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evident §i ,,ontogeneza” atunci cand raspunsul motric prezent din primele luni de viatd se
modifica sub influenta unor modalitati de reglare, atingdnd o dezvoltare completa dupa mai
multe luni de viata.

Evaluarea reprezinta una dintre cele trei mari compartimente ale kinetoterapiei, alaturi
de bazele teoretice, stiintifice ale miscarii in care sunt studiate structurile si mecanismele
neuro-musculo-articulare si practica kinetica ce cuprinde tehnici, metode i metodologia de
lucru propriu-zisa.De accea rolul acesteia este primordial in procesul asistentei de recuperare
functionala, fiind necesara pentru aprecierea deficitului si a restantului functional dar si pentru
aprecierea rezultatelor obtinute in urma aplicarii programului de recuperare.

Evaluarea copiilor cu paralizie centrald este un proces complex care se diferentiaza de
evaluarea adultului si Tn urma céruia se pot obtine, incd din primele saptdmani de viatd, date
importante legate de prezenta sau nu a unor tulburdri neuro-motorii.

Metodele de evaluare descrise de cele trei scoli de kinetoterapie in domeniul reeducarii
neuro-motorii la copiii cu paralizie centrala au la bazd aprecierea si interpretarea motricitatii
primare (reflexe primare, reactii primare, reactii automate), motricitate care dispare in
primele luni de viata.

Existenta aptitudinilor motrice inndscute, descrise de M. Le Metayer, observate din
primele luni de viata si pe tot parcursul evolutiei motrice a omului, a largit sfera conceptiilor
despre organizarea motrica a copilului. Acestea reprezinta punctul de plecare in evaluarea
tulburarilor date de leziuni la nivel central. Cele doua caracteristici ale reactiilor motrice, de a
fi programate definitiv sau de a fi ontogenetice, sunt date de modificarea, sub efectul
maturizarii sistemului nervos, a organizdrii neuromotorii i stau la baza interpretarii
rezultatelor obtinute in urma evaludrii nou-nascutului i copilului mic.
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INCIDENTA PRINCIPALELOR TRAUMATISME SUFERITE DE SPORTIVII
LUPTATORI IN TIMPUL ANTRENAMENTELOR SI COMPETITIILOR SPORTIVE
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Abstract. The tarried research aims to achieve an evidence of athletic injuries during the practice of free fights,
and knowing the factor that favor their occurrence. Method used use inquiry based on questionnaire.
The research showed that sportsmen's who practice free fights support injuries both at training and
at competitions, largely due to incorrectly performed technique of projections and defective falls that
put at risk upper and lower members.
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Introducere. Activitatea sportivd si competitionald, desfasurata in conditiile de
angajare totald in lupta pentru realizarea celor mai bune performante, situate deseori la limita
posibilitatilor individuale sau obtinute printr-un efort colectiv de maxima solicitare, poate
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genera, din mai multe cauze, o gama variatd de accidentari. Uneori, desi traumatismul in sine
nu prezintd gravitate din punct de vedere medical, consecintele tardive obliga la abandonarea
definitivd a activitatii sportive, fapt care are urmari neplacute, de exemplu: complexe de
inferioritate, o pierdere serioasa pentru clubul din care face parte si chiar un grav prejudiciu
pe plan national adus miscarii sportive (atunci cand sportivul accidentat are o valoare
exceptionald) sau eliminarea lui din activitatea sociald. Putini sportivi evitd accidentarile pe
parcursul carierei lor. Accidentarea amenintd starea de bine a sportivului sub aspect fizic,
emotional si social [1, 3, 5].

Conform literaturii de specialitate [1, 2, 4], aspectele patologice cele mai frecvente
specifice luptatorilor sunt de naturd ortopedico-traumatice si se prezintd astfel: traumatisme
directe si indirecte, contuzii usoare de cele mai multe ori, alteori profunde insotite de
hematoame, plagi ale capului si fetei (arcada barbie) care se rezolva chirurgical.

Scopul cercetirii este analiza si evidentierea traumatismelor la sportivi in timpul
executdrii actiunilor tehnice din cadrul antrenamentelor si competitiilor sportive la lupte
libere.

Metodologie si organizarea cercetirii. Activitatea de cercetare s-a desfdasurat in
perioada octombrie 2015 — martie 2016. Studiul are la baza analiza stenografierii meciurilor
din cadrul campionatelor la lupte libere si trantd din R. Moldova, care au intrunit aroximativ
220 de participanti, cu varsta cuprinsi intre 18 si 28 de ani. In vederea atingerii scopului
propus, am considerat importanta realizarea urmatoarelor sarcini: analiza literaturii de
specialitate, stabilirea subiectilor supusi cercetarii, prelucrarea si interpretarea rezultatelor.
Metoda utilizata a fost ancheta bazata pe chestionar, stenografierea meciurilor competitionale
(video) si analiza diagnosticului medical.

Rezultatele cercetarii:

Luptele libere si greco-romane sunt sporturi de o mare popularitate, ce se caracterizeaza
prin contactul direct a doi adversari folosindu-si forta fizica si tehnica pentru a invinge. In
urma investigatiilor efectuate prin anchetare si stenografiere, s-a stabilit ca 80,8% din
respondenti au observat traumatisme atat in timpul antrenamentelor, cat si in competitii. Din
punct de vedere topografic, pe primul loc s-au situat traumele membrelor superioare (luxatia
degetelor si umar), artritele articulatiilor interfalangiene, urmate de traumele membrelor
inferioare (genunchi), ale capului si ale trunchiului (fig. 1).
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Fig. 1. Repartizarea topografica a traumatismelor la luptaitorii de stil liber, %
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Din traumatismele capului au fost specificate hematoamele otice caracteristice
luptatorilor, reprezentdnd amprenta sportului pe care il practica. Acestea apar in urma
repetatelor lovituri cu capul sau antebratul asupra pavilionului urechii, ceea ce duce frecvent
la aparitia de hematoame destul de voluminoase si dureroase. In lipsa unui tratament corect
urechea poate capata un aspect de conopida .

In literatura de specialitate [4, 6], o categorie aparte de suferinte o reprezinti nevralgiile
lombare si cervicale, aparute pe fondul unor dismorfisme vertebrale, foarte dureroase si
sacaitoare prin frecventa recidivelor lor.

Tratamentul afectiunilor aparatului locomotor de naturd traumatica consta, in general,
din: repaus segmentar, crioterapie locala imediatd, imobilizare, antiinflamatoare generale si
locale, decontracturante, fizioterapie, interventie chirurgicald (cand este cazul). Dat fiind
potentialul traumatic al acestui sport, este judicioasd efectuarea unui tratament balnear anual
(contonament de asanare la mare, munte, bai termale, helioterme etc.)

Cauzele traumatismelor prezente la luptatorii de stil liber sunt, In opinia lor, pregatirea
insuficienta a organismului pentru efort, executarea incorectd a procedeelor tehnice, adversar
agresiv, echipament inadecvat, concentrare superficiald a organismului dupa efort (fig.2).
Circa 34,9% din respondenti apreciazd cd aparitia accidentelor in antrenamente este
influentata de tehnica executata incorect, mai ales in cadrul aruncarilor si/sau doboririlor,
19,1% - sunt convingi ca traumatismul pe care l-au suportat s-a datorat pregétirii insuficiente a
organismului pentru efort psihofizic, 17,5% - datoritd concentrarii superficiale, 12,7% din
respondenti au motivat refacerea incompleta a organismului dupd efort, comportamentul
agresiv al adversarilor a fost motivul traumelor pentru 9,5% din respondenti iar 6,3% din
respondenti au mentionat ca traumele au parvenit din cauza echipamentului neadecvat la orele
de antrenament.
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Fig. 2. Factorii favorizanti ai traumatismelor sportive in opinia luptdtorilor de stil liber, %

La intrebarea ,,Care calitdti motrice duc mai des la traumatisme, aproximativ 73% din
respondentii chestionati considerd ca calitatea motrice care influenteaza In cea mai mare
masurd aparitia accidentelor este nivelul jos de dezvoltare a indemanarii, 12,7% dintre
respondenti considerd ca forta slab dezvoltatd duce la aparitia acestor traume, iar 11,1%
Chisinau, USEFS, 2016

- 457 -




Congresul Stiintific International
wSport. Olimpism. Sdandtate”

numesc viteza drept o cauzd a accidentelor, iar 3,2% din respondenti sunt de parere ca
rezistenta este o altd cauza (Figura 3).

Majoritatea respondentilor a fost motivata prin faptul ca indemanarea este valorificata in
stdpanirea unor situatii care cer actiune rapidda si rationald, asemenea situatiilor critice
specifice accidentarii.

In urma analizei stenografiei meciurilor, am obtinut un sir de rezultate ce reflecta
spectrul de traume suportate de sportivi in timpul competitiilor.

Clasificand leziunile traumatice dupa forma si aspectul lor, s-a observat ca 47,6% din
sportivi au suferit contuzii, 25,4% - entorse, 19,0% - intinderi musculare, 4,8% - fracturi,
3,2% - comotii (Figura 4).

Gravitatea traumatismelor produse in timpul competitiilor sau antrenamentelor este
determinatd nu atat de leziunile produse, cat de faptul ca sportivii accidentati sunt obligati sa
renunte la activitatea competitionala pentru o perioada indelungata. Traumele sunt considerate
minore daca exclud sportivul din activitate pe un interval de timp de la 1 la 7 zile, moderate —
de la 7 pind la 28 de zile si foarte grave cele care duc la incheierea carierei sportive. Dintre
respondentii chestionati, 27,6% au specificat intreruperea antrenamentului pe motiv de trauma
pana la 28 de zile, iar 72,4% au absentat doar In limita unei sdptdmani. Dureri periodice $i
disconfort posttraumatic au fost semnalate la 34,5% dintre subiecti.
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Figura 3. Calitatea motrice responsabila de aparitia accidentelor, %.
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In ceea ce priveste gravitatea traumatismelor, marea majoritate a subiectilor chestionati
considerd faptul ca se accidenteazd frecvent, dar traumatismele nu sunt prea grave. Orice
traumatism implicd anumite riscuri, care impun respectarea unor reguli ce ar reduce aparitia
accidentarilor:

e in primul rand, se impune o stare de sdndtate bund — orice afectiune va fi tratata pana

la vindecare completd, inainte de a relua antrenamentele;

e pregatirea suficientd si corectd a organismului pentru efort este un element important

ce preceda antrenamentul;

e pregatirea fizica generala si specificad la nivelul corespunzitor, precum si pregatirea

tehnica perfecta pot diminua numarul accidentelor;

e respectarea spiritului de fairplay;

e tratarea corectd si definitivd a traumatismului, pana la recuperarea totald a

segmentului afectat;

e efectuarea tratamentelor balneare anuale;

e reluarea graduald a antrenamentului dupa o trauma suportata.

Concluzii

1. Studiul realizat a demonstrat ca luptatorii sunt supusi traumatismelor atat in timpul
antrenamentelor, cat si in competitii.

2. Partile corpului cel mai des supuse traumatizarii sunt membrele superioare (30,2%)
si cele inferioare (27,0%).

3. Cunoasterea cauzelor aparitiei unor traumatisme in sportul practicat are o deosebita
importantd nu numai pentru precizarea corectd a diagnosticului, ci, mai ales, pentru luarea
precoce a unor masuri in vederea prevenirii producerii lor. Teoretic, toate traumatismele
musculo-scheletale pot fi prevenite printr-un antrenament corect initiat §i condus printr-o
pregatire fizicd adecvatad. Din acest motiv, atragem atentia asupra necesitdtii dezvoltarii si
adaptdrii continue a metodologiilor de antrenament avand drept pornire principiile fiziologiei
moderne si cele ale biomecanicii sportive.
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