilibru Bruininks- Oseretskys;

Sincronizarea Unitatilor Motorii. Daca se va putea dovedi ca forta musculara a crescut,
avand conditia ca volumul muscular (masurat prin perimetru) sa fie la fel, atunci se va
deduce faptul cd marirea fortei este bazata mai mult pe sincronizarea UM si mai putin pe
hipertrofia musculara;

Saritura de pe loc, in indltime;

Mentinerea in atarnat;

Ridicarile de trunchi din culcat.

Rezultatele cercetarii

antrenamentului, la
testarea initiala,subiectuy
a prezentat pulsul usor

crescut. Proba Ruffier,

initial, descrie o adaptar

sedintelor de antrenament, a
I suferit usoare oscilatii.Proba
Ruffier a fost reluata dupa o

luna si jumatate si s-a

econstatat o imbunatatire

Nr. crt Nume | Testare initiala Testare intermediara Testare finala
Prenume
1 P.J. La inceperea Pulsul, pe parcursul Valorile pulsului si al indicelui

Ruffier indica o adaptare buna si
rapida la efort, astfel putem
afirma ca sportivul a raspuns

corespunzator programului de

antrenament.. Datorita efortului




medie spre insufiecient?
la efort. Testul Stork al

ortostatiunii si Testul

comparativa cu evaluarea
initiala.

in cazul Testului Stork al

Stork cu ochii inchisi, I ortostatiunii si Testul Stork

cadrul testarilor initiale,)
releva probleme de
mentinere a echilibrului
fapt confirmat si prin
intermediul Testelor
Flamingo si Bruininks-
Oseretsky. Saritura pe
loc, 1n inaltime, atinge 2
cm , aceasta fiind
distanta calcai-sol, iar
pentru mentinerea in
atarnat se reuseste doar
minut si 30 de secunde.
Sportivul duce un stil dg
viata sanatos, cu un
regim alimentar

corespunzator.

cu ochii inchisi s-a observat
o Tmbunatatire medie
, comparativ cu evaluarea
initiala, reusind sa se mentin
cu aproximativ 8 secunde m
mult. Progrese notabile s-au
inregistrat in cadrul Testelor
%lamingo si Bruininks-
Oseretsky, unde s-a reusit
mentinerea echilibrului. in
cadrul sariturii de pe loc, in
linaltime s-a inregistrat un
progres de 6 cm, iar In cazul
> mentinerii In atarnat s-a ajur]
de la 1 minut si 30 de

secunde la 2 minute.

suplimentar de a lucra pe
respiratie, aceata a invatat cum s
respire corect §i eficient si astfel
sa evite oboseala musculara. S-a
itobtinut controlul si mentinerea
echilibrului in testele specific
( Testul Stork, Testul Stork cu
dochii inchisi, Testul Flamingo si
ail'estul Bruininks- Oseretsky).
Aceasta adaptare, este, cea mai
importanta, atunci ne referim la
sistemul nervos central la efort.
Se constata ameliorari in cazul
supletei vertebrale, a tonicitatii §
fortei musculare . Astfel , pentru
saritura de pe loc, in Tndltime si
pentru mentinerea in atarnat,
1savem progrese vizibile.Sportivul
reusit sa isi insugeasca cu succes

programul de antrenament .

T

a

B.D.

La inceperea
antrenamentului,
subiectul prezinta o
adaptare buna la efort
conform Probei Ruffier
si 0 valoare a pulsului d|
70 batai/ minut. Datorit

faptului ca subiectul a

In cadru evaluarii

intermediare, subiectul

inregistreaza progrese

notabile la repetarea

evaluarii. Testare
eintermediara a fost efectuata
i dupd o luna si jumatate de

antrenament. Cele mai rapid

desfasurat , pe parcursu

Mobilitatea este foarte buna la
finalul celor 3 luni. Se poate
observa cresterea fortei muscular
la nivelul tuturor segmentelor
corpului, 1n special la nivelul
membrelor inferioare.
Valorile tensiunii arteriale,
epulsului si frecventei respiratorii

au ramas in limite normale.

progrese se pot observa la




vietii, in permanenta,
activitate fizica intensa,
fara pauze, acesta
prezintd o frecventa
respiratorie ,tensiune
arteriala si puls se
situeaza in limite
normale, ceea ce denota
o adaptare buna la efort
Capacitatea de efort nu
este limitatd, inca de la
inceput, astfel subiectul
nu oboseste repede si
datoritd sporturilor
practicate , memoria sa
kinestezica este
buna.Testul Stork si
Testul Stork cu ochii
inchisi releva valori
acceptabile la evaluarea
initiald, iar Testul
Flamingo si Testul
Bruininks- Oseretsky

inregistreaza rezultate

bune, inca de la inceput|.

Saritura in Tnaltime , de
pe loc si mentinerea in
atarnat inregistreaza, de
asemenea, valori

satisfacatoare, inca de 1

prima evaluare.

Testul Flamingo, Testul
Bruininks-Oseretsky si la

mentinerea in atarnat.

Adaptarea la efort, conform
indicelui Ruffier, este buna.
Testele pentru verificarea
echilibrului si coordondrii au
inregistrat progrese notabile. Se
constatd ameliordri ale tonicitatii
si fortei musculare. Mentinerea i
atarnat si sdritura pe loc, in
indltime se pozitioneaza la limitg
superioara 1n cadrul ultimei
evaluari. Subiectul nregistreaza
progrese inca din primele sedintg
de antrenament , evaluarea finalj

fiind foarte buna, per total.

j==)




Efectuarea
antrenamentului se
desfasoara cu usurinta.
Subiectul are un regim

alimentar bine organizg

t

S.C.

La inceputul
antrenamentului, in
cadrul evaluarii initiale,
valorile tensiunii
arteriale, pulsului si
frecventei respiratorii
sunt 1n limite normale.
Subiectul este antrenat,
ducand o viata activa.
Executa exercitiile din
cadrul programului cu
usurintd, avand memor
kinestezicd bine
dezvoltati. Indeplineste
si intetege cu usurinta
exercitiile. Conform
indicelui Ruffier,
adaptarea la efort este
buna. Inci de la inceput
se poate observa o
adaptare buna a
sistemului nervos centrg

evidentiata prin

rezultatele bune la Testul

Stork al ortostatiunii, la

Testul Flamingo, la

In cadrul evaluirii
intermediare, s-au constatat
progrese in cadrul tuturor
testarilor .Adaptarea la efort
este buna, realizandu-se
progrese rapid evidentiate
prin sciderea indicelui
Ruffier. Progrese notabile sg
realizeaza si in cadrului
Testului Stork al ortostatiun
si al Testului Stork cu ochii
einchisi. Insi cele mai mari §
inregistreaza in cadrul
mentinerii 1n atarnat si in
cazul sariturii pe loc, in

inaltime.

La finalul antrenamentului,
valorile tensiunii arteriale,
pulsului si frecventei respiratorii

au ramas in limite normale. Este

singurul dintre cei 3 subiecti carg

la final, n cazul probei Ruffier, 3

reusit sa obtind un scor ce este

considerat o adaptare foarte buna

la efort. Notabil, de asemenea,

ieste faptul cd, la testarea finala, in

cazul Testului Stork al
eortostatiunii, subiectul a reusit sa

execute testul 1 minut pe piciorull
drept si 58 de secunde pe picioru
stang. Subiectul a reusit sa aiba
rezultate foarte bune , avand cele
mai rapide progrese, in cadrul
tuturor testarilor. Datorita

exercitiilor respiratorii, subiectul

a reusit sa respire corect §i

eficient si astfel sa evite oboseala.

Se constata mari progrese in cazi

tonicitatii si fortei musculare

—_—




Testul de echilibru
Bruininks- Oseretsky si
de asemenea la saritura

pe loc, in indltime si

mentinerea in atirnat.

Concluziile lucrarii

Sistemul nervos central uman este cea mai Tnalta treaptd , din punct de vedere
organizatoric si al perfectionarii, din toata seria animala.

Datoritd conflictului permanent dintre mediul ambiant, aflat intr-o continud
modificare, si organism, sistemul nervos central s-a perfectionat, din punct de vedere
morfologic si functional, in raport cu necesitdtile sporite de adaptarea impusa de
legile evolutiei si a selectiei naturale.

Sistemul nervos se clasifica in doud parti importante , ce poseda efecte reciproce-
sistemul nervos central alcatuit din creier si maduva spindrii, si sistemul nervos
periferic, care are doud componente importante ( sistemul nervos somatic si cel
vegetativ).

Efortul fizic creeaza reactii de adaptare in intregul organism, incepand cu sistemul
nervos somatic, ce se ocupa de coordonarea motricitatii voluntare si involuntare si
sfarsind cu functiile vegetative (digestiva, cardiovasculara, repsiratorie) si endocrino-
metabolice, ce sunt necesare asigurarii surselor energetice pentru producerea
contractiei musculare.

Inca dinaintea inceperii efortului fizic se va constata o crestere a excitabilitatii
corticale §1 o crestere a activitdtii organelor vegetative pentru sustinerea efortului,
aceste fenomene caracterizand starea de start.

Adaptarea este definitd ca fiind un proces complex in care organsimul se
acomodeaza la modificdrile din mediul extern si intern. Antrenamentul sportiv

reprezintd activitatea ce cuprinde un complex de factori care vor interveni asupra




organismului sportivului , adaptarea fiind necesard pentru obtinerea randamentului n
sportul pe care il practica.

7. In lucrarea mea de disertatic denumitd “Adaptarea la efort a sistemului nervos
central” am plecat de la premisa ca adaptarea propice a sistemului nervos central
faciliteaza tranzitie mai usoara spre performanta, mai ales atunci cand persoana in
cauza tinteste sd ajunga la un anumit nivel pe plan sportiv.

8. Am presusus ca efectuarea unor programe specifice de antrenare a SNC la efort vor
contribui la adaptarea propice a SNC-ului, facilitind o crestere a performantelor
sportive, mai ales atunci cand persoana 1n cauza doreste sa depaseasca nivelul la care
se afla.

9. Plecand de la aceasta prezumtie, am reusit sa dovedesc faptul ca prin programele de
antrenament individualizate,special concepute pentru o adaptare mai buna a

sistemului nervos centras, este posibila o crestere a performantelor sportive .
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REZUMATUL LUCRARII DE DISERTA TIE

PARTEA I FUNDAMENTAREA TEORETICA A LUCRARII

Capitolul I, intitulat Aspecte legate de proprioceptie in sportul de performantd este format din 6

subcapitole.

Tn primul subcapitol am vorbit despre conceptul de proprioceptie si simt proprioceptiv, definitia

si ce reprezinta mai exact aceastd abilitate si prin ce se caracterizeaza.

n cel de-al Il-lea subcapitol am facut o descriere mai detaliatd a sistemului nervos central,
definitia si cum este acesta structurat. In cel de-al I1l-lea si al IV-lea subcapitol am vorbit despre
sensibilitate si mecanismul fiziologic al proprioceptiei, unde am descris modul de transmitere a
proprioceptiei citre creier. In cel de-al V-lea subcapitol am scris despre reactia motrica naturald
inndscutd, adica invatarea motrica, de unde rezida aceasta si prin ce se diferentiaza de celelalte
tipuri de invatare. In ultimul subcapitol am adus in vedere rolul pe care 1l are antrenamentul
proprioceptiv la sportivi si cum ajutd acesta la optimizarea pregatirii, prevenirea sau recuperarea

dupa accidentari.

Capitolul II se intituleazd Capacitatile coordinative-componente ale capacitdtii motrice si este

format din 3 subcapitole.

In primul subcapitol am scris despre conceptul de capacitate si componentele capacititilor
coordinative, definitie si clasificarea acestora. In cel de-al 11-lea subcapitol am adus in vedere

rolul pe care 1l are coordonarea la sportivi.

In ultimul subcapitol am scris despre ce inseamna echilibru, cum ajuta si cum poate fi el instruit

pentru a avea mai bune rezultate in activitatile sportive.



PARTEA a |l-4 DESIGNUL PARTII APLICATIVE este alcituit din 3 capitole, metodologia

lucrarii, aplicatiile, rezultatele cercetdrii si interpretarea acestora si in final concluziile.

In capitolul metodologia lucrarii am scos in evidenti actualitatea temei, am prezentat motivatia
pe care am avut-o atunci cand mi-am ales sa discut despre rolul antrenamentului proprioceptiv,
scopul si obiectivele stabilite in cercetare care se bazeaza pe aplicarea unor mijloace cu caracter
proprioceptiv in cadrul antrenamentului sportiv care vor reusi sa imbunatdteasca echilibrul
static si dinamic la sportivii luati in studiu. In acest capitol am mai prezentat si metodele de
cercetare folosite si anume cea a studierii literaturii de specialitate, metoda observatiei, statistico-
matematica, a studiului de caz si a testelor. Subiectii au fost selectati de la Clubul Sportiv Scoalar
Unirea Iasi in numar de 3 pe care am aplicat teste de echilibru static si dinamic, testul Stork cu

ochii deschisi si inchisi si testul de echilibru dinamic Bass.

Tn cel de-al doilea capitol am elaborat un antrenament proprioceptiv bazat pe exercitii efectuate
atat dinamic cat si static pe diferite suprafete instabile sau in pozitii in care te poti dezechilbra
usor care ajutd la echilibru static si dinamic. Am efectuat testdrile intiale de unde a reiesit ca
sportivii alesi nu au obtinut rezultatele cele mai bune atat la testul Stork cu ochii deschisi si
inchisi cat si la testul dinamic Bass si mai apoi am efectuat si testérile finale. In final am observat
ca in urma aplicarii antrenamentului proprioceptiv aplicat pe o perioada de 2 luni, cam de 3 ori
pe saptamand S-au imbunatétit rezultatele sportivilor, astfel scopul si obiectivele lucrarii au fost

indeplinite.

Tn cel de-al treilea capitol am prezentat concluziile pe care le-am tras in urma studiului efectuat si
anume ca la toate testele se observa cd subiectii supusi cercetdrii in cele doud momente de
verificare planificate (initiala si finald) prezinta valori exprimate cifric mai mari la evaluarea

finala, desfasurata dupa aplicarea programului propus.

Rezultatele obtinute ca urmare a prelucrarii statistice a datelor inregistrate sunt semnificative,
fapt ce determind confirmarea ipotezei conform careia: presupunem ca prin aplicarea unor
mijloace cu caracter proprioceptiv in cadrul antrenamentului sportiv vom reusi o Imbunatatire a

echilibrului static cat si dinamic la sportivi.
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Rezumat

Fracturile de cubitus se pot produce indirect, de obicei in caderile pe mana cand curbura
oaselor antebratului se accentueaza sub actiunea greutatii corpului, sau direct in traumatismele prin
agresiune cand din dorinta de a se apara din calea agentului vulnerant victima se apara cu antebratul.
Actualitatea si importanta temei de cercetare

Prin fractura se intelege o discontinuitate de diferite grade la nivelul sistemului osos, produsa
in urma unei actiuni traumatice ce a actionat in mod direct sau indirect asupra segmentului osos
respectiv.

Terapia prin miscare s-a dezvoltat de-a lungul secolelor pe baza relatiei reciproce dintre teorie
si practica, dintre studiu si constatare. Kinetoterapia este aplicatd in scop profilactic, terapeutic si de
recuperare in majoritatea specialitatilor medicale: ortopedie, neurologie, reumatologie, pediatrie,
medicind interna, obstretica-ginecologie.

Traumatismele membrului superior determind de multe ori sechele cu modificari
morfofunctionale. Majoritatea sechelelor sunt determinate de cele ma multe ori de inactivitatea la care
este supus pacientul prin caracterul fracturii si gravitatea ei, cauza acestora fiind reprezentat in
principal de imobilizarea membrului superior respectiv.

Netratate corespunzator, sechelele posttraumatice postfracturi ale membrului superior
reprezintd compromiterea functionalitatii globale a mainii, compromiterea prehensiunii, mobilitatea
articulatiei cotului, dar si forta membrului superior traumatizat.

De aceea, un program complet de recuperare in acest caz trebuie sd aiba in vedere In mod cu
totul deosebit starea generala a pacientului.

Recuperarea este un proces unitar pentru ca isi propune sa restabileasca nu numai sanatatea
individului, ci si sa-1 redea familiei, locului de munca si societatii, ca persoana utila lui insusi si celor
din jur.

Scopul lucrarii
Este de a aplica cele mai eficiente metode si mijloace in vederea recuperarii fracturii de cubitus

la sportivi.



Ipoteza
Presupunem ca prin utilizarea metodelor si mijloacelor kinetoterapeutice specifice recuperarii

medicale in cadrul fracturilor de cubitus vom obtine recuperarea antebratului si recastigarea
functionalitatii complete a membrului superior afectat, care va favoriza desfasurarea si reinsertia in
activitatile sportive.
Obiectivele cercetdirii

v Consultarea literaturii de specialitate cu privire la cunoasterea patologiei, a elementelor
anatomice si biomecanice ale antebratului si a metodelor de tratament;
Identificarea pacientilor;

Evidentierea disfunctionalitatilor prin examinare functionala a pacientilor aflati in studiu;
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Structurarea obiectivelor si a continutului planului terapeutic;
v Inregistrarea rezultatelor obtinute si interpretarea lor pentru a evidentia evolutia.

Metodele de cercetare

Pentru realizarea cercetarii, am folosit urmatoarele: metoda documentarii, metoda studiului de
caz, metoda observatiei, metodelor testelor, metoda Inregistrarii obiective a datelor si metoda grafica.
Subiectii si locul desfasurarii cercetdrii

Programul de recuperare a fost implementat unui pacient diagnosticat cu fractura 1/3 medie
cubitus drept, fard deplasare, deschisa, tip 1I,; sedintele de kinetoterapie au fost realizate cu o frecventa
de 2-4 ori pe saptamana pe o perioada de aproximativ 3 luni intr-un cabinet de kinetoterapie din orasul
Barlad.
Instrumentele cercetarii

Testele utilizate au fost evaluarea durerii, testingul articular, testingul muscular, testele
specifice (testarea instabilitatii ligamentare, testarea disfunctiei articulatiei la nivelul cotului, testul
clapelor de pian).
Rezultatele cercetdirii

in urma sedintelor de kinetoterapie, pacientul a inregistrat o scadere a durerii pe scala analog
vizuala, de la 7 la 2, a obtinut 0 imbunatatire a mobilitatii articulare pe toate miscarile articulatiei cotului
(flexie — crestere de 55°; extensie — crestere de 35°; pronatie — crestere de 45°; supinatie — crestere de
45°) si pumnului (flexie — crestere de 35°; extensie — crestere de 40°; inclinare cubitald— crestere de
20°; inclinare radiala — crestere de 10°); 0 crestere a fortei musculare (de la —F2 la F5), precum si o
imbunatatire a activitatilor profesionale de tip sportiv.
Concluzii

Fracturile de cubitus se produc, intr-un procent mare, printr-o lovitura directa puternica, prin
forte de indoire care apar in urma unui traumatism prin cddere, sau prin forte de rasucire. Sechelele ce
apar in urma unui traumatism la nivelul antebratului, au consecinte ce vizeazd In special
functionalitatea normald a articulatiei cotului, mobilitatea si stabilitatea, articulatiei pumnului,

mobilitatea-stabilitatea si prehensiunea, respectiv tulburari musculare la nivelul intregului membru



superior.

Concluziile la care am ajuns in urma cercetarii, confirma faptul cd fracturile de cubitus
reprezintd una dintre afectiunile care dezvolta foarte usor redori articulare, in urma imobilizarii
articulatiei cotulului si pumnului, avand un impact semnificativ asupra rezultatelor sportivilor de
performanta.

In urma datelor obtinute putem afirma ci programul de recuperare a condus la un rezultat
pozitiv, ce vizeaza in special evitarea instalarii eventualelor sechele specifice. Totodata ipoteza
studiului a fost confirmata.

Prin aplicarea precoce a tratamentului recuperator, a adaptarii tehnicilor si procedeelor folosite
in cadrul programului, s-a constatat o recuperare mai eficientd decat daca s-ar fi intervenit mai tarziu.

Tehnicile kinetoterapeutice folosite au avut rolul de a preveni ,tulburarile vasculo-limfatice,
edemul, sechelele posttraumatice ale articulatiei cotului si pumnului, de a recupera mobilitatea pe
toatd amplitudinea de miscare, de recuperare a stabilitatii articulatiilor, de recuperare a fortei
musculare initiale si de reeducare a prehensiunii.

Evaluarea completa si corectd a articulatiei cotului si articulatiei pumnului reprezinta parte
fundamentala in planul de recuperare, in acest sens observandu-se necesitatea folosirii unor scale
standardizate cu ajutorul cérora s-a putut cuantifica si compara evolutiv progresele obtinute.

Un scop esential in recuperarea pacientului este acela de a-l face sa inteleaga ca el este
principalul arhitect al recuperdrii fizice, contributia pe care o are kinetoterapeutul fiind de indrumare
pe tot parcursul procesului de recuperare.
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Rezumat

Titlul lucrarii: ROLUL MASAJULUI SI TEHNICILOR ASOCIATE IN RECUPERAREA
SPORTIVULUI CU DISCOPATIE LOMBARA

Actualitatea si importanta temei: Aspectul cel mai frapant si cel care subliniaza cel mai bine
importanta pe plan social a herniei de disc lombare este frecventa acestei afectiuni. Stabilirea
exactd a unei cifre care sa redea Tntocmai aceasta frecventa este practic imposibila:

polimorfismul si intensitatea variabild a simptomelor fac ca bolnavii sa se adreseze fie unor
categorii diferite de medici, fie sd nu se adreseze personalului medical.

Discopatia lombara, probabil cea mai intalnita afectiune la nivelul discurilor
intervertebrale este Intalnita la aproximativ 80% din populatia globului si este cea mai frecventa
boala chirurgicald a coloanei vertebrale, maduvei spinarii si a radacinilor nervoase spinale.

Patologia coloanei vertebrale reprezinta una dintre cele mai frecvente afectiuni musculo-
scheletale interesand toate categoriile de varsta. Aproximativ 60-70% dintre persoane vor
prezenta cel putin un episod dureros lombar in cursul vietii, afectdnd in mod egal ambele sexe. S-
a estimat faptul ca 5-10% din pacientii cu durere lombara joasa au hernie de disc (5, 6, 7).
Referitor la modul de aparitie a herniei de disc exista o serie de factori de risc cu rol predispozant
cum sunt suprasolicitarile fizice, traumatismele, pozitiile vicioase.

Durerea de la nivel lombar sau asociatd cu un sindrom radicular reprezinta peste 50% din
cazurile care se prezinta in serviciile de medicind fizicd. Aceastd suferintd, prezenta in toate tarile
lumii are drept rezultat o incapacitate temporara de munca si are costuri sociale foarte mari.
Studiile aratd ca durerea de la nivelul coloanei vertebrale este prezenta la 80% dintre adulti, dar
doar 20% dintre acestia ajung sa aiba o patologie vertebrala. Incidenta creste odata cu varsta
unde femeile intre 40 si 60 de ani ajung sa fie mai des afectate decat barbatii.

Discopatia lombara e caracterizeaza printr-o durere localizatd la nivel lombar, durere ce a
aparut din ce in ce mai des si in randul tinerilor conform studiilor.

Tn cele mai multe cazuri este determinata de afectarea discului intervertebral ca rezultat al
stresului fizic si al traumatismelor repetitive. La varste tinere pot exsista anumite anomalii
congenitale care favorizeaza distrugerea maduvei spindrii si a radacinilor nervoase dar in general

discopatia lombara apare ca urmare a imbatranirii structurilor coloanei.



Ipoteza: Presupunem cd prin aplicarea masajului corect efectuat si a celor mai eficiente tehnici
asociate ale acestuia in tratarea sportivului cu discopatie lombara vom obtine o ameliorare a
durerii si implicit o imbunatatire a mobilitdtii coloanei vertebrale lombare.

Scopul lucrarii: Scopul lucrarii este ca in urma programului kinetoterapeutic si a tehnicilor de
masaj folosite ipoteza de la care am pornit sa fie confirmata.

Obiectivele lucrarii:

+ Consultarea literaturii de specialitate si a altor mijloace cu scop informativ in vederea
obtinerii a unor informatii privind discopatia lombara si principalele metode de tratament
pentru tratarea acesteia.

+ Lucrarea a urmarit atit informarea mea asupra temei cat si informarea pacientilor asupra
aspectelor prezentate anterior.

+ Structurarea obiectivelor si a continutului de recuperare prin selectarea si stabilirea celor
mai eficiente metode, procedee si tehnici care sd alcatuiascd programele de recuperare in
conformitate cu particularitatile pacientului.

+ Inregistrarea in permanenti a rezultatelor obtinute si interpretarea lor pentru a evidentia
evolutia.

Etapele lucrarii:

stabilire a unui plan de elaborare a lucrarii;

Identificarea si studirea surselor bibliografice;

delimitarea variabilelor si fundamentarea teoretica a lucrarii;

stabilirea ipotezei, a scopului, obiectivelor si sarcinilor cercetarii;

alegerea pacientilor si a metodelor de cercetare folosite pentru realizarea lucrarii;
realizarea partii aplicative, realizarea metodelor de masurare si evaluare a pacientilor;
colectarea si analiza datelor;

testarea ipotezei;

stabilirea concluziilor si a propunerilor;

- F F F F F F FFF

identificarea limitelor cercetarii.

Metode si tehnici de cercetare folosite in realizarea lucrarii:
#+ Metoda documentirii stiintifice;
# Metoda studiului de caz;



+ Metoda observatiei,

%+ Metoda analizirii st prelucrarii datelor;

+ Metoda grafica,

Subiectii si locul desfasurarii cercetarii:

SUBIECTUL.:
Nume Prenume: L. S. R.
Varsta: 24
Sexul: Masculin
Data nasterii: 24.04.1997
SUBIECTUL.:
Nume Prenume: L. S. R.
Varsta: 24
Sexul: Masculin
Data nasterii: 24.04.1997

Pacientul a fost inclus Tn studiu Tn perioada 24 mai — 6 iunie, sedintele s-au efectuat la

domiciliul pacientului cu o frecventd de 4-5 sedinte pe sdptamana.

Teste si masuratori folosite: Scala VAS, Teste de mobilitate a coloanei vertebrale (Testul

Degete-sol, Testul Schober, Testul Stibor), Testul Lasegue, Bilant muscular.



Prezentarea rezultatelor cercetarii si interpretarea lor:

1. Test Degete-sol

Test - Degete-sol

12

10

Masuratoare initiala Masuratoare finala

Figura 16. Reprezentare grafica comparativa a rezultatelor obtinute la finalul programului la
testul degete-sol

In graficul de mai sus sunt reprezentate rezultatele obtinute in urma efectudrii testului degete-
sol. Putem observa o imbunatatire a mobilitatii coloanei vertebrale in urma testarii initiale si
finale. La testarea initiala pacientul a avut o diferenta de 10 centimetri intre degete si sol in timp

ce la testarea finala diferanta a fost cu 3 centimetri mai mica, respectiv 7 centimetri.

2. Testul Schober

Test - Test Schober
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Masuratoare initiala Masuratoare finala

Figura 17. Reprezentare grafica comparativa a rezultatelor obtinute la finalul

programului la testul Schober



In graficul de mai sus sunt reprezentate rezultatele obtinute in urma efectudrii testului
Schober. In urma testarii initiale si finale se poate obseva o crestere a mobilititii a coloanei
vertebrale lombare cu 3 c¢m la testare finala. Initial, pacientul a avut o valoare de 12cm Tn timp ce

la testarea finala pacientul a castigat 3cm in plus respectiv 15cm.

3. Testul Stibor

Test - Test Stibor
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Masuratoare initiala Masuratoare finala

Figura 18. Reprezentare grafica comparativa a rezultatelor obtinute la finalul programului la
testul Stibor
In graficul de mai sus sunt reprezentate rezultatele obtinute in urma efectudrii testului Stibor.

La masuratoarea initiald, diferenta dintre repaus si flexie a fost de 7 cm in timp ce la testarea
finala, aceeasi diferentd a fost de 10 cm rezultand astfel o Tmbunatétire a mobilitatii cu 3 cm

intre cele doua testari.



4. Testul Lasegue

Testul Lasegue
0,8
0,7
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3 03
0,3
0,2

0,1
0,01 0,01 0,01

Testare initiala Testare finala

W45 de grade M 60 de grade 90 de grade

0,01 —fara durere 0.3 —durere usoara 0.7 — durere moderata
Figura 19. Reprezentare grafica comparativa a rezultatelor obtinute la finalul programului la

testul Lasegue

in graficul de mai sus, au fost prezentate datele obtinute in urma efecturii testului
Lasegue. Evaluarea s-a realizat in diferite grade de flexie a coapsei si anume la 45, 60 si 90 de
grade.

Tn urma rezultatelor, la flexia coapsei la 45 de grade pacientul nu a prezentat durere, la 60
de grade durerea a fost usoara la testarea initiala dar absenta la cea finala iar la 90 de grade

pacientul a simtit o durere moderatd in faza initiala dar usoara la testarea finala.



5. Scala VAS

Scala VAS
5
2
o ]

Nivelul durerii

B Testarea initiala M Testarea finala

Figura 20. Reprezentare grafica comparativa a rezultatelor obtinute la finalul programului a
scalei VAS

In graficul de mai sus a fost prezentat rezultatul obtinut in urma aplicrii scilii VAS in care
pacientul a dat o notd de la 1 la 10 durerii pe care o resimte la nivel lombar. Dupa cum se poate
observa la testarea initiald pacientul a notat cu valoarea 8 iar la testarea finala durerea a scazut la

valoarea 2. In urma rezultatelor obtinute putem observa o diminuare semnificative a dureri

6. Bilant muscular

Bilantul muscular

5 5
4 4 4 4
4
3 3
3
2
1
0
Flexia trunchiului Extensia trunchiului  Tnclinarea trunchiului Rotatia trunchiului

M Testare initiala ~ m Testare finala

Figura 21. Reprezentare grafica comparativa a rezultatelor obtinute la finalul
programului la testul



Tn graficul de mai sus este repezentat bilantul muscular al trunchiului realizat in faza
initiala si finala a tratamentului. Testarea a urmarit masurarea fortei la urmatoarele miscari:
flexia trunchiului, extensia trunchiului, inclinarea si rotatia acestuia

Tn cazul flexiei trunchiului pacientul a avut forta 4 la testarea initiala si forta 5 la testarea
finala,

Extensia trunchiului a fost punctata cu forta 3 in stadiul initial si cu forta 4 la testarea
finald. Deasemenea incliarea trunchiului a obtinut o valoare similara cu extensia atat la testarea
initial cat si la cea finala.

Rotatia a fost notata cu forta 4 initial si cu 5 la testarea finala.

Concluzii

Discopatia lombara este o afectiune ce poate aparea la toate categoriile de varsta in urma
solicitarii repetate asupra coloanei lombare dar si In cazul persoanelor sedentare ce adopta
diferite pozitii vicioase la locul de munca.

La finalul studiului pacientul a primit diferite recomandari pentru a reduce riscului
reaparitiei durerii si anume: Continuarea exercitiilor efectuate in cadrul programului sau cel putin
celor din faza a3-a de cel putin doua ori pe saptamana. Continuarea sedintelor de masaj cel mult
o data pe saptimana. Invatarea ridicarii corecte a obiectelor de pe sol dar si distribuirea cat de cat
egali a greutitii pe ambele brate. Inlaturarea exercitiilor efectuate in sala de forta cu trunchiul in
flexie. Practicarea Tnotului dacd este posibil cel putin o data pe saptdmana.

In urma rezultatelor obtinute se poate afirma ci ipoteza de la care am pornit este
confirmata.
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1. Arseni C.,Stanciu M. (1970), Discopatiile vertebrale lombare, Editura medicald, Bucuresti
2. Antonescu D.M, (2010) Patologia aparatului locomotor, vol 2, Editura Medicala, Bucuresti
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la educatia fizicd), editia a II-a , Editura Sport-Turism, Bucuresti
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Studiu privind factorii care influenteaza negativ

performanta sportiva

1. Actualitatea si importanta temei

Interesul pentru obtinerea performantelor sportive in timp cat mai scurt, cu eficienta
crescuta si cu riscuri biologice minime a condus la o dezvoltare uriasa a cercetarilor stiingifice
proprii domeniului sportului, dar si la o receptivitate sporita privind transferurile de cunostinte
si de aplicatii din alte domenii.

In toate ramurile sportive, performantele se imbunititesc de la un an la altul, incat ele
reprezinta 0 activitate psihometrica de limitd, implicand din partea competitorilor un efort
maxim de viteza, forta, rezistenta, capacitate de concentrare in conditii de stres. Creste si
riscul accidentdrii si imbolnavirii sportivului, tocmai datorita solicitarilor intense, apropiate de
limitele functionale ale organismului. In acest context apare ca fundamentald activitatea
preventiva, de depistare a cauzelor si mecanismelor accidentelor, prevenirea activa urmareste

obtinerea starii de ,,vitalitate ,, sportiva.

II1.2. Scopul, obiectivele si ipotezele cercetarii

I11.2.1. Ipoteze
Ipoteza 1.

Factorii externi precum: traumatismele, deshidratarea si stresul indus de efort pe axa intestin-
-creier, au o incidenta crescuta in randul sportivelor din lotul national Under 23 al Romaniei.
Ipoteza 2.

Exista corelatii negative, semnificativ statistic, Intre urmatorii factori interni: durerea, somnul,
anxietatea, factorii psihopatologici ai individului in sport si nafara sportului si obtinerea unui

rezultat nesatisfacator.

111.2.2. Scopul

Scopul acestei lucrdri a fost de a identifica incidenta statistica a factorilor externi, care
conform studiilor de specialitate au o influenta negativa asupra performantei sportive, cei trei
factori externi selectati au fost: traumatismele, deshidratare si comportamentul de stres indus
de efort, axa intestin- creier si interni: durerea, anxietatea, somnul, factorii psihopatologici ai

individului in sport si Tnafara sportului in randul sportivelor de la lotul Under 23, la canotaj.



Asadar, studiul si-a propus sa obtind date statistice cu privire la existenta acestor factori in

randul sportivelor .
[11.2.3. Obiectivele

Pentru a asigura posibilitatea verificarii ipotezelor enumerate initial, studiul si-a propus

urmatoarele obiective:

- studierea temei 1n literatura de specialitate;
- stabilirea mijloacelor si metodelor folosite;
- alegerea esantionului cuprins 1n studiu;

- selectarea unui chestionar cu 15 intrebari de pe internet cu privire la nivelul de anxietate si
realizarea unui chestionar cu 12 intrebari in legatura cu tema abordata si distribuirea acestora

sportivelor;

- selectarea unor rezultate din studii de specialitate cu privire la factorii interni si externi,

acestea vor folosii capitolului V;
- prelucrarea datelor obtinute si reprezentarea grafica a acestora;

- verificarea ipotezelor.

111.3. Metodele de cercetare utilizate

Metoda documentarii teoretice

Metoda anchetei chestionarului

Metoda inregistrarii, prelucrarii si reprezentarii grafice a datelor
Metoda de masurare

II1.4. Subiectii si locul de desfasurare

Criteriul utilizat in selectarea participantilor la acest studiu a fost: subiectii trebuiau sa fie
sportivi de performanta. Acest studiu transversal a fost realizat pe un numar de 10 sportive,
acestea fac parte din lotul Under 23 la canotaj al Romaniei. Studiul s-a bazat pe completarea a

doua chestionare online de catre canotoare.

IV.1. Aplicatii, prezentarea aspectelor practice folosite in cercetare

Studiul s-a bazat pe completarea a doua chestionare online de catre cele 10 sportive.
Atunci cand au primit chestionarele, acestea au fost rugate sa raspunda la Intrebari
raportandu-se la ultimele trei luni, in acest timp s-a desfasurat si o etapa de Cupa Mondiala,
dar mai ales cu precadere la o cursa in care rezultatul a fost nesatifacator sau in urma unui
antrenament la care timpi obtinuti au fost sub media obisnuita.



Primul chestionar, notat in lucrare, chestionarul A, a constat in raspunderea la 15
intrebdri legate de anxietatea resimtita fatd de competitie, acest chestionar a fost realizat de
catre Martens in 1977, sportivele au trebuit sa bifeze una dintre variantele care li se potriveau
cel mai bine, aceste variante fiind: ,,rareori”, ,,uneori” si ,,de cele mai multe ori”. Aceste
informatii au fost transpuse numeric si Incarcate in baza de date folositd in rularea
programului informatic SPSS( Statistical Package for the Social Sciences).

Al doilea chestionar, notat chestionarul B, a cuprins 12 intrebari sub forma de raspuns
simplu, acesta a fost creat pentru a observa incidenta factorilor identificati de studiile de
specialitate ca avand o influenta negativa asupra performantei sportive, precum: traumatisme-
primele doua intrebari, gradul deshidratarii- a treia intrebare, comportamentul de stres indus
de efort pe axa intestin- creier; intrebarea 4, evaluarea durerii pe scala analog vizuala-
intrebarea 5; despre aspectul temporal al durerii- intrebarea 6, localizarea durerii cronice-
intrebarea 7; despre cantitatea si calitatea somnului- intrebarile 8 si 9; factorilor
psihopatologici al individului in sport- intrebarile 10 si 11; factorilor psihopatologici al
individului in afara sportului- intrearea 12, in rAndul sportivelor din lotul national Under 23 la
canotaj. In urma completirii chestionarelor, s-au interpretat datele obtinute in Microsoft Excel
cu ajutorul graficelor si tabelelor.

Prezentarea rezultatelor cercetarii si interpretarea lor
Chestionarul A
1. Testul de anxietate pentru competitia sportiva creat de Martens in 1977, cunoscut si sub
numele detestul SCAT, este un auto-chestionar despre anxietatea resimtitda fata de
competitie. La acest chestionar au raspuns 10 sportive care fac parte din lotul national Under
23 al Romaniei la canotaj. Dintre acestea, 2 sportive care reprezintda 20% din total, s-au
incadrat la categoria, nivel scazut de anxietate, adica au obtinut un punctaj mai mic de 17; 7
sportive care reprezinta 70% din total au obtinut un scor cuprins intre 17-24, incadrandu-se la
nivel mediu de anxietate, iar o sportiva care reprezintd 10% din total s-a incadrat la categoria

nivel ridicat de anxietate, obtindnd un scor mai mare de 24.



Testul de anxietate pentru performanta sportiva

M nivel scazut de anxietate mai mic de 17
® nivel mediu de anxietate intre 17-24

nivel ridicat de anxietate mai mare de 24

10%

Chestionarul B
Factorii externi

1. La intrebarea cu privire la traumatismele suferite in ultimele 3 luni, 5 au declarat ca au
suferit contuzii si plagi la nivelul palmelor (50%), 3 sportive au avut contracturi musculare
(30%), o sportiva care reprezintd 10 % din total a declarat ca a suferit intindere musculara, iar
una dintre ele a suferit luxatie (10%).

2. Cea de-a doua intrebare cu privire la traumatisme, a fost realizata cu scopul de a se obtine
date statistice cu privire la gravitatea leziunii, 8 sportive care constituie 80% din total, au
declarat ca nu a trebuit sa se opreasca, suferind leziuni minore, iar 20% au trebuit sa
abandoneze cursa sau sa incheie antrenamentul in urma leziunii, suferind un traumatism mai

grav.
Factorii interni

3. Aceasta intrebare a urmadrit obtinerea de date statistice in privinta caracterului temporal al
durerii, 40% au declarat ca durerea a survenit in urma unui traumatism, leziuni, in timpul
cursei, incadrandu-se la categoria dureri acute, iar 60% au bifat optiunea ,,aveam dureri de

mai mult timp, de peste 6 luni,,- incadrandu-se la categoria dureri cronice.

4. La aceasta intrebare au raspuns doar cele care au bifat optiunea: aveam dureri de mai mult
timp, de peste 6 luni, de la intrebarea 6 cu privire la caracterul temporal al durerii, s-a urmarit
obtinerea de date statistice in privinta localizarii durerii cronice. Din cele 6 sportive care au
acuzat dureri cronice, 83% au declarat ca durerea persistd in regiunea spatelui, zona lombara,

iar 17% in regiunea cotului.



1. In acord cu datele obtinute, Ipoteza 1, conform cireia factorii externi care ar influenta
negativ performanta sportiva, precum: traumatismele, deshidratrea si stresul indus de efort si
axa intestin-creier, au o incidenta mare din punct de vedere statistic la cele 10 canotoare, a fost

confirmata.

a) Primele doua intrebari au fost legate de primul factor extern, traumatismele, in urma
completarii de catre cele 10 sportive, s-a observat ca toate sportivele au acuzat ca au suferit
cel putin o leziune in ultimele trei luni, se observa o incidenta crescuta a contuzilor si plagilor
de la nivelul palmelor, acesta fiind asociatd cu miscarea repetitiva specifica canotajului,
urmata de contracturile musculare, apoi de intinderile musculare si luxatii. La cea de-a doua
intrebare, s-a urmarit obtinerea de date cu privire la gradul leziunii. Sportivele au raportat
predominant traumatisme de severitate scazuta, acest lucru insemnand un timp de recuperare
mai scurt, doar doud sportive au declarat ca au trebuit sa se opreasca, acest lucru semnificand
o leziune grava.

2. Analizand ipoteza doi, conform careia existd corelatii negative, semnificativ statistic intre
urmatorii factori interni: durerea, somnul, anxietatea, factorii psihopatologici ai individului in
sport si Tnafara sportului si obtinerea unui rezultat nesatisfacator, putem observa urmatoarele:
a) Aceasta ipoteza, care vizeaza existenta unor corelatii negative, semnificative statistic, intre
prezenta durerii si performanta sportiva, a fost confirmata. Aceasta situatie poate fi explicata
prin faptul ca toate cele 10 sportive au acuzat dureri, acestea au rezultat fie in urma unui
traumatism pentru 4 sportive, fie sunt prezente de peste 6 luni, aceasta avand un caracter
cronic; 5 din cele 6 sportive au acuzat dureri in regiunea lombara, iar o sportiva in regiunea
cotului.

Conform doctorului Vladimir Janda care a descris aceasta patologie specifica canotorilor prin
sindromul incrucisat inferior, acesta este legat de pozitia specifica sportului, asezat, care
poate afecta in timp musculatura din jurul bazinului, aceastd cauza fiind: pe masura ce creste
forta musculaturii flexoare a soldului si a extensorilor toracolombari si ceea a marelui fesier si
musculaturii abdominale scade, pot rezulta urmatoarele simptome: incapacitatea de stabilizare
reflexiva prin musculatura, hiperflexia coloanei lombare, lipsa de miscare din articulatia
soldului si toracelui, miscarea repetitiva specifica canotajului prin incarcarea tesuturilor
coloanei lombare.

1. Bondoc - lonescu, D., Bondoc - Ionescu, C., (2014), Refacere si recuperare dupa efort,
Brasov, Editura: Facultatea de Educatie Fizica si Sporturi Montane, Universitatea

Transilvania din Brasov.
2. Dragan, 1.,(1989), Practica medicinei sportive, Bucuresti: Editura Medicala.

3. Dragnea, A., (2002), Teoria educatiei fizice si sportului, editia a-11-a, Bucuresti: Editura

FEST.
4. Drganea, A., Odorescu, Marius S., (2002), Teoria sportului, Bucuresti: Editura FEST.

5. Epuran, M., (2008), Psihologia sportului de performanta, Bucuresti: Editura FEST.



Titlu: Recuperarea articulatiei umarului cu patologie reumatismala

Actualitatea si importanta temei

Periartrita scapulohumerala este o boala cu modificari inflamatorii cronice si specifice
cauzate de degenerarea muschilor, ligamentelor, tendoanelor si a capsulei articulare din jurul
articulatiei umarului. Apare cel mai frecvent la lucratorii manuali cu varsta peste 50 de ani, iar rata

de incidenti a femeilor este mai mare decat cea a barbatilor. 1?

Principalele sale manifestari sunt durerea de umar si limitarea miscarii umarului. Odata cu
evolutia bolii, aceasta poate fi transformata in durere persistenta si severd, de obicei agravata
noaptea, care poate afecta grav somnul. Este adesea Insotita de limitarea miscarii, chiar insotita
de diferite grade de atrofie a muschiului deltoid. Se poate spune ca afecteaza in mare parte calitatea

vietii si munca zilnica a pacientilor si poate provoca chiar si unele probleme psihologice.

In prezent, metodele de tratament utilizate in mod obisnuit pentru periartrita
scapulohumerald includ analgezice nesteroidiene, interventii chirurgicale etc. Cu toate acestea,
existd, de asemenea, unele probleme, cum ar fi toxicitatea medicamentelor si riscul traumatismelor
chirurgicale. Deci, este foarte important s gasim un tratament mai sigur si mai eficient. Cercetarile
moderne aratd cd terapia prin miscare, kinetoterapia, poate ameliora durerea, regla circulatia

sangelui si poate imbunatati gama de miscari articulare.

In cazul persoanelor care sufera de periartriti scapulo-humerals, Kinetoterapia este un
important mijloc recuperator. Aceasta, implicand componenta musculard, articulard dar si cea
neuronald, are la baza modul de functionare al miscarilor umane. Practic, kinetoterapia constituie
un element foarte important in ceea ce priveste ameliorarea si depasirea incapacitatilor motorii
temporare.

Fard o apreciere riguroasa a evolutiei recuperarii prin mijloace kinetoterapeutice nu ne
putem da seama de eficacitatea programelor aplicate, deoarece utilizarea unor metode neadecvate
sau cu eficientd redusd, pot avea repercursiuni asupra articulatiei, mergand chiar pana la

invaliditate.

L https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7748163/
2 https://journals.lww.com/md-
journal/Fulltext/2021/05070/Comparison_of_efficacy_and_safety_of_complementary.54.aspx



Motivatia alegerii temei

Periartrita scapulo-humerala este considerata o afectiune de mare interes deoarece umarul
este legatura dintre brat si restul corpului, legatura foarte importanta pentru realizarea tuturor

activitatilor de zi cu zi.

Am ales aceasta tema deoarece tot mai multe persoane, atat tineri cat si batrani, sufera de
periartrita scapulo-humerala, aceasta afectand atat viata profesionala a pacientului cat si cea
personald, deoarece acesta nu mai poate efectua miscari uzuale, cum ar fi pieptanatul sau

Tmbracatul hainelor.

Conform literaturii de specialitate, este important sa incepem programul de recuperare din
faza incipienta a periartritei, faza umarului dureros simplu, pentru a avea rezultate cat mai
favorabile, pentru a evita complicatiile, pacientii riscand sa isi piarda locul de munca sau, mai rau,

integritatea functionala a membrului superior.

Scopul lucrarii este de a arata daca, in urma programului de recuperare, ipoteza de la care
am plecat va fi confirmata sau infirmata.

Ipoteza: Presupunem cd prin aplicarea cat mai precoce a mijloacelor kinetoterapeutice
specifice periartritei scapulo-humerale, procesele inflamatorii vor fi incetinite, grabind astfel

recuperarea pacientului.

Obiectivele lucrarii:

- Depistare patologiei;

- Masurare mobilitatii si a fortei musculare;

- Cresterea mobilitdtii articulatiei;

- Tonifiere musculaturii zonei afectate;

- Mentinere progresului obtinut in urma programului de kinetoterapie;

- Reinsertia profesionala a pacientului,

Pe parcursul desfasurarii cercetdrii am folosit urmatoarele metode:

- Metoda studierii literaturii de specialitate;
- Metoda studiului de caz;

- Metoda observatiei;



- Metoda testelor;
- Metoda inregistrarii obiective a datelor;

- Metoda grafica.

Sedintele de kinetoterapie s-au desfasurat in cadrul clinicii Kinetic Sport and Medicine
lasi. Acestea au fost facute cu o frecventa de aproximativ 2-3 ori pe sdptdimand incepand din luna

[anuarie 2021 si pana in luna Mai 2021.

Pacient:

Nume si prenume: V.S.

Sex: feminin

Varsta: 48 ani

Ocupatia: lucrator comercial.

Cauza deficientei: suprasolicitare.

Tn urma realizarii programului de recuperare, am obtinut rezultate asupra scalei durerii,
testingului articular, respectiv a testingului muscular.
Evaluarea durerii am realizat-o folosind scala durerii analoga vizuala. Am realizat 3 evaluari,

una initiald, una intermediara si una finala.

Tabel 1: Evaluarea durerii

Evaluarea initiala Evaluarea intermediara Evaluarea finala

6 5 3

Tabel 2: Bialnt articular membru superior drept

Regiunea | Miscarea Valori Evaluarea Evaluarea Evaluarea
normale initiala Intermediara | finala
S D S D S D S D
Brat Flexie 170° | 170° | 170° | 130° | 170° |133° |170° | 154°
Abductie 180° | 180° | 180° | 92° 180° | 98° 180° | 126°




Rotatie interna 90° |90° |90° |60° 90° 64° 90° | 80°
Extensie 35° | 35° |35° |25° 35° 29° 35° | 33°
Adductie 45° | 45° | 45° | 28° 45° 32° 45° | 41°
Rotatie externd | 90° | 90° | 90° |52° 90° 60° 90° | 84°
Antebrat | Flexie 140° | 140° | 140° | 140° | 140° | 140° | 140° |140°
Extensie 0° 0° 0° 0° 0° 0° 0° 0°
Pronatie 90° |90° |90° |o90° 90° 90° 90° | 90°
Supinatie 90° |90° |90° |o90° 90° 90° 90° | 90°
Tabel 3: Bialnt muscular membru superior drept
Evaluarea .
Evalarea initiala | Evaluarea finala
intermediara
Regiunea Miscari S D S D S D
Brat Flexie 5 3 5 +3 5 4
Extensie 5 +3 5 4 5 +4
Abductie 5 3 5 3 5 +3
Adductie 5 +3 5 4 5 +4
Rotatia externa 5 3 5 3 5 +3
Rotatia interna 5 +3 5 +3 5 4
Antebrat Pronatie 5 5 5 5 5 5
Supinatie 5 5 5 5 5 5
Concluzii

In urma efectuirii programului de recuperare desfisurat pe o perioadi de aproximativ 3
luni, Tn care pacienta prezenta atat scaderea fortei musculare, cat si a mobilitatii articulare, din
cauza de periartritei scapulohumerale, s-au obtinut rezultate favorabile.

Pe parcursul celor 3 luni de recuperare, intre evaluarea initiald si cea intermediara, pacienta
a luat o pauza de 2 saptamani de la protocol, din cauza contextului pandemic in care ne aflam. Din

aceastd cauza, nu au fost Tmbunatatiri considerabile in ceea ce priveste mobilitatea articulara si

forta musculara a acesteia.




Cu toate acestea, pana la finalul sedintelor de recuperare, mai exact la evaluarea finala,
rezultatele au fost favorabile atat pe plan articular, cat si muscular.

Am constatat ca prin utilizarea unui program eficient de kinetoterapie, putem recupera
mobilitatea si forta membrului superior la pacientii cu periatritd scapulohumerala, acest lucru

facand ca ipoteza sa fie confirmata.
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Rezumatul lucrarii

Tn lucrarea de dizertatie, intitulatd “Studiu privind utilizarea metodelor de relaxare
psihosomatica de reincdrcare energeticd la sportivi” am abordat partea teoretica din literatura
de specialitate, studiul fiind si unul practic.

In prima parte, am explicat importanta conceptului ,,minte sinitoasa in corp
sanatos”. Am prezentat aspectele vietii psihice, care reflecta atitudinea sportivului fata de
fenomenele si evenimentele lumii inconjuratoare.Am identificat cauzele afectiunilor musculare
cat si factorii de risc ce ar putea duce la deteriorarea starii emotionale cat si a celei afective. Am
expus efectele benefice ale relaxarii fizice si psihice asupra organismului.Am descris metodele
de relaxare psihosomatica si am explicat conceptul de reincarcare energetica.

Tn a doua parte, am vorbit despre studiul propriu zis unde am precizat ipoteza scopul
metodele de cercetare ,instrumentele lucrarii si prezentarea rezultatelor.

Presupunem ca prin aplicarea masajului terapeutic, a metodelor psihosomatice la
sportivi, vom obtine o crestere a relaxarii psihosomatice si o imbunatdatire a nivelului energetic
al acestora.

Scopul lucrarii este de a observa daca prin utilizarea metodelor de relaxare fizica si
psihica putem obtine o crestere a relaxarii psihosomatice si o imbunatatire a nivelului energetic
al sportivilor.

Metode de cercetare utilizate:

1. Metoda studierii literaturii de specialitate — informatii procurate personal din diverse
carti/site-uri

2. Metoda observatiei — aspect ce reies din investigatiile testelor clinice (inspectie, palpare)

3. Metoda studiului de caz -analiza calitativa a datelor,pe descrierile verbale realizate de
subiecti

4. Metoda chestionarului — prin completarea chestionarului tipizat, urmarim efectele
tratamentului aplicat

Chestionar de evaluare al stresului:

In urmatorul chestionar de evaluare al stresului veti raspunde afirmativ sau negativ la aceste
intrebari, apoi se vor numara raspunsurile afirmative pentru a determina nivelul de stres al
fiecaruia.

1.In ultima vreme va simtifi nervos §i tensionat intr-un mod nepldcut?
2.Va contrazici frecvent cu persoanele apropiate?




3.Sunteti nemultumit de viata dv personala (in afara serviciului) ?

4.Aveti insomnii ?

o.Va simtiti lipsit de energie?

6.Va enerveaza sau va supara mai multe persoane ?

7.Aveti des pofta de bomboane de ciocolata si de alte dulciuri ?

8.Fumati?

9.0bisnuiesti sa bei cafea sau Cola/Pepsi ?

10.Aveti dificultati in a va concentra la ce aveti de facut?

11.Strangeti din dinti in mod frecvent?

12.Uitati frecvent sa faceti lucruri marunte?

13.Va duceti foarte des la baie ?

14.In ultima perioadd ati auzit comentarii cum “cd nu ardtati prea bine”’?

15.4jungeti frecvent sd va certati cu diverse persoane?

16.1n ultima vreme ati avut mai mult de o ceartd terminatd cu imbranceald sau bdtaie?

17.A4ti avut un numar ingrijorator de dureri de cap datorita tensiunii?

18.Uitayi frecvent sa faci lucruri importante ?

19.Simtiti ca nu aveti stare/astampar in mod frecvent?

20.Va simtiti usor ametit aproape in fiecare zi?

21.Aveti frecvent senzatia de foame sau senzatia de deranj la stomac?

22.Sunteti tot timpul in mare graba?

23.Va deranjeaza prea multe lucruri?

24.Va simtiti adesea obosit sau epuizat fara un motiv special?

25.Va este greu sa scapati de raceala sau gripa ?

Sportivii:

1. Andrei (Handbal) — 27 de ani, dureri la nivelul zonei lombare;

2. Cezar (Parkour) — 29 de ani ,ce prezinta o durere la articulatia umarului stang si
articulatia soldului ;

Cristi (Baschet) - 25 de ani, dureri usoare in regiunea palmelor.

Gabi (Fotbal) -28 de ani, dureri la nivelul musculaturii gambei si al piciorului stang
Alex (Volley) -27 de ani, episoade de migrene.

ok w

Locul cercetarii: Salon Element.

Evaluarea rezultatelor dupa completarea chestionarelor

Cezar - 21 puncte stres exagerat — lacobson
Gabi - 19 puncte stres exagerat — masaj
Alex - 14 puncte stres ridicat — Schultz
Andrei -10 puncte stres ridicat — masaj
Cristi - 7 puncte stres mediu — masaj



Dupa efectuarea metodelor de relaxare , la redistribuirea chestionarelor, sportivii au
obtinut urmatoarele punctaje:

Cezar avand initial 21 de puncte, a obtinut cu 5 puncte mai putin, ajungand de la nivelul
de stres exagerat la nivelul de stres ridicat,rezultatul final fiind de 16 puncte la recompletarea
chestionarului de evaluare al stresului (relaxarea progresiva)

Gabi, avand initial 19 puncte, a obtinut cu 4 puncte mai putin, ajungand de la nivelul de
stres exagerat la nivelul de stres ridicat, rezultatul final fiind de 15 puncte la recompletarea
chestionarului de evaluare al stresului. ( masaj terapeutic);

Alex a ajuns la 11 puncte de la 14, caruia I s-a realizat Trainingul Autogen Schultz a
scazut cu 3 puncte, mentinandu-se la nivelul de stress ridicat.

Andrei avand initial 10 puncte a obtinut cu 4 puncte mai putin (6),trecand de la nivelul
ridicat de stres la un stres mediu.

Cristi a ajuns de la 7 puncte la3 puncte , caruia I s-a efectuat masaj si avea un nivel mediu de
stres, trecand la un nivel normal de stres,scazand tot cu 4 puncte.
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Rezumat

Aparatul digestiv este alcatuit din organe la nivelul carora se realizeaza digestia alimentelor,
transformarea lor in produsi de absorbtie si eliminarea resturilor neabsorbite. Digestia este un
fenomen complex ce se realizeaza datoritd aparatului digestiv prin procese mecanice §i
enzimochimice, unde alimentele sunt transformate in molecule mici, solubile si absorbabile.
Absorbtia este ultima etapd din acest proces. Resturile alimentare nedigerate, impreuna cu unii
produsi de secretie intestinala, sunt eliminate. Reglarea si adaptarea digestiei la efort se
efectueaza printr-un mecanism nervos, aflat in centru hipotalamic al foamei si al satietatii.
Nucleii aflati aici sunt dirijati de centrii nervosi superiori din hipotalamus si sistemul limbic.
Temperatura sangelui, influenteaza centrii hipotalamici ai foamei si ai satietatii, astfel
temperatura mare a sangelui stimuleaza centrul satietatii, iar scaderea temperaturii sangelui
stimuleazd centrul foamei. Reglarea ratiei alimentare se efectueaza si prin reflex vegetativ, astfel
putand fi stopata alimentatia ingeratd in mod reflex prin stimulii porniti de digestia gastrica.
Reglarea si adaptarea digestiei la efort se efectueaza printr-un mecanism nervos, aflat in centru
hipotalamic al foamei si al satietatii. Nucleii aflati aici sunt dirijati de centrii nervosi superiori
din hipotalamus si sistemul limbic. Temperatura sdngelui, influenteaza centrii hipotalamici ai
foamei si ai satietatii, astfel temperatura mare a sangelui stimuleaza centrul satietatii, iar scaderea
temperaturii sangelui stimuleaza centrul foamei. Reglarea ratiei alimentare se efectueaza si prin
reflex vegetativ, astfel putand fi stopata alimentatia ingerata in mod reflex prin stimulii pornifi de
digestia gastrica.

Ipoteza: Dorim sa cercetam si sd analizdm in ce conditii si cum se poate adapta digestia la efort.

Mai exact, presupunem ca prin consumul diverselor categorii de alimente, in mod echilibrat, vom
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observa o adaptare mai eficienta a digestiei la efort si scaderea durerilor cauzate de inflamatiile
aparute la nivelul muschilor si tendoanelor.

Scopul lucrarii: Scopul lucrarii este de a observa diferite tipuri de alimentatie a unui sportiv, in
vederea scadderii inflamatiilor aparute la nivelul muschilor si tendoanelor si o adaptare mai
eficienta la efort. Acest scop ne obligd sa cunoastem in amanunt fiziologia digestiei, pentru a
putea compara eficient §i corect toate tipurile de alimente.

Material si metode: Partea practica a lucrarii s-a desfasurat in sala de finess, In luna aprilie 2021.
Am avut un singur subiect, de gen feminine, cu varsta de 32 de ani. Aceasta a efectuat
antrenamente cardio doud zile pe saptdmana si antrenamente cu greutdti cinci zile pe saptadmana.
Lunea lucra piept si exercitii complementare pentru umeri, marti lucra spate si exercitii pentru
biceps brahial, miercuri picioare, joi 60 minute cardio, vineri umeri §i exercitii complementare
pentru piept, sdmbata brate si duminicd 60 minute cardio. Aceasta a tinut o dietd alimentara
stricta. In primele doud siptimani dieta a continut lactate de origine animala, ulterior fiind
nlocuite cu lactate vegetale. Tn cercetarea mea am efectuat masuratori cu metru de croitorie, cu
cantarul, pentru determinarea greutdtii, formula indicelui de masa corporald si scala numerica a
durerii.

Rezultate: In urma rezultatelor obtinute, putem observa o scidere in greutate de 3kg. Bustul s-a
madrit cu 7 cm, precum si bratul drept cu 3,5 cm, bratul stdng cu 3,5 cm, coapsa dreaptd cu 1 cm,
coapsa stangad cu 1 cm, iar coapsele, atat dreapta, cat si stanga cu 0,5 cm. La nivelul soldurilor
putem observa o scidere considerabild de 7 cm. In final, indicele de masd corporala a scizut cu o
unitate. Subiectul la nivelul coloanei lombare aprecia durerea cu calificativul 4 initial, iar la
finalul cercetarii a dat o notd de 3. La nivelul umerilor durerea a rdmas neschimbata.

Concluzii: Prin lucrarea de fata am putut sa observ o reglare eficienta a parametrilor
antropometrici, in urma dietei alimentare urmate si a antrenamentelor zilnice. De asemenea, am
remarcat cd durerea de la nivelul lombar a scazut, datorita elimindrii lactatelor de origine

animala.
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