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PARTEAI

FUNDAMENTARE CONCEPTUALA, TEORETICA SI METODOLOGICA

I. INTRODUCERE SI ARGUMENTAREA TEMATICII

Performanta sportivd este un obiectiv realizabil prin intermediul unui
complex de factori cu importantd majora, cum ar fi conditia fizica si psihica
adecvatd, alimentatia si medicamentatia corectd, prevenirea traumatismelor, dar si
recuperarea acestora. Pentru acestea insa, este necesara o echipa interdisciplinara,
in a carei componentd se afld antrenorul, kinetoterpeutul, nutritionistul, psihologul
si medicul de medicina sportiva.

Importanta membrului superior in desfasurarea activitatilor zilnice, mai ales
pentru sportivit de performantd face obiectul cel mai important in motivatia
alegerii temei. Consider ca articulatia scapulohumerald are un rol esential in
dezvoltarea si evolutia handbalistilor performeri si cd o buna conditie a
componentelor articulatiei asigura mobilitatea necesara pentru Tmbunatatirea
tehnicilor de joc ale sportivilor. Compromiterea acestei articulatii reprezintd un
obstacol clar in vederea desfasurarii corecte a antrenamentelor, si prin urmare, un
obstacol in calea obtinerii performantei.

Am ales sa studiez mijloacele kinetoterapeutice in prevenirea si recuperarea
traumatologiei umarului la handbalistii de performantd, observand necesitatea
completdrii studiilor actuale din literatura de specialitate. Descoperirile recente
privitoare la traumatologia sportivd a umarului oferd posibilitatea cercetarii unor
metode kinetoterapeutice, cu aplicarea acestora ntr-o gama cat mai variata de
leziuni ale articulatiei scapulohumerale. Metodele actuale de evaluare si testare a
deficitelor functionale permit o intelegere mai buna a functionarii articulatiei, a
patologiei acesteia, dar si a mijloacelor biologice de vindecare a structurilor
componente si adiacente articulatiei.

II. STADIUL ACTUAL AL CUNOASTERII iN DOMENIU PE PLAN
NATIONAL SI INTERNATIONAL SI ELEMENTE DE ANALIZA
CRITICA A FUNDAMENTELOR

Sechele postraumatice ale umarului. Recuperarea  sechelelor
posttraumatice face obiectul intens cercetat atdt pe plan national cét si pe plan
international 1n cazul sportivilor de performanta si nu numai deoarece se incearca
scurtarea timpului in care sportivul si/sau pacientul isi reia activitatea socio-
profesionald, dar si pentru reinsertia profesionald si scdderea timpului de asistenta
medicald de specialitate.

Atat fizioterapia cat si kinetoterapia isi propun ca scop indeplinirea acestor
obiective sus mentionate prin elemente electroterapeutice, balneoclimaterice, dar
mai ales prin intermediul exercitiului fizic terapeutic si prin implicarea totald a
pacientului in programul recuperator. Acest aspect important al recuperarii

posttraumatice duce si la cresterea increderii in sine a pacientululi.
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Autorul Fleancu J.L., sustine ca e necesard o abordare interdisciplinard a
stresului si1 a factorilor determinanti ai bolilor si cd abordarile psihofiziologice ale
stresului starnesc inca numeroase controverse in randul autorilor de specialitate.
Stresul poate fi considerat si un element de motivatie dacd nu se incalcd pragul
optim de toleranta a individului.

III. ANALIZA PERSONALA PRIVIND IDENTIFICAREA
REZULTATELOR FUNDAMENTALE, TEORETICE SI PRACTICE
EXISTENTE

Obtinerea performantelor si obiectivelor stabilite obligd organismul
sportivului la eforturi deosebite, iar pentru instruirea sportivului, astazi este nevoie
de cunostinte atat din Educatie Fizica si Sport, cat si din Biomecanica, Medicina,
Kinetologie si nu numai.

Rolul kinetoterapiei in handbalul de performanta. Kinetoterapia este un
termen folosit doar pentru practica kinetologiei. Kinetologia studiaza structurile si
mecanismele neuro-mio-artrokinetice care asigurd activitatile motrice normale a
omului, inregistrand, corectand si analizind mecanismele ce determina deficit.
Aceasta se realizeaza prin mijloace si metode care vor fi descrise in cele ce
urmeaza.

Mijloacele kinetoterapiei se pot clasifica in mijloace fundamentale al
Kinetoterapiei cum ar fi exercitiul fizic, mijloace ajutatoare ale kinetoterapiei:
masajul, termoterapia, electroterapia, hidroterapia, ergoterapia, si alte activitati
fizice adaptate si mijloace asociate kinetoterapiei: factori naturali, precum apa,
aerul, soarele, si factori de igiena si alimentatie.

Exercitiul fizic poate fi definit ca ,repetarea miscarilor fiziologice” care
supune organismul la depunerea de efort fizic si psihic si are propria structura.
Acesta presupune respectarea unui set de reguli fiind necesard repetarea
sistematica.

Preventia traumatismelor.  Preventia pentru leziunile din timpul
activitatilor sportive este uneori o provocare mai mare decat diagnosticul sau
tratamentul, si literatura de specialitate dedicatd acestui subiect este inca limitata.
Tn orice caz, in ultimii ani, interesul clinicienilor si a cercetatorilor a fost concentrat
pe dezvoltarea strategiilor multidisciplinare de preventie a leziunilor in sport.

CONCLUZII PRIVIND FUNDAMENTAREA TEORETICA

In urma fundamentirii teoretice, concluzionim ci pentru preventia si
recuperarea traumatologiei sportive este necesara modelarea mijloacelor
kinetoterapeutice, n principal, dar si a altor mijloace, cum ar fi electroterapia. Cert
este ca elementele unui singur domeniu stiintific nu pot fi multumitoare pentru
atingerea celor mai inalte rezultate 1n sportul de performanta.

Pentru a realiza cu succes un tratament kinetic, este foarte importanta
cunoasterea semiologiei clinice, fiziopatologiei leziunilor, a examenelor
complementare efectuate, a unei strategii terapeutice medicale si chirurgicale, etc.
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Odatd cu evolutia medicinei din ultimele decenii, iese la suprafatd nevoia
pacientilor de a-si relua activitatea desfasurata inaintea afectdrii sandtatii, astfel
kinetoterapia este, pe langa altele, un procedeu final, de incheiere, definitivare si
Tmplinire a actului medical. Organismul uman este un sistem biologic care are
capacitatea de a mentine functionalitatea structurilor sale la nivel optim, intr-0
maniera foarte organizata.

Tn concluzie, toate cele mentionate mai sus atestd importanta terapiei prin
miscare, si necesitatea dezvoltarii cat mai rapide a acestei forme de tratament, in
beneficiul atat al sportivilor de performanta, cat si a celorlalte categorii de pacienti.

PARTEA all-a

CERCETARE PRELIMINARA PRIVIND ROLUL KINETOTERAPIEI iN
PRACTICA HANDBALULUI DE PERFORMANTA

IV. ORGANIZAREA SI DESFASURAREA CERCETARII PRELIMINARE

Scopul cercetarii preliminare este acela de a demonstra necesitatea unui
program de preventie pentru traumatismele la nivelul umarului suferite de jucatorii
de handbal de performantda atit in timpul antrenamentelor cat si in timpul
meciurilor de handbal. Tn acest sens beneficiile unui astfel de protocol preventional
asupra traumatismelor umarului ar aduce multiple beneficii sportului de
performantd prin eliminarea timpului prelungit de pauzda sau de recuperare
posttraumatica, prin eliminarea costurilor de asistenta medicala de specialitate si
prin eliminarea timpului de absentare la pregatirea fizicd si tehnico-tactica a
sportivului.

Premisele cercetarii. Leziunile la nivelul intregului membru superior pot
impune limite atat in practicarea handbalului de performanta, cét si in cotidianul
sportivului, prin imposibilitatea participdrii la activitdfi recreative si activitdti
sociale.

Privarea sportivului de performantd de practicarea jocului sportiv atrage
dupad sine manifestari ca depresia si iritabilitatea.

Identificarea acestor aspecte reprezinta criterii care sustin necesitatea
studierii acestui subiect ca necesitatea preventiei traumatismelor umarului si a
cauzei de aparitie a acestora.

Dupa cum afirma autorul Mihaila 1., ,,sportul reprezinta una dintre cele mai
dinamice activitati sociale si are drept scop perfectionarea fiintei umane, motiv
pentru care apare ca justificatd preocuparea specialistilor de a efectua periodic
analize de prognoza in scopul depistarii tendintelor sale de evolutie”, astfel
consideram ca cercetarile pentru acest joc sportiv nu trebuie sda se opreascd la
metodologia de pregatire fizica, tehnicad si tactica a handbalistilor, ci trebuie sa
vizeze si integritatea corporald si sdnatatea practicantului.

Dinamica jocului de handbal, duritatea acestui sport, suprasolicitarea impusa
de atingerea obiectivelor competitionale, lipsa timpului de refacere datorita

5



calendarului competitional 1incdrcat, indisciplina sportivului si programul
dezordonat al acestuia, sunt si ele aspecte despre care consideram cd merita luate in
considerare ca si cauze de aparitie a leziunilor umarului.

Ipotezele cercetarii. Constatim ca handbalistii folosesc ca prim instrument
de joc membrul superior. Handbalul fiind un joc sportiv practicat in forta si viteza
n care apar multiple traumatisme, unele dintre cele mai frecvente se regasesc la
nivelul articulatiei scapulo-humerale.

Presupunem cd pe parcursul unui an competitional, se inregistreaza o
frecventa ridicata a traumatismelor suferite la nivelul articulatiei scapulo-humerale,
acestea avand repercursiuni importante asupra calitatii vietii sportivului si pot
impune limite atat n practicarea jocului de handbal cat si in viata de zi cu zi.

Consideram cd necesitatea unui program de preventie a traumatismelor
umarului la handbalistii de performantd este in crestere, iar unele leziuni ale
articulatiei scapulo-humerale impun scoaterea sportivului din activitatea
competitionala, determinand astfel aparitia iritabilitdtii sau chiar a depresiei.

Culegerea datelor prin metoda chestionarului, interviului, masuratorilor
somatoscopice si functionale si prin testarea functionald a umarului si corelarea
acestora intre ele, demonstreaza incidenta ridicatd a traumatismelor umarului la
handbalistii de performanta si limitarile impuse de acestea care duc la scaderea
fortei musculare, a amplitudinii articulare si a troficitdtii musculare.

Metode de cercetare folosite. In conformitate cu cerintele actuale ale
stiintei, metodele folosite in cercetarea stiintificd sunt menite sa verifice, sa
confirme sau sa infirme anumite aspecte propuse de noi in acest studiu privind
necesitatea aborddrii unor mijloace kinetoterapeutice cu scopul de a preveni
traumatismele articulatiei umarului la handbalistii de performanta, survenite atat in
timpul meciurilor de handbal cat si in timpul antrenamentelor.

Metodele de cercetare folosite 1n cercetarea preliminard in vederea
indeplinirii scopului si obiectivelor propuse constau in: metoda documentarii si a
studiului bibliografic; metoda observatiei pedagogice; metoda anchetei; metoda
masurarii si evaluarii; metoda testelor si probelor de control; metoda statistico-
matematicd; metoda graficd si tabelara.

Conditiile de organizare a cercetarii preliminare. Subiectii inclusi in
cercetarea preliminard au fost jucatori de handbal de performanta de la cateva
echipe din regiunea Moldovei.

Au fost inclusi in studiu, in baza manifestdrilor dureroase ale articulatiei
umarului, 126 de jucdtori de handbal de performanta.

Cercetarea preliminara s-a intins pe intreg sezonul 2017 — 2018 si a durat un
an, timp in care au fost culese date cu privire la durerea umarului la handbalistii de
performantd, calitatea vietii, disfunctia membrului superior i restrictia impusa de
leziunile suferite in timpul anului competitional.

In tot acest timp am studiat literatura de specialitate ce abordeaza
traumatologia umarului atat la diferite sporturi ce implica aruncarea de deasupra
capului cat si strict la handbalul de performanta. Nu in ultimul rnd, s-a recurs si la
interpretarea datelor culese, iar mai apoi la elaborarea cercetarii preliminare.



V. NECESITATEA PREVENTIEI TRAUMATISMELOR UMARULUI

Studiind literatura de specialitate, am constatat ca existda numeroase studii
care au ca prim subiect traumatismele articulatiei umarului, astfel studiile care
demonstreaza necesitatea preventiei acestor traumatisme prezintd in mare parte
deficitul inregistrat la ora actuala in sportul de performanta la capitolul preventie.

Conceptul de performanta sportiva colectiva nu trebuie neglijat, el reprezinta
focarul de interes pentru specialistii domeniului sportului in vederea obtinerii
progresului. Tinand cont de faptul cad o echipa este consideratd un grup inchis care
dezvolta o energie si un scop comun, factorii de care depinde scopul sunt foarte
complecsi.

Tn acest sens, consideram ca integritatea si sanitatea fizica si psihicd a
sportivului, se numard printre factorii ce influenteaza rezultatele unei echipe si ca
este un domeniu de real interes pentru cercetdtorii din domeniul Stiintei Sportului
st Educatiei Fizice.

VI. ANALIZA SI INTERPRETAREA REZULTATELOR

Pentru aprecierea parametrului durere am folosit scala VAS, acronim
pentru Scala Analog-Vizuala de apreciere si cuantificare a durerii. Scala VAS
reprezinta o metodad simpla de cuantificare si obiectivare a parametrului durere prin
acordarea unei note de la 0 la 10 unde 0 semnifica absenta durerii iar 10 reprezinta
un prag dureros extrem de crescut, astfel, in graficul de mai jos (Grafic 1) am
expus valorile medii inregistrate pentru fiecare lot evaluat.

Datele inregistrate arata ca valorile se situeaza intre 3 si 5.36, astfel, putem
afirma faptul ca in parcursul unui sezon, durerile aparute la nivelul umarului sunt
destul de ridicate.

Scala VAS

M Suceava
W Botosani
M Bacau

B Vaslui

B Focsani

Brasov

Grafic 1. Scala VAS — valori medii pe loturi examinate.

Calitatea vietii. Tinand cont de categoriile de perceptie asupra calitatii
vietii, observam ca la scorul 40-70 care inseamnd o perceptie serioasd asupra
propriei vieti cu accent pus pe simtul datoriei in defavoarea starii de bine generale
se Incadreaza un numar de 28 de sportivi din 126, la scorul 70-98 care inseamna o
perceptie satisfacatoare asupra vietii se incadreaza un numar de 92 de sportivi, iar



la scorul 98-112 care inseamna o perceptie foarte buna asupra vietii se incadreaza
doar 6 sportivi. (Grafic 2).
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Grafic 2. Numarul jucatorilor de handbal
incadrati pe categorii de perceptie a calitatii vietii.

Disfunctia membrului superior. Graficul de mai jos (Grafic 3) evidentiaza
media pe echipe a scorului obtinut de jucatorii de handbal de performanta in urma
aplicarii chestionarului DASH, astfel, observam ca la jucatorii echipei de la
Suceava, procentajul in medie este de 44.57%, cu o diferenta foarte mica fata de
jucatorii echipei Bacaului care prezintd o medie de 45.05%, aceste doud echipe
fiind urmate de cea de la Focsani, a carei scor mediu este de 39.68%. Aceste 3
echipe prezinta scoruri de peste 30% disfunctie a membrului superior, disfunctie
datoratad traumatismelor suferite de jucatori la nivelul umarului.

Celelalte echipe, Brasov, Botosani si Vaslui, prezintd scoruri cu o medie de
sub 30% si anume: 26.57%, 12.89%, respectiv 12.2%.

100 -
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60 1 44.57% 45.05% B > 30% disfunctie
: : 39.68% ’
40 - B < 30% disfunctie
26.57%
20 - 12.89% 12.2%
O T T T T T 1
Suceava Bacdu Focsani Brasov Botosani Vaslui

Grafic 3. Valori medii pe loturi — chestionarul DASH.



CONCLUZII PRIVIND CERCETAREA PRELIMINARA

Prin identificarea unui numar mare de handbalisti de performanta care pe
parcursul unui an competitional au suferit accidentari la nivelul articulatiei
umarului si prin identificarea mecanismelor de manifestare a acestor traumatisme,
concluzionam c¢a dinamica jocului de handbal, duritatea acestui sport,
suprasolicitarea impusa de atingerea obiectivelor competitionale, lipsa timpului de
refacere datoritd calendarului competitional incarcat, indisciplina sportivului si
programul dezordonat al acestuia, sunt aspecte pe care le consideram cauze de
aparitie a leziunilor umarului.

Traumatismele umarului au efecte nefavorabile asupra calitatii vietii
sportivului, creandu-i acestuia o stare de perceptie disfunctionald asupra propriei
vieti, iar leziunile la nivelul intregului membru superior pot impune limite atat in
practicarea handbalului de performantd, cat si in cotidianul sportivului, prin
imposibilitatea participarii la activitati recreative si activitati sociale.

Afectiunile accentuate la nivelul articulatiei scapulo-humerale au
repercursiuni asupra odihnei de tip activ si de tip pasiv, restrictionand totodata si
capacitatea de sofat a persoanei, capacitatea de a desfasura activitati zilnice
curente, cum ar fi toaleta personala, alimentatia si desfasurarea activitatilor fizice
zilnice cum ar fi ridicarea si caratul unui obiect. Afectiunile umarului determina
privarea sportivului de performanta de practicarea jocului sportiv, iar acest aspect
atrage dupa sine manifestari ca depresia si iritabilitatea.

In urma acestei cercetiri, descoperim faptul ci handbalul este un sport n
care apar foarte multe accidentari la nivelul umarului. Pe parcursul unui an
competitional, s-a Tnregistrat o frecventa semnificativ crescutd a traumatismelor
articulatiei scapulo-humerale, iar acest aspect face ca sportivii sd se confrunte cu
probleme de sanatate care ii pot tine departe de terenul de joc sau care ii limiteaza
in activitatile cotidiene zilnice.

Fiind un sport care suprasolicita articulatia scapulo-humerald si cauzeaza
disfunctionalitate pentru membrul superior, este necesar sa acordam o atentie
crescuta articulatiei umarului printr-un program preventional privind traumatismele
articulatiei scapulo-humerale la handbalistii de performanta. Concluzionam ca
necesitatea unui program de preventie a traumatismelor umarului la handbalistii de
performantd se confirma prin faptul ca unele leziuni ale umarului impun scoaterea
sportivului din activitatea competitionalda sau chiar determinarea sportivului sa
renunte la activitatea sportiva.

Solicitarile umarului in jocul de handbal sunt extrem de mari, iar in practica
acestul sport este necesar sa intervenim in mod preventional asupra articulatiei
scapulo-humerale pentru a impiedica pe cat de mult cu putintd aparitia
traumatismelor umarului si consideram cd este necesar sa evitim consecintele
negative asupra organismului cauzate de patologia umarului prin mentinerea unei
pozitii corecte a corpului sau corectarea posibilelor deviatii sau deformari ale
aparatului musculo-scheletal, care pot influenta negativ, intr-o masura destul de
mare, patologia existenta la nivelul articulatiei scapulo-humerale.



PARTEA a lll-a

CONTRIBUTII PERSONALE PRIVIND PREVENIREA SI
RECUPERAREA TRAUMATISMELOR ARTICULATIEI UMARULUI LA
HANDBALISTII DE PERFORMANTA

VII. ORGANIZAREA CERCETARII EXPERIMENTALE

Terapeutica moderna cautd in prezent sa evite, sd scadd sau sa inlature
pierderile prelungite de tip patologic, iar aceasta sarcind ii revine contributiei
stiintei sportului si educatiei fizice in terapie, oferind un avantaj prin faptul ca
terapia prin miscare poate fi realizata in sensul de a conserva si recupera functia
deficitard si poate fi utilizata in acelasi timp cu alte metode medical-terapeutice,
fara a se exclude unele pe cealalte. Consideram astfel ca rolul decisiv in
recuperarea medicald ii revine terapiei prin miscare.

Desi secolul 21 tinde din ce in ce mai mult spre robotizarea, automatizarea si
inlocuirea actiunilor si proceselor umane, dacd anumite aspecte din activitatea
cotidianului uman sunt deja Inlocuite, activitatea omului in ceea ce priveste sportul
nu va putea fi inlocuitd niciodata, iar cerinta tot mai mare de spectaculozitate in
sportul de performanta ne determina sd asistdm la o suprasolicitare a sportivului de
performanta.

Scopul cercetarii experimentale este acela de a aduce unele beneficii
handbalului de performantad prin preventia traumatismelor articulatiei umarului la
handbalistii de performanta printr-un program preventional de exercitii menit sa
creascd forta musculara, mobilitatea si stabilitatea articulard si abilitatatea,
pregatind astfel sportivul sa facd fatd situatiilor imprevizibile si stresante din
timpul meciurilor s1 a antrenamentelor.

Obiectivele cercetarii, propuse pentru a fi indeplinite isi gasesc radacinile n
frecventa crescutd pe care o prezintd traumatismele umarului la handbalistii de
performanta.

Obiectivul principal este acela de a elabora si implementa un program de
preventie a traumatismelor articulatiei umarului la handbalistii de performanta
menit sa scada numarul accidentarilor.

Mai putem adduga la obiectivele cercetarii faptul cd prin preventia
traumatismelor articulatiei umarului vom evita absentarea sportivului atat de la
antrenamente cat si de la meciurile de handbal, acest aspect fiind un plus pentru
intreaga echipa.

Un alt obiectiv este acela de a scddea costurile asistentei medicale de
specialitate prin combaterea accidentarilor la nivelul articulatiei scapulo-humerale.

Tinand cont de toate aspectele mentionate anterior, putem afirma ca tot
printre obiectivele cercetdrii experimentale se numard si faptul ca ne dorim sa
contribuim la omogenizarea echipei de handbal si la imbunatatirea rezultatelor
competitionale.

Premisele acestei cercetari au fost formulate in urma identificarii unui

numdr mare de handbalisti de performantad care pe parcursul unui an competitional
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au suferit accidentdri la nivelul articulatiei umarului, in urma documentarii si a
analizei factorilor de risc, am identificat si care sunt mecanismele cauzatoare a
acestor traumatisme, astfel, principala premisa de la care pleaca acest studiu se
referd la eficacitatea preventiei traumatismelor umarului la handbalistii de
performantd si anume, prin aplicarea unor mijloace de preventie menite sa creasca
forta musculard, abilitatea, mobilitatea si stabilitatea articulara, se poate pregati
sportivul pentru situatiile limita din timpul meciurilor si a antrenamentelor.

Consideram cd prin aplicarea unui protocol preventional privind
traumatismele umarului se mentine o conditie crescuta a calitdtii vietii sportivului,
creand pentru acesta o stare buna de perceptie asupra propriei vieti. Sportivul va fi
capabil pe parcursul intregului an competitional sa isi desfasoare activitatile
recreative, nu va fi tinut departe de terenul de handbal si va putea sa-si
indeplineasca atat obiectivele personale, cat si cele profesionale.

Ipotezele stabilite au la baza importanta crescuta pe care membrul superior
0 are atat in practica handbalului de performanta, cat si in desfasurarea activitatilor
zilnice curente.

» Leziunile la nivelul intregului membru superior pot impune limite atat in
practicarea handbalului de performantd, cat si in cotidianul sportivului, prin
imposibilitatea participarii la activitati recreative si activitati sociale, astfel, printr-
un program de preventie a traumatismelor umadrului se vor combate
repercursiunile, asupra odihnei, atat de tip activ, cat si de tip pasiv, capacitatea de
sofat a persoanei, capacitatea de a desfdsura activitati zilnice curente cum ar fi
toaleta personald, alimentatia si desfdsurarea activitatilor fizice zilnice cum ar fi
ridicarea si caratul unui obiect.

» Consideram ca preventia traumatismelor umarului la handbalistii de
performanta isi gaseste foarte usor eficienta. Printr-un protocol de preventie se pot
combate repercursiunile aduse de faptul cd sportivul accidentat nu doar ca
absenteaza de la antrenamente, el inregistreazd si un regres al abilitdtilor si
aptitudinilor dobandite prin antrenament pana in acel moment.

»  Printr-un program preventional aplicat la nivelul articulatiei umarului pe
parcursul unui an competitional, va scddea frecventa traumatismelor suferite la
nivelul articulatiei scapulo-humerale, aceste traumatisme avand repercursiuni
importante asupra calitatii vietii sportivului, pot impune limite atat in practicarea
jocului de handbal cat si in viata de zi cu zi.

» Consideram ca prin preventia traumatismelor umarului la handbalistii de
performanta, sportivii nu se vor mai confrunta cu situatii ce impun pauze de la
activitatea competitionala, astfel prevenim si aparitia iritabilitatii sau chiar a
depresiei.

» Incidenta ridicatd a traumatismelor umarului la handbalistii de performanta
si limitarile impuse de acestea care duc la scaderea fortei musculare, a amplitudinii
articulare, a troficitatii musculare si a capacitdtii functionale a umarului pot fi
prevenite printr-o metodologie de exercitii menite si pregateascd articulatia
umarului pentru efortul impus de jocul de handbal.

Subiectii inclusi in cercetarea preliminara sunt jucatorii de handbal de
performanta de la Clubul Sportiv Universitar din Suceava. Experimentul a fost
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aplicat pe un numar de 34 de sportivi de performanta, acestia fiind monitorizati pe
ntreg sezonul 2018 — 2019.

Dintre sportivii inclusi in cercetare, 6 au bratul sting dominant, iar 28 au
bratul drept dominant, din cei 34 de sportivi 5 sunt portari, 9 joaca pe postul de
pivot, pe postul de centru joaca un numar de 6 sportivi, pentru posturile de inter
stanga si inter dreapta echipa are cate 3 jucatori, iar ca extreme, la CSU Suceava
joaca 4 handbalisti extrema stanga si 4 handbalisti extrema dreapta.

Locul desfasurarii cercetarii experimentale pentru elaborarea cercetarii
experimentale cu privire la prevenirea si recuperarea traumatismelor articulatiei
umarului la handbalistii de performantd, s-a desfasurat in cadrul ,,Centrului
interdisciplinar de cercetare in stiintele motricitatii si sanatatii umane”, coordonat
de Conf. univ. dr. Bogdan Grosu, cadru didactic la Universitatea ,,Stefan cel Mare”
din Suceava, beneficiind de toate resursele materiale necesare si in incinta salii de
sport ,,Dumitru Bernicu” de la Liceul cu Program Sportiv din Suceava.

Durata desfasurarii cercetarii experimentale a fost cuprinsa in intreg
sezonul 2018 — 2019 si a durat aproximativ un an, timp in care in paralel cu
aplicarea experimentului, au fost culese date cu privire la durerea umarului la
handbalistii de performanta, calitatea vietii, disfunctia membrului superior si
restrictia impusa de leziunile suferite Tn timpul anului competitional.

In tot acest timp am studiat literatura de specialitate ce abordeazi programe
de preventie privind traumatologia umarului. Nu in ultimul rand, s-a recurs si la
interpretarea datelor culese, iar mai apoi la elaborarea cercetarii experimentale.

VIII. DESFASURAREA CERCETARII EXPERIMENTALE

Metodele de cercetare folosite in cercetarea experimentalda in vederea
indeplinirii scopului si obiectivelor propuse constau in:

- metoda documentarii si a studiului bibliografic;

- metoda observatiei pedagogice;

- metoda anchetei,

- metoda masurarii si evaluarii;

- metoda testelor si probelor de control;

- metoda statistico-matematica;

- metoda grafica si tabelara,

- metoda experimentului.

Metoda documentarii si a studiului bibliografic. Studierea publicatiilor a
avut drept scop intelegerea si perceperea cat mai corectd a fenomenului supus
cercetarii preliminare s$i anume necesitatea unui protocol preventional privind
traumatismele, aplicat articulatiei umarului, astfel, a fost posibild aprofundarea
problematicii, mai ales ca documentarea a cuprins lucrari de specialitate din mai
multe domenii, cum ar fi Sportul, Educatia Fizica, Kinetoterapia, Fizioterapia,
Biomecanica, Medicina, Stiintele Biologice si Psihologia, oferind studiului o
lumina interdisciplinara.
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Am folosit materiale bibliografice, respectand criteriile APA, cu caracter
specific temei de cercetare si cu caracter general, procesul a presupus o permanenta
cautare, documentare si selectie a surselor, iar in acest mod subiectul studiului isi
Mentine nota actuala si complexa.

Metoda observatiei pedagogice. Prin aceastd metoda am incercat sa
obtinem date concrete, care sa ne ofere posibilitatea de a le generaliza. Fiind un
proces activ, desi pare simpld si usor de realizat, ea este definita de profesorul
Simion Gheorghe ca fiind ,,0 contemplare intentionata si metodica a unui obiect,
fenomen sau eveniment, conditionatd de prelucrare prin ratiune a datelor obtinute”.

Investigatia prin metoda anchetei. Intrebérile formulate au fost atat de tip
deschis cat si de tip inchis, prin care s-a incercat rationalizarea si sistematizarea
aspectelor supuse cercetarii.

In acest sens, etapele parcurse au fost urmitoarele: determinarea
obiectivelor, alegerea esantionului, elaborarea procedurilor, efectuarea studiului
prin analiza rezultatelor si elaborarea studiului de investigatie.

Metodele de evaluare si masurare si testarile functionale:

> Bilantul functional al umarului dupa metoda lui Constant si a lui Murley.

» Evaluarea fortei musculare prin testarea manuald pentru miscarile de flexie,
extensie, abductie, rotatie interna si rotatie externa ale umarului.

» Evaluarea amplitudinii articulare a umarului pentru miscarile de de flexie,
extensie, abductie, rotatie interna si rotatie externa.

» Evaluarea perimetrului la nivelul bratului si al antebratului, atat pentru
membrul afectat cat si pentru cel sandtos, apreciind astfel gradul de troficitate si
tonusul muscular. Evaluarea fortei de prehensiune cu ajutorul dinamometrului cu
arc pentru ambele membre superioare.

» Teste functionale pentru articulatia umarului:

1. Testul JOBE, (fotografia 1), este un test efectuat izometric, pentru aprecierea si
obiectivarea unei afectiuni la nivelul mugchiului supraspinos.

2. Testul PATTE, (fotografia 2), este un test efectuat izometric pentru muschii
subspinos si rotund mic.

3. Testul GERBER, (fotografia 3), evalueaza muschiul subscapular.

(e

Fotografie 1. Testul Fotografia 2. Testul PATTE. Fotografia 3. Testul
JOBE. (Arhiva (Arhiva personala). GERBER. (Arhiva
personald). personald).
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Metoda statistico-matematica. Autorii Simion Gheorghe si Amzar
Luminita, definesc statistica si statistica-matematica in lucrarea lor din 2009:
statistica este ,stiinta care culege, sintetizeaza, descrie si interpreteaza date
referitoare la fenomene generale; statistica-matematica este o ramura a matematicii
care elaboreaza notiunile si metodele folosite in statistica”.

Metoda grafica. Aceastd metodd a fost folositd in cercetare pentru
eficacitatea ei in a prezenta datele culese si pentru a obiectiva datele si valorile
inregistrate si prelucrate.

Metoda experimentului. Experimentul a fost organizat in scopul validarii
ipotezelor de lucru privind preventia traumatismelor umarului la handbalistii de
performantd prin cresterea fortei musculare, a amplitudinii si stabilitatii articulare.
Cercetarea a avut ca obiectiv principal determinarea efectelor unui protocol
preventional asupra articulatiei umarului la handbalistii de performanta.

Continutul programului supus cercetirii experimentale. Mijloacele
folosite in preventia traumatismelor umarului la handbalistii de performantd sunt
prezentate in tabelul 1 si au constat in exercitii pentru cresterea mobilitatii
articulare, tehnici de facilitare neuroproprioceptive pentru cresterea stabilitatii
articulare, exercitii pentru promovarea fortei musculare si stabilitdtii articulare,
masaj, exercitii pentru cresterea fortei musculare, hidrokinetoterapie, sauna si
electroterapie.

Tabel 1. Mijloacele folosite in preventia traumatismelor umarului la handbalistii de
performanta.
S.P. - exercifii pentru cresterea mobilitatii articulare;
sedintd de pregatire desfasuratd | - exercitii pentru promovarea fortei musculare si stabilitatii
in cadrul lectiilor de antrenament | articulare;
- masaj pregatitor pentru antrenament si pentru competitie.
S.F. - exercitii pentru cresterea fortei musculare.
sedintd de pregatire desfasurata
la sala de forta

S.R. - hidrokinetoterapie, sauna;

- electroterapie;

sedintd de recuperare si refacere | - tehnici de facilitare neuroproprioceptive pentru cresterea
stabilitdtii articulare;

- masoterapie cu scop profilactic si terapeutic si masaj de
relaxare.

Tn perioada sezonului 2018 - 2019, sportivii Clubului Sportiv Universitar din
Suceava au beneficiat de 67 de sedinte de pregatire desfasurate in cadrul lectiilor
de antrenament ce au avut ca obiective cresterea amplitudinii articulare, cresterea
stabilitatii articulare si a fortei musculare, beneficiind si de masaj pregatitor pentru
efortul fizic, au beneficiat de 58 de sedinte de pregatire desfasurate la sala de forta
si de 56 sedinte de recuperare si refacere.
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EXERCITII PENTRU CRESTEREA MOBILITATII ARTICULARE

Stretching pentru musculatura adductoare a umarului.

DESCRIEREA EXERCITIULUI

Pozitia initiald stdnd cu picioarele
departate la nivelul umerilor, bratul
in abductie maxima, cotul flectat
maxim, palma pe omoplatul opus,
celalalt brat trage cotul amplificand
miscarea de abductie.

VARIANTE

Se poate efectua din stand cu
picioarele la nivelul umerilor, de pe
loc sau din deplasare(mers) si din
asezat.

Fotografie 4. Stre:[chin pehtru musculatura

adductoare a umarului.
(Arhiva personala).

INDICATII METODICE

Trunchiul nu se rasuceste si nu se indoaie, se executd pe ambele membre
superioare. Abdomenul usor contractat. Tractiunea cotului se face in sens medial.

Miscarea se realizeaza in plan frontal.

DOZARE

10 repetiri. Intinderea muschiului se mentine 10 secunde.

Stretching pentru musculatura rotatoare interna a umarului.

DESCRIEREA EXERCITIULUI

Pozitia initiald stand cu picioarele
departate la nivelul umerilor, cotul
flectat la 90°, bratul in rotatie interna,
antebratul la spatele trunchiului, celdlalt
brat trage cotul amplificand miscarea de
rotatie interna.

VARIANTE

Se poate efectua din stand cu picioarele
departate la nivelul umerilor de pe loc
sau din deplasare(mers) si din asezat.

INDICATII METODICE

Trunchiul nu se rdsuceste, si nu se
indoaie, se executd pe ambele membre
superioare. Abdomenul usor contractat.

Miscarea se realizeazd in plan
transversal.

DOZARE

Fotografie 5. Stretching pentru
musculatura rotatoare interna a
umarului.

(Arhiva personala).

10 repetari. Intinderea muschiului se mentine 10 secunde.
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Stretching pentru musculatura rotatoare externa a umarului.

DESCRIEREA EXERCITIULUI

Pozitia initiala stdnd cu picioarele departate la
nivelul umerilor, cotul flectat la 90°, bratul in rotatie
externd si abdus la 90°, cu un baston prins la un
capdt Tn mana prin spatele antebratului si a bratului,
cealaltd mana apucd bastonul de celalalt capat
amplificand miscarea de rotatie externa.

VARIANTE

Se poate efectua din stand cu picioarele departate la
nivelul umerilor de pe loc sau din deplasare(mers) si
din asezat.

INDICATII METODICE

Trunchiul nu se rasuceste, si nu se indoaie, se Fotografie 6. Stretching
executd pe ambele membre superioare. Abdomenul | Pentru musculatura rotatoare
usor contractat. externd a umarului.

Miscarea se executd in plan sagital. (Arhiva personald).

DOZARE

10 repetari.
Intinderea muschiului se mentine 10 secunde.

EXERCITII PENTRU PROMOVAREA FORTEI MUSCULARE SI A
STABILITATII ARTICULARE

DESCRIEREA EXERCITIULUI INDICATII METODICE

Din pozitia initiala stdnd cu picioarele | Trunchiul se mentine drept.

departate la nivelul umerilor, cu bratul in | Poate fi folositd mingea medicinala sau
flexie la 90°, eliberarea si prinderea unei | 0 gantera.

greutati de 2 kg.

VARIANTE DOZARE

Se poate efectua din stand cu picioarele | 20 de repetari.
departate la nivelul umerilor de pe loc
sau din deplasare(mers) si din asezat.

L LLL N 1 1 1]
EEEENEE
HEER BENSR

Foto. 7. Exercitiu pentru promovarea stabilitatii articulare si a fortei musculare.
(Arhiva personala).
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DESCRIEREA EXERCITIULUI INDICATII METODICE

Din pozitia initiala stand cu picioarele | Trunchiul se mentine drept.
departate la nivelul umerilor, cu bratul | Poate fi folositd mingea medicinald sau
abdus la 90° si cotul in flexie la 90°, | o gantera.

eliberarea si prinderea unei greutati de 2
kg.

VARIANTE DOZARE

Se poate efectua din stand cu picioarele | 20 de repetari.
departate la nivelul umerilor de pe loc
sau din deplasare(mers) si din asezat.

Fotografie 8. Exercitiu pentru promovarea stabilitatii articulare si a fortei
musculare. (Arhiva personala).

DESCRIEREA
EXERCITIULUI

Din pozitia initiald culcat Tnainte
cu sprijin pe bratele extinse,
trunchiul extins si  varfurile
picioarelor pe sol (pozitia
flotare), rularea antero-posterior
si lateral a unei singure mingi cu
ambele maini.

VARIANTE

Nu este cazul

INDICATII METODICE 0
Trunchiul se mentine drept. : 3 o
Coatele sunt extinse. Fotografie 9. Exercitiu pentru promovarea
Musculatura trunchiului si a stabilitdtii articulare si a fortei musculare.
abdomenului usor contractate. (Arhiva personala).
DOZARE

20 de repetari.
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PROGRAMUL DE RECUPERARE SI REFACERE

HIDROKINETOTERAPIE - DESCRIEREA PROGRAMULUI

La sfarsitul fiecarei sdptamani de antrenamente se vor
efectua sedinte de hidrokinetoterapie desfasurate in bazinul
de Tnot ce consta 1n diferite procedee de inot ce implica
activitatea articulatiei umarului pentru a pregati articulatia
pentru exercitii. AceSt program are sarcina de a accelera
refacerea aparatului cardio-respirator, a sistemului neuro-
psihic, a aparatului neuro-muscular si de a imbunatati
capacitatea functionala a articulatiei umarului.

Hidrokinetoterapie.
(Arhiva personala).
SAUNA - DESCRIEREA PROGRAMULUI
La sfarstiul fiecarei sdptamani de antrenamente se vor efectua 15 minute de sauna.
S-au efectuat doua minute de sauna si un minut dus.
Acest program are menirea de a accelera refacerea aparatului cardio-respirator.

MASOTERAPIE CU SCOP PROFILACTIC SI TERAPEUTIC SI MASAJ DE
RELAXARE

DESCRIEREA MASAJULUI CU SCOP PROFILACTIC SI TERAPEUTIC
SI MASAJ DE RELAXARE

Efectele urmarite: calmarea durerii, diminuarea ~
contracturii, imbunatatirea amplitudinii articulare,
imbundtdtirea tonusului muscular, reducerea
redorii articulare, scaderea presiunii articulare, si
reducerea edemului, astfel, masajul ca mijloc de
tratament este indicat in durere cronica,
contracturd musculara, artroze si artrite, leziuni
ligamentare, sindroame miofasciale si stres fizic si
psihic.

Fotografie 11. Masaj terapeutic.
(Arhiva personald).
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Studii de caz privind recuperarea traumatismelor umairului la
handbalistii de performanta. Imprevizibilitatea de care handbalul de performanta
da dovada, a facut ca 9 din 34 de sportivi sa sufere accidentari minore la nivelul
umarului. Aceste accidentari nu au scos handbalistii de performanta din programul
lor normal, Intreruperea antrenamentelor normale nefiind mai lunga de 3 zile.

Handbalistilor de performantd care au suferit traumatisme la nivelul
umarului le-a fost aplicat un program precoce de recuperare ce a constat in
kinetoterapie, masaj si electroterapie. Scopurile acestui program au fost scaderea
procesului inflamator, calmarea durerii, diminuarea contracturii, ameliorarea
amplitudinii articulare, a tonusului muscular, scaderea presiunii articulare, si
reducerea edemului.

Programul de recuperare a fost standardizat si s-a desprins din protocolul de
preventie privind traumatologia umarului, protocol aplicat handbalistilor de
performanta. Mijloacele acestuia au diferit prin progresivitate mai lenta si grad mai
scazut de dificultate. Programul Kinetic de recuperare a fost format din:

Electroterapie:

- Curentul TENS.

- aplicat pe umarul dureros;

- durata procedurii 10 de minute;
- efect antalgic.

- Curentul Interferential.

- aplicat pe umarul dureros;

- durata procedurii 10 de minute;

- efect excitomotor, decontracturant, analgetic si
vasculo-trofic.

Fotografie 12.
Electroterapie.
(Arhiva personala).

- Terapia cu ultrasunete.

- aplicata pe focarul traumatic;

- durata procedurii 4 minute;

- efect antalgic, miorelaxant si hiperemiant.

Kinetoterapie:

- Tehnici de facilitare neuroproprioceptiva (descrise in programul de preventie):
e Contractia izometrica in zona scurtata;
e [zometrie alternanta;
e Inversare lentd cu opunere.

- Exercitii pentru promovarea fortei musculare si stabilitatii articulare.
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Studiu de caz. Sportiv varsta 20 de ani, bratul drept dominant, postul ocupat
in teren: pivot, joaca handbal de 11 ani.

Parametrul durere evaluat prin scala

Disfunctia membrului superior

VAS. apreciata prin chestionarul DASH.
Scor initial Scor final Scor initial Scor final
VAS 6 VAS 1 38.81% 1.31%

Bilantul functional obiectivat prin

metoda lui Constant C. si a lui Murley A.

Calitatea vieti

1 - chestionarul

Burckhardt C. si Andreson Kathryn

Scor initial Scor final Scor initial Scor final
73% 100% 72 puncte 108 puncte
Amplitudinea articulara. Bilant muscular.
Flexie In_i‘gial 168° Flexie In_i‘gial F4
Final 175° Final F5
Extensie In.i tial 50" Extensie In.itial F4
Final 70° Final F5
: Initial 158° : Initial F4
Abductie Final | 175° Abductie Final | F5
. 9 Initial 90° .. . Initial F4
Rotatie interna Fiﬁal 85 Rotatie interna Fiﬁal £5
: 9 Initial 68° . 9 Initial F4
Rotatie externa Einal 85° Rotatie externa Einal £5
Perimetrul bratului. Testul JOBE
Scor initial Scor final Testare initiald Testare finala
33cm 35cm NEGATIV NEGATIV
Perimetrul antebratului. Testul PATTE
Scor initial Scor final Testare initiala Testare finala
29 cm 30 cm POZITIV NEGATIV
Forta prehensiune Testul GERBER
Scor initial Scor final Testare initiald Testare finala
60 kgf 63 kgf NEGATIV NEGATIV

In urma accidentirii, sportivul a prezentat o scidere a amplitudinii articulare,
a fortei musculare si a perimetrelor bratului si antebratului. Sportivul a Inregistrat
scoruri crescute privind durerea umadrului si disfunctia membrului superior si
scoruri scazute in privinta calitatii vietii si bilantului functional. Bilantul
functional, calitatea vietit si disfunctia membrului superior, durerea, forta
musculard si amplitudinea articulara au fost ameliorate in urma programului de
recuperare. In urma testarilor clinico-functionale, am obiectivat un traumatism la
nivelul muschilor subspinos si rotund mic, sportivul raspunzand pozitiv la testul
PATTE, iar in urma programului de recuperare, simptomatologia a disparut,
sportivul raspunzand negativ testarii clinico-functionale.
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IX. REZULTATELE CERCETARII EXPERIMENTALE SI
INTERPRETAREA LOR

Analiza efectelor programului preventional asupra parametrului durere

SCALA VAS B TESTARE FINALA

VAS 5.26
m TESTARE INITIALA

0 2 4 6 8 10

Grafic 4. Valori medii - parametrul durere (scala VAS).

Pentru parametrul durere, la evaluarea initiald s-a calculat o medie a
rezultatelor de 5.26 VAS, iar la evaluarea finala o medie de VAS 0.7.

Coeficientul de variabilitate indica lipsa omogenitatii grupului la ambele
evaluari. Progresul obtinut a fost de 4.56 unitati pe scala VAS.

Prin calcularea Student testului a fost demonstrat faptul ca diferenta dintre
cele doua medii este semnificativ din punct de vedere statistic, valoarea t calculata
fiind mai mare decat valoarea lui t critic la pragul de semnificatie 0.001, astfel,
ipoteza nuld nu se confirma. (Tabel 2.).

Tabel 2. Indicatori statistici — parametrul durere (scala VAS).

Scala VAS — parametrul durere
Indicatori statistici Testare initiala Testare finala
Media aritmetica VAS 5,26 0,70
Abaterea standard 1,94 0,67
Coef. de variabilitate % 36,91 95,69
Mediana 6 1
Modul 6 1
Minim 2 0
Maxim 8 2
Amplitudine 6 2
(Diferenta dintre medii) TF-T]I 4,56
Calculat la gradul de libertate 30
Pragul de semnificatie din tabelul 0.05 0.01 0.005 0.001
lui Fischer : : ’ '
2,042 2,750 3,030 3,646
Indicele ,,t” statistic 12,92 > 3,646
Pragul de semnificatie P <0,001
Semnificatie statistica SEMNIFICATIV
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Analiza efectelor programului preventional asupra calitatii vietii

CALITATEA VIETII

B EVALUARE INITIALA
B EVALUARE FINALA

Grafic 5. Valori medii — calitatea vietii.

Media aritmetica a valorilor obtinute in urma aprecierii calitdtii vietii pentru
testarea initiald a fost 73.08, iar pentru testarea finald a fost 106.20, diferenta
mediilor fiind de 33.12 indicand un progres obtinut asupra calitatii vietii.

Coeficientul de variabilitate indica omogenitatea mare colectivului pentru
evaluarea initiala, valoarea fiind de 3.23% si o omogenitate medie a grupului
pentru evaluarea initiald, valoarea inregistrata fiind 17.73%.

In urma aplicarii testului student intre cele doua evaluiri s-a obtinut valoarea

14.40, astfel nu se confirma ipoteza nula, valoarea lui p fiind mai mica de 0.001.
(Tabel 3).

Tabel 3. Indicatori statistici — calitatea vietii.

CALITATEA VIETII
Indicatori statistici Testare initiala Testare finala
Media aritmetica 73,08 106,20
Abaterea standard 12,96 3,43
Coef. de variabilitate % 17,73 3,23
Mediana 76,5 107
Modul 81 109
Minim 42 99
Maxim 91 112
Amplitudine 49 13
(Diferenta dintre medii) TF-T| 33,12
Calculat la gradul de libertate 30
Pragul de semniﬁcaﬁe din tabelul 0.05 001 0,005 0,001
lui Fischer
2,042 2,750 3,030 3,646
Indicele ,,t” statistic 14,40 > 3,646
Pragul de semnificatie P < 0,001
Semnificatie statistica SEMNIFICATIV
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Analiza efectelor programului preventional asupra disfunctiei membrului
superior

DISFUNCTIA MEMBRULUI | 1.94% )
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Grafic 6. Valori medii - disfunctia membrului superior
(chestionarul DASH)

Media aritmeticd obtinutd la evaluarea initiala a disfunctiei membrului
superior prin chestionarul DASH a fost de 44.57%, iar la evaluarea finald 1.94%.
Diferenta intre cele doud medii fiind de 42.63 de procente indicd un progres
obtinut prin scaderea gradului de disfunctionalitate a membrului superior.

Analiza efectelor programului preventional asupra restrictiei activitatilor
datorata durerii de umar

) o 117%
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Grafic 7. Valori medii — restrictia activitatilor datorata durerii de umar.

Media aritmetica inregistrata la evaluarea initiala a fost de 42.08%, iar
media aritmetica inregistratd la evaluarea finala a fost 1.17%. Diferenta dintre
medii este de 40.91%, ceea ce arata ca programul elaborat de noi are o eficienta
mare asupra combaterii restrictiei activitatilor datoratd durerii de umar.
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Analiza efectelor programului preventional asupra bilantului functional al
umarului
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Grafic 8. Valori medii — bilantul functional al umarului.

Media aritmetica a valorilor Tnregistrate pentru testarile initiale ale bilantului
functional la nivelul umarului a fost 77.94%, iar media aritmeticd a valorilor
inregistrate pentru testdrile finale ale bilantului functional la nivelul umarului a fost
98.44%, astfel, diferenta dintre cele doud medii fiind de 20.5%, afirmam faptul ca
programul preventional implementat de noi are eficientd asupra bilantului
functional al umarului.

Coeficientul de variabilitate pentru evaluarea initiala a fost 15.38%, iar
pentru evaluarea finala 5.08%, astfel considerdam cd omogenitatea colectivului a
fost mare pentru acest indicator la evaluarea finald si medie la evaluarea initiala.

Testul t Student intre evaluarea initiald si cea finald a inregistrat valoarea
9.20, ceea ce indica faptul ca valoarea lui p este mai mica de 0.001, ipoteza nula nu
se confirma, existand o diferenta statistica intre cele doua testari. (Tabel 4).

Tabel 4. Indicatori statistici — bilant functional.
BILANT FUNCTIONAL (metoda lui Constant C. si a lui Murley A.)

Indicatori statistici Testare initiala Testare finala
Media aritmetica % 77,94 98,44
Abaterea standard 11,98 5
Coef. de variabilitate % 15,38 5,08
Mediana 78 100
Modul 75 100
Minim 31 72
Maxim 100 100
Amplitudine 69 28

(Diferenta dintre medii) TF-T]I

20,5

Pragul de semnificatie din tabelul

Calculat la gradul de libertate 30

A 0,05 0,01 0,005 0,001
lui Fischer
2,042 2,750 3,030 3,646
Indicele ,,t” statistic 9,20 > 3,646
Pragul de semnificatie P <0,001

Semnificatie statistica

SEMNIFICATIV
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Analiza efectelor programului preventional asupra fortei prehensionale
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Grafic 9. Valori medii — forta prehensionala.

Media aritmetica pentru testarea initiald a fortei prehensionale a fost 59.11
kgf, iar pentru testarea finala a fost 63.88 kgf. S-a inregistrat o crestere in medie de
4.77 kgf. (Grafic 9).

Cocficientul de variabilitate demonstreaza o omogenitate medie a grupului
la ambele evaluari pentru acest indicator, inregistrandu-se pentru evaluarea initiala
0 valoare de 13.06%, iar pentru evaluarea finala o valoare de 11.71%.

Testul t Student arata ca exista diferente semnificative din punct de vedere
statistic ntre cele doua testari deoarece valoarea lui p obtinuta este mai mica de
0.05. (Tabel 5).

Tabel 5. Indicatori statistici — forta prehensionala.

FORTA PREHENSIONALA
Indicatori statistici Testare initiala Testare finala
Media aritmetica kgf 59,11 63,88
Abaterea standard 7,72 7,48
Coef. de variabilitate % 13,06 11,71
Mediana 60 64
Modul 50 63
Minim 48 52
Maxim 72 82
Amplitudine 24 30
(Diferenta dintre medii) TF-T]I 4,77
Calculat la gradul de libertate 30
Pragul de semnifica;ie din tabelul 0.05 001 0,005 0,001
lui Fischer
2,042 2,750 3,030 3,646
Indicele ,,t” statistic 2,58 > 2,042
Pragul de semnificatie P <0,05
Semnificatie statistica SEMNIFICATIV

Discutii si limite ale cercetirii experimentale. Astizi, jocul de handbal
este practicat in viteza, si implicd o forta foarte mare din partea sportivilor.
Regulamentul permisiv, contactul direct cu adversarul, problemele de conduitad in
afara antrenamentelor, fac ca leziunile umarului sa apara tot mai frecvent, scazand
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capacitatea functionald a articulatiei, astfel, fiind tot mai necesara preventia
traumatismelor la nivelul umarului suferite de jucatorii de handbal de performanta.

Solicitarile umarului in jocul de handbal sunt extrem de mari, iar in practica
acestul sport este necesar sa intervenim in mod preventional asupra articulatiei
scapulo-humerale pentru a impiedica pe cat de mult cu putintd aparitia
traumatismelor umarului. Este necesar sa evitam consecintele negative asupra
organismului cauzate de patologia umarului prin mentinerea unei pozitii corecte a
corpului sau corectarea posibilelor deviatii sau deformari ale aparatului articular,
care pot influenta negativ, patologia existenta la nivelul articulatiei umarului.

CONCLUZII

Concluziile desprinse in urma demersului nostru stiintific aduc in prim plan
ipotezele care au fost formulate si care au fost confirmate prin rezultatele obtinute
la toate categoriile de teste si evaluari si prin interpretarea statistica a acestora.

Toate valorile t calculate au fost mai mari decét valorile lui t critic din tabla
lui Fischer la pragurile de semnificatie 0.001 si 0.05.

Concluzionam ca in urma aplicarii programului nostru de preventie
frecventa pe care o prezintd traumatismele umarului la handbalistii de performanta
este mult mai mica, astfel, programul nostru de preventic a traumatismelor
articulatiei umarului la handbalistii de performanta a reusit sd scadd numarul
accidentdrilor, costurile asistentei medicale de specialitate si a reusit sa combata
absentarea sportivului atat de la antrenamente cat si de la meciurile de handbal,
acest aspect fiind un plus pentru intreaga echipa.

Eficacitatea programului de preventie a traumatismelor umarului la
handbalistii de performanta a dus la cresterea fortei musculare, la imbunatatirea
de preventie am pregatit sportivul pentru situatiile limita din timpul meciurilor si a
antrenamentelor.
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