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EFECTUL EXERCITIILOR DE TIP PILATES ASUPRA RISCULUI LA
FRACTURA LA FEMEILE AFLATE LA MENOPAUZA

THE EFFECT OF PILATES EXERCISES O FRACTURE RISK IN
MENOPAUSAL WOMEN

Dorina lanc', Anca-Paula Pastor (Ciurba)?, Elena Sirbu®
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Abstract

Introduction: Physical activity is an important
factor that can be used to reduce the risk of
developing osteoporosis. The objective of this
study is to evaluate the effects of Pilates
exercises on the ultrasound parameters of the
calcaneus, for menopausal women.

Method: The study involved 33 menopausal
women with a mean age of 57.03 + 2.44 years,
divided into two groups, an experimental group
that followed a Pilates exercise program for one
year and a control group that did not practice
physical activity. The evaluation included
anthropometric ~ measurements  and  the
assessment of bone status.

Result: After 12 months of physical activity, the
parameters measured by ultrasonometry
improved slightly, but the differences were
significant only for the SOS and T-Score
parameters in the experimental group (p < 0.05).
The ultrasound parameters of the control group

decreased slightly in 12 months, but
nonsignificant.
Conclusion: These results suggest that the

regular practice of Pilates-type physical activity,
twice a week, every 60 minutes, has positive
effects on the bone remodeling process,
activating the bone formation phase and slowing
the bone resorption phase.

Cuvinte cheie: osteopenie, activitate fizica,
parametri ultrasonori

Rezumat

Introducere: Activitatea fizicd este un factor
important care poate fi folosit pentru a reduce
riscul dezvoltarii osteoporozei. Obiectivul acestui
studiu este de a evalua efectele exercitiilor de tip
Pilates asupra parametrilor ultrasonori ai
calcaneului, pentru femeile aflate la menopauza.

Metodd: in studiu au participat 33 de femei cu
varsta medie de 57,03 + 2,44 ani. Subiectii au
fost impartiti in doud grupuri, un grup
experimental care a urmat un program de
exercitii de tip Pilates, timp de un an si un grup
martor care nu a practicat activitatea fizica.
Evaluarea a cuprins masuratori antropometrice si
evaluarea statusului 0sos.

Rezultate: Dupa 12 luni de activitate fizica,
parametrii masurati prin ultrasonometrie s-au
imbunatatit wusor, dar diferentele au fost
semnificative doar pentru parametrii SOS si Scor T
la grupul experimental (p < 0,05). Parametrii
ultrasonori ai grupului martor au scazut usor in 12
luni, dar nesemnificativ.

Concluzii: Aceste rezultate sugereaza ci
practicarea regulatd a activitatii fizice de tip
Pilates, de doud ori pe saptimand, cite 60 de
minute are efecte pozitive asupra procesului de
remodelare osoasd, activind faza de formare
0so0asa si incetinind-o pe cea de resorbtie osoasa.
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Introducere

Activitatea fizica este un factor important care poate fi folosit pentru a reduce riscul
dezvoltarii osteoporozei. Compozitia si functia scheletului uman pot fi imbunititite de activitatea
fizica, dar acestea se deterioreazi odati cu vérsta (1). In plus, s-a demonstrat faptul ci lipsa exercitiilor
fizice influenteaza pierderea osoasa si in cele din urma instalarea osteoporozei (2), a carei prezentd
poate duce la fracturi osteoporotice cu prevalentd mai mare la femeile aflate la menopauza.

Osul este un tesut viu datoritd celulelor sale care sunt intr-o permanentd remodelare (3). Tesutul
osos se distinge de celelalte tipuri de tesuturi conjunctive prin faptul ca acesta are capacitatea de a se
reinnoi. Prezenta sarurilor minerale este un alt aspect care contribuie la aceastd diferentiere. Procesul de
remodelare este un mecanism specific celulelor osoase, fapt care ajuta la mentinerea ori refacerea integritatii
osoase si a metabolismului fosfocalcic. Procesul de remodelare osoasa depinde de actiunea celulelor osoase
osteoblaste si osteoclaste ale caror proprietatisifunctii pot varia in ciclul de remodelare. Sarurile minerale,
factorii hormonali sistemul nervos, exercitarea unor forte mecanice determind modificari ale fazei de
remodelare osoasa (4).

Maximul achizitiei masei osoase se realizeaza in jurul varstei de 30-35 ani. Dupa vérsta de 40-
50 ani se inregistreaza o pierdere lenta a masei osoase de aproximativ 0,3-0,5% pe an (5).

In literatura de specialitate sunt studii care au evidentiat efectul benefic al exercitiului fizic in
imbunatatireacalitatiivietii persoanelor cu osteoporoza (6). Importantaexercitiului fizic cu rezistentd
care Incarcasiintaresteosula fost aratata in multe studii. Cercetdrile au ardtatcaexercitiile fizicepotopri
progresiapierderii 0soase(7). Un program de activitate fizica ce esteadeseafolositpentrucresterea fortei
musculare si imbunatatirea echilibrului este metoda Pilates (8).

Exercitiile de tip Pilates combind antrenamentul mental si fizic pentru a postura corect
segmentele corpului. Are ca obiective imbunatatireacalitatiimiscarilor, posturarea corecta, stabilizarea
corpului, controlarea miscarilor fine, relaxarea mentala (9).

Acest gen de exercitii sunt indicate pentru persoanele de toate varstele, fiind pentru persoanele
de varsta a treia o forma de exercitiu foarte accesibild. Este ideald pentru persoanele care nu au conditie
fizica buna, fie pentru ca au probleme de sandtate, fie pentru ca nu au mai facut activitate fizica de mult
timp.

Obiectiv
Obiectivul acestui studiu este de a evalua efectele exercitiilor de tip Pilates asupra parametrilor
ultrasonori ai calcaneului, pentru femeile aflate la menopauza.

Material simetoda
In studiu au fost incluse 33 de femei aflate la menopauza cu varsta medie de 57,03 + 2,44 ani.
Toti subiectii au prezentat o stare de sandtate generald buna. Toti subiectii participanti la studiu si-au
dat acordul scris. S-au constituit doud grupuri, astfel:
e Grupul experimental format din 15 subiecti (cu varsta de 57,13 + 2,59 ani) care a urmat un
program de exercitii de tip Pilates.
e Grupul martor formatd din 18 subiecti (cu varsta de 56,94+ 2,59 ani) care nu a practicat
activitate fizica.
Grupul experimental a urmat un program de activitate fizica bazat pe exercitii de tip Pilates, de
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doud ori pe sdptamana, cate 60 de minute. Aceste persoane si-au dat consimtdmantul scris de a
participa la programul de activitate fizicd pe o perioadd de un an si de a fi de acord cu evaluarile
propuse si cu prelucrarea datelor. Grupul martor a participat doar la testarile initiale si finale.

Evaluarea a cuprins masurdtori antropometrice si evaluarea statusului 0sos.

Masuratorile antropometrice au cuprins:

e Iniltimea (cm): s-a masurat indltimeasubiectilor in ortostatism, intre vertex sisuprafata de
sprijin. S-a folosit taliometrul.

e Greutatea (kg): s-a masurat folosindu-se cantarul cu o precizie de 100 de grame.

e Pliurile cutanate in patru zone: biceps, triceps, subscapular si suprailiac (Cm): S-au masurat cu
ajutorul adipocentimetrului.

Folosind valorile obtinute pentru indltime si greutate, s-a determinat Indicele de Masa
Corporald (IMC) dupa formula: IMC = Greutatea (kg) / Talia(m)?

Masa grasa s-a calculat dupad metoda Durnin si Womersley, pe baza pliurilor cutanate folosind
formula: D = 1.1339 - (0.0645 X L), unde D reprezinta densitatea corporala, iar L reprezinta logaritm
din suma celor 4 pliuri cutanate masurate (10). Valoarea obtinuta se transforma apoi in procentaj de
masa grasa folosind ecuatia Siri: % Masa grasa = (495 / D) — 450 (11).

Pentru evaluarea statusului osos s-a folosit aparatul OsteoSysSonost 3000 (figura 1).

Cu ajutorul acestui acest aparat se poate estima BMD (Bone mineral density — densitatea
minerald osoasd) exprimata in g/cm2 si desemneaza dacd pacientul are un nivel scazut, mediu ori
avansat de risc la fracturare conform criteriului WHO (World HealthOrganization — Organizatia
Mondiala a Sanatatii).

Figura 1. Aparatul OsteoSys 3000 (imagine stanga), masurarea DMO (imagine dreapta), preluata
(http://www.scribd.com/doc/133342022/SONOST-3000-pdf, fara an)

Masurarea s-a realizat la nivelul calcaneului piciorului dominant. Densitatea minerald osoasa se
evalueaza pe baza scorului T calculat cu ajutorul aparatului OsteoSys, in concordanta cu ghidul WHO
(Report of WHO studygroup, 1994): osteoporoza cand T < -2.5, osteopenie cand -2.5 < T < -1.0, si
normal cand T > -1.0.

In urma ultrasonometriei se obtin doi parametri: SOS (speed of ultrasound — viteza
ultrasunetului) si BUA (bone ultrasound attenuation — atenuarea ultrasonora osoasd).

Un parametru BUA scazut indicd un risc de fracturare crescut, el indicad densitatea minerala


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3746166/#B15
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osoasd si arhitectura sa, iar parametrul SOS aratd densitatea osoasa si elasticitatea sa. Studiile arata ca
SOS este puternic influentat de distanta trabeculara, iar BUA atat de distanta trabeculard cat si de
conectivitatea trabeculara (12). S-a demonstrat cd SOS reflectd cantitatea osoasa si BUA reflecta
calitatea osoasa (13).

Toate datele sunt prezentate sub forma de medie aritmetica si deviatie standad.

Analiza statistica s-a realizat utilizdnd programul SPSS (SPSS Inc., Chicago, USA). Testul
ANOVA s-a utilizat pentru compararea parametrilor dintre cele doud grupuri. Pentru a evalua evolutia
parametrilor in grupul experimental si in grupul martor s-a utilizat testul t cu masuri repetate.

Programul de activitate fizica practicat de subiectii grupului experimental s-a desfasurat de doua
ori pe saptamana, cate 60 de minute. Structura generald a lectiilor de antrenament folositd pe durata
prezentei cercetari cuprinde trei parti anume:

e Partea I-a - incalzirea, cu duratd de 15-20 de minute.

e Partea a Il-a — partea fundamentald, cu durata cuprinsa intre 30-35 de minute. In aceasta parte
au fost incluse exercitii de tonifiere bazat preponderent pe contractii izometrice, pentru
musculatura trunchiului, membrelor inferioare si membrelor superioare. S-au folosit diverse
obiecte: mingi, gantere, corzi si benzi elastice.

e Partea a lll-a — revenirea organismului dupa efort, aici fiind folosite preponderent exercitii de
stretching. Aceasta parte a avut o duratd de 10 minute.

Rezultate
Caracteristicile generale ale celor doua grupuri sunt prezentate in tabelul nr. 1. Mediile
aritmetice ale datele antropometrice nu difera la subiectii celor doud grupuri.

Tabel nr. 1. Caracteristicile antropometrice ale grupului experimental (GE) si ale grupului martor (GM)

GE GM p
Vérsti (ani) 57,13 +2,59 56,94 +2,59 ns
G (kg) 63,863 63,67 = 6,09 ns
i(cm) 167,27 + 3,24 167,39 + 3,33 ns
MG (%) 29,91 +£ 4,62 27,76 £ 5,14 ns
IMC (kg/m?) 22,82+ 2,34 22,75+2,39 ns

Indicele de masa corporald mediu corespunzator celor doua grupuri si procentul de masa grasa
sunt de 22,82 +2,34 la grupul experimental, respectiv 22,75 £2,39 la grupul martor si 29,91 + 4,62 la
grupul experimentala, respectiv 27,76 + 5,14 la grupul martor, ceea ce incadreaza subiectii in limitele
unei stari de nutritie normald, conform Ghidul NIH/WHO BMI realizat de Gallagher si al. la NY
ObesityResearch Center (14).

Tabel nr. 2. Parametrii ultrasonori ale grupului experimental (GE) si ale grupului martor (GM) la testarea initiala

GE GM p
SOS (m/s) 1523,73 £ 28,19 1525,56 + 27,19 ns
BUA (dB/MHZ) 57,43 £ 10,19 57,92 +9,71 ns
Scor T -1,79+0,47 — 1,74 £ 0,44 ns
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Nici in ceea ce priveste parametrii ultrasonori nu existd diferente semnificative intre mediile celor
doud grupuri (tabel nr. 2).

Valorile obtinute prin ultrasonometrie indica osteopenie pentru ambele grupuri de studiu (-2.5 <
Scor T < -1.0), Valorile obtinute pentru SOS si BUA arata ca este afectatd atat cantitatea osoasa cat si
calitatea osoasa.
experimental. Dupd 12 luni de activitate fizica, parametrii masurati prin ultrasonometrie s-au Tmbunatatit
usor, dar diferentele au fost semnificative doar pentru parametrii SOS si Scor T.

Tabel nr. 3. Compararea parametrilor ultrasonori ale grupului experimental (GE) intre evaluarea initiala si finala

GE Initial Final p
SOS (ms) 1523,73 + 28,19 1531,33 + 24,59 <0,05
BUA (dB/MHZ) 57,43 £10,19 61,30 £ 10,29 ns
Scor T - 1,79+047 ~ 1,74 £0,46 <0,05

Parametrii ultrasonori ai grupului martor au scazut usor in 12 luni, dar nesemnificativ (tabel nr. 4).

Tabel nr. 4. Compararea parametrilor ultrasonori ale grupului martor (GM) intre evaluarea initiala si finala

GM Initial Final p
SOS (m/s) 1525,56 £27,19 1525,00 £ 28,25 ns
BUA (dB/MHZ) 57,92+9,71 57,80 +9,89 ns
Scor T -1,74+0,44 -1,78 £0,47 ns

Discutii
" Rezultatele obtinute prin acest studiu aratd cd activitatea fizica ce utilizeaza exercitii de tip
Pilates influenteaza pozitiv parametri ultrasonori masurati la nivelul calcaneului.

Deoarece osul trabecular este o structurd osoasd poroasa neomogend, interactiunea dintre
incdrcarea fizicd si os si interactiunea dintre ultrasunete si os sunt fenomene extrem de complexe.
Studiile asupra propagarii ultrasonice prin tesutul osos trabecular folosind teoriile mediilor poroase
au aratat cd viteza sunetului si atenuarea prin oasele trabeculare depind de frecventa ultrasunetelor,
de proprietatile elastice ale materialelor constitutive, de porozitate, de permeabilitate, de tortuozitate
si de fortele de compresiune (15).

Studiile ulterioare au aratat, de asemenea, ca parametrii QUS sunt puternic asociati cu
microstructura osoasd si proprietdtile mecanice (16). Cand se exercitd o sarcind asupra osului,
trabeculele osoase se curbeaza, realizandu-se 0 tensiune asupra osului. Deformarea osului poate duce
la modificari ale microstructurii si ale unor proprietati ale osului cum ar fi porozitatea si
permeabilitatea, ceea ce duce la schimbari de reflectare si imprastiere a semnalului ultrasonor care se
transmite prin os.

Rezultatele testarii dupa 12 luni da practicarea exercitiilor fizice de tip Pilates aratd o crestere
semnificativa a vitezei ultrasunetului la nivelul calcaneului, indicand astfel cresterea densitatii osoase
si elasticitatii osoase. De asemenea indicele T-score s-a modificat semnificativ, indicand o atenuare a
osteopeniei prezente la grupul studiat. Riscul la fracturd a ramas totusi acelasi, calitatea osului
nemodificandu-se semnificativ, chiar dacd atenuarea ultrasonora a crescut usor. Aceasta poate fi
explicata prin faptul ca exercitiile fizice nu au fost suficient de intense.
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Rezultatele noastre sunt confirmate si de alte studii ce au ardtat ca practicarea activitatii fizice
de tip Pilates poate duce la cresterea densitatii minerale osoase la femeile aflate in postmenopauza
(17) sau sa incetineasca procesul de resorbtie osoasa (18).

Rezultatele evaludrii dupd 12 luni la grupul care nu a practicat activitate fizicd au aratat o
scadere a parametrilor ultrasonori, nesemnificativa totusi, fapt normal, datorat unui proces de
resorbtie osos mai intens decat cel de formare, la aceasta varsta, ducand astfel la pierderea fiziologica
a densitatii mineral osoase de 0,3-0,5% pe an (5).

Concluzii
Aceste rezultate sugereaza ca practicarea regulata a activitatii fizice de tip Pilates, de doud ori

pe saptamana, cate 60 de minute are efecte pozitive asupra procesului de remodelare osoasa, activand
faza de formare osoasa si incetinind-o pe cea de resorbtie osoasa.
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STUDIU PRIVIND REDUCEREA DURERII PRIN DECOMPRIMAREA
RADACINILOR NERVOASE LA PERSOANELE CU DURERI CERVICALE

STUDY ON REDUCING PAIN BY DECOMPRESSING THE NERVE ROOTS IN
PERSONS WITH CERVICAL PAIN

Emilian TARCAU*, Teodora BORZE?, loan-Cosmin BOCA?

Key words: cervicalgia, contracture, traction,
recovery

Abstract

Purpose. The present paper aims to present
how the use of traction and physical exercise
together with other means of rehabilitation in
cervical spine dysfunctions, contributes to pain
reduction.

Material and method. We had in study a group
of 6 people, which was evaluated to obtain
information on the cervical pain through complex
and specific methods, such as the analysis based
on the Visual Analog Scale and the answer to 3
well-defined questions, the traction test, the
Spurling test, the scalene test. and the shoulder
abduction test. Then followed the implementation
of a recovery protocol specific to the Clinical
Hospital for Rehabilitation in Baile Felix, along
with  traction, mobilization and cervical
manipulation.

Results. We aimed to achieve pain reduction so
that the shortcomings and dysfunctions that it
gives, can be eliminated as quickly as possible, in
order to create the patient the comfort necessary to
carry out his professional and ADL related
activities.

Conclusions. At the end of the application of
the rehabilitation program, the results were
analyzed and we found that the specific means of
rehabilitation together with axial traction are
reducing the cervical pain, the hypothesis being
confirmed.

Cuvinte cheie:
tractiuni, recuperare

Rezumat

Scop. Lucrarea de fatd doreste sd prezinte
modul 1n care utilizarea tractiunilor a
exercitiilor fizice alaturi de altemijloace de
recuperare in disfunctiile coloanei cervicale,
contribuie la reducerea durerii.

Material si metodd. Am avut in studiu un grup

cervicalgie, contracturd,

si

de 6 persoane, ce a fost evaluat pentru a obtine
informatii privind durerea cervicald prin metode
complexe si specifice, precum analiza pe baza
scalei vizual analoge si raspunsului la 3 intrebari
bine definite, testul tractiunii, testul Spurling,
testul scalenilor si testul abductiei umdrului. A
urmat apoi implementarea unui protocol de
recuperare  specific  Spitalului  Clinic de
Recuperare Medicald din Baiile Felix, alaturi de
tractiuni, mobilizari si manipulari cervicale.

Rezultate. Am urmadrit obtinerea reducerii
durerii, astfel incat neajunsurile si disfunctiile
date de aceasta, sa fie inlaturate cat mai repede
posibil, pentru a creea pacientului confortul
necesar pentru a-si realiza actiunile profesionale
si cele legate de ADL-uri.

Concluzii. La final aplicarii programului de
recuperare au fost analizate rezultatele si s-a
ajuns la concluzia ca mijloacele de recuperare
specifice, aldturi de tractiunile in ax reduc
durerea cervicala, ipoteza fiind confirmata.

! Lector universitar doctor, Universitatea din Oradea
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Introducere

Cele sapte vertebre cervicale impreuna cu muschii si ligamentele asociate, alcatuiesc cadrul
flexibil al cefei [1]. In aceastd regiune apare in mod frecvent durerea, cele mai frecvente cauze de
durere cervicala fiind reprezentate de suprasolicitare, infectie, tumori vertebrale, lezarea structurilor
non-neurale, compresia nervoasa, pozitie incorectd si lovituri puternice in ceafd care sunt adesea
incriminate in accidentele rutiere sau alte traumatisme.Toate aceste suferinte afecteaza coloana
cervicala, si in primul rand partea sa inferioara (in special C5-C7). [2]

Durerea cervicalda acompaniatd de alte simptome cum ar fi amorteala care coboard pe braf,
dificultati respiratorii, rigiditatea gatului poate fi semn al unei afectiuni grave care trebuie evaluata
imediat. [3]

Biomecanic, instabilitatea coloanei vertebrale se caracterizeaza printr-un raspuns anormal la
aplicarea unor sarcini fiziologice si poate fi asimilatd cu miscari anormale in anumite segmente ale
coloanei vertebrale. Instabilitatea clinica se referd la pierderea capacitatii coloanei vertebrale de a
mentine patternul de deplasare a elementelor sale sub sarcini fiziologice, ceea ce poate duce ulterior la
leziuni sau iritatii ale maduvei spindrii sau ale radacinilor sale nervoase si pot provoca durere sau
deformari invalidante. [4]

Compresia nervoasa se manifesta atunci cand se aplica prea multa presiune (compresie) asupra
nervului de tesuturile Inconjuratoare. Aceasta presiune poate fi rezultatul unor miscéri repetitive sau
datoritd mentinerii corpului Intr-o anumitd pozitie pentru o perioadd prelungitd. Compresia este
prezentd si cand ligamentul flavum se ingroasa odatd cu inaintarea In varsta si poate cauza stenoza
spinald, determinand compresiunea maduvei spindrii si a radacinii nervului. [5]

Ipoteza

Presupunem ca, prin utilizarea unui protocol de recuperare specific Spitalului Clinic de
Recuperare din Baile Felix, asociat cu diferite tehnici de tractiune si manipulare cervicald, se va obtine
0 mai buna si rapida ameliorare a durerilor prin decompresia rddacinilor nervoase de la acest nivel.

Material si metoda

Subiecti - Studiul a fost realizat pe un esantion de 6 pacienti la Spitalul Clinic de Recuperare
din Baile Felix in perioada februarie — mai 2018. Acestia prezentau dureri cervicale cronice de diferite
cauze.

Dintre pacientii luati in studiu, 4 sunt de gen feminin si 2 de gen masculin, avand varste
cuprinse intre 29 si 64 de ani.

Tabelul 1. Lotul de pacienti

g s Varsti Gen Medlu.l dev Profesie Diagnostic
Crt. prenume provenienta
. L M Sofer Spondilartroza cervico-lombara
2. T.P. 56 F Rural Economist | Spondiloza CDL
3. D.M. 44 F Urban Inginer Polidiscopatie cervico-lombara cu radiculalgii
4, C.F. 64 F Urban Vanzatoare |Cervicalgie, lomboradiculita L4
5. C.A. 29 F Rural Fermier Radiculopatie C7, algoparestezica, discogena, subacuta
6. M.T. 61 M Urban Inginer Radiculopatie C7 parestezica
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Evaluarea pacientilor s-a efectuat In prima si in ultima zi de tratament, tratamentul kinetic fiind
aplicat pe o perioada de 10 zile.

Pacientii au urmat un protocol de recuperare specific Spitalului Clinic de Recuperare din Baile
Felix care a constat in: kinetoterapie, laseroterapie, electroterapie, kidrokinetoterapie si masaj, la care s-
au addugat tehnici de tractiune cervicala.

Metode de evaluare - Fiecare pacient a beneficiat de o evaluare detaliata pentru a se afla exact
cauzele disconfortului. Durerea a fost analizata utilizand scala vizual analoga pe baza raspunsului la 3
intrebari, respectiv ,,Cum simti durerea in majoriatea zilelor?”, ,,Cum simti durerea cand ai cea mai
buna zi?”, ,,Cum simti durerea cand ai cea mai dezagreabila zi?

Deasemenea am efectuat testul tractiunii, prin intermediul caruia am incercat sdobservam daca
durerea dispare sau se diminua in momentul decoaptarii suprafetelor osoase in limitele permise si testul
Spurling pentru a evidentia existenta unei compresiuni la nivelul trunchiului brahial sau daca blocajul
apare datorita contracturilor de la nivelul scalenilor. In final am efectuat si testul abductiei umarului
pentru a pune in evidenta prezenta durerii determinate de existenta unei hernii discale sau compresii
nervoase.

Testul tractiunii- se realizeaza prin aplicarea unei prize sub barbie, iar cealaltd la nivelul
occiputului, pacientul fiind asezat. Ca si actiune, se exercitd o presiune simultand cu ambele maini,
realizdnd o tractiune in ax. Aceelasi lucru se poate realiza si cu pacientul in decubit dorsal,
examinatorul cranian fatd de pacient realizdnd in acelasi mod prizele si actiunea asupra coloanei
cervicale. Se considera testul pozitiv daca aceastda manevra scade sau face ca durerea sa dispara.

Figura 1. Testul tractiunii

Testul Spurling — Pacientul asezat, examinatorul in spatele pacientului, realizeaza o priza dubla
cu ambele maini la nivelul vertexului, degetele intrepdtrunse. Se cere pacientului sa incline si sa
roteasca capul intr-o directie, apoi in cealaltd in timp ce examinatorul aplica o presiune usoard in axul
longitudinal al gatului. Se considera testul negativ daca aceastd manevra duce la cresterea intensitatii
durerii in bratul inspre care s-a rotat si inclinat capul deoarece avem de-a face cu o compresiune la
nivelul trunchiului brahial de acea parte.
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Figura 2. Testul Spurling

Testul Abductiei umarului — Pacientul este asezat, examinatorul lateral sau in spatele
pacientului. I se cere pacientului sd abduca umarul sau examinatorul il abduce pasiv, in asa fel incat
palma sau antebratul subiectului sa stea pe cap. Se considera testul pozitiv,dacd aceastd miscare scade
durerea, avand de-a face cu o problema la nivelul coloanei cervicale cum ar fi herniere a discului
intervertebral, compresia venelor epidurale, compresia unei radacini nervoase, si care, prin abductia
bratului, realizeaza o oarecare decompresie.

Figura 3. Testului abductiei umarului

Testul Scalenilor — Pacientul in asezat, examinatorul lateral sau in spatele pacientului. I se cere
pacientului si realizeze rotatia capului si ducerea barbiei inspre umarul respective. In cazul unor
contracture ai scalenilor, apare durerea inspre partea spre care S-a executat miscarea, testul fiind
pozitiv.
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Figura 4. Testului scalenilor

Obiectivul- principal al acestui studiu este ameliorarea durerii prin combaterea contracturilor

musculare si reducerea compresiunii la nivelul radacinilor nervoase.

Planul de tratament -a fost unul complex, pacientii beneficiind de laserterapie, electroterapie,

masaj, hidrokinetoterapie si kinetoterapie, urmarindu-se obtinerea unui efect cumulat al acestora, tinand
cont de urmatoarele aspecte:

Laserterapia actioneaza in profunzime imbunatitind hranirea tesuturilor si circulatia sanguina
locala.

Electroterapia are efect decontracturant, antiimflamator si reduce durerea

Masajul terapeutic aduce o stare de bine generala si locald, reduce durerea si imbunatateste
circulatia.

Hidrokinetoterapia este una din principalele forme de refacere a functiilor diminuate, deoarece
apa poate sustine 90% din greutatea corpului, reducand efortul muscular necesar pentru
executarea si cresterea amplitudinii miscarilor.

Kinetoterapia prin intermediul, exercitiilor active, active cu rezistenta, izometrice, stretching-
ului, la care se adaugd mobilizarile, tractiunile si manipularile, reduce durerea, imbunatateste
mobilitatea articularad, combate contracturile musculare, reduce presiunea pe radacinile
nervoase, etc.

Rezultate si discutii
In ceea ce priveste durerea realizata pe baza scalei vizual analoga si a raspunsului la 3 Intrebari,

respectiv ,,Cum simti durerea in majoriatea zilelor?”, ,,Cum simti durerea cand ai cea mai buna zi?”,

,,Cum simti durerea cand ai cea mai dezagreabila zi?”” am constatat urmatoarele:

La prima intrebare pacientii au avut initial dureri cuprinse intre 3 (C.F.) care inseamna o durere
sub medie si 8 (C.A.) la care durerea este aproape de maxim. La evaluarea finald durerea a
scazut la toti pacientii, cea mai ridicatd valoare avand-o tot C.A. (7), iar cea mai mica C.F. (2).
Uitandu-ne la media lotului, observam ca initial durerea a fost medie (5.67), iar la final a scazut
usor sub medie (4,33).
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La a doua intrebare am constatat ca in zilele cele mai bune pacientii au avut pe medie o valoare
de 3,00 la cea initiala cu un maxim pentru pacientul C.A. (5), iar la cea finald de (2,33), C.A.
avand durerea de 4, iar cea mai mica, C.F. care abia simtea durerea (1).

La a treia intrebare, la evaluarea initiald pacientii au acuzat dureri cu valori cuprinse intre 7 si
10, unde pacientii C.A. si D.M. au avut durerea cea mai mare (10), adicad durere
maxima,puternicd, insuportabild, iar pacientul F.I. a acuzat cea mai slaba durere (7), durere
putin peste medie. La evaluarea finald toti pacientii au indicat o ameliorare a durerii cu 1-2
unitati. In ceea ce priveste media, initial a fost de 8,83, iar la final a scazut usor la 7.67.

Tabelul 2. Rezultatele evaluarii durerii

Cum simti durerea in | Cum simti durerea cind ai

Cum simti durerea cand ai

Pacient majoritatea zilelor? cea mai buna zi? cea mai dezagreabili zi?
Initial STIETI Initial Final Initial
C.A. 8 7 5 4 10 9
C.F. 3 2 2 1 8 7
D.M. 7 4 3 2 10 8
F. Il 4 3 2 2 7 6
M.T. 6 5 4 3 9 8
T.P. 6 5 2 2 9 8
Media 5.67 4.33 3.00 2.33 8.83 7.67

Analizand modul in care apare durerea in timpul efectuarii testelor functionale, constatim ca in

urma protocolului de recuperare s-au realizat imbunatatiri astfel:

v" La testul tractiunii toti cei 6 pacienti au indicat reducerea durerii atat initial, cat si final,
ceea ce Tnseamna ca acuza dureri din cauza comprimarii radacinilor nervoase.

Tabel nr. 3. Rezultate test tractiune si test Spurling

o Test Spurling — Testul Spurling —
Pacient Testul Tractiunii stinga dreapta
Initial Final Initial Final Initial Final
C.A. pozitiv pozitiv pozitiv pozitiv pozitiv pozitiv
C.F. pozitiv pozitiv pozitiv pozitiv negativ negativ
D.M. pozitiv pozitiv negativ negativ pozitiv pozitiv
F. Il pozitiv pozitiv pozitiv negativ negativ negativ
M.T. pozitiv pozitiv negativ negativ negativ negativ
T.P. pozitiv pozitiv negativ negativ pozitiv pozitiv

v Testul Spurling — in urma efectudrii acestui test am constatat ca la evaluarea initiala, atét
pe partea stdngd, cat si pe cea dreaptd, 3 din 6 pacienti au acuzat durere la realizarea
miscarii, fapt care indicd compresiunea trunchiului brahial de aceeasi parte. La
evaluarea finala, pentru partea dreaptda rezultatele au ramas la fel, pe cand in partea
stanga s-a observat o Tmbunatétire la un pacient (F.IL.).

Test scaleni — in urma efectuarii acestui test a rezultat ca la evaluarea initiald 3 pacienti
acuza dureri din cauza contracturii muschilor scaleni din partea stdngd. Dupa cele 2
saptimani de tratament doar o persoani mai acuza dureri in aceastd parte (D.M.). In
partea dreapta la evaluarea initiala 4 pacienti acuzau durere la initierea miscdrii, dar la
final am observat o Tmbunatatire majora, doar un pacient (D.M.) mai prezentand aceste
dureri
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Test Spurling stanga

S

H Pozitiv

= Negativ

Test éSpurIing dreapta
3

B Pozitiv
" m Negativ

Initial .
’ Initial

Final

Figura 1. Rezultatele testului Spurling

v" La testul abductiei umarului, la evaluarea pe partea stanga la un singur pacient (C.A.)
testul a fost pozitiv, adicd acuzd durere din cauza unei hernii de disc sau compresii
nervoase, iar la evaluarea pe partea dreaptd, 2 pacienti acuzau dureri din aceasta cauza.
(C.A., D.M.). Evaluarile finale au ramas la fel.

Tabel nr. 4. Rezultate test tractiune si testul de abductie a umarului

Pacient Test scaleni stg. | Test scaleni dr. | Testul Abd. umir stg. | Testul Abd umir dr.
Initial | Final | Initial | Final Initial Final Initial Final
C.A. pozitiv | negativ | negativ | negativ | pozitiv pozitiv pozitiv pozitiv
C.F. pozitiv | negativ | negativ | negativ | negativ negativ negativ negativ
D.M. pozitiv | pozitiv | pozitiv | pozitiv | negativ negativ pozitiv pozitiv
F. negativ | negativ | pozitiv | negativ | negativ negativ negativ negativ
M.T. negativ | negativ | pozitiv | negativ | negativ negativ negativ negativ
T.P. negativ | negativ | pozitiv | negativ | negativ negativ negativ negativ

In studiul ,,Effect of cervical traction & exercise therapy on in cervical spondylosis”, autorul
M.A.Shakoor si colaboratorii au efectuat un studiu pe 199 de pacienti cu spondiloza cervicala unde se
evidentiazd ca tractiunile cervicale, alaturi de exercitiul fizic, reduc semnificativ durerea, lucru
evidentiat si in lucrarea de fata. [6]

Test Scaleni

stinga dreapta

H Pozitiv

B Negativ

Final Final

Initial

Initial

Figura 2. Rezultate test scaleni
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Test Abductia umarului sting Test Ab(}lucgia umiﬂului drept
= 5

p P
a a 2 2
c c = Pozitiv
i H Pozitiv i ® Negativ
: H Negativ|| ¢
n n I I 1
t T t R .
’ i Initial Final

Initial Final
Figura 3. Rezultate test Abductia umarului stdng / drept

Concluzii

Protocolul aplicat in cadrul Spitalului Clinic de Recuperare din Baile Felix, are efecte benefice
asupra reducerii durerilor la nivel cervical. Consideram ca rezultatele pozitive obtinute in urma
realizdrii programului de recuperare, se datoreaza atat complexitatii mijloacelor de recuperare utilizate
(alaturi de efectul apei termale prezente aici), cat si utilizarii tehnicilor de tractiune, mobilizare si
manipulare cervicala care actioneaza prin decompresia radacinilor nervoase de la acest nivel.

Pentru ca efectele benefice sa fie pastrate un timp cit mai indelungat, pacientii cu cervicalgii
sunt sfatuiti sa evite pozitiile Indelungate cu capul flectat, iarin cazul in care profesia le impune o
asemenea pozitie, este bine sd execute periodic miscari de redresare fara a Intrerupe activitatea
profesionala.
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Abstract Rezumat

Team games and some individual disciplines,
determine the sportsmen to act in the manner of
ambidexterity and the examples of such cases are
multiple: the game field consists of both a left and
a right side; the ball can approach the sportsman
both from the left and the right side; the opponent
can be overtaken from both sides; the skier must
make turnings both ways. Thus, the symmetric
learning of motor skills contribute to the bilateral
development of the body, so this type of
preparation is necessary not only in the sports
which particularly require it but also in the sports
that solicit the obvious unequal use of the
symmetric limbs. In the latter example one can
easily attenuate or even avoid the negative effect
of the excessive laterality. The study proposes the
improvement  of ambidexterity for  children
between 11 and 12, with a sample of 26 students
(13 girls and 13 boys), using skills of sporting un esantion de 26 elevi (13 fete si 13 baieti),
games from the discipline of Physical Education. utilizand deprinderi din jocurile sportive, in lectia
de educatie fizica.

Jocurile sportive de echipa si unele discipline
individuale determind sportivii sa actioneze in
regim de ambidextrie iar exemplele in acest sens
sunt multiple: terenul de joc are o parte stanga si
o parte dreaptd; mingea poate sid se apropie de
sportiv si din partea dreapta si din partea stanga;
adversarul poate fi depasit si pe o parte si pe
cealalta; schiorul trebuie sa faca ocoliri atat la
stinga, cat si la dreapta. Astfel invatarea
simetricd a deprinderilor motrice contribuie Ila
dezvoltarea bilaterala a corpului deci acest aspect
este important nu numai in sporturile care
necesitd o pregatire in acest sens, ci si cele care
solicita in mod evident inegal cele doud membre
simetrice; n acest ultim aspect se pot atenua sau
chiar evita efectele negative ale lateralitatii
excesive. Studiul ~ propune  evidentierea
ameliorarii ambidextriei la copii de 11-12 ani, cu

Introducere

In viata cotidiana folosirea ambelor membre in aceleasi conditii si cu aceeasi eficienta, ajuta la
efectuarea cu 0 mai mare usurinta a treburilor gospodaresti, si cel mai important aspect este acela de
imbunatatire a randamentului profesional deoarece, aproape in orice profesie este nevoie de o
coordonare cat mai eficienta intre member [1]. Capacitatea coordinativa are ca sinonime indemanarea,
dexteritatea sau iscusinta si este determinata de procesele de ghidare si reglare a gesturilor [2],
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capacitatea de invatare motorie fiind cea mai importantd, deoarece fara aceasta capacitate de a invata
migcarea, orice altd capacitate de control motor ar fi lipsita de sens.

Capacitatea de invatare motorie se sprijind pe capacitatea de receptie a informatiei, pe tratarea si
stocajul sau, capacitatea de control motor fiind fondata pe informatiile care provin de la capacitatea de
discriminare a aparatului chinestezic, orientarea spatiala si echilibru, deci capacitatea de adaptare
motrica depinde nu numai de invatarea motorie dar in buna parte si de capacitatea de control a miscarii.
[3, 4]

O buna coordonare reprezintd conditia necesara executiei cat mai fidel cu putintd a modelului
Motric stabilit, ea depinzand la randul sau de precizia informatiilor provenite de la analizatori, a caror
integritate si nivel de antrenament joacd un rol determinant; in procesele de coordonare unele sectoare
ale actiunii sunt automatizate, adica nu sunt constant in sfera de control a constiintei iar aceasta nu
intervine decat in cazul unei modificari neprevazute a secventei programate. [1, 5]

Capacitatile coordinative nu se prezinta izolat, ele se intrepatrund si se manifestd in colaborare
cu capacitatile conditionale precum si cu procesele psihice in toate actiunile sportive. in cadrul
activitatilor sportive, capacitatile coordinative sunt importante si prezente in mod deosebit la nivelul
tehnicii sportive. [6, 7]

Lateralitatea

Manifestarea de a utiliza mai mult o parte a corpului in raport cu cealaltd este cunoscuta sub
numele de lateralitate, iar cercetarile au dovedit ca lateralitatea reprezintd o asimetrie morfologica si
functionala preferentiald in dezvoltarea membrelor si a organelor perechi. [8, 6]

Lateralitateaeste o expresic a dezvoltarii asimetrice, trasaturda fundamentald a proceselor
implicate in dezvoltare, dar si tendinta permanenta spre armonizare organizatd a intercorelarii
diferitelor structuri si functii psihofiziologice. [9, 10]

Notiunea de lateralitate provine din latinescul “latus” care inseamna latura si reprezinta o
deviere de la directia simetrica de dezvoltare a organismului ca rezultat al solicitarii mai frecvente a
unei parti in raport cu cealalta, deci se poate defini ca preponderenta functionala a unei parti a corpului
asupra celeilalte, mai ales a mainii, fapt rezultat din utilizarea preferentiala a acesteia [11, 12, 13]

Multa vreme studiul lateralitatii s-a bazat pe luarea in considerare doar a manualitatii, studiile
contemporane si-au extins aria cercetdrilor, luand in considerare, alaturi de prevalentele manuale, si
prevalentele vizuale, podale [14]. Dominatia laturii drepte a corpului poarta numele de “dextrie”,
dominatia laturii stangi a corpului se numeste “sinistrie”, iar manifestarea egala a celor doua laturi ale
corpului este cunoscuta sub denumirea de “ambidextrie”.

Unul dintre aspectele care au preocupat lumea stiintifica privind lateralitatea este cea daca
asimetria functionala este conditionatd genetic sau daca ea este un efect al educatiei conditionat de
mediul social iar majoritatea studiilor constata ca existd un mare numar de indivizi care sunt nascuti fie
dreptaci, fie stangaci, dar nu neaga faptul ca existd un numar insemnat de factori psiho-sociali care
intervin 1n lateralizare’ de aceea, mare parte a punctelor de vedere inclina sa considere cad asimetria este
in cea mai mare parte educata. [15, 16]

Sunt o serie de discipline sportive, jocurile sportive de echipa in primul rand, in care conditiile
de ambianta determina sportivii sa actioneze in regim de ambidextrie iar exemplele in acest sens sunt
multiple: terenul de joc are o parte stinga si o parte dreaptd; mingea poate sa se apropie de sportiv si
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din partea dreapta si din partea stanga; adversarul poate fi depasit si pe 0 parte si pe cealaltd; schiorul
trebuie sa faca ocoliri atat la stanga, cat si la dreapta. [17, 18]

Invitarea simetrica a deprinderilor motrice contribuie la dezvoltarea bilaterald a corpului deci
acest aspect este important nu numai in sporturile care necesita o pregatire in acest sens, ci si cele care
solicitd in mod evident inegal cele doud membre simetrice; in acest ultim aspect se pot atenua sau chiar
evita efectele negative ale lateralitatii excesive. [19, 20, 21]

Obiectivele cercetarii

Obiectivul primordial al studiului este acela de a interveni in procesul de invatare si consolidare
a deprinderilor motrice la copiii de 11-12 ani prin elaborarea unor exercitii care sa favorizeze
dezvoltarea ambidextriei.

Ipoteza cercetarii
Proiectarea si aplicarea unor programe de interventie pentru stimularea ambidextriei pot
contribui la imbunatatirea indemanarii elevilor din ciclul gimnazial.

Subiectii si locul desfasurarii cercetirii

Subiectii cercetarii sunt elevi in clasa a VI-a din cadrul Liceului Teoretic Lucian Blaga, Oradea
si au varsta cuprinsaintre 11-12 ani.

Numarul subiectilor care au participat la aceasta cercetare este de 26 de elevi, dintre care 26 (13
baieti, 13 fete), clasa a VI-a.

Cercetarea s-a desfasurat in sala de sport si pe terenul de handbal al liceului.

Metoda

Studiul s-a desfasurat pe o perioada de 3 luni iar subiectii cercetdrii au parcurs doud testari,
initiala si finald. Prima testare s-a efectuat la inceputul studiului iar cea de-a doua dupa aplicarea
programului de lucru. Am comparat apoi rezultatele obtinute folosind indicatorii statistici, media,
limita minima, limita maxima, abaterea standard, coeficientul de variabilitate si marimea efectului.

Programul de lucru propus si aplicat a fost urmatorul

Exercitii pentru consolidarea driblingului — baschet

1. Dribling pe loc

v" Fiecare subiect va avea cate o minge si in functie de ce va indica profesorul, acestia vor executa
dribling inalt, mediu sau jos cu mana stanga si cu mana dreapta.

2. Dribling pe loc cu schimbarea pozitiei corpului

v" Subiectii vor fi dispusi in cerc, fiecare subiect avand o minge, acestia vor efectua dribling pe loc
atat cu mana stanga cat si cu mana dreapta, iar cand profesorul va indica culcat dorsal, culcat
facial, asezat sau stand, acestia vor adopta pozitia indicata fara a intrerupe driblingul.

3. Dribling din deplasare

v’ Subiectii vor fi impartiti in 2 grupe egale numeric, acestia vor fi pozitionati pe diagonala in
doua colturi ale terenului de baschet, fiecare subiect va avea cate 0 minge. Acestia vor porni in
dribling pe linia de margine a terenului de baschet, iar car vor ajunge la capatul liniei vor trece
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la coada sirului opus. Subiectii vor executa 4 lungimi cu mana indemanaticasi 4 lungimi cu
mana neindemanatica.

4. Dribling din deplasare printre jaloane

v

Idem exercitiul anterior doar ca pe liniile de margine vor fi asezate copete din 2 in 2 metri,
subiectii vor executa dribling printre copete alternand mana care va efectua driblingul.

5. Dribling din deplasare intr-o suprafata delimitata

v

Subiectii vor efectua dribling din deplasare intr-o suprafata delimitat incercand sa evite
contactul cu un alt coleg.Subiectii vor efectua mai intai dribling doar cu mana stanga dupa care
la jumatatea exercitiului vor schimba si vor efectua dribling doar cu mana dreapta.

6. Dribling pe banca de gimnastica

v

Subiectii vor fi impartiti in 2 grupe egale numeric si vor fi pozitionati pe diagonal in doua
colturi ale terenului de baschet, fiecare subiect va avea o minge. Pe cele doua linii de margine
vor fi asezate cate 2 bancii de gimnastica (una in prelungirea celeilalte).Subiectii vor executa
dribling pe banca de gimnastica iar apoi vor trece la coada sirului opus de unde vor continua
acelasi exercitiu cu bratul opus.

7. Dribling cu adversar pasiv

v

Subiectii vor fi grupati cate 2 la o minge, cel cu mingea va efectua dribling din deplasare pe
toata suprafata terenului de baschet iar cel fara minge il va insoti fara a interveni la minge.

- driblingul se va face alternativ cu mana stangasi cu mana dreapta.
8. Dribling cu adversar semiactiv

v

Se face acelasi exercitiu doar ca de aceasta data elevul fara minge il va tatona usor pe cel cu
minge, cel cu minge va urmari sa faca driblingul cu mana opusa celei dinspre adversar.

9. Joc ,,scoate mingea din posesie”

v

Subiectii se vor afla intr-o suprafata delimitata, fiecare subiect avand in posesie 0 minge.
Aceastia se vor deplasa in dribling in interiorul suprafetei si vor incerca sa scoatda mingea din
posesia altui coleg fara a se opri din dribling, iar cel care a pierdut controlul mingii sau a iesit
din suprafata delimitata va fi eliminat. Castiga cel care ramane ultimul in suprafata delimitata
cu mingea in dribling.

- suprafata va fi micsorata cu cat sunt eliminati mai multi elevi.
- jocul se va repeta de 2 ori, 0 data cu mana stangasi apoi cu cea dreapta.

v

v

Pase intre 3 jucdtori asezati in triunghi, cu pasarea mingii spre partea dreapta (se va face cu
piciorul stang) si spre partea stanga (se va face cu piciorul drept).
Suveica intre 4-8 jucatori:

Varianta 1: cu trecere la sirul propriu;

Varianta 2: cu trecere la sirul opus
pasarea mingii se va face mai intai cu piciorul preferat/indemanatic iar apoi cu cel
neindemanatic.
Pase 1n doi cu deplasare. Cei doi jucatori dispusi lateral unul fata de celalalt, la o distanta de 3-4
m intre ei, unul va pasa mingea cu piciorul stang iar celdlalt cu piciorul drept.
rolurile se schimba la jumatatea exercitiului.
Pase 1n doi cu deplasare. Cei doi jucatori asezati fatd in fata la o distantd de 3-4 m intre ei, unul
alearga cu spatele, altul cu fata, pasdnd mingea intre ei si Incercand sd mentina distanta de 3 m
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intre ei pe tot parcursul execitiului (subiectii vor alterna piciorul de lovire).
v" Pase in doi din deplasare cu schimb de locuri intre jucatori (accent pe piciorul neindemanatic).

Exercirii pentru consolidarea paselor - handbal

Se vor utiliza aceleasi exercitii folosite pentru consolidarea paselor la fotbal cu urmatoarele
precizari:

v' Excercitiile vor fi identice ca structurasi formatii de lucru ;

v" Se va folosi bratul in detrimentul piciorului pentru executarea paselor;

v" Se va folosi exclusiv aruncarea azvarlita.

Probele aplicate pentru determinarea ambidextriei
1. Aruncarea mingii de oina la rinta(fete si baieti):

Se va face prin executarea unei aruncari(azvarlite sau impinse) a mingii de oina de la o distanta
de 5 m fata de tinta care va fi un patrat cu latura de 50 de cm asezat cu latura de sus la nivelul barei
transversale a portii de handbal. Ca lovitura sa fie corecta, ea trebuie sa atinga interiorul patratului sau
una dintre laturile acestuia. Fiecare elev are dreptul la 10 incercarii cu mana dreaptasi 10 incercarii cu
mana stanga, la sfarsit pentru fiecare reusita elevul va primi un punct.

2. Prinderea mingii de tenis(pe traiectorie descendenta)

Elevul care urmeaza sa prinda mingea va fi dispus fatain fatd cu profesorul, la o distantd de
aproximativ 3 metri. Mingea va fi aruncata de catre profesor de jos in sus astfel incat mingea sa cada
deasupra elevului. Fiecare dintre elevi vor avea 5 incercari de a prinde mingea cu mana stangasi 5
incercari de aprinde mingea cu mana dreapta.

3. Prinderea mingii de tenis(pe o traiectorie ascendenta)

Elevii se vor aseza exact ca si la exercitiul anterior, dar de aceasta data profesorul va arunca
mingea de sus in jos in asa fel incat mingea sa ia contact cu solul la jumatatea distantei dintre profesor
si elev, mingea va fi prinsa pe traiectoria ascendenta.Elevii vor avea 5 incercari de a prinde mingea cu
mana dreaptasi 5 incercari de a prinde mingea cu mana stanga.

4. Pasarea precisa

Pasarea precisa handbal (fete)

Se va face prin executarea unei pase azvarlite, de la o distanta de 9 m fatda de un cerc cu
diametrul de 1. 5 m care va fi asezat in mijlocul portii de handbal. Ca pasa sa fie corects, ea trebuie sa
treaca prin cercul asezat in poarta. Fiecare elev are dreptul la 10 aruncari cu méana stangasi 10 aruncari
cu mana dreapta, la sfarsit pentru fiecare reusita elevul va primi un punct.

Pasarea precisa fotbal (baieri)

Se va face prin executarea unei pase cu orice parte a labei piciorului (latul, siretul, exteriorul) de
la o distanta de 10 m fata de o poartd de 1.5 m, formata din doua jaloane. Ca lovitura sa fie corecta, ea
trebuie sa treaca prin interiorul jaloanelor, chiar daca loveste jalonul, inaltimea nu trebuie sa fie mai
mare de jumatate de metru. Fiecare elev are dreptul la 10 lovituri cu piciorul drept si 10 cu piciorul
stang, la sfarsit pentru fiecare reusita elevul va primi un punct.

5. Driblingul pe banca de gimnastica (baschet)

Driblingul se va face pe toata lungimea bancilor de gimnastica (vor fi asezate doua banci, una in
prelungirea celeilalte) incepand din capatul apropiat, panain capatul departat al bancilor, elevii
deplasandu-se lateral fata de banci iar bancile vor fi asezate pe partea bratului cu care se va efectua
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driblingul. Punctajul va incepe de la 10 iar pentru fiecare greseala (mingea ia contact cu solul sau
elevul atinge si cu celalalt brat mingea) se va scadea cate un punct din nota. Fiecare elev va avea
douaincercari, una cu mana stanga, una cu mana dreapta.

Rezultate

Referindu-ne la media aritmetica la cele doua testari, se observa o crestere a acestei valori atat
la mana stanga unde a crescut de la 5.65 la 7.54, cat si la mana dreapta unde valoarea initiala a fost 7.31
iar cea finala 8.27, ceea ce indica un mic progres la ambele membre.

Tabelul nr. 1 Rezultatele obtinute la aruncarea mingii de oina la tinta
Testare initiala Testare finala

Dreapta Stanga Dreapta Stanga
Media aritmetica 7.31 6.65 8.27 7.54
Limita minima 2 3 6 5
Limita maxima 10 9 10 10
Abaterea standard 2.24 2.00 1.37 1.42
Coef. de variabilitate 30.66 30.04 16.60 18.85
Abaterea medie 0.44 0.39 0.27 0.28
Marimea efectului mana dreapta 0.09 mana stanga 0.13

Daca luam 1in discutie coeficientul de variabilitate se observa 0 imprastiere mica la testarile
initiale unde valorile au fost de 18.85 respectiv 16.6, si 0 crestere a acesteia la testarile finale unde
valoarea la ambele membre a fost de 30, ceea ce ne permite sa afirmam ca existd o omogenitate medie
in cadrul grupului.

Tabelul 2. Prinderea mingii de tenis(ascendenta)

Media aritmeticda
Limita minima
Limita maxima
Abaterea standard
Coef. de variabilitate
Abaterea medie
Marimea efectului

La fel ca si in cazul anterior media aritmetica indica o crestere atat la mana dreapta, unde
valorile au fost de 4.42 respectiv 4.77, cat si la mana stanga unde valorile au indicat un progres mai

mare de la 4.08 1a 4.77.

Testare initiala

Testare finala

Dreapta Stanga

4.42 4.08

3 2

5 5
0.64 0.84
14.54 20.72
0.13 0.17
mana dr. 0.34

Dreapta
4.77
4
5
0.43
9.01
0.09
mana stg.

Tabelul 3. Prinderea mingii de tenis(descendenta)

Stanga

4.77
4
5

0.43

9.01

0.09

0.36

Testare initiala Testare finala

Dreapta Stanga Dreapta Stanga
Media aritmetici 4.38 3.88 4.69 4.62
Limita minima 3 2 4 3
Limita maxima 5 5 5 5
Abaterea standard 0.70 0.77 0.47 0.64
Coef. de variabilitate 15.90 19.71 10.03 13.81
Abaterea medie 0.14 0.15 0.09 0.13
Marimea efectului mana dr. 0.25 mana stg. 0.40
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Omogenitatea grupului a crescut considerabil la testarile finale acestea indicand o valoarea de
9.01 la ambele membre, ceea ce denota o omogenitate ridicata fatd de testarile initiale unde
omogenitatea grupului a fost mica spre medie.Marimea efectului indica un progres mediu a grupei in
cazul ambelor membre, valorile fiind de 0.34 la mana dreapta respective 0.36 la mana stanga.

In cazul acestei testari media aritmetica indica o crestere mai mare in cazul mainii stangi unde
valorile au crescut de la 3.88 (testare initiala) cu aproape o unitate ajungand la 4.62 (testare finala).

Coeficientul de variabilitate indicain cazul acestei testari 0 omogenitate medie atat in cazul
testarilor initiale cat si in cazul celor finale, valorile obtinute fiind cuprinse intre 10 si 20.

Tabelul 4.Rezultate obtinute la pasarea precisa handbal(fete)/fotbal (baieti)

Testare initiala Testare finala

Dreapta Stanga Dreapta Stanga
Media aritmeticdi 7.23 6.46 8.58 8.04
Limita minima 3 3 5 6
Limita maxima 10 9 10 10
Abaterea standard 1.77 1.45 1.21 1.04
Coef. de variabilitate 24.52 22.42 14.06 12.92
Abaterea medie 0.35 0.29 0.24 0.21
Marimea efectului mana dr. 0.17 mana st. 0.29

Marimea efectului indica un progres mediu atat la mana stanga unde avem o valoare de 0.4 cat
si la mana dreapta unde avem un indicator de 0.25.

Valorile obtinute in cazul mediei aritmetice indica un progres de aproximativ 1.5 unitati in
cazul ambelor membre la testarile finale fata de cele initiale, aceasta crestere fiind cea mai
semnificativa pana la acest nivel al testarilor.

Omogenitatea grupului in cazul ambelor membre a fost una medie in faza testarilor finale, ceea
ce indica un progres fata de testarile initiale unde s-a inregistrat 0 imprastiere mica. Marimea efectului
a evidentiat un progres mediu in cazulmainii stangi unde valoarea obtinuta este 0.28.

Tabelul 5. Dribling baschet fete si baieti

Testare initiala Testare finala

Dreapta Stanga Dreapta Stanga
Media aritmetica 8.08 6.65 8.96 8.54
Limita minima 5 3 7 6
Limita maxima 10 9 10 10
Abaterea standard 141 1.70 0.87 1.03
Coeficient de 17.48 25 48 9.72 12.05
variabilitate
Abaterea medie 0.28 0.34 0.17 0.21
Marimea efectului mana dr. 0.19 mana st. 0.29

in cazul driblingului la baschet indicatorii statistici in cazul mediei aritmetice indica o crestere
in cazul ambelor membre, dupa cum urmeaza:
- mana stanga testare initiala 6.65-testare finala 8.54;
- mana dreapta testare initiala 8.08-testare finala 8.96.
Valorile obtinute in cazul coeficientului de variabilitate indica un progres la ambele maini dupa
cum urmeaza;
- mana stanga -valoarea initiala 25.48 ceea ce indica o imprastiere mica, iar valoarea finala fiind
de 12.05 echivalentul unei omogenitati medii;
- mana dreapta -valoarea initiala 17.48 echivalentul unei imprastieri medii, iar valoarea finala
fiind de 9.72 semnificand o omogenitate ridicata.
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Concluzii

Rezultatele ne indica faptul cain urma testarilor initiale aplicate, valorile obtinute au fost relativ
apropiate, diferente observandu-se in cazul testarilor finale unde se evidentiaza o crestere a indicilor
ceea ce ne indica faptul ca metodele utilizate au contribuit la ameliorarea rezultatelor obtinute la
probele efectuate de catre elevii, astfel:

Progresul cel mai mare a fost evidentiat in cazul prinderii mingii de tenis pe traiectorie
ascendentasi descendenta unde marimea efectului ne indica un progres mediu, valorile obtinute fiind
cuprinse intre 0.25 si 0.4.

O evolutie nesemnificativa se observa la aruncarea mingii de oina la tinta, unde marimea efectului este
mica, valorile obtinute fiind de 0.09 la mana dreaptasi 0.13 la mana stanga.

Astfel, rezultatele studiului ne permit sa afirmam caambidextria poate fi imbunatatita prin
introducerea in cadrul orelor de educatie fizica exercitii care sa solicite angrenarea in egala masura a
ambelor membre fie ele superioare sau inferioare.
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