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PARTEAI
FUNDAMENTE TEORETICE PRIVIND ENTORSA DE GLEZNA LA SPORTIVI

CAPITOLUL I Aspecte introductive si motivationale privind tematica abordata

Stadiul actual al cunoasterii reflectat in literatura de specialitate pe plan national si
international

Leziunea acutd a gleznei este una dintre cele mai raspandite leziuni musculo-scheletice,
afirma majoritatea specialistilor printre care si Polzer, Kanz, Prall, Haasters, Ockert, Mutschler,
Grote, (2012).1 Halabchi & Hassabi, (2020) aritau in studiul lor ci entorsa acuti a gleznei este cea
mai frecventa leziune a membrelor inferioare la sportivi si inregistreaza 16% - 40% din toate
leziunile legate de sport. Edvardsson, Ivarsson, Johnson (2012) afirmad dupa (Bauer and Steiner,
2009) ca se estimeaza peste 8 milioane de accidentari in sport tratate medical, anual, Tn Europa.
Referindu-se la un studiu al lui Ekstrand si altii (2011) focusat pe fotbalul de elita european, aceeasi
autori au constatat ci in medie jucitorii au suferit doud accidente pe sezon. In Statele Unite se
apreciaza cd prevalenta accidentelor la fotbal raportate de spitalele de urgenta este de aproximativ
88.000 de copii cu varsta cuprinsa intre 5-14 ani.

Polzer, H., Kanz, K.G., Prall, W.C., Haasters, F., Ockert, B., Mutschler, W., Grote, S., (2012). Diagnosis and treatment
of acute ankle injuries: development of an evidence-based algorithm. Orthop Rev (Pavia); 4: €5 PMID: 22577506
DOI: 10.4081/0r2012.e5. Epub.



Un studiu epidemiologic al autorilor Yeung, Chan So, Yuan (1994) a fost realizat pe trei
categorii de sportivi chinezi din Hong Kong: echipe nationale, sportivi competitivi si sportivi care
practica sport recreativ. Acest studiu aratd ca pana la 73% dintre toti sportivii au prezentat entorse
recurente la glezna si 59% dintre acesti sportivi au avut dizabilitati semnificative si simptome
reziduale care au dus la afectarea performantei lor. Acest studiu indicd faptul ca este necesara o
abordare adecvata a prevenirii leziunilor si un program cuprinzator de reabilitare.

Drawer si Fuller (2002)? au propus un cadru al costului prejudiciului generat de accidentri
in fotbal, bazat pe calculele din cluburile de fotbal de elita engleze.

Prevalenta entorsei de glezna, asociata cu rate ridicate de recurenta, deficiente persistente,
deteriorarea capacitatii functionale a gleznei si sechele pe termen lung reprezintd o povara reala
pentru sinitatea publici (Vuurberg si colab., 2018),% cu un cost total estimat cuprins intre 360 euro
si 1.100 euro per individ.

Motivatia alegerii temei

Problematica costurilor generate de reabilitare trebuie luatd in considerare, astfel ca, un
program de preventie si o recuperare eficientd vor reduce considerabil cheltuielile financiare ale
cluburilor, pierderea veniturilor de milioane de euro, sau cheltuielile individuale ale sportivilor.
Reintegrarea rapida si posibilitatea fizica de a presta sportivilor, atenuarea afectarii intregii echipe
vor contribui la obtinerea rezultatelor preconizate de staful care raspunde de pregatire.

Prevenirea si depistarea precoce a afectiunilor/ eventualelor predispozitii la accidentari sunt
esentiale in optimizarea participarii si a performantei sportive. Deosebit de importantd este
recuperarea care trebuie sa se axeze pe programe eficiente de preventie si de reabilitare, astfel incat
sd nu mai intervina recidiva.

Din cercetarile studiate si expuse anterior se remarca aspecte deosebit de importante privind
accidentdrile In sport, iar unele dintre acestea ne-au motivat sa tratdm aceasta tema la fotbalistii
juniori, pe de o parte pentru a realiza profilaxie, iar pe de alta parte pentru a gasi metode de
recuperare, mai rapide, mai eficiente care sa nu permita recidive.

CAPITOLUL 11 Aspecte anatomo-functionale si fiziopatologice ale entorselor
tibiotarsiene

Entorsa de glezna este o leziune cauzata de producerea unei miscari anormale, peste limita
fiziologicd a unei articulatii, care duce la intinderea sau ruperea ligamentelor, a tendoanelor si a
tesutului conjunctiv periarticular.*

Numerosi autori, care au cercetat factorii de producere a entorselor de glezna, printre care si
Ferreira, Vide, Mendes, Protasio, Viegas, Sousa (2020)°, afirmau ci sunt numerosi factori de risc
predispozanti ai entorselor de glezna si este foarte important sd-1 cunosti, atat pentru a stabili un
protocol de recuperare, cat si pentru a stabili continuitatea acesteia si evitarea recidivei. Facorii de
risc au fost clasificati in factori interni §i factori externi.

In functie de mecanismul biomecanic care le produce, existd trei mari varietiti clinice:
entorse tibio-tarsiene prin inversiune (flexia si rotatia interna a piciorului); eversiune (flexia si
rotatia externa a piciorului); globale (prin flexia plantard sau dorsala fortata).

Tratamentul entorselor de glezna, se realizeaza in functie de cele trei etape ale procesului de
vindecare: acut (48-72h), subacut (72h — 14 zile) si cronic (14 zile — 6 luni).

2 Drawer, S. and Fuller, C.W., (2002). An economic framework for assessing the impact of injuries in professional
football. Safety Science 40, 537-556.

3 Vuurberg, G., Hoorntje, A., Wink, L. M., Doelen, B. F. W., van der, Bekerom, M. P., van den Dekker, R., et al.,
(2018). Diagnosis, treatment and prevention of ankle sprains: update of an evidence-based clinical guideline. Bz J.
Sports Med. 52, 956-956. doi: 10.1136/bjsports-2017-098106

4 Palastanga, N., Soames, R., (2012). Anatomy and human movement structure and function.Sixth edition. London:
Churchill Livingstone, p.34.

S Ferreira JN, Vide J, Mendes D, Protésio J, Viegas R, Sousa MR., (2020), Prognostic factors in ankle sprains: a review.
EFORT Open Rev. 2020 Jun 1;5(6):334-338.



CAPITOLUL 111 Metoda Bad Ragaz Ring si terapia acvatica- rolul in ameliorarea entorsei
de glezna

Recuperarea in mediul acvatic este o abordare binecunoscuta care este utild pentru
prevenirea si gestionarea multor afectiuni. Terapia acvatica este o metoda viabild de prevenire a
accidentarilor, oferind un mediu cu impact redus, in care sportivii isi pot creste forta, rezistenta si
imbunatatii echilibrul fard a suprasolicita organismul. Aplicarea sa la sportivi este destul de
comuna in practica clinica, se folosesc din ce in ce mai multe tehnici specifice (WATSU, Ai Chi,
Halliwick, AquaStrech, Metoda Bad Ragaz Ring) pentru a accelera recuperarea si a obtine
rezultate optime pe termen lung.

Metoda Bad Ragaz Ring (BRRM) este un model de exercitiu rezistiv de intarire si
mobilizare, bazat pe principiile tehnicilor de facilitare neuromusculara proprioceptiva
(Gianfaldoni si colab. 2017). ® Metoda Bad Ragaz Ring nu este doar o tehnicd de intarire si
mobilizare, ci un concept complet de tratament fizioterapeutic, care poate fi axat pe modularea
durerii si relaxarea musculard (Urs si colab. 2017).” Utilizarea tehnicilor FNP in aceasta metoda
Bad Ragaz Ring favorizeaza un timp de recuperare mai scurt, deoarece la combinarea miscarilor,
toate grupurile musculare sunt activate, ceea ce duce la imbundtatirea fortei musculare a

pacientului mult mai eficient, afirmau Kendall si colab. (2005).8

CAPITOLUL IV Notiuni conceptuale despre preventie in sport

Din 2004, FIFA s-a concentrat pe strategii pentru prevenirea accidentarilor prin introducerea
Centrului de Evaluare Medicala si Cercetare (F-MARC), unde s-a dezvoltat programul de
prevenire FIFA ,,11”. In 2006, programul ,,11” a fost dezvoltat in continuare si Tmbunatatit pentru
a forma FIFA ,,11+”, o versiune revizuitd a programului original de prevenire FIFA 11, care
include exercitii-cheie similare cu FIFA 11, cu adaugiri minore, inclusiv o incalzire dinamica si
un model de progresie specific pentru exercitiile incluse, pentru a permite mai multe variatii si
optimizarea Tmbunatatirii conditiei fizice (Barengo, Meneses-Echavez, Ramirez-Velez, si colab.,
2014).° Caracteristicile accidentirilor din fotbal la copiii cu varste intre 7 si 12 ani difera de cele
ale jucatorilor tineri si adulti. Astfel F-MARC a lansat programul FIFA 11+ Kids in 2017, un
program de prevenire, a Incdlzirii pentru copiii cu varste cuprinse Intre 7 si 13 ani, dezvoltat din
programul ,,FIFA 11+”. Noul program de incalzire ,,11+ Kids” s-a dovedit eficient in reducerea
ratei accidentirilor in fotbalul pentru copii cu aproape 50%. 1°

PARTEAall a
CERCETARE PRELIMINARA PRIVIND INVESTIGAREA PARERII
SPECIALISTILOR PRIVIND NIVELUL DE CUNOASTERE A
METODEI BAD RAGAZ RING
CAPITOLUL VI Analiza datelor chestionarului privind utilizarea Metodei Bad Ragaz
Ring in tratamentul entorselor de glezna aplicat specialistilor din domeniul recuperarii

Scopul cercetarii. Cercetarea are ca scop investigarea opiniei specialistilor din domeniul
recuperare privind gradul de cunoastere si de utilizare a metodei Bad Ragaz Ring in tratamentul
entorselor de glezna aplicat sportivilor fotbalisti juniori In Romania si la nivel European.

® Gianfaldoni et al., (2017). History of the Baths and Thermal Medicine, Open Access Macedonian Journal of Medical
Sciences, 5 (4), 566-568.

" Urs, N., Lampek, J, (2017). The Bad Ragaz Ring Methods/https://www.ewacmedical.com/wp-

ontent/uploads/2017/08/The-Bad-Ragaz-Ring-Method-Gamper-Lambeck-2010.pdf

8 Kendall, F., P., Kendall, McC., E., Provance, G., P., (2005). Muscles: Testing and function with posture and pain, 5.

Edition. Lippincott Williams& Wilkins, pp. 83.

® Barengo NC, Meneses-Echavez JF, Ramirez-Velez R, et al., (2014). The impact of the FIFA 11+ training program

on injury prevention in football players: a systematic review. Int J Environ Res Public Health 2014, 11:11986—2000.

10 Rossler R., Junge A., Bizzini M., et al., (2018). A multinational cluster randomised controlled trial to assess the

efficacy of ‘11+ Kids’: a warm-up programme to prevent injuries in chil-dren’s football. Sports Med 2018; 48(6):

1493-1504.



Obiectivele cercetarii. Realizarea unei anchete sociologice in randul specialistilor din domeniul
de recuperare medicala (fizioterapeuti, medici cu specialitatea recuperare si medicind sportiva),
prin aplicarea unui chestionar cu evaluare pe scala Likert.Determinarea gradului de cunoastere a
Metodei Bad Ragaz Ring, a aplicativitatii acesteia si a recurentei, va da posibilitatea stabilirii unor
repere importante in elaborarea unor programe de preventie si recuperare a entorsei de gleznd in
randul sportivilor fotbalisti.

Organizarea cercetarii preliminare. Studiul preliminar s-a desfasurat sub forma de ancheta
sociologicd, prin aplicarea unui chestionar specialistilor din domeniul recuperarii medicale. Au
fost trimise un numdr de 189 de chestionare la care au raspuns 119 subiecti din domeniul
recuperarii. Chestionarul a fost trimis pe platforma Google Forms care inregistreaza automat
raspusurile specialistilor investigati. Administrarea chestionarului si primirea raspunsurilor s-a
desfasurat pe parcursul a 4 saptdmani, debutdnd din a doua sdptdmana a lunii ianuarie 2022 si
finalizand la sfarsitul primei sdptamani din luna februarie 2022.

Chestionar de apreciere a nivelului de cunostinte privind BRRM

Stimate doamna/domnule,

Cercetarea la care va rugam sa participati are ca scop identificarea gradului de cunoastere a metodei Bad Ragaz Ring si
a efectelor asupra recuperarii la sportivi.

Chestionarul completat este confidential, informatiile fiind utilizate numai in scopul acestei cercetari. Nu exista
raspunsuri corecte sau gresite; raspunsurile trebuie doar sa reprezinte punctul dumneavoastra de vedere.

Indicatii' Completarea chestionarului se face prin incercuirea variantei de rdaspuns potrivite

a. Varsta...... b. Sex...... ¢. Domeniul de activitate....... d.Orasul...... e. Tara.............
Nr. intrebari Rispunsuri Pct. Rezultate
1. Bad Ragaz Ring reprezintd metoda de Niciodata 1 74 62.2%
facilitare neuromusculara proprioceptiva Foarte putin 2 0 0%
aplicata in mediul acvatic. Cunoasteti/ ati Putin 3 10 8.4%
studiat metoda de recuperare in apa Bad Mult 4 10 8.4%
Ragaz Ring? Foarte mult 5 25 21%
2. Aplicati aceastd metoda BRRM? Niciodata 1 74 62.2%
(Care a fost frecventa?) Foarte putin 2 0 0%
Putin 3 16 13.4%
Mult 4 9 7.6%
Foarte mult 5 20 16.8%
3. in urma aplicarii metodei BRRM rezultatele au Nu am aplicat 1 74 62,2%
fost... Slabe 2 2 17%
Bune 3 8 6.7%
Foarte bune 4 15 12.6%
Excelente 5 20 16.8%
4. Ati tratat sportivi fotbalisti cu entorsd de Niciodata 1 10 8.4%
glezna? Foarte putin 2 5 4.2%
Putin 3 9 7.5%
Mult 4 30 25.3%
Foarte mult 5 65 54.6%
5. Ati aplicat BRRM 1in recuperarea sportivilor Niciodata 1 92 77.3%
fotbalisti cu entorsa de glezna? Foarte putin 2 2 1.7%
Putin 3 3 2.5%
Mult 4 12 10.1%
Foarte mult 5 10 8.4%
6. In cazul in care ati aplicat Nu am aplicat 92 77.3%
tehnica Bad Ragaz Ring in tratatrea entorselor Niciodati 5 16 13.4%
de _g}ezné la sportivii fotbalisti, au aparut Foarte putin 4 4 3.3%
recidive? Putin 3 3 2.5%
Mult 2 2 1.7%
Foarte mult 1 2 1.7%




CAPITOLUL VII Concluzii privind investigarea nivelului de cunoastere a specialistilor din
domeniul recuperairii despre Metoda Bad Ragaz Ring

S-au identificat respondentii de sex feminin In proportie de 60%, iar cei de sex masculin in
proportie de 40%. Respondentii care au raspuns chestionarului sunt fizioterapeuti 92% si 8%
medici sportivi si din domeniul recuperdrii.

Dintre subiectii cercetati au raspuns anchetei numar de 89 respondenti (74.8%) de pe plan
national, iar de pe plan international un numar de 30 respondenti (25.2%).

Metoda Bad Ragaz Ring este cunoscuta si aplicatd de 45 dintre specialisti (37.8%), iar 74
(62.2%) din respondenti au raspuns cd nu cunosc metoda BRRM atat pe plan national, cét si de pe
plan international si nu este uzitata in procesul de recuperare al sportivilor diagnosticati cu entorsa
de glezna.

Aplicarea terapiei BRRM asociate kinetoterapiei pe uscat, a avut rezultate benefice de catre
specialistii care au utilizat-0 astfel: “Excelent”-20 dintre acestia (16.8%), ,,Foarte Bune”-15
(12.6%), ,,Bune” -8 (6.7%).

In recuperarea sportivilor au aplicat BRRM doar 10 (8.4%), respondenti care au afirmat ca
aplica ,,Foarte mult”, 12 (10.1%) care aplica ,,Mult”, iar majoritatea 92 (77.3%) respondentilor au
afirmat ca nu au aplicat ,,Nicioadatd” BRRM 1n recuperarea sportivilor fotbalisti.

Din cei 119 subiecti investigati, numai 27 au aplicat BRRM in procesul de recuperare a
sportivilor fotbalisti. in urma aplicirii BRRM in tratatrea entorselor de glezna la sportivi, 16
(13.4%) au afirmat ca ,,Niciodatd” nu au aparut recidive, 4 (3.3%) dintre ei au raspuns ,,Foarte
putin”, cei care au avut cateva cazuri de recidiva au raspuns ,,Putin” 3 (2.5%), iar pentru raspunsul
,»Mult” si ,,Foarte mult” s-a inregistrat un numar de 2 (1.7%) pentru fiecare raspuns in parte.

PARTEA alll a

CERCETAREA EXPERIMENTALA PRIVIND CONTRIBUTIA TERAPIEI ACVATICE
N PREVENTIA SI RECUPERAREA ENTORSELOR DE GLEZNA LA FOTBALISTI

CAPITOLUL VIII Cadrul general de organizare si desfasurare a cercetarii experimentale
Scopul cercetarii experimentale

v' Scopul cercetarii vizeaza imbunatitirea nivelului functional al articulatiei gleznei prin
recuperarea cat mai rapida a fotbalisilor juniori diagnosticati cu entorse de glezna.

v" Revenirea fotbalistilor junior la activitatea sportivd in conditii de sigurantd functionald si
indoloritate, prin aplicarea unui program de preventie si recuperare acvatica (hidrokinetoterapie,
metoda Bad Ragaz Ring si procedeele tehnice specifice jocului de fotbal).

v" Scopul principal al cercetarii este acela de a ameliora entorsa de glezna la sportivii fotbalisti
juniori cu varsta cuprinsa intre 11-12 ani intr-un timp cat mai scurt, cat mai eficient.

v" Un alt scop al cercetarii este acela de a verifica eficienta unui program de preventie si recuperare
acvaticd (hidrokinetoterapie, metoda Bad Ragaz Ring si procedeele tehnice specifice jocului de
fotbal), prin asocierea acestuia la programul de exercitii kinetoterapeutice.

Ipotezele cercetarii experimentale

v" Presupunem ca aplicarea programelor de preventie si recuperare acvatica (hidrokinetoterapie,
metoda Bad Ragaz Ring si elemente si procedeele tehnice specifice jocului de fotbal), in
recuperarea entorselor de glezna la sportivii juniori fotbalisti, va determina 0 ameliorare a indicilor
functionali ai articulatiei gleznei (mobilitate, forta, detenta si echilibru).

v In urma parcurgerii programului specializat de recuperare acvatici (BRRM+ kinetoterapie +
elemente si procedeele tehnice specifice jocului de fotbal) fotbalistii se vor reintegra in activitatea
sportiva, in conditii de siguranta functionald si indoloritate, fara riscul aparitiei recidivelor.
Organizarea si desfisurarea cercetirii experimentale

Locul si conditiile de desfasurare a cercetdirii. Cercetarea s-a desfasurat in Judetul Constanta, in
doua locatii diferite: Spitalul Ovidius Clinical Hospital si Clinica de recuperare medicald Visa
Med, unde s-au aplicat programele de recuperare si s-au efectuat testarile initile si finale.



Durata desfasurdrii cercetdrii propriu-zise. Cercetarea s-a desfasurat pe o perioada de 8 luni,
incepand cu luna februarie 2022 si s-a finalizat Tn luna septembrie 2022. Fiecare subiect a fost
selectionat aleatoriu In grupa de experiment sau de control, pe masura ce a suferit accidentarea si
s-a prezentat la centrul de recuperare cu recomandarea si diagnosticul medicului specialist.
Selectia s-a facut dupa categoria de varsta, disciplina sportiva la care erau legitimati si dupa
diagnostic. Programul de recuperare a variat in functie de gradul de entorsd (gradul I — 3- 4
saptamani, gradul II — 8 saptdmani). Frecventa de aplicare a programului de recuperare a fost de 3
ori pe sdaptdmand. Grupa experiment a lucrat programul de kinetoterapie la care s-a adaugat
variabila independent BRRM + program de preventie si recuperare in apa (PPRA). Grupa de
control a efectuat doar programul de kinetoterapie, ca si grupa de experiment, fara variabila
independenta.
Subiectii cercetdrii. S-a selectionat un numar de 24 sportivi, cu varste cuprinse intre 11 si 12 ani,
diagnosticati cu entorse la nivelul articulatiei gleznei, cu gradul I, II. Sportivii fac parte din
echipele de fotbal reprezentative ale cluburilor sportive Constantene, legitimati la A.S. Junior
Constanta, A.C.S. Performer Constanta, F.C.V. Farul Constanta, A.S. Kinder Constanta, C.S.
C.F.R. Constanta, Academia de Fotbal Gheorghe Hagi. Din totalul cazurilor n=24, acestia au fost
impartiti in doud grupe (de experiment si de control).
Testele de evaluare si chestionarele utilizate in cercetare.
In cadrul clinicii de recuperare medicala Visa Med, s-au desfasurat testarile initiale si finale ale
echilibrului pe platforma Balance Trainer BTG4 2204 — HUR, testarea muscularad izometricd cu
Performance Recorder 9200 — HUR si testarea detentei cu Force Platform FP8 2003 — HUR.
Pentru a determina capacitatea sportivului de reintoarcere la activitatea sportiva, return-to-
play (RTP), au fost folosite urmatoarele teste de evaluare specifice sportivilor: Testarea
mobilitatii articulare la nivelul gleznei - Testul de dorsiflexie; Testarea musculara a fortei
izometrice — s-a realizat cu ajutorul aparatului Performance Recorder 9200 — HUR; Testarea
detentei - Force Platform FP8 2003 — HUR; Evaluarea echilibrului - Balance Trainer BTG4
2204 — HUR,; Evaluarea nivelului functional - chestionarele Scala de evaluare functionala a
articulatiei piciorului si a gleznei FAAM (Foot and Ankle Ability Measure) si Karlsson and
Peterson Scoring System for Ankle Function (KAFS). Testiri specifice de motricitate la
fotbalistii de varsta 11-12 ani: Evaluarea agilitatatii - Testul Agility T, Testul Illinois;
Evaluarea vitezei - Testul de viteza Ronaldo.
Secvente din programul de preventie si de recuperare pentru ameliorarea entorselor de glezna
adaptat fiecarui caz in parte, specific afectiunii si structurat pe trei etape, au avut in vedere doua
modalitati de executie a exercitiilor propuse: a) in mediu terestru - exercitii de kinetoterapie; b) Tn
mediu acvatic - exercitii de kinetoterapie, metoda Bad Ragaz Ring, elemente si procedee tehnice
specifice jocului de fotbal Tn mediul acvatic.

Etapa alll-a metodice

Programul Kinetoterapeutic Dozare Indicatii Materiale

80. | Sarituri cu schimbarea piciorului de sprijin si
atingerea cu varful piciorului mingea BOSU.

pxeer:tcrlltjn 5 rep. x 4 serii Se executa rapid Mingea de
echilibru Pauza - 10s schimbarea echilibru
piciorului BOSU




81.

Sprijin unipodal pe piciorul afectat, pe
mingea BOSU, celalat picior loveste mingea

de fotbal Se poate excuta cu Minge
mentinerea mingii BOSU/
5 rep. X 4 serii 10-20 de lovituri Minge de
Pauza - 10s fotbal
59. | Aparat HUR, pentru tonifierea musculaturii
cvadriceps si ischiogambieri, se realizeaza
flexie/extensie cu o rezistenta mare.
Exercitii
pentru
tonifiere . .
musculari 30 rep. x 2 'se'ru Se apljca 0 . Aparat HUR
pe fiecare picior rezistentd medie
Pauza - 10s
Hidrokinetoterapie Indicatii
Etapa | Dozare metodice Materiale
1. | Mobilizari active si pasive in articulatia
gleznei afectate pe toate axele de miscare, se
va insista asupra flexiei dorsale si plantare.
10 rep. x 2 serii pe Imersia
piciorul afectat complete
Pauza -5s a membrului inferior
FT ofera
Exercitii . . : . sprijinul pentru
pentru 2. | Din a§ezat., flexia genunchllor., pac1.entu1 acomodarea mai
mobilitate ruleaza talpile de pe varf pe célcaie, realizand rapida cu mediul
flexie plantard/dorsala. 3 acvatic
10 rep. x 2 serii
Pauza -5 Miscarea se
v-a realiza
la limita
suportabilittii durerii.
™/
Din asezat, flexia genunchilor, talpile pe sol,
3. | realizarea flexiei plantare si dorsale, prin

alunecarea tdlpilor pe sol fara sa piarda
contactul cu acesta.

10 rep. x 2 serii
Pauza-5s




Terapie acvatica - Metoda Bad Ragaz Ring
Modelul bilateral reciproc al membrelor inferioare

Nr. Pozitia de start Pozitia de final Dozare Indicatii | Materiale
metodice
1. Izotonic: Extensie — abductie — | Izotonic: Flexie — adductie — rotatie
rotatie interna (extensie | externa (flexie genunchi, flexie
genunchi, flexie plantara — | dorsald — inversie) 4 rep. X
eversie) Izometric: Extensie — adductie — 2 serii  |Mentinerea
lzometric: Extensie — adduction | rotati externa (extensie genunchi, | piciorul |unei pozitii
rotatie externi (extensie | flexie plantara — inversie) afectat + de plutire
genunchi, flexie plantara-inversie) 2 rep. X orizontala Guler
2 serii in apa cervical/
piciorul Baghete de
neafectat | FT asista spuma
pe toatd
Pauza - 10s | miscarea
Elemente si procedee tehnice specifice jocului de fotbal (EPTHF)
Nr. | Protejarea mingii de pe loc cu sprijin. Dozare Indicatii Materiale
1. metodice
10 rep. X
2 serii pe
fiecare
picior
v Pauza - 10s
3. | Conducerea mingii cu interiorul labei piciorului. Imersie se va
realiza pana
la nivel
toracic, Minge cu
10 m x incarcand nisip
2seriipe | 15-30% din
fiecare greutatea
picior reald a
corpului.
4, Conducerea mingii cu interiorul si exteriorul labei piciorului. Pauza - 10s

CAPITOLUL X Concluzii ale cercetarii de baza

Sa constatat ca parametri morfologici se incadreaza la limita superioara a nivelului indicat

in normele prezentate la nivel national, pentru mediul urban, baieti. Evaluarea nivelului functional
al articulatiei piciorului si a gleznei a indicat urméatoarele aspecte:

Mobilitate
La testul de dorsiflexie se remarca o imbunatatire a parametrului masurat atat pentru grupa

experiment cét si pentru grupa control (p<0.0005). Analiza comparativa Intre grupe, insa, arata ca
diferenta intre medii la testarea finald, dupd parcurgerea celor doud programe diferite, este
semnificativa statistic in favoarea grupei experiment (P<0.0005), ceea ce indica faptul ca
programul propus de noi a avut o eficientd mai mare.




Forta

La testarea fortei izometrice S-au luat in considerare si prelucrati statistic 3 parametri: forta
masurata (kg), cuplu de forte (Nm), forta reala (kg), atat pentru piciorul afectat, cat si pentru
piciorul neafectat. Masuratorile au fost realizate atat pentru extensie cat si pentru flexie. S-a
constatat ca la toti parametri, de la testarea initiald la testarea finald, s-au obtinut imbunatatiri, atat
la grupa experiment cat si la grupa control. Exceptie a facut cea din urma, la grupa control
parametrul forta reala, in flexie pe piciorul afectat, la care pragul de semnificatie este p>0.05.

Ceea ce este important s-a dovedit prin analiza comparativa intre grupe, la testarea finala,
care atestd superioritatea grupei experiment fata de cea de control, validand astfel programul
elaborat de noi ca are eficacitate sporita.

Detenta

Testarea detentei a luat in evaluare doi parametri: saritura in indltime din genuflexiune (squat
jump) si saritura in indltime prin contra-miscare (counter movement jump); la fiecare s-a apreciat
cate 3 indicatori, astfel: inaltimea sariturii (cm), puterea maxima (W) si forta maxima (N). La
grupa experiment inregistram imbunatatiri la toti indicatorii masurati, astfel ca, diferentele intre
medii de la testarea initiald la testarea finald sunt semnificativi statistici. La grupa de control
indicatorii se imbunatatescin marea majoritate in afara de inaltimea sariturii si forta maxima, unde
p>0.05.

Testul t Student valideaza ipoteza cercetarii si se atesta ca la toti parametri, diferentele intre
mediile calculate, intre grupe, sunt semnificative statistic la pragul minim de semnificatie, p<0.05.
Detenta s-a imbunatatit, Insa programul propus de noi a fost mult mai eficient decat cel parcurs de
grupa control.

Echilibru

Testarea echilibrului a analizat 4 parametri si anume: inclinare anterioard, Tnclinare
posterioara, inclinare laterala stdnga, inclinare laterala dreapta. Analiza comparativa intre testarea
initiala si finala, la fiecare grupa, indicad un progres al echilibrului imbunatatind postura si dovedind
eficienta programelor parcurse de ambele grupe. Un singur parametru de la grupa control nu
prezinta semnificatie statistica - inclinarea anterioara. Analiza comparativa Intre grupe, arata cu
claritate ca programul elaborat si aplicat la grupa experiment a produs Tmbunatatiri ale
performantelor tuturor parametrilor evaluati si astfel s-a dovedit progresul la aceasta grupa.

Indicatorii multiplii analizati au realizat o imagine evidenta a parcursului experimental,
astfel ca, se dovedeste ca programul de preventie si recuperare aplicat sportivilor fotbalisti
diagnosticati cu entorsad de gleznd, metoda Bad Ragaz Ring respectiv kinetoterapie pe uscat si in
mediul acvatic, cu elemente tehnice specifice jocului de fotbal a condus la Tmbunatatiri
semnificative, validand astfel ipoteza numarul 1.

Teste de motricitate specifica jocului de fotbal

In fotbal manifestarea elementelor si procedeelor tehnice se realizeazi cu minge si fara
minge, cu opriri, cu starturi pe diferite distante, cu ocoliri, fente, schimbari ale greutatii de pe un
picior pe celdlalt, inainte-inapoi, ceea ce solicita articulatia piciorului si deci a gleznei. Testele
Illinois cu minge si fara minge, Testul de Agilitate T si Testul Ronaldo, au evidentiat ca parametri
evaluati s-au imbunatatit de la testarea initiald la testarea finala la ambele grupe, insd analiza
comparativa intre grupe scoate in evidentd faptul ca grupa experiment inregistreaza valori mult
mai bune decat grupa control.

Chestionarele aplicate FAAM si KAFS au demonstrat cd punctajele obtinute de grupa
experiment sunt mult mai bune in privinta starii de doloritate si a revenirii in activitatea de
performantd n urma aplicarii programului BRRM, respectiv kinetoterapie pe uscat si n mediul
acvatic, cu elemente tehnice specifice jocului de fotbal.

Ipoteza nr 2 conform careia -in urma parcurgerii programului specializat de recuperare
acvaticd (BRRM+hidrokinetoterapie cu elemente tehnice din jocul de fotbal ), fotbalistii se vor
reintegra in activitatea sportiva In conditii de sigurantd functionald si indoloritate, fard riscul
aparitiei recidivelor, - a fost validata.



CAPITOLUL XI Concluzii generale ale cercetarii teoretice si experimentale

Concluzii teoretice. Studierea literaturii de specialitate a constatat ca incidenta entorselor de
glezna se ridica la cifre impresionante, aceasta afectiune fiind una dintre urgentele inregistrate cel
mai des. Timpul petrecut pentru recuperare, costurile generate de aceasta, afectarea fizica si psihica
a sportivilor pot produce: perturbarea performantelor intregii echipe, a clubului, a bugetului
acestuia, dar si a sportivului, implicatii in performanta viitoare etc.

Concluzii ale cercetirii sociologice. In urma investigirii specialistilor prin aplicarea unui
chestionar privitor la recuperarea entorsei de glezna la fotbalisti cu ajutorul metodei Bad Ragaz
Ring, s-au constatat urmatoarele:

Specialistii domeniului de recuperare, in mare masura, nu cunosc Metoda Bad Ragaz Ring,
atat pe plan national cat si pe plan international. Aplicarea acestei terapii se face in micd masura,
este practicata la modul general si pentru alte afectiuni si pentru entorsa de glezna.

Concluzii ale experimentului de baza

Programul de preventie si de recuperare, care a continut exercitii de kinetoterapie pe uscat,
Metoda Bad Ragaz Ring si exercitii specifice jocului de fotbal in mediul acvatic, aplicat la grupa
de experiment, a avut eficienta, fata de grupa control la care s-a aplicat un program de kinetoterapie
si a confirmat ipoteza 1, respindandu-se astfel, ipoteza de nul.

Analiza comparativa Intre grupa de experiment si grupa de control, a aratat faptul ca grupa
experiment este net superioara grupei de control prin valorile obtinute la testari, ceea ce a validat
ipoteza nr. 1 a cercetarii noastre.

Ameliorarea entorsei de glezna a sportivilor de la grupa experiment s-a realizat in 4
saptamani pentru entorsa de gradul 1, si 8 sdptamani la entorsa de gradul 2; la grupa de control
ameliorarea s-a produs dupa aceeasi perioada ca la grupa experiment diferenta facand-o nivelul
valorilor obtinute. Acest aspect vine sa confirme ipoteza cercetarii nr 2.
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