UNIVERSITATEA DE STAT DE EDUCATIE FIZICA SI SPORT

Cu titlu de manuscris:
C.Z.U: 615.825+373.7:796.012 (043.3)

DOROBAT SIMONA ELENA

RECUPERAREA SPORTIVELOR HANDBALISTE JUNIOARE
DUPA LEZIUNI LA UMAR PRIN MIJLOACE KINETOTERAPEUTICE

Specialitatea: 533.04. Educatie fizica, sport, kinetoterapie si recreatie

REZUMATUL

tezei de doctor in stiinte ale educatiei

Chisinau, 2024



Teza a fost elaborata la Scoala Doctorala a Universitatii de Stat de Educatie Fizica si
Sport

Componenta Comisiei de sustinere a tezei de doctorat:
1. BUFTEA Victor, doctor habilitat in stiinte pedagogice, profesor universitar, Universitatea de Stat
de Educatie Fizica si Sport — presedintele comisiei
2. RACU Sergiu, doctor in stiinte pedagogice, conferentiar universitar, Universitatea de Stat de
Educatie Fizica si Sport — conducator stiintific
3. AGAPII Eugeniu, doctor in stiinte ale educatiei, conferentiar universitar, Universitatea de Stat
de Educatie Fizica si Sport — referent oficial
4. ABALASEI Beatrice-Aurelia, doctor in psihologie, profesor universitar, Universitatea ”ALL
Cuza” din lasi, Roméania — referent oficial
5. VIZITIU Elena, doctor in stiinte pedagogice, conferentiar universitar, Universitatea ”Stefan cel

Mare” din Suceava, Romania — referent oficial

Sustinerea tezei va avea loc la 26.07.2024, ora 11.00, bir. 105, in sedinta Comisiei de sustinere
publica din cadrul Universitatii de Stat de Educatie Fizica si Sport din Republica Moldova (str. A.
Doga 22, Chisindu, MD-2024).

Teza de doctor si rezumatul pot fi consultate la Biblioteca Universitatii de Stat de Educatie

Fizica si Sport si pe pagina de web a ANACEC.

Presedinte al Comisiei de sustinere publica
BufteaVictor,
doctor habilitat in stiinte pedagogice, profesor universitar

Conducitor stiintific

Racu Sergiu,

doctor in stiinte pedagogice, conferentiar universitar
Autor

Dorobat Simona Elena

© Dorobat Simona Elena, 2024



CUPRINS

REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARIL ............cocooviieiiieeeeseeesesesenssen e 4
CONTINUTUL TEZEL.........oooiiiiiiie ettt st e bt sie e anbeeseeeenee e 9
CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI ...........c..cccocooiiiiisiireiesersenssesienen s 27
BIBLIOGRAFIE ..........ooiiiiiiiiii ettt ettt nneas 30
LISTA PUBLICATIILOR AUTORULUI LATEMATEZEL............cccoooiiiiiiiiiiiien 31
ADNOTARE (in limbile romana, rusa si engleza) ................ccccooiiiiiiiii i 32



REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea si importanta temei abordate este argumentatd de premise teoretice si
practice.

Analiza literaturii de specialitate ne indica in mod indubitabil cd leziunile umarului in
handbal, prezintd un interes substantial in randul cercetdtorilor, iar incidenta crescutd a
accidentarilor, obligd la aprofundarea studiilor privind recuperarea medicald, care sd permita
revenirea in activitatea sportiva cat mai rapid, fara riscuri de recidiva.

“The Journal of Bone & Joint Surgery” un jurnal ortopedic foarte apreciat la nivel mondial
care alocd un studiu semnificativ leziunilor suferite la nivelul umarului, pune mare pret pe
cercetarea in domeniu, cercetare facutd de autori cu titlul de medic, care nu face decat sa confirme
faptul cd 1n ultimii 10 ani s-a facut un salt major in directia Imbunatatirii cercetarilor si articolelor
publicate cu privire la leziunile umarului. Acest studiu care s-a intins intre 2006 si 2016 urmareste
intocmai analiza caracteristicilor de actualitate in cercetarea leziunilor umarului, cercetare
fundamentata de “medicina bazata pe dovezi” (Gartsman, G.M. 2015) [1].

Un studiu amplu realizat in Spania, publicat in “International Journal of Environmental
Research and Public Health” in anul 2022, isi propune sa identifice, localizeze si sd compare cele
mai frecvente accidentari si mecanisme de accidentare in practica de handbal. Studiul a fost efectuat
urmand ghidurile PRISMA (Preferred Informad Item for Systematic Reviews and Meta-analisis).
Sursa colectarii datelor a fost consultarea directd a bazelor de date PubMed si Medline si din cele
707 studii preluate, doar 27 au fost considerate adecvate pentru revizuire, si au stat la baza
concluziei acestui studiu de o mare relevanta in ceea ce priveste accidentdrile din handbal.

S-a constatat cd cele mai frecvente leziuni la handbalisti sunt localizate la nivelul membrelor
inferioare (coapsi, genunchi si glezni), iar la membrele superioare la nivelul umérului si mainii. In
ceea ce priveste pozitia de joc, sportivii care joacd peste linia de 6 m sunt cei mai afectati de
accidentari, comparativ cu jucatoarele ce au o probabilitate mai mare de accidentare, iar cele mai
multe accidentari se pare ca apar in timpul competitiei comparativ cu perioada antrenamentului
(Aasheim, C. 2018) [2].

Conform ultimelor date publicate de catre Comitetului Olimpic International (CIO) rata
accidentarilor la jucatorii tineri a fost stabilita intre 9,9 si 41,0 accidentari la 1000 de ore de meci si
intre 0,9 si 2,6 la 1000 de ore de antrenament. in cazul jucatorilor seniori de elita, acest numar este
crescut, datoritd aparitiei recidivelor, accidentarilor vechi si accidentarilor de suprasolicitare. Drept
urmare, sistemul de supraveghere al CIO clasificd handbalul drept unul dintre sporturile olimpice

cu cele mai mari rate de accidentare (82,2%) (Engebretsen, L. 2012) [3]. Acesta este motivul pentru



care preventia, insd cu atdt mai mult recuperarea accidentarilor la tinerii jucatori de handbal este
una dintre prioritatile cercetatorilor la acest moment.

In acelasi sens, Bere T., a concluzionat ¢ 61,4% dintre leziuni au fost cauzate de contactul
dintre jucatori, restul au fost non-contact (15,9%) si suprasolicitare (12,1%). Cu toate acestea, intr-
un alt studiu s-a constatat ca 34% dintre accidente sunt cauzate de contactul cu un alt jucator, 2% in
contact cu mingea si 64% fara contact (Bere, T. 2015) [4].

In cazul leziunilor de suprasolicitare, Aasheim si colab., precizeaza ci acest tip de accidentare
a fost mai mare la juniori de sex masculin (39%), in special la umar si genunchi, constatand o
prevalentd mai mare la fiecare umar separat, in timp ce genunchiul a avut o prevalentad mai mare in
suma ambilor genunchi (dominant si nedominant) [2].

Goes R.A. (2020), a constatat ca leziunile musculare au fost cele mai raspandite, urmate de
leziunile articulare si in final tendinopatiile. In cadrul leziunilor musculare partea din spate a
coapsei a avut cea mai mare incidentd (27,8%), urmata de umar si coapsa anterioard (ambele
15,8%). In leziunile articulare, cele mai frecvente au fost genunchiul (30,5%) si glezna (33,3%). In
tendinopatii, genunchiul a avut cea mai mare incidenta (42,9%) urmat de umar (33,3%) (Goes R. A.
2020 [5]).

In ceea ce priveste sexul, Akcay N. (2023) in cercetarea prezentati subliniaza faptul ci,
jucatorii de sex masculin din grupa de varstd >18 ani au avut o incidentd mai mare a accidentarii
decat jucdtoarele handbaliste de sex feminin din aceeasi grupa de varsta, s-au inregistrat diferente
semnificative in incidenta accidentarilor Intre sportivii de sex masculin (32,7%) si sportivele de sex
feminin (20,1%), s-au observat leziuni recurente mai mari la femei (66,7%) decat la barbati (33,3%)
(Akcay, N. 2023) [6].

In ceea ce priveste accidentirile inregistrate in timpul competitiei si antrenamentelor, in
studiul efectuat pe sportivii brazilieni, un numar mai mare de accidentdri s-au inregistrat in
competitie la jucatoarele de sex feminin (56,2%) fata de jucatorii de sex masculin (46,3%), in timp
ce pe parcursul antrenamentului comportamentul a fost inversat (Garcia, D. 2023) [7].

Luig E. (2018) realizeaza un studiu mai amanuntit si face corelatii intre pozitia de joc si
modul de accidentare, constatand ca pivotii (58,4%) si extremele (56,9%) sunt jucatorii cu cea mai
mare proportie de accidentare prin mecanismul contactului direct cu un alt jucdtor (51,4%),
urmeaza prima linie (56,9%) si in final portarii cu 44,4%. Douadzeci si sase la sutd din leziuni sunt
cauzate de contactul indirect, randul din fata fiind cel mai afectat (31,5%). In cele din urma, 22,6%
dintre accidentari au fost fara contact, portarii avand cel mai mare procent de accidentari (48,9%)
(Luig, E. 2018) [8].

Gradul de cercetare a problemei In literatura de specialitate, o atentie sporita se acorda

utilizarii mijloacelor de preventie in traumatologia umarului, si mai putin in directia de imbunatatire



a protocoalelor de recuperare special elaborate si axate pe optimizarea planului recuperator, luandu-
se in considerare caracteristicile jocului practicat ,unde existd lucrari izolate, iar literatura
disponibild nu prezintd date complete despre tehnicile si metodele de recuperare utilizate cu rata
maxima de succes 1n cazul recuperarii leziunilor umarului la sportivii handbalisti juniori.

Actualitatea prezentului studiu deriva atat din situatia reald, caracterizatd printr-un numar
foarte mare de accidentdri In randul handbalistelor juniori, accidentari ce i tin timp indelungat
departe de viata sportiva, sau in cel mai rau caz pot duce la o Intrerupere permanenta a activitatii
sportive, cat si din necesitatea de a consolida eforturile echipei interdisciplinare prin crearea unui
program recuperator adaptat la nevoile actuale ale sportului de performanta. Literatura de
specialitate si datele la care noi am avut acces ne permit sa afirmam ca actualitatea si interesul
pentru handbal in conditiile societatii post-industriale este tot mai mare in randul tinerilor, iar
dorinta lor de a realiza performante sportive competitive, conduce la o crestere permanentd a
numarului sportivilor accidentati atit la nivel competitional, cat si in timpul antrenamentelor.

Abordarea handbalului in conditiile depasirii limitei rezistentei fizice, duce insd uneori la
accidentari cu implicatii pe diferite nivele, iar presiunile societatii de consum, determina ca varsta
celor dornici de practicare a handbalului sa fie din ce in ce mai frageda. In fata unei asemenea
alternative, varsta pubertdtii subiectilor poate constitui latura vulnerabila a practicarii handbalului
Cu toate consecintele traumatologice care decurg de aici.

Daca ludm in considerare factorii predispozanti instaldrii leziunilor la nivelul umarului, din
punctul de vedere al limitdrii impactului lor asupra calitatii actului sportiv, atentia trebuie
concentratd asupra unui grup de factori controlabili, combinat cu programe de preventie si de
recuperare adaptate sportivilor juniori.

Motivatia si premisele alegerii temei. Luind in considerare cele mentionate, importanta
subiectului abordat este evidentiatd de nevoia actualizarii rezultatelor studiilor desfasurate in
Romania, dar si in context European prin prezentarea unor aborddri moderne privind recuperarea
kinetoterapeutica a leziunilor umarului la sportivele handbaliste junioare. Accidentarile tot mai
multe si cu grad de severitate ridicat, suferite de handbalistii juniori si nu numai a devenit o
problema globald, deoarece cerintele societatii moderne consumatoare de spectacol sunt tot mai
mari iar riscurile la care se supun sportivii In goana dupa senzational ii determina sa faca greseli
care conduc catre accidentari ce pot sa-i tind departe de viata sportivd perioade lungi de timp
destabilizdnd echipa sau chiar sa-i scoatd pentru totdeauna din lumea sportului de performanta.

Conform datelor internationale, situatia accidentarilor din handbal a escaladat n ultimii ani,
transformand astfel handbalul in unul din sporturile de echipa cu rata cea mai mare de accidentare,

in ultimii 10 ani dublandu-se numarul accidentarilor si crescand totodata si gradul de severitate al



acestora, OMS clasificand astfel handbalul drept unul din sporturile cu rata cea mai mare de
accidentare, respectiv 82%.

Scopul cercetarii constd in fundamentarea teoretica si experimentald a unei metodologii
complexe de recuperare si perfectionarea programului kinetic dupd leziuni ale umarului prin
mijloace kinetoterapeutice.

Obiectivele cercetarii:

1. Analiza problemei recuperarii sportivelor handbaliste dupd leziuni la umar conform datelor
din literatura de specialitate si analiza abordarilor teoretice si metodologice privind solutionarea
acesteia.

2. Studierea incidentei accidentarilor sportivelor handbaliste la nivelul umarului, pe baza
rezultatelor propriului studiu epidemiologic si compararea acestor date cu statisticile oficiale din
tara, dar si din intreaga lume.

3. Elaborarea si implementarea structurii si continutului Modelului experimental de
recuperare adaptat pentru leziuni la umar la sportivele handbaliste junioare.

4. Argumentarea eficientei Modelului experimental recomandat pentru tratarea leziunilor
umarului la sportivele handbaliste junioare.

Ipoteza de cercetare: presupunem ca durata recuperatorie va scadea, daca in cadrul
programului recuperator va fi implementat Modelul Experimental (ME), adaptat pentru recuperarea
leziunilor umarului la sportivele handbaliste junioare, spre sporirea nivelului de performanta
sportiva si scaderea ratei de reaccidentare.

Semnificatia teoreticd a lucrarii constd in extinderea bazei de cunoastere a conceptiilor
teoretico-metodice privind metodica de implementare a procesului recuperator adresat leziunilor
umadrului la sportivele handbaliste junioare, avand drept tel o recuperare intr-un timp cat mai scurt,
lipsita de durere si o imbunatatire a performantei sportive care in timp sa nu duca la reaccidentare.

Problema stiintificd solutionati in domeniul cercetat rezultd din rezultatele obtinute in
teza, care demonstreazd din punct de vedere stiintific si metodologic eficacitatea utilizarii
mijloacelor kinetoterapeutice in tratarea leziunilor umarului la sportivele handbaliste junioare.

Valoarea aplicativa rezulta din :

v Argumentarea eficacitatii mijloacelor kinetoterapeutice speciale incluse in modelul
experimental adaptat pentru recuperarea leziunilor la umar la sportivele handbaliste;

v Posibilitatea folosirii modelului elaborat in scopul optimizarii procesului recuperator si
prevenirii riscului de reaccidentare;

v’ Utilizarea rezultatelor cercetdrii in vederea imbunatatirii calificarii viitorilor
kinetoterapeuti si nu in ultimul rand in scopul instruirii si formarii continue a specialistilor din

domeniul recuperarii medicale;



v’ Reperele metodologice pot fi folosite in procesul elaborarii programelor kinetoterapeutice
destinate recuperarii leziunilor la umar a sportivilor handbalisti.

Implementarea rezultatelor stiintifice.

Continutul Modelului Experimental adaptat pentru recuperarea leziunilor umadrului la
sportivele handbaliste junioare a fost aplicat, folosindu-se tehnici si mijloace kinetoterapeutice
speciale combinate, menite sd scurteze durata de recuperare si sd scada riscul de reaccidentare.
Acesta a fost implementat in cadrul sedintelor de kinetoterapie avute cu sportivele handbaliste din
Liceul ”LPS Vaslui”, si Liceul Economic ,,Virgil Madgearu lasi”.

Sumarul compartimentelor tezei.

Cercetarea este structurata pe trei capitole, unul teoretic si doud dedicate studiului pedagogic,
lucrarea continand adnotare (in limba romana, rusa si engleza) lista tabelelor, lista figurilor si lista
abrevierilor, introducere, trei capitole, concluzii si recomandari, bibliografie, anexe si fiind
perfectata pe 145 de pagini text de baza.

In Introducere sunt argumentate actualitatea si importanta problemei abordate, necesitatea
cercetarii stiintifice, sunt formulate scopul si obiectivele studiului, este descrisa noutatea stiintifica,
importanta teoreticd si valoarea aplicativa a lucrarii, raportatd la rezultatele obtinute in urma
experimentului.

Capitolul 1 al tezei ,,Aspecte teoretice privind leziunile la umdr in handbal si metodele de
recuperare utilizate in recuperarea acestora” cuprinde o sinteza a literaturii de specialitate privind
incidenta leziunilor umarului la sportivii handbalisti la nivel mondial si national. Sunt descrise
patogeneza si factorii de risc ce duc la accidentarea sportivilor handbalisti. Sunt prezentate date
despre anatomia si fiziologia articulatiei lezionate, si se va pune accent pe rolul important al
kinetoterapeutului in cadrul echipei interdisciplinare si al kinetoterapiei ca metodda de baza in
reabilitarea leziunilor umarului, cu scopul reinsertiei cat mai rapide a sportivului in viata
competitionald si prevenirii recidivelor.

in Capitolul 2 ,,Metodele si etapele cercetdrii” sunt prezentate etapele si directiile de baza
ale studiului, metodologia cercetarii, criteriile de includere si excludere ce au stat la baza formarii
lotului de studiu.

Au fost analizate datele anchetarii subiectilor incadrati in studiu (chestionarul DASH —
Disabilities of Arm, Shoulder and Hand, Scala VAS-Scala Analog Vizuala, de apreciere si
cuantificare a durerii, bilant functional umar) care ne-au permis sa formuldm obiectivele si sa
selectdam tehnicile si mijloacele kinetoterapeutice care combinate pot scurta semnificativ perioada
de recuperare in cazul sportivelor handbaliste junioare, crescand totodata nivelul de performanta. In
urma formularii obiectivelor si stabilirii tehnicilor si mijloacelor am putut aprecia si numarul de ore

necesare pentru MEARUH — model experimental adaptat recuperarii umarului in handbal.



Pentru aprecierea MEARUH, am utilizat o serie de metode precum testele antropometrice,
motrice, functionale si psihomotrice, fiind prezentata metodologia de aplicare si interpretare a
testelor utilizate 1n bateria de punere a diagnosticului si stabilire a gradului de dizabilitate.

O preocupare semnificativa a Capitolului 2 este descrierea reperelor metodologice folosite la
elaborarea MEARUH — model experimental adaptat recuperarii umarului in handbal, care este
centrat pe etape si faze de recuperare cu rate de recidivd minime, combinate cu cresterea nivelului
de performanta sportiva pentru subiectii din LE.

in Capitolul 3 , Argumentarea eficientei Modelului experimental adaptat pentru
recuperarea instabilitatii umdrului la sportivele handbaliste junioare prin mijloace
kinetoterapeutice speciale combinate” sunt expuse rezultatele propriului studiului cu estimarea
incidentei accidentarilor la nivelul umarului in handbal la nivel national si international. Totodata s-
a efectuat o analizd comparativa a indicilor functionali si ai nivelului de pregétire psihomotrica a
participantilor la studiu.

In baza rezultatelor obtinute a fost argumentati eficienta Modelului Experimental

implementat pentru recuperarea leziunilor umarului la sportivele handbaliste junioare.

CONTINUTUL TEZEI

ASPECTE TEORETICE PRIVIND LEZIUNILE LA UMAR iN HANDBAL SI METODELE
DE RECUPERARE UTILIZATE IN RECUPERAREA ACESTORA

(continutul de baza al capitolului 1)
Conform ultimelor date publicate de catre Comitetului Olimpic International (CIO) rata

accidentarilor la jucatorii handbalisti a fost stabilitd intre 9,9% si 41,0 % accidentari la 1000 de ore
de meci si intre 0,9 si 2,6% la 1000 de ore de antrenament (Bergeron, M. F. 2015) [9]. Drept
urmare, sistemul de supraveghere al CIO clasificd handbalul drept unul dintre sporturile olimpice
cu cele mai mari rate de accidentare (82.2%) (Raya-Gonzalez, J. 2020) [10].

Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS) trage un semnal de alarma cu privire la ponderea
accidentarilor suferite in jocul de handbal care 1n ultimii zece ani s-a dublat ajungand la procentaje
ingrijoratoare si evidentiaza faptul cd umarul este articulatia cea mai afectatd de leziuni atat in
cadrul antrenamentelor cat si in joc si presupune cea mai lungd perioada de reabilitare. Printre
leziunile produse la acest nivel sunt intinderile (38.9%), contuziile (28,1%), dislocarile (11,7%),
rupturile de tendon (4,3%), afectarea muscularid (14,6%), si altele. In ceea ce priveste
microtraumatismele, acestea sunt cauzate de suprasolicitare, in 38% din cazuri apar in perioada
acuta si pand la 49,6 % apar progresiv, prin simptomatologie care se agraveaza si persista (Vogel, R.

2021) [11].



In anul 2022 National Intitutes of Health publici un studiu realizat in baza unor cautiri
sistematice ale PubMed, MEDLINE, CINAHL, Proquest, SPORTDiscus, Web of Science,
EMBASE si Scopus pentru articolele publicate intre 1995 si 2019 unde s-a urmadrit investigarea a
cel putin un factor de risc potential modificabil sau/si nemodificabil pentru leziunile umarului, in
special la jucdtorii de handbal. Au fost incluse doar lucrarile publicate dupa 1995. Au fost
identificate 1849 de studii, dintre care 8 au fost incluse. Au fost inclusi un total de 2536 participanti
(1354 barbati, 1182 femei), dintre care 2522 au fost sportivi de handbal. Patru dintre cele opt studii
au fost evaluate ca studii de nalta calitate metodologica (> 85%), in timp ce restul au fost evaluate
ca fiind medii (50-85%) (Vila, H. 2022) [12].

Philippe Landreau, Matthias A. Zumstein, Przemyslaw Lubiatowski, si Lior Laver au studiat
in 2018 leziunile la nivelul umarului in jocul de handbal. Dintre toate leziunile suferite de sportivi
in timpul jocului de handbal, pana la 37% sunt produse la nivelul umarului si majoritatea acestor
leziuni sunt produse de miscérile repetitive deasupra capului, care duc la leziuni de suprasolicitare a
tesuturilor din articulatie. Miscarea de aruncare repetitiva poate cauza schimbari la nivelul tesutului
moale, dar si a celui osos, care duc la cresterea amplitudinii de miscare pentru rotatia externa, si
limitarea amplitudinii pentru rotatia interna. Acestea pot cauza fenomenul de impingement intern,
rupturi ale muschilor coafei rotatorilor, rupturi ale labrumului articular, insotite de diskinezie
scapulara (Landreau, P. 2018) [13].

Terrance A. Sgroi scrie in teza sa despre reabilitarea instabilitatii umdrului si intoarcerea la
activitatea sportivd, ca articulatia gleno-humerald solicitd foarte mult atat stabilizatorii statici ai
umarului, cét si pe cei dinamici. Labrumul aproape cd dubleaza adancimea fosei glenoidei si ofera
stabilitate multidirectionala articulatiei umarului. Laxitatea sau lezarea complexului capsulo-labral
pot sd impund reparatia chirurgicala. Stabilizarea chirurgicald a umarului prin artroscopie s-a
demonstrat a fi o procedurd eficientd pentru a ajuta sportivii s se Intoarca la un nivel cat mai
avansat de joc (van Dyk, N. 2019) [14]. O atentic deosebita se ofera pentru ameliorarea
amplitudinii de miscare si a fortei musculare pe durata tratamentului de reabilitare.

Acest antrenament progresiv este bazat pe criterii bine stabilite, pentru a asigura bunul
parcurs al procedurii. Pe durata tratamentului de recuperare postoperator, este importantd
urmadrirea catorva principii, precum: o comunicare eficientd a Intregii echipe medicale care se ocupa
de pacient este esentiala pentru un rezultat cat mai rapid si mai bun; procedurile pe care le urmeaza
pacientul trebuie sa fie progresive si individualizate pe durata programului de recuperare in functie
de evolutia sportivului; fizioterapeutul trebuie sd acorde o atentie speciald recuperarii amplitudinii
de miscare si miscdrii active a articulatiei pentru a obtine o vindecare cat mai buna a capsulei si a
labrumului articular; restabilirea stabilitatii scapulare si reabilitarea coifului rotatorilor se face

inainte de inceperea cresterii fortei musculare globale la nivelul umarului; reabilitarea stabilitatii
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dinamice si a controlului neuromuscular se realizeaza prin exercitii terapeutice progresive si fara
durere (Maniar, N. 2023) [15].

Intelegerea acestor principii si aplicarea corespunzitoare a lor pot duce la o vindecare cat mai
rapida si la reabilitarea cat mai eficienta a articulatiei, pentru ca sportivul sa se intoarca in terenul de
joc si sa atinga nivelul de performanta anterior leziunii suferite (Fritz, B. 2020) [16].

Conform ipotezei naintate de noi, in acest experiment pedagogic, dacd vom introduce un
program kintoterapeutic, elaborat conform protocoalelor internationale cu exercitii de stabilitate.
tonifiere, dezvoltare mobilitate si fortd si un complex de exercitii specific handbalului, ne va
permite sd crestem prognosticul recuperator in ceea ce ii priveste pe sportivii handbalisti si va
facilita revenirea acestora in activitatea sportive intr-un timp cat mai scurt , avand ratd de recidiva

minima.

METODOLOGIA SI ETAPELE CERCETARII
(continutul de baza al capitolului 2)

Cercetarea in domeniul recuperarii medicale a leziunilor umarului la sportivii handbalisti, are
o importantd deosebitd in contextul societdtii moderne cand, guvernati de secolul vitezei, asteptarile
sportivilor si ale antrenorilor sunt foarte mari, uneori nerealiste, In ceea ce priveste abordarea
kinetoterapeutica destinata recuperarii leziunilor la nivelul umarului.

Dinamica jocului de handbal, duritatea acestui sport, suprasolicitarea impusd de atingerea
obiectivelor competitionale, lipsa timpului de refacere datorita calendarului competitional incarcat,
indisciplina sportivului si programul dezordonat al acestuia, sunt si ele aspecte despre care
consideram cd merita luate In calcul ca si cauze de aparitie a leziunilor umarului.

Metodele de cercetare folosite in studiul pedagogic

Pentru obiectivarea procesului de cercetare , dar si In vederea identificarii aspectelor privind
necesitatea imbundtdtirii programului recuperator pentru leziunile umarului la sportivele
handbaliste junioare am utilizat urmatoarele metode de cercetare:

- Analiza teoreticd si generalizarea literaturii stiintifice de specialitate;

- metoda observatiei pedagogice;

- metoda anchetei sau chestionarului;

- metoda testelor de evaluare si a masurarii;

- metoda statistico-matematica;

- metoda grafica si tabelara.

Studiul pedagogic al acestei lucrari a fost realizat in perioada 2017-2021 si include patru
etape:

Etapa I- a s-a derulat in perioada 2017-2018 si s-a bazat pe studierea si analiza literaturii de
specialitate publicatd la nivel national si international cu privire la subiectul cercetarii si situatia
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actuald in ceea ce priveste abordarile recuperatorii in tratarea leziunilor umarului la sportivii
handbalisti juniori. Tot in aceastd perioadd am elaborat conceptual si scopul studiului, au fost
selectate metodele de cercetare si de evaluare in cazul leziunilor umarului si de asemenea a fost
selectat esantionul de studiu.

Etapa a II-a s-a desfasurat pe parcursul anului de studiu 2018 — 2019 cand am a efectuat
studiul constatativ pe un lot de 337 sportivi handbalisti, din 2 institutii preuniversitare din Iasi si
Vaslui. In cadrul studiului constatativ s-au analizat fisele de observatie ale sportivilor handbalisti,
am evaluat indicii motrici si functionali, am concluzionat ca cele mai multe probleme in actul
recuperator sunt puse de leziunile ce necesita interventie chirurgicala artroscopica sau abordare
consevatoare in orteza si totodata o perioada recuperatorie de lungad durata , ca incidenta mai mare
este In randul femeilor si astfel am depistat grupul tintd — handbalistele junioare cu instabilitate la
nivelul umarului.

Etapa a III a s-a derulat in perioada 2019-2020 si a inclus derularea experimentului propriu-
zis care a durat din luna octombrie 2019 pana in iulie 2020. In cadrul studiului au fost incluse 50 de
sportive (n=25 sportive handbaliste junioare 1n lot experimental — LE si n=25 sportive handbaliste
junioare in lot martor — LM). Respectiv, in cadrul studiului am efectuat o analizd comparativa a
indicilor functionali, antropometrici si goniometrici ai sportivelor junioare incluse in studiu,
obtinuti in urma evaludrii cu ajutorul testelor: motrice, functionale, antropometrice si goniometrice.

Etapa a-IV-a, in perioada 2020- 2021 am analizat rezultatele obtinute, am formulat concluzii
si recomanddri pentru Kkinetoterapeuti, antrenori si handbalisti, in vederea imbunatatirii
semnificative a procesului recuperator, cu scopul reinsertiei cat mai rapide in activitatea sportiva si
reducerii costurilor privind recuperarea.

In urma analizei lotului, putem concluziona ci in perioada 2018 — 2019, incidenta leziunilor
la nivelul umarului la sportivii handbalisti juniori cu varste cuprinse intre (14- 19 ani) din institutiile
preuniversitare din lasi variaza de la 19 % pana la 68,4% in functie de varsta si sex.

Incidenta cumulativa a sportivilor handbalisti care suferit leziuni la umar si au beneficiat de
interventie chirurgicald si kinetoterapie este mai mare la fete — 91,4% fata de 84,8% la sportivii
handbalisti de sex masculin.

In urma aplicirii chestionarului cu privire la limitarea activitatilor la nivelul umarului lezionat
putem afirma cd un numdr semnificativ de sportive handbaliste junioare, respectiv 46% s-a
confruntat cu o limitare permanenta a activitatilor la antrenamente din cauza durerii prezente in
articulatia umarului, In timp ce pentru 50% dintre sportivele handbaliste junioare anchetate exista
limitare in ridicarea obiectelor pe fondul durerii de la nivelul umarului. De altfel 66% dintre
sportivele handbaliste junioare sustin ca au perturbari ale somnului datorate durerii din articulatia

umadrului, iar 40% dintre acestea relateaza cd se confrunta cu dificultdti in aruncarea mingii si
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potentialul de alergare a scazut pentru 28% dintre respondente, avand dificultdti produse de durerea
indusa de instabilitate.

Consideram ca limitarea activitatilor la nivelul umarului lezionat este una semnificativa, care
aduce dezechilibre serioase in activitatea sportiva a handbalistelor junioare anchetate si
implementarea unor programe de recuperare eficiente destinate reabilitarii leziunilor umarului in
handbal este impetuos necesara.

Analiza chestionarului privind evaluarea durerii produse de instabilitate la nivelul umarului si
impotenta functionala indusa de aceasta — frecventa cazurilor in functie de raspuns

Intrebarea 1. In ultimul an ati suferit de instabilitate in articulatia umdrului?

La intrebarea cu privire la prezenta instabilitétii in esantionul de sportive handbaliste junioare
studiat, frecventa de aparitic a instabilitatii in articulatia umarului in ultimul an a fost de 86%,
respectiv 43 sportive handbaliste au raspuns ca in ultimul an au prezentat instabilitate comparativ
cu 14% (7 sportive handbaliste junioare ), care nu au parcurs un astfel de episod in ultimul an
(Fig.2.1).

41.Tn ultimul an ati suferit de instabilitate in articulatia umarului? DA

41. Tn ultimul an ati suferit de instabilitate in articulatia umarului? NU

14%

NU

umarului?

86%

1.in ultimul an ati suferit de
DA

instabilitate in articulatia

Fig. 2.1 Evaluarea instabilititii la nivelul articulatiei umarului in ultimul an
Intrebarea 2. Sunteti la primul episod de instabilitate, sau au mai fost si alte episoade in
trecut?
Referitor la recurenta instabilitatii la nivelul umadrului, sportivele handbaliste junioare au
afirmat in proportie de 36% (18 sportive) ca sunt la primul episod de instabilitate, in timp ce 64%

(32 sportive) sustin cd au mai parcurs astfel de episoade in trecut, traversand o recidiva (Fig.2.2)

2. Sunteti la primul episod de instabilitate, sau au mai fost si alte episoade in trecut?

64%

?
Aumaifost si alte
episoadein trecut

36%

episoadein tr

2. Sunteti la primul episad de
episod

instabilitate, sauau maifost si alte

Sunt la primul
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Fig. 2.2. Evaluarea statusului instabilitatii la nivelul articulatiei umarului

Intrebarea 3. Ati apelat la imobilizarea in ortezd sau la interventia chirurgicald dupd

accidentare?

Utilizarea imobilizarii in orteza de catre jucatoarele handbaliste junioare din lotul studiat a
fost in proportie de 72% (36 sportive), in timp ce 28% (14 sportive) sustin cd au beneficiat de

interventie chirurgicala artroscopica pentru a depasi episodul de instabilitate (Fig.2.3)

3. Ati apelat la imobilizarea in orteza sau la interventia chirurgicala dupd accidentare?

28%

interventia

chirurgicald
dupa

accidentare

la interventia

chirurgicala dupd accidentare?

72%

orteza

3. Atiapelat la imobilizarea in
ort

imobilizarea in

Fig. 2.3 Terapia prin aplicarea ortezei sau prin interventie chirurgicala a instabilitatii la

nivelul articulatiei umarului

Intrebarea 4. Durerea in articulatia umdrului a aparut in timpul unui meci de handbal?
Potrivit rezultatelor obtinute in urma anchetarii sportivelor handbaliste participante la studiu
82% din cazuri (41 sportive) sustin cd durerea a apdrut in timpul unui meci de handbal, comparativ

cu 18% (9 sportive) care afirma ca durerea s-a instalat inafara perioadei de meci (Fig. 2.4).

(4. Durerea n articulatia umarului a apdrut in timpul unui meci de handbal? DA

14. Durerea Tn articulatia umdrului a aparut in timpulunui meci de handbal? NU

]

18%

NU

82%

4. Durerea in articulatia
umarului a aparut in timpul unui
mecide handbal?

DA

Fig. 2.4 Aparitia in timpul jocului (handbal) a durerii si instabilitatii la nivelul
articulatiei umarului
Intrebarea 5. Durerea in articulatia umdrului a apdrut in timpul antrenamentului?
Rezultatele obtinute au demonstrat ca pentru 42 % (21 sportive) durerea in articulatia
umarului a aparut in timpul antrenamentelor, comparativ cu 58% (29 sportive) care identifica

aparitia durerii intr-un moment diferit de perioada antrenamentelor(Fig.2.5)
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4 5. Durerea in articulatia umaruluia aparut in timpul antrenamentului? DA

45. Durerea in articulatia umdrului a apdrut in timpul antrenamentului? NU

58%

NU

42%

antrenamentului?

5. Durerea in articulatia
DA

umaruluia aparut in timpul

Fig. 2.5 Aparitia in timpul antrenamentului (handbal) a durerii si instabilitatii la nivelul
articulatiei umarului
Intrebarea 6. Durerea in articulatia umdrului ma impiedicd si particip la antrenamente si
meciuri.
Rezultatele aplicarii chestionarului au evidentiat faptul ca pentru 74% dintre sportive (37
sportive) durerea le impiedica participarea la antrenamentele si meciurile de handbal afectandu-le

astfel activitatea sportiva (Fig. 2.6).

6. Durerea fn articulatia umdrului md impiedicd sa particip la antrenamente si meciuri. DA

1 6. Durerea in articulatia umdrului ma impiedicd sd particip la antrenamente si meciuri. NU

26%

NU

74%

6. Durerea in articulatia
umarului ma impiedica s3
DA

particip la antrenamente si
meciuri

Fig. 2.6 Participarea la antrenamente si meciuri influentata de durere si instabilitate la

nivelul articulatiei umarului

Intrebarea 7. Existd durere la nivelul umdrul aproape tot timpul, imi este afectatd calitatea
viefil.

Calitatea vietii sportivelor intervievate a fost afectata in proportie de 76% (38 sportive) sustin
ca durerea este suficient de mult timp prezenta in articulatia umarului astfel Incat s le fie afectata
viata comparativ cu un procent de 24% (12 sportive) care acuzd durere dar fara a avea un

disconfort ce poate conduce la tulburari ale calitétii vietii (Fig.2.7).
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47. Exista durere la nivelul umdrul aproape tot timpul, imi este afectatd calitatea vietii. DA

7. Existd durere la nivelul umarul aproape tot timpul, imi este afectata calitatea vietii. NU

24%

NU

76%

este afectati calitatea vietii,
DA

7. Exista durere la nivelul
umarul aproape tot timpul, imi

Fig. 2.7 Manifestarea permanenta a durerii si instabilitatii la nivelul articulatiei
umarului
Intrebarea 8. Datoritd durerii in articulatia umdrului performanta mea ca sportiv a avut
de suferit.
Pentru 88% din cazuri (44 sportive) performantele sportive ale handbalistelor junioare din
esantionul analizat au fost influentate negativ de prezenta durerii si instabilitatii in articulatia
umarului, comparativ cu 12% (6 sportive) care considera cd nu le-a fost afectatd performanta

sportiva de durere si instabilitate (Fig.2.8).

4 8. Datoritd durerii Tn articulatia umdrului performanta mea ca jucdtor a avut de suferit. DA

1 8. Datoritd durerii in articulatia umdrului performanta mea ca jucitor a avut de suferit. NU

12%

NU

88%

jucator aavut de suferit,
DA

8. Datorita durerii in
articulatia umarului
performanta mea ca

Fig. 2.8 Afectarea performantei sportive datorita durerii si instabilitatii la nivelul
articulatiei umarului
Intrebarea 9. La cat timp dupd accidentare ati revenit in activitatea sportivi?
Reluarea activitdtii sportive a handbalistelor junioare anchetate aratd ca revenirea a fost
posibild la aproximativ 6 luni de la accidentare in 68% din cazuri (34 sportive) si la 32% (16

sportive) dupa 5 luni de la momentul accidentarii (Fig. 2.9)
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Fig. 2.9 Momentul reluarii activitatii sportive dupa tratarea durerii si instabilitatii la

19. La cat timp dupd accidentare ati revenit in activitatea sportivd: 5 luni

19. La cat timp dupa accidentare ati revenit Tn activitatea sportiva: 6 luni

sportiva:
6 luni

ati revenit Tn activitatea

9. La cat timp dupa accidentare
5luni

32%

68%

nivelul articulatiei umarului

Intrebarea 10. De cat timp practicati jocul de handbal (ani)?

La intrebarea cu privire la durata de practicare a jocului de handbal experienta de joc a

sportivelor handbaliste junioare din esantionul analizat a prezentat o medie de 5 ani cu o deviatie

standard de 1.34 ani si valori minime de 3 ani si maxime de 7 ani.

Summary: Histogram: De cat timp practicati jocul de handbal (ani)?

Kolmogorov-Smirnov d=0.15223, p<0.20; Liliefors p<0.01

— Expected Normal
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Fig. 2.10 Intervalul de timp de practicare a handbalului (ani)

Potrivit rdspunsurilor primite de la sportivele handbaliste junioare ce au completat
chestionarul cu privire la evaluarea durerii produse de instabilitate la nivelul umarului si impotenta
functionald indusa de acesta putem concluziona ca un numar foarte mare de sportive handbaliste
junioare au parcurs un episod de instabilitate Tn ultimul an, respectiv 86%, ca rata recidivei este
deasemenea crescutd in procent de 64%. Desi abordarea contemporana face trimitere la reducerea
instabilitatii artroscopic pentru o recuperarea totala, costurile foarte mari si lipsa specialistilor din
spitalele de stat, specializati pe traumatologie sportiva, fac ca tot mai multe sportive sa apeleze la

tratamentul conservator de imobilizare in orteza — 72% dintre sportivele handbaliste junioare
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solicitdrile tot mai mari din timpul meciurilor, lipsa perioadelor de refacere si un nivel de pregatire
necorespunzdtor sunt factori care evidentiazd o incidentd crescutd a leziondrii in perioada
competitionala, respectiv 82%, cu o afectarea a performantei sportive in proportie de 88% si cu
perioade foarte lungi de inactivitate de aproximativ 6 luni pentru 68% dintre respondenti, care
produc dezechilibre in componenta echipelor, prin destabilizarea lotului, implicand costuri ridicate
pentru tratament $i recuperare.

Analiza rezultatelor chestionarelor elaborate si aplicate sportivelor handbaliste junioare ne-a
permis sa creionam un tablou complet cu privire la gradul de dizabilitate, punctele vulnerabile ce
pot duce la accidentari si totodatd ne-a ajutat sd punem bazele Modelului experimental adaptat
pentru recuperarea leziunilor umarului la sportivele handbaliste junioare (MEARUH), etapele
acestuia si obiective ce vor trebui atinse, dar nu in ultimul rand setarea unei perioade minime de
recuperare completd cu scopul reinsertiei cat mai rapide a sportivelor handbaliste participante la
studiu 1n activitatea sportiva.

Totodata anchetarea ne -a permis s stabilim bateria de tehnici si mijloace kinetoterapeutice
necesare in formarea programului recuperator adaptat pentru recuperarea leziunilor umarului la
sportivele handbaliste junioare, cu scopul recuperdrii complete, In cel mai scurt timp si cu rata
minima de recidiva.

Modelul experimental pentru recuperarea leziunilor de instabilitate la nivelul umarului

la sportivele handbaliste junioare prin mijloace kinetoterapeutice

Obiectivele realizarii acestui model a fost urméatoarele:

¢ redobandirea capacitatilor si deprinderilor motrice pierdute in urma accidentarii suferite la

nivelul umarului;

e cducarea spiritului de disciplina si atitudine constientd in ceea ce priveste dozarea

antrenamentului i utilizarea in mod regulat a programelor de odihna si refacere pentru a
scadea riscul de accidentare si de recidiva.

e mentinerea motivatiei pozitive pe toata durata procesului recuperator;

e dezvoltarea abilitatilor psihomotrice a juniorilor pentru a face fata cerintelor sportului de

performanta.

Structura si continutul programului recuperator. Dupd recomandarea noastrd, durata
programului recuperator destinat recuperdrii leziunilor de instabilitate a umarului la sportivele
handbaliste junioare dureaza 60 de minute.

Conform structurii fiecare sedinta de recuperare cuprinde:

v’ partea introductivi sau de inceput (10 — 15 minute) — va include tehnici de masaj
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miorelaxant cu scopul de a Incdlzi si pregati musculatura aldturi de exercitii usoare, lente, pe
amplitudine care vor respecta principiul gradualitatii si dozarii efortului.

v' partea de baza (30 — 40 de minute) — este directionata spre solutionarea sarcinilor de

refacere a mobilitatii si redobandire a fortei musculare, activarea functiilor intregului
organism, cresterea rezistentei la efort si cu utilizarea procedeelor specifice handbalului intr-un ritm
sustinut.

v' partea de incheiere (5 — 10 minute) este directionata spre revenirea si readaptarea

organismului dupa efort, se executd exercitii intr-un ritm descrescator si se utilizeaza
proceduri de refacere menite sa restabileascd parametrii functionali ai intregului organism.

Programul recuperator cuprinde un numar de 5 subprograme cate unul pentru fiecare faza
recuperatorie si se vor aplica 1n sedinte de 1 ord pe saptdmana in faza I, II, III, 1n zilele de luni pana
vineri (5 zile pe saptamana) cu lucru efectiv de 20 ore pe luna, iar in faza IV si V cate 6 sedinte pe
saptamana cu lucru efectiv de 24 ore pe luna.

Durata recuperatorie in medie a fost de 24 de sdptamani cu un numar mediu de 94 ore de
program recuperator implementat si 36 de ore program exercitii recuperatorii specifice jocului de
handbal.

e Fazele I, II si III vor avea atribuit un numar de 14 saptdmani de lucru, recuperarea se va
face de 5 ori pe sdptamana, rezultand astfel un numar de 70 de ore de recuperare medicala.

e Fazele IV si V vor avea atribuit un numar de 10 sdptamani de recuperare, durata
programului recuperator va fi de 1 ora de 6 ori pe sdptamand, rezultind un numar de 60 de ore de
recuperare medicala si exercitii specifice jocului de handbal.

In total vor fi lucrate un numdr de 130 ore de recuperare kinetoterapeutica.

Tabelul 2.1 Plan recuperator destinat recuperarii leziunilor de instabilitate a umarului

la sportivele handbaliste junioare

Fazele Obiectivele programului Nr. de Nr. Total
recuperarii recuperator saptamani | ore Ore

Obiectivele acestei perioade constau
in reducerea edemului, a
contracturilor musculare, si a durerii.
Dupa primele 2 saptdiméni se va
renunta gradual la orteza si se vor 4 5 20
incepe exercitiile de mobilizare,
pasive, pasivo/active si activ- asistate
cu scopul de a reduce rigiditatea si a
recstiga mobilitatea.

Faza | postoperator
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Principalul obiectiv al acestei etape
constai in redarea  mobilitatii
umarului, pentru redobandirea 6 5 30
independentei n activitatile de zi cu
zi (mancat, spalat, imbracat, etc.).

Faza ll
Recuperare
mobilitate

Odatd cu redobandirea mobilitatii,
urmatorul obiectiv va fi centrat pe
cresterea fortei musculare de la
nivelul Intregii structuri a articulatiei
umdrului, corectand  chiar i
diskineziile prezente 1Inainte de
interventie, prin cresterea fortei
membrelor superioare cu ajutorul
exercitiilor de streching (intindere)
asistate de kinetoterapeut dar si prin
utilizarea unui arsenal vast de
exercitii active.
Dupa ce a fost restabilita forta
musculara, vom avea drept obiectiv
imbunatatirea  controlului  neuro-
proprioceptiv, se va lucra umarul in 4 6 24
toate directiile sale de miscare,
pregitind articulatia pentru etapa
urmatoare

In acesta etapd se vor utiliza

Faza III Recuperare forta

Faza IV
Redobandire
prorioceptie

© 8 exercitii  specifice handbglului,
> % % __ punandu-se accent pe exerm}mle de
TS 2 % aruncare, Progre_se‘_lnd de la obiecte de
E32 :g d!mens!un! mici, _Ia altele de 6 ¢ 3
r=3 dimensiuni mai mari, se va antrena 6
=& corpul pentru a da cel mai bun
2= randament la antrenament si joc
E avand ratd minima de recidiva in
viitor.
TOTAL ORE DE RECUPERARE 1

30

ARGUMENTAREA EFICIENTEI MODELULUI EXPERIMENTAL ADAPTAT PENTRU
RECUPERAREA INSTABILITATII UMARULUI LA SPORTIVELE HANDBALISTE
JUNIOARE PRIN MIJLOACE SPECIFICE KINETOTERAPIEI

(continutul de baza al capitolului 3)
Pentru argumentarea eficientei Modelului experimental adaptat pentru recuperarea leziunilor

de instabilitate a umarului la sportivele handbaliste junioare prin mijloace kinetoterapeutice, au fost
evaluati si comparati indici privind limitarea activitdtilor, scorul DASH, calitatea vietii, evaluarea
durerii prin analiza VAS, bilant functional, fortd musculard, perimetru brat/antebrat, forta de
prehensiune si examen amplitudine de miscare la nivelul umarului lezionat a sportivelor handbaliste

junioare incluse in studiu, intre lotul martor — LM (sportivele care au urmat un program standard de
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recuperare medicald) si lotul experimental — LE (handbalistele care au urmat Modelul experimental
in cadrul sedintelor de recuperare medicald).

Ca urmare a interpretdrii rezultatelor obtinute in cadrul studiului constatativ, incidenta
leziunilor de instabilitate la nivelul umarului prevaleaza la sportivele de sex feminin se varsta mica,
respectiv 16 - 17 ani, din acest considerent atat in LE cat si in LM au fost incadrate doar sportive
handbaliste ce au prezentat valori ale scorului initial privind gradul de limitare in intervalul 10 — 16.

Rezultatele atat pentru lotul martor cat si pentru lotul experimental se indicd o pondere mare a
cazurilor ce au prezentat valori mici ale scorului initial privind limitarea activitatilor la nivelul
umarului lezionat , cu o valoare a lui p> 0.05, ceea ce demonstreaza prezenta omogenitatii in
ambele loturi incluse in studiu.

Evaluarea evolutiei scorului total privind limitarea activitatilor (Anexa 3) la nivelul umarului
lezionat aratd cd evolutia sportivelor handbaliste junioare din lotul experimental a fost una
semnificativa de la 14.36+3.50 initial la 29.68+0.63 in analiza finala iar pentru grupa martor valori
ale mediilor initiale de 13.92+4.26 la 27.724+1.40 in analiza finala, indicand astfel cd valoarea
mediei pentru lotul experimental de handbaliste junioare a fost semnificativ mai buna fata de
evolutia lotului martor cu o valoare a lui P<0.05 si altfel se contrazice ipoteza nula (P = 0.0024).
(Tabelul 3.1)

Tabelul 3.1 Indicatorii statistici ai scorului privind limitarea activitatilor la nivelul

umairului lezionat — analizd comparativa in evolutie

Media Interval de Dev.

confidenta Min Max 25 Mediana 75
Lot: Seor —oso; 050, St ° °
INITIAL experimental 1436 1292 1580 3.50 9 22 12 13 16
martor 13.92 12.16 15.68 4.26 7 23 11 14 16
FINAL experimental 29.68 2942 2994 0.63 28.00 30.00 30.00 30.00 30.00
martor 2772 27.14 2830 140 26.00 30.00 27.00 27.00 29.00

Test statistic: ANOVA, F(1, 48) =17.255, p=0.0024
Levene Test of Homogeneity of Variances: F=1.879, p=0.3415

Evaluarea comparativd a evolutiei calitatii vietii in lotul experimental si lotul martor de
sportive handbaliste junioare a fost semnificativ mai buna in cadrul lotului experimental plecand de
la valori medii initiale de 62.64+15.72 la valori de 104.00+4.73, comparativ cu handbalistele
junioare din lotul martor care au plecat de la valori medii initiale de 60.04+18.14 si au ajuns la
87.28+5.85, inregistrand progrese dar nu la fel de mari ca in cazul handbalistelor LE. La momentul
final existand diferente semnificative intre lotul experimental si lotul martor (P = 0.0013), care
contrazice ipoteza nula ce spune ca nu sunt diferente semnificative si nu exista corelatie (Tabelul

3.2).
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Evolutia comparativd privind disfunctiile bratului, umarului si mainii, prin analiza

Chestionarul DASH, indica faptul ca valorile medii ale DASH au evoluat in ambele loturi indicand

atenuarea disfunctiilor, insd in lotul experimental handbalistele junioare au prezentat valori

semnificative mai mici cu P = 0.00018 si astfel imbunatatirea in acest lot fiind semnificativ mai

buni. In LE s-a plecat de la o medie initiala DASH de 61.73+14.35 si s- au ficut corectii pana la o

valoare medie de 2.16+1.03 iar pentru LM s — a pornit de la valori medii initiale de 57.60+ 9.29 si

s-a ajuns la valori medii ale lui DASH de 19.36+ 9.49 (Tabelul 3.2).

Tabelul 3.2 Evolutia indicatorilor statistici ai scorului privind calitatea vietii si DASH—

analiza comparativa

Media Interval de Dev.

Lo Calit. vietii _ch(;:ﬁdeflgtzjl% std Min Max Q25 Mediana Q75
INITIAL experimental 62.64 56.15 69.13 1572 25 88 50 64 75
martor 60.04 52.55 67.53 18.14 26 82 44 63 74
FINAL experimental 104.00 102.05 10595 4.73 97 111 101 103 109
martor 87.28 84.87 89.69  5.85 76 101 85 87 89
Test statistic: ANOVA, F(1, 48) =22.31, p=0.0013*
Levene Test of Homogeneity of Variances: F=1.5479, p=0.6241
. Interval de
11‘)4:‘;‘13 confidenti ls)teg-' Min Max Q25 Mediana Q75
Lot: -95% -95%
INITIAL experimental 61.73 5581 67.66 1435 3254 9273  50.64 62.31 69.71
martor 57.60 53.77 61.44 929 3484 7830 5141 58.16 63
FINAL experimental 2.16 1.74 258 1.03 1.00 4.00 1.00 2.00 3.00
martor 1936 7.19 3153 949 200 28.00 10.00 12.00 28.00

Test statistic: ANOVA, F(1, 48) =23.871, p=0.00018*
Levene Test of Homogeneity of Variances: F=1.3908, p=0.2116

Evolutia valorilor scorului de durere (VAS - Visual Analog Scale) in loturile analizate indica

o evolutie foarte buna a sportivelor din lotul experimental din perspectiva scorului VAS.

Astfel, evaluarea finald a durerii a indicat valori semnificativ mai mici in lotul experimental

comparativ cu lotul martor (P= 0.00037). Daca in analiza initiald am regasit medii VAS pentru LE

de 8.12+1.48 iar la evaluarea finala am avut medii de 0.68+0.80, in timp ce pentru LM valorile

medii initiale au fost de 8.24+1.45 si la final 3.24+2.37(Tabelul 3.3).

Tabelul 3.3 Evolutia scorului de durere VAS — analiza comparativa

Interval de

N\nga confidenta ]zf(;’ Min Max Q25 Mediana Q75

Lot: -95% -95%
INITTIAL experimental 8.12 7.51 8.73 148 500 10.00 7.00 9.00 9.00
martor 824 7.64 8.84 145 400 10.00 7.00 8.00 9.00
FINAL  experimental 0.68 035 1.01 080 0.00 3.00 0.00 1.00 1.00
martor 324 226 422 237 0.00 7.00 1.00 2.00 5.00

Test statistic: ANOVA, F(1, 48) =58.74, p=0.00037*
Levene Test of Homogeneity of Variances: F=1.6311, p=0.0874
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Daca la evaluarile initiale am regasit valori minime ale pragului de durere de 4 pe scala VAS,
ce indicd o durere moderata in zona lezionata cu maxime de 10 care evidentiaza prezenta unui grad
in lotul martor de handbaliste junioare am regasit minime ale scalei VAS egale cu zero — fara durere
in zona lezionata si cu maxime de 3 pentru LE, ce indica o durere usoard, iar pentru LM o maxima
de 7 — respectiv durere severa si am regasit-o in cazul unei singure sportive handbaliste junioare cu
o leziune tratata conservator, spre finalul programului recuperator a suferit o recidiva.

Analiza comparativa a evolutiei bilantului functional al umarului evidentiaza rezultate ce au
indicat o evolutie semnificativ mai buna (P = 0.00019) in cazul sportivelor handbaliste junioare din
lotul experimental si astfel se contrazice ipoteza nuld. Analiza comparativa a bilantului functional al
sportivelor handbaliste junioare participante la studiu a indicat o functionalitate semnificativ mai
ridicatd in lotul experimental comparativ cu lotul martor. In LE s-a inregistrat o medie initiald a
valorilor bilantului functional de 47.00+7.66 ce indica o afectarea serioasd a umarului iar in
evaluarea finald regdsim valori medii de 98.00+2.06 ce aratd o imbunatatire semnificativa pentru
handbalistele junioare din acest lot. In LM valorile medii initiale pentru evaluarea bilantului
functional au fost de 50.48+ 7.72 iar la evaluarea finald regdsim valori medii de 76.12+ 3.81,
evidentiindu-se in mod clar o corectie buna si pentru handbalistele junioare din lotul martor, insd in
acest lot handbalistele chiar si la evaluarea finald s-au confruntat cu durere, cu mobilitate scazuta pe
anumite sectoare de miscare si cu usor deficit de forta.

Evaluarea somatofunctionala examen amplitudine de miscare umar in sectorul de miscare:
flexie, extesie, abductie, rotatie internd si rotatic externa este una foarte importanta in procesul
recuperator destinat recuperarii leziunilor de instabilitate si nu numai, de la nivelul umarului
sportivelor handbaliste junioare.

Analiza evolutiei parametrilor initiali si finali obtinuti in evaluarea somatofunctionala privind
amplitudinea de miscare a umarului a indicat o imbunatatire semnificativa in lotul experimental de
sportive handbaliste junioare, comparativ cu evolutia pe care au avut-0 handbalistele junioare din
lotul martor participante la studiu, insa acesta din urma fiind considerabil mai mica (Tabelul 3.4).

Dupa cum se poate observa si in Tabelul 3.4 analiza comparativd privind evolutia flexie
membrului lezionat indicd o crestere semnificativd pentru lotul experimental de handbaliste
junioare unde s-a plecat de la 0 medie de 158.2845.69 si s-a reusit o recuperare a amplitudinii de
miscarea pand la media 169.20+ 0.87, in timp ce in lotul martor in dinamica refacerii flexie s-a
pornit de la 0 medie de 159.80+5.47 si s-a ajuns la o medie de 161.28+5.98, care aratd o evolutie

favorabila si pentru handbalistele junioare din LM, insa cresterea semnificativd revine
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handbalistelor junioare din lotul experimental cu o valoare a lui P=0.00022 care anuleaza ipoteza
nula, diferenta dintre medii nefiind intamplatoare ci semnificativa statistic.

In ceea ce priveste analiza comparativd pentru evolutia extensiei in lotul experimental de
handbaliste junioare s-a pornit de la o valoare a medie de 46.72+3.52 si am inregistrat o crestere
pana la valoarea medie de 59.33+0.42 iar in lotul martor de handbaliste junioare cresterea a fost de
la valoarea medie de 47.00+3.83 pand la 51.33+0.42, rezultand astfel o crestere semnificativa
pentru LE fata de LM cu o valoare a lui P=0.00011 ce nu face decat sa infirme ipoteza nuld si sa
confirme recuperarea semnificativa a extensie pentru lotul experimental de handbaliste junioare
participante la studiu.

Analiza comparativa in cazul evolutiei recuperarii amplitudinii in sectorul de miscare destinat
abductiei pentru lotul experimental de sportive handbaliste junioare aratd un progres semnificativ
de la valoarea medie de 148.00+4.38 la 169.76+0.44 comparativ cu lotul martor de sportive
handbaliste junioare unde media initiala a fost de 147.52+4.31 iar in analiza finalda am regasit o
medie a amplitudinii pentru abductie de 158.00+0.82 si o valoarea a coeficientului de incredere
P=0.00011 ce demonstreaza ca diferenta dintre medii este una semnificativa, iar programul
recuperator aplicat lotului experimental a produs corectii foarte bune in cazul handbalistelor
junioare din componenta acestuia fata de sportivele handbaliste din lotul martor.

Pentru a arata eficienta modelului experimental adaptat recuperarii leziunilor la umar la
sportivele handbaliste junioare — MEARUH folosind mijloace kinetoterapeutice am facut o analiza
comparativa si in cazul evolutiei mediilor de refacere pentru rotatia interna si externa. Valoarea
medie de la care am pornit initial pentru miscarea de rotatie interna in lotul experimental de sportive
handbaliste junioare a fost de 45.80+3.61 si s-a ajuns la o valoare a mediei de 69.80+0.50 iar in
lotul martor de sportive handbaliste junioare evaluarea initiala a mediei pentru miscarea de rotatie
internd a fost de 47.004+3.28 si s-a ajuns la o corectie ce indica o medie a rotatiei interne de
61.80+0.50, cu o valoare a lui P=0.00054 care arata o recuperarea semnificativa a amplitudinii de
miscare in ceea ce priveste rotatia interna la sportivele handbaliste junioare din lotul experimental.
In cazul analizei miscarii de rotatie externi valoarea lui P= 0.00054 arati o recuperarea
semnificativa pentru handbalistele junioare ale lotului experimental unde s-au facut progrese de la
94.80£3.94 la 89.56+0.51 iar pentru lotul martor de la 93.36+4.13 la o medie de 80.20+0.91.

Evaluarea somatofunctionald privind amplitudinea de miscare a umarului a evidentiat o
imbundtdtire semnificativa pentru sportivele handbaliste din lotul experimental comparativ cu
sportivele lotului martor participante le studiu, concluzionand astfel ca programul recuperator

implementat a fost un real succes.
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Tabelul 3.4 Evolutia flexiei, extensiei, abductiei, rotatiei interne si externe la nivelul

umarului — analiza comparativa

Media Interval d? Dev.s .

Flexia confidenta td Min Max Q25 Med. Q75
Lot: -95% -95%
INITIAL experimental 15828 15593 160.63 5.69 151 168 154 156 163
martor 159.80 157.54 162.06 547 151 168 155 160 165
FINAL  experimental 169.20 168.84 169.56 0.87 168 170 168 169 170
martor 161.28 158.81 163.75 598 152 169 156 163 167
Test statistic: ANOVA, F(1, 48) =57.3414, p=0.00022*
Levene Test of Homogeneity of Variances: F=1.8897, p=0.7894

Media Interval de Dev.

Lot Extensiei — ;g?/oﬁdflglg;, Std. Min Max Q25 Mediana Q75
INITIAL experimental  46.72 4527 48.17 3.52 42 53 44 46 50
martor 47.00 4542 48.58 383 42 53 44 46 51
FINAL  experimental 59.33 59.15 59.50 042 59 60 59 59 60
martor 51.33 51.15 51.50 042 51 52 51 51 52

Test statistic: ANOVA, F(1, 48) =26.5412, p=0.00011%*
Levene Test of Homogeneity of Variances: F=1.8965, p=0.1478

Media Interval d,e Dev .
Abd. confidenta std Min Max Q25 Med. Q75
Lot: -95% -95%
INITIAL experimental 148.00 146.19 149.81 438 141 155 144 149 151
martor 147.52 14574 14930 431 141 155 145 147 151
FINAL experimental 169.76 169.58 169.94 044 169 170 170 170 170
martor 158.00 157.66 15834 0.82 157 161 158 158 158
Test statistic: ANOVA, F(1, 48) =57.216, p=0.00011%*
Levene Test of Homogeneity of Variances: F=1.6687, p=0.2374

Media Interval de

rotatie  confidenti 2 Min Max Q25 Med. Q75
Lot: interna -95% -95%
INITIAL experimental 4580 4431 4729 361 41 53 43 45 48
martor 47.00 4565 4835 328 41 53 45 47 49
FINAL  experimental 69.80 69.59 70.01 050 68 70 70 70 70
martor 6180 6159 6201 050 60 62 62 62 62

Test statistic: ANOVA, F(1, 48) =64.2121, p=0.00054*
Levene Test of Homogeneity of Variances: F=1.9425, p=0.3571

Media Interval de
Dev.

Rotatie confidenta * Min Max Q25 Med. Q75

Lot: externa -95% -95% std
INITIAL experimental 94.80 88.17 9543 394 84 96 86 90 96
martor 9336 87.65 94.07 4.13 84 96 86 90 96
FINAL  experimental 89.56 8935 89.77 0.51 89 90 89 90 90
martor 80.20 79.82 80.58 0.1 78 81 80 80 81

Test statistic: ANOVA, F(1, 48) =57.417, p=0.00054*
Levene Test of Homogeneity of Variances: F=1.6641, p=0.2054

Aparitia leziunilor de instabilitate a umarului la sportivele handbaliste junioare poate atrage in

anumite cazuri cand abordarea recuperatorie nu este una corecta si eficienta o inactivitate de peste 6
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pana la 8 luni in anumite cazuri cand peste aceasta leziune se poate suprapune o altda accidentarea,
lucru ce reprezintd un real dezechilibru pentru activitatea sportivd de performantd a tandrului
handbalist.

Una din analizele comparative foarte importante abordate intre cele doud loturi de sportive
handbaliste junioare participante la studiu experimental a fost legatd de perioada recuperatorie
necesard redobandirii complete a mobilitatii, fortei, stabilitdtii, deprinderilor motrice specifice
handbalului si reintegrarii sportivelor in activitatea competitionald la cel mai inalt standard, cu
eliminarea pe cat de mult posibil a riscului de aparitie a recidivelor care sunt comune cazurilor de
instabilitate a umarului, mai ales acolo unde abordarea recuperatorie este una conservatoare si nu
chirurgicala.

Astfel ca in urma centralizrii fiselor cu rezultatele finale si incheierii programului
recuperator am constatat ca handbalistele junioare din lotul martor au avut o medie a refacerii de
24,6 saptamani in timp ce sportivele handbaliste junioare din lotul experimental au avut o medie a
programului recuperator de 21,3 saptdmani. Dat fiind faptul ca de reguld perioada de recuperare
dupa leziuni de instabilitate a umarului este in medie de 24 de saptdmani, iar noi am obtinut o
medie a procesului recuperator semnificativ mai micd, argumenteazd inca o data eficienta
Modelului experimental - MEARUH implementat in cadrul studiului.

Totodatd in cadrul studiului pedagogic realizat Modelul experimental MEARUH si-a
demonstrat eficacitatea prin abordarea si solutionarea sarcinilor recuperatorii cu care s- au
confruntat sportivele handbaliste junioare, si a permis prin intermediul programului recuperator
complex de tehnici si mijloace kinetoterapeutice o recuperarea rapida, fara recidive si o reinsertie a
sportivelor handbaliste junioare in activitatea sportiva in cel mai scurt timp posibil.

Asa cum am semnalat si in capitolele anterioare o abordare recuperatorie cit mai precoce,
utilizarea programelor de refacere si preventie, programe de antrenament adaptate si discutate de
antrenor si kinetoterapeut in care sa se pund accent pe dezvoltarea masei musculare si pe
stabilizarea articulatiilor cu folosirea mijloacelor kinetoterapeutice pentru a preveni aparitia
leziunilor la nivelul umarului, dar si a unor dezechilibre musculo — scheletice compensatorii.

Studiul a aratat ca metoda dezvoltatd de recuperare a leziunilor de instabiliate a umarului la
sportivelor handbaliste junioare contribuie la dezvoltarea fortei, mobilitatii in articulatia umarului si
ofera o reabilitare completa si eficientd a sportivilor, intr-un timp considerabil mai scurt.

Kinetoterapia si in speta exercitiul fizic este, fara indoiald, cea mai eficientd unealta a
care printr-o abordarea comund, interdisciplinard pot influenta favorabil procesul recuperator
destinat leziunilor de intabilitate si nu numai. Este clar ca multe principii ale educatiei fizice pot fi

folosite in kinetoterapie, insd este esential ca kinetoterapeutul sa tind cont de caracteristicile zonei
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lezionate, de patologia performantei fizice, reactivitatea alteratd a sportivului ce prezinta leziune/
accidentarea, etc.

Luand seama de aceste aspecte am introdus in programul recuperator adaptat complexe de
exercitii de stretching, de respiratie, mobilitate, stabilitate, proprioceptie, de crestere a fortei,
exercitii sportiv aplicative specifice handbalului, a caror durata si intensitate am crescut-0 gradual,
respectand interdictiile si recomandarile fiecarei etape de recuperarea, pana am ajuns la intensitatea
si durata specificd perioadei de antrenament si perioadei competitionale. Astfel pe parcursul
intregului program recuperator am respectat principiul gradualitatii si dozarii efortului, fara a forta

sau face incarcari peste sarcina recomandata.

CONCLUZII GENERALE SI RECOMNADARI

1. Pe baza analizei literaturii stiintifice si metodologice, precum si In urma evaluarii
rezultatelor cercetarii noastre se demonstreaza faptul ca rata accidentarilor la handbal este una
foarte mare si pand la 80% din leziunile suferite de sportivi sunt asociate cu deteriorarea sistemului
musculo-scheletic, iar leziunile umarului ocupand un loc special. In studii, se acordi mai multa
atentie recuperarii sportivilor dupa leziunile gleznei, articulatiilor genunchiului, leziunile coloanei
vertebrale, fracturilor la mana, insd problema recuperdrii sportivilor handbalisti dupa leziunile de
umdr ramane slab studiatd atat la nivel national cat si international. Din numarul total de 337
sportivi handbalisti juniori 56.97% au parcurs un episod de leziune cu imobilizarea si 30.86% au
traversat un episod de leziune cu interventie chirurgicald artroscopicd secondate de kinetoterapie.

2. Distributia cazurilor in functie de sex aratd in mod clar ca sportivele handbaliste junioare
sunt mai predispuse la aparitia leziunilor umarului fata de oponentii lor de sex masculin. Raportul
fiind de 57.24% in cazul leziunilor cu imobilizare pentru sportivele junioare fata de 56.76% pentru
sportivii handbalisti de sex masculin, in cazul leziunilor operate proportia mai mare se mentine tot
pentru jucatoarele de sex feminin fiind de 34.21% fata de 28.11% in cazul reprezentantilor de sex
masculin, aspecte ce confirma ca numarul leziunilor la umar este foarte mare ceea ce pune in pericol
cariera sportiva, dezechilibreazd componenta echipelor si aduc modificari cu privire la calitatea
vietil acestora.

3. Lipsa programelor de preventie, de refacere, a programelor de recuperare special
destinate juniorilor, cu perioade mari de incarcatura in antrenament si meci, suprafete de joc
nepotrivite, lipsa echipamentelor sunt factorii declansatori care favorizeaza aparitia leziunilor la
juniorii din handbal. O leziune, mai ales cele de instabilitate la nivelul umarului, atrag dupa sine si
perioade mari de inactivitate sportiva, dezechilibre in lot si costuri mari cu privire la intregul proces
recuperator.

4. Utilizarea kinetoterapiei In recuperarea leziunilor umarului sportivelor handbaliste
junioare, implica folosirea mijloacelor specifice educatiei fizice in complex cu exercitii terapeutice
de recuperare care impreund vor contribui la tratarea leziunii intr-un timp cat mai scurt, cu riscuri
minime de recidiva si cu o revenire a sportivului in viata competitionald la standardele dinaintea

accidentarii. Folosirea exercitiilor de recuperare combinate cu exercitii fizice specifice handbalului
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sunt menite sd recupereze sportivul din punct de vedere medical fara a neglija componenta
performantei sportive.

5. A fost dezvoltat un Model experimental adaptat pentru recuperarea leziunilor umarului in
handbal — MEARUH care include utilizarea in etape a exercitiilor fizice si de recuperare pentru
flexibilitate, rezistentd, rezistentd la forta, abilitdti de coordonare, exercitii apropiate de
specializarea sportiva, in combinatie cu taping neuro-proprioceptiv, masaj, mecanoterapie, stimulare
biomecanica, fizioterapie, hidroterapie. Instrumentele si metodele propuse sunt aplicate secvential
pe faze de recuperare, in functie de statusul recuperator, in care s- a lucrat in medie de 5 ori pe
saptdmand, in sedinte de 60 de minute, ajungandu-se la un numar aproximativ de 130 de ore de
program recuperator implementat.

6. Rezultatele obtinute in cadrul evaluarilor initiale privind gradul de dizabilitate si
limitdrile functionale impuse acesta atat in lotul experimental cat si in lotul martor au evidentiat
omogenitate intre loturi, fara diferente semnificative P>0.05 dar cu toate acestea sportivele
handbaliste junioare din LE la evaluarea finala au reusit sa inregistreze valori de corectie
semnificative atat pentru forta, mobilitate, troficitate cu valori ale lui P<0.001.

7. Analiza comparativa a rezultatelor obtinute in cadrul evaludrilor indicilor privind gradele
de dizabilitate si limitdrile din articulatia umarului sportivelor handbaliste junioare au ardtat o
frecventa crescuta a valorilor in intervalul 45-50, aspect ce indicd o functionalitate slabd, in ambele
loturi, cu o valoare a lui P>0.05, la evaluarea initialda in LM a plecat de la o medie a bilantului
functional de 50.48+7.72 si am ajuns la 76.12+3.81 1ar in LE am plecat de o medie de 47.00+7.66 si
am ajuns la valori medii ale bilantului functional de 98.00+2.06 cu o valoare a lui P<0.001 ce
demonstreaza ca progresele nu sunt intdmplatoare, cd sunt semnificative statistic si subliniaza
eficacitatea Modelului experimental adaptat pentru recuperarea umarului in handbal - MEARUH
elaborat si implementat in cadrul sedintelor de recuperare avute cu sportivele handbaliste junioare
din lotul experimental.

8.  Eficacitatea metodologiei propuse pentru refacerea sportivelor handbaliste junioare dupa
leziunile de umar este confirmata nu numai de modificari functionale dinamice pozitive, ci si de o
reducere a timpului de reabilitare cu reinsertia acestora n echipa la nivelul de performanta avut
inainte de accidentare.

9. Concluziondm ca necesitatea unui program recuperator aplicat gradual si etapizat pe faze
de recuperare in cazul leziunilor umarului la sportivele handbaliste junioare se confirma prin faptul
cd unele leziuni ale umarului precum instabilitatea la care am facut si noi referire impun scoaterea
sportivului din activitatea competitionald sau chiar determinarea sportivului sa renunte la activitatea
sportiva. Influenta directionatd si combinatd in aplicarea mijloacelor specifice handbalului cu
mijloace specifice kinetoterapiei, incadrate in MEARUH, ne- a permis o recuperare si o reinsertie in
activitatea sportiva intr-un timp cat mai scurt pentru handbalistele junioare din lotul experimental
cu un grad semnificativ de corectie privind indicatorii functionali, ai parametrilor privind
troficitatea musculara , forta, amplitudinea dar si cu o imbunatatire a indicatorilor privind calitatea

vietii.
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- Pentru diagnosticarea precoce a leziunilor umarului la sportivii handbalisti este necesara o
monitorizare si o evaluare permanentd a sportivilor din partea kinetoterapeutului si medicului de
medicina sportiva;

- Implementarea unor programe de preventie care sd puna accentul de constientizarea
factorilor de risc dar si pe obligativitatea implicarii in programele de refacere de dupa antrenament
si competitii;

- Introducere de exercitii specializate de dezvoltare si stabilizarea musculaturii in cadrul
antrenamentelor de catre kinetoterapeut care trebuie s fie intr-o buna comunicare si relationare atat
cu sportivii cat si cu antrenorul si medicul echipei. Comunicarea in echipa interdisciplinara avand
un rol fundamental in bunul mers al lucrurilor.

- Abordarea leziunilor in ansamblu, privind corpul ca un Intreg, pentru a nu permite aparitia
de dezechilibre functionale sau instalarea de diskinezii in urma lezionarii.

Propuneri pentru antrenori

» dozarea corecta a incarcarii sarcinilor de lucru;

> evitarea supra-antrenamentului;

> respectarea perioadelor de refacere;

» apelarea la programe profilactice de preventie, cu insistare asupra perioade de incélzire
desfasurate inaintea antrenamentelor si jocurilor.

Propuneri pentru institutia de invatamant

» angajarea unui kinetoterapeut in scoald, cu amenajarea unui spatiu dotat cu aparatura
necesara recuperarii sportivilor, care s poata evalua permanent sportivii, s comunice eficient cu
antrenorul si sd combine exercitiile fizice specifice handbalului cu exercitii de recuperare in scopul
imbunatatirii performantei sportive si scaderii costurilor cu privire actele de recuperare necesare.

Propuneri pentru sportivi

» respectarea indicatiilor cu privire la protocolul recuperator ce trebuie urmat acasa,

> tratarea cu seriozitate a programelor de preventie si refacere dupa antrenament si meci;

» comunicarea in timp cat mai scurt a modificarilor suferite la nivelul corpului, aparitia
durerii, pentru a preveni sau trata din fazd incipienta orice accidentare;

» implicarea 100% in procesul recuperator, cu mentinerea motivatiei pozitive pe tot parcursul
programului, respectarea indicatiilor kinetoterapeutului, antrenorului si medicului de medicina

sportiva pentru reusita actului recuperator intreprins.
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ADNOTARE
Dorobat Simona Elena. ”Recuperarea sportivelor handbaliste junioare dupd leziuni la umar

prin mijloace kinetoterapeutice”: teza de doctor in stiinte ale educatiei, Chisinau, 2024.

Structura tezei: Lucrarea cuprinde adnotari in limba romana, rusa si engleza, lista tabelelor,
figurilor si abrevierilor, introducere, 3 capitole, concluzii generale si recomandari, bibliografie din
133 titluri, 145 pagini text de baza, 30 tabele, 53 figuri, 14 anexe. Rezultatele obtinute sunt
publicate in 5 lucrari stiintifice.

Cuvinte-cheie: kinetoterapie, leziune, instabilitate, umar, handbaliste junioare, recuperare
medicala, Model experimental.

Scopul cercetirii: Constd 1n fundamentarea si perfectionarea metodologiei procesului
recuperator destinat recuperarii leziunilor umarului la sportivele handbaliste junioare.

Obiectivele lucrarii:

Analiza problemei recuperarii sportivelor handbaliste dupa leziuni la umar conform datelor
din literatura de specialitate si analiza abordarilor teoretice si metodologice privind solutionarea
acesteia. Studierea incidentei accidentarilor sportivelor handbaliste la nivelul umarului, pe baza
rezultatelor propriului studiu epidemiologic si compararea acestor date cu statisticile oficiale din
tard, dar si din Intreaga lume. Elaborarea si implementarea structurii si continutului Modelului
experimental de recuperare adaptat pentru leziuni la umar la sportivele handbaliste junioare.
Argumentarea eficientei Modelului experimental recomandat pentru tratarea leziunilor umarului la
sportivele handbaliste junioare.

Noutatea si originalitatea stiintificA a tezei rezidd in elaborarea si implementarea unui
model recuperator kinetic complex, adaptat pentru recuperarea leziunilor umarului sportivelor
handbaliste junioare. In cadrul acestui model experimental au fost utilizate exercitii tip bloc
algoritmizat si exercitii specifice jocului de handbal, care au contribuit la recuperarea leziunii intr-
un timp cdt mai scurt si cu ratd de recidivd minima.

Problema stiintifici solutionata in domeniul cercetat rezultd din rezultatele obtinute in
tezd, care demonstreazd din punct de vedere stiintific si metodologic eficacitatea utilizarii
mijloacelor kinetoterapeutice in tratarea leziunilor umarului la sportivele handbaliste junioare.

Semnificatia teoretica a lucrarii constd in extinderea plajei de cunoastere a conceptelor
teoretice si metodologice privind aplicarea modelului recuperator axat pe metode si tehnici
combinate in vederea recuperarii leziunilor umarului handbalistelor junioare pentru o reinsertie
rapida in activitatea sportiva competitionala.

Valoarea aplicativd a lucrdrii o constituie oportunitatea utilizarii rezultatelor cercetarii
pentru imbunatatirii protocoalelor recuperatorii destinate sportivilor handbalisti.

Implementarea rezultatelor stiintifice Continutul Modelul experimental a fost aplicat cu
scopul optimizarii procesului recuperator, acesta a fost implementat in cadrul sedintelor de

recuperare avute cu elevii din Liceul LPS Vaslui si Liceul Economic Virgil Madgearu Iasi.
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AHHOTANUA

Jopo0dn Cumona Ejena. «BoccraHoBieHHMe IOHBIX TaHI00JMCTOB IOCJe TpPaBM ILIe4a
KHHETOTepaneBTUYECKUMU CPeICTBAMU»: TOKTOPCKask AUCCEPTalUs B 00JIaCTH MeIaroru4eckKux
Hayk, Kummnes, 2024.

Crpykrypa aucceprauum: PaboTa COCTOMT M3 aHHOTAMU HAa PYMBIHCKOM, PYCCKOM U
AHTTIUHCKOM SI3bIKaX, CIIMCKA TaOJIHI], PUCYHKOB U COKPAIIICHHIA, BBEJICHUS, 3 TJIaB, OOIIMX BHIBOJIOB
U pexomeHaanui, oubnuworpaduu u3 133 HammeHoBanui, 145 crpanuir ocHOBHOro Tekcra, 30
Tabmun, 53 pucyHku, 14 Binoxkenwit. IlosydeHHBIE pe3yJabTaThl OMYOJHUKOBAaHBI B S5 Hay4YHBIX
CTaThsX.

KiroueBble cjioBa: ¢usznoTepanus, TpaBMa, HeCTAaOMIBHOCTb, TUIEUO, IOHBIC TaHIOOTUCTHI,
MEIHUIIMHCKOE BOCCTAHOBJICHUE, DKCIIEPUMEHTAIbHAS MO/IETIb.

Heab ucciaenoBanms: 3akitoyaeTcsi B 00OCHOBAHMM U COBEPILIEHCTBOBAHUHM METOIUKU
BOCCTAHOBUTEJIBHOTO MPOIECCa BOCCTAHOBJICHHUS IIOCTIE TPABM IUI€Ya Y FOHBIX TaH00JIMCTOB.

Lean padoTsi: AHaU3 Mpoo6JIeMbl BOCCTAHOBIICHUS TaHAOOIMCTOK MOCJIE TPaBM Iuieyda 1o
JAHHBIM CHEIUAIU3UPOBAHHON JUTEpaTyphl U aHAIM3 TEOPETHKO-METOAMYECKUX TOJXOAO0B K €€
peuienuto. M3yuenue 3aboaeBaeMOCTH TpaBMaMu Ijleya y TaHJOOIHCTOK Ha OCHOBE PE3yJIbTaTOB
COOCTBEHHOTO MCCIICIOBAHUS M aHAIN3a JAHHBIX O(QDUIUATEHONW CTATUCTHKH CTPAHBI, 8 TAK)KE BCETO
mupa. Pa3paboTka W BHEApPEeHHE CTPYKTYPbl M COJACPKAaHUS OSKCIEPUMEHTAIBHOW MOJIENN
BOCCTAHOBJICHHSI, aJaNTHPOBAHHOW MpH TpaBMax IUieda y IOHBIX ranadonuctoB. OO60CHOBaHHE
3G (HEeKTUBHOCTH PEKOMEHJIOBAHHOM AKCIEPUMEHTATBHOW MOJENU JICYEHHUS TPaBM ILIe4a y FOHBIX
raH00JINCTOB.

HoBu3Ha m HayyHasi OPMIMHAJBHOCTB: JMCCEPTALMU 3aKIIOYAIOTCS B Pa3paboOTKe U
BHEJPEHUU KOMIUIEKCHOM MOJEIN KHUHETHYECKOTO BOCCTAHOBJICHUS, aJalTHUPOBAHHOW IS
BOCCTAHOBJICHHSI TIOCIIE TPaBM IUIeYa y IOHBIX TaHIO0OMUCTOB. B HaHHOW SKcliepUMEHTaIbHOU
MOJIETIM HCHOJIb30BAINCH AJITOPUTMU3HPOBAHHBIE YNPAXKHEHUsI OJOYHOTO THUIIA U YINPaKHEHUS,
cnienu(UIHBIE UTst UTPBI B TaHA0OJ, YTO CITIOCOOCTBOBAJIO BOCCTAHOBIICHUIO TPAaBMBI B KpaT4anIIIne
CPOKU ¥ C MUHUMAaJIbHOW 4aCTOTON PELUIUBOB.

Hayunas 3agauya, pemaeMasi B mccieayeMoil 00J1aCTH, BbITEKaeT U3 pe3yJbTATOB,
NMOJyYeHHBIX: B JHCCEpPTallMM, KOTOpble C HAayyHOM M METOAMYECKON TOYKM 3pEHUs
JEMOHCTPUPYIOT (P PEKTUBHOCTh TPUMEHEHNS KHHETOTEPANIEBTUIECKUX CPEICTB B JICUCHUH TPaBM
rieya y FOHBIX TaHA0O0IUCTOB.

TeopeTnueckass 3HAYMMOCTH PadOThI 3aKIIOYACTCd B PACIIMPEHUHM Kpyra 3HaHUN
TEOPETUKO-METOANYECKUX TIPEACTABICHUII OTHOCUTENIbHO NPUMEHEHHS BOCCTAaHOBHUTEIbHOM
MOJIENH, TIOCTPOCHHONW Ha aJIfOPUTMHU3UPOBAHHBIX KMHETUYECKHUX METOJaX M NpueMax, ¢ IENbIo
BOCCTAHOBJICHHSI TpaBM IUIedya Yy IOHBIX TaHIOOJTUCTOB JJsi OBICTPONM pEUHTErpaluu B
COpPEBHOBATENbHBIE BUJIBI CIIOPTA. AKTUBHOCTb.

IIpuknagHasi 1HeHHOCTh: paboThl OOYCIOBJIEHA BO3MOXKHOCTBIO  HCIOJIb30BAHUS
pe3ysbTaTOB  MCCIENOBAaHUS /I COBEPIICHCTBOBAHUS  MPOTOKOJOB  BOCCTaHOBJIEHUS,
MpeIHa3HAYEHHBIX JIJIs1 CIOPTCMEHOB-TaHI00IUCTOB.

Buenpenue HayuyHbIX pe3yabTaroB. ConepkaHue ODKCIEpUMEHTANbHAs MOJENb Oblia
MPUMEHEHA C LEeNbI0 ONTHUMM3AIMM BOCCTAHOBUTENILHOTO Ipoliecca, OHa ObUIa peajn3oBaHa BO
BpeMsl BOCCTAaHOBUTEIBHBIX 3aHATHI, IPOBENCHHBIX CO cTyAeHTamMu cpenHel mkoasl JITIC Bacmyit
1 DKOHOMMYECKOH cpefHe mkoubl Bupxuina Mamkeapy B Sccax.
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ANNOTATION
Dorobat Simona Elena. ""Recovery of junior handball athletes after shoulder injuries through
kinetotherapeutic means': Phd. thesis in educational sciences, Chisinau, 2024.

Thesis structure: The work consists of annotations in Romanian, Russian and English, list
of tables, figures and abbreviations, introduction, 3 chapters, general conclusions and
recommendations, bibliography of 133 titles, 145 pages of basic text, 30 tables, 53 figures, 14
attachments. The obtained results are published in 5 scientific papers.

Keywords: physical therapy, injury, instability, shoulder, junior handball players, medical
recovery, Experimental model.

The purpose of the research: It consists in substantiating and perfecting the methodology
of the recuperative process intended for the recovery of shoulder injuries in junior handball athletes.

Research Objectives: Analysis of the problem of the recovery of female handball athletes
after shoulder injuries according to the specialized literature and the analysis of theoretical and
methodological approaches regarding its solution. Studying the incidence of handball
sportswomen's shoulder injuries, based on the results of their own study and data analysis of official
statistics from the country, but also from around the world. Development and implementation of the
structure and content of the experimental model of recovery adapted for shoulder injuries in junior
handball athletes. Arguing the effectiveness of the recommended experimental model for the
treatment of shoulder injuries in junior handball players.

The novelty and scientific originality: of the thesis lies in the development and
implementation of a complex kinetic recovery model, adapted for the recovery of shoulder injuries
of junior handball athletes. In this experimental model, algorithmized block type exercises and
exercises specific to the handball game were used, which contributed to the recovery of the injury in
the shortest possible time and with minimal recurrence rate.

The obtained results that contribute to the solution of an important scientific problem:
The results obtained in the thesis, which demonstrate from a scientific and methodological point of
view the effectiveness of the use of kinetotherapeutic means in the treatment of shoulder injuries in
junior handball athletes.

Theoretical significance: consists in expanding the range of knowledge of theoretical and
methodological concepts regarding the application of the recuperative model built on algorithmized
kinetic methods and techniques, in order to recover shoulder injuries of junior handball players for a
quick reinsertion in competitive sports activity.

The applicative value: results from the possibility of using the research results in order to
improve the recovery protocols intended for handball athletes.

Implementation of the scientific results: The experimental model was applied with the
aim of optimizing the recuperative process, it was implemented during the recuperative sessions
held with students from LPS Vaslui High School and Virgil Madgearu Economic High School lasi.
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