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Rezumat. Traumele sportive ramdn o problema actuala nu numai in sportul de performanta, dar si
in sporturile pentru amatori. In unele cazuri, traumatismele sportive nu numai cd duc la deconditionarea
fizica de scurta durata, dar si pot deveni motivul abandonarii sportului. Durerea de umar este una dintre
cele mai frecvente motive ale tinerilor luptatori de a se solicita ajutorul medical.

In lucrarea de fatd propunem rezultatele anchetdrii a 40 tineri sportivi cu varsta cuprinsd intre 18 —
24 ani, care practicd luptele sportive. In functie de topografia corporali a traumelor suportate de tinerii
sportivi, au fost raportate urmdtoarele traume: la nivelul membrului superior - 30,8%, (cu predominare la
nivelul umarului); la nivelul membrului inferior — 26,9% (la nivelul genunchiului); traume ale capului - 20,5%
(la nivelul pavilioanelor urechilor); traume ale trunchiului — 12,8%. Conform clasificarii traumatismelor
suportate dupa gradul de leziune, respondenti au mengionat: 47,43% - contuziile tesuturilor moi; 25,65% -
entorsa, 19,23% - intinderile musculare, 5,12% - fractura, iar comotiile cerebrale le-au mentionat doar
2,57% din respondenti.

Cuvinte-cheie: analizd, incidentd, traume sportive, lupte, luptdtorii tineri.

Actualitatea temei. Totalitatea traumelor volumul, cat si intensitatea efortului din
suportate in timpul competitiilor sportive, antrenamente si la competitii. Totodata,
antrenamentelor si orelor de educatie fizica cresterea violentei in sport este, din pacate, o
face parte din traumatismele sportive [1]. realitate a sportului contemporan, devenind o

Conform  diverselor surse, traumele cauza importanta in producerea traumelor
sportive reprezintd 2—5% din numarul total de ulterioare, care, la randul lor, provin dintr-0
traume (habituale, stradale, industriale etc.) si stare de fanatism si nu de competitie sportiva.
aproximativ 40% din ele tin de profilul Acest fapt justifica pe deplin interesul acordat
ortopedic. Statisticile arata ca pana la 10% din problematicii traumatologiei sportive §i, mai
traumatismele grave duc la pierderea cu seama, selectdrii metodelor si mijloacelor
capacitatii  de lucru generale si sportive. eficiente de prevenire si tratament al traumelor
Traumatismele sportive grave constituie sportive. Acest subiect meritd sa fie discutat la
aproximativ 1%, iar cele de gravitate medie toate reuniunile stiintifice de specialitate [5, 6,
constituie aproximativ 8% [3]. 7].

Astfel morbiditatea prin  afectiuni In ultimul timp tot mai multi autori
traumatologice ocupa o pozitie de mare recunosc cd cauza primard a traumatismelor
importanta in patologia sportiva, ceea ce nu sportive este conditia fizica inadecvatda a
este Intamplator, deoarece, odata cu cresterea sportivilor. Printre cauzele traumatismelor
continua a performantelor sportive, creste atat atribuite unei conditii fizice inadecvate se
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numard inegalitatea dezvoltarii  grupelor
musculare agonisite si antagoniste, cauzata de
coordonarii neuromusculara inadecvata,
flexibilitatea si rezistenta redusa a tendoanelor
si ligamentelor, elasticitatea musculara,
flexibilitatea si mobilitatea articulara redusa. O
privire introspectiva a fortelor ce intervin in
timpul actiunilor complexe specifice sportului
practicat a permis dezvoltarea unor protocoale
eficiente de prevenire si tratare a celor mai
comune  traumatisme  sportive.  Aceste
traumatisme pot fi prevenite prin pregatire
fizica adecvata in cadrul procesului de
antrenament cu  includerea  mijloacelor
kinetoterapeutice [2, 3, 8].

Pentru sportivii de performanta, trauma
reprezintd un fapt mai grav decat pentru alti
indivizi, deoarece corpul este “instrumentul”
de practicare a respectivei activitati si o
leziune, oricat de mica ar fi, influenteaza
rezultatele si reusitele sportive. De asemenea,
trebuie tinut cont de faptul cd impresiile
negative induse sportivilor  accidentati,
sportivilor martori, spectatorilor si
telespectatorilor conduc la caracterizarea
defavorabild a activitatii sportive respective si
chiar a activitatilor sportive in ansamblu [1, 3,
4].

De

IR

multe ori traumatismele au
recidivante sau un potential
evolutiv negativ, care ii limiteaza sportivului
sansa  spre  performanta.  Recuperarea
traumatismelor la sportivi prezintda multiple
particularitati fata de recuperarea leziunilor
similare la alte persoane, ele reprezentand

adaptari substantiale ale managementului
recuperarii $i metodologiei utilizate.
Cercetari privind epidemiologia

traumatismelor sportive intr-o serie de sporturi,
inclusiv luptele sportive, leziunile membrelor
superioare sunt dominante si sunt asociate in
principal cu leziunile articulatiei umarului.
Trauma umarului este cel mai adesea rezultatul
unui impact direct si se produce atunci cand
sportivul cade pe articulatia umarului, cu un
brat lateral in pozitie ridicatd. O lovitura
puternicd a regiunii scapulare poate fi
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observata adesea in coliziuni la hochei, fotbal,
rugby, karate, judo etc. Durereca de umar este
unul dintre cele mai frecvente motive pentru
care sportivii solicitd asistentd medicala.

Scopul cercetarii — Studierea incidentei
traumelor sportive in dependenta de topografia
corporald, inclusiv a traumelor umarului la
tinerii luptatori.

Obiectivele cercetarii:

1. Analiza si generalizarea datelor din
sursele de specialitate privind problema
incidentei traumatismelor suportate de sportivii
ce practica luptele.

2. Analiza datelor obtinute in baza
anchetarii tinerilor luptatori cu privire la
traumatismele suportate in cadrul lectiilor si
antrenamentelor sportive.

Metodele de cercetare. In organizarea
cercetarii au fost folosite mai multe metode
care au constituit caile de rezolvare a sarcinilor
propuse, printre care:

1. Analiza teoretica si
datelor literaturii de specialitate.

2. Chestionarul (ancheta)

3. Metoda matematica de prelucrare si
interpretare a datelor.

Rezultatele cercetarii si interpretarea

generalizarea

lor

Studiul dat s-a desfasurat in perioada
februarie — mai 2021 cu studentii Facultatilor
de Sport si Kinetoterapie ale USEFS din
municipiul Chiginau. Acest studiu s-a efectuat
pe un esantion din 40 de studenti cu varsta
cuprinsa intre 18 si 24 ani. Sondajul a fost
realizat conform  protocolului  standard
recomandat de American Academy of Family
Physicians, American Academy of pediatric,
American Medical Society for Sports
Medicine, inclusiv informatii despre
experienta sportivd, maladiile §i traumele
suportate dupd ultima examinare medicala,
traume  cranio-cerebrale, simptome de
supraantrenament §i scaderile in greutate.
Retrospectiv, la toti sportivii traumatizati au
fost studiate circumstantele accidentarii si
tehnicile sportive aplicate sportivilor 1in
momentul accidentarii. Sondajul tinerilor
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sportivi accidentati a fost realizat luand in
consideratie informatiile primite de la antrenor
si a circumstantele in care s-au produs
traumele, mecanismul leziunii si posibilele
cauze. In wurma studiului efectuat prin
anchetarea tinerilor luptatori, s-a stabilit ca
mai mult de jumatate (80,8%) din respondenti
au suportat traumatisme in timpul lectiilor de
lupte si antrenamentelor, cat si in competitii
sportive.

Astfel, s-a stabilit ca 25 respondenti
(62,5%) au suportat traumatisme in timpul
lectiilor si antrenamentelor, iar 7 respondenti
(17.5%) - la competitii, 6 (15%) au suportat
trauma habituala si doar 2 (5%) nu au avut
traume. Din punctul de vedere al localizarii
traumei pe primul loc s-au situat traumele
membrelor superioare la 24 respondenti
(30,8%), urmate de traumele membrelor
inferioare la 21 respondenti (26,9%), traume
ale capului la 16 respondenti (20,5%) si

9,0%
12,8%

20,5%
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traume ale trunchiului 10 respondenti (12,8%),
altele traume la 7 respondenti (9,0%).
Rezultatele sondajului sunt expuse in Figura 1.

Clasificand traumele dupa tipul de
producere, 16 respondenti (43,23%) au suferit
contuzii ale tesuturilor moi, 9 respondenti
(24,32%) au avut entorse, 8 respondenti
(19,23%) au suferit intinderi musculare, 1
respondent (2,7%) - fractura si 1 (2,7%) a
suferit comotie cerebrala.

Printre cauzele producerii
traumatismelor au fost mentionate: 1)
alunecare 20%; 2) dezechilibrare — 30%; 3)
incalzirea insuficienta — 40%; 4) agresivitatea
adversarului — 17,5%.

Printre simptomele manifestate dupa
trauma respondentii au acuzat: dureri locale —
25  respondenti  (62,5%); incapacitate
functionala — 12 respondenti (30%), inflamatie
la nivelul zonei afectate 7 respondenti (17,5%)
si slabiciuni si febra — 4 respondenti (10%).

30,8%

® membru superior
membru inferior
cap

m trunchi

maltele

Fig. 1. Rezultatele anchetarii tinerilor luptatori cu privire la clasificarea frecventei
traumatismelor suportate in dependentd de topografia corpului

Masuri de prim ajutor intreprins: pauza
segmentard — 15 respondenti (37,5%); aplicatii
reci 8 respondenti (20%); aplicarea
unguentelor antiinflamatorii — 18 respondenti
(45%), si aplicarea benzilor elastice — 5
respondenti (12,5 %).

Tipurile de miscéri pe care sportivul le
putea executa cu membrul afectat imediat dupa
trauma sunt: miscare activd — 11 (27,5%);
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migcare activo-pasiva — 19 (47,5%); miscare
asistatd — 10 (25%) si pasiva — 3 (7,5%).

Conform rezultatelor studiului nostru
tinerii luptatori au suferit traumatisme: la
nivelul umarului 30,8%, traume ale
membrelor inferioare — 26,9%, traume ale
capului — 20,5% si traume ale trunchiului —
12,8 %.

lar conform datelor studiilor din
domeniu, observam ca incidenta afectarii
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articulatiei umarului la tinerii cu varsta de 17 — Concluzii:  Traumatismele  sportive
23 ani ce practica artele martiale este foarte constituie o problema importanta, in special in
mare si variaza de la 28,7% pana la 46,25% [9, sporturile cu contact complet. Studiile
10, 17]. epidemiologice ale traumatismului sportiv pot

Patologia umarului este asociata frecvent fi de mare valoare atat pentru reabilitarea, cat
cu leziuni ale structurilor periarticulare, in si pentru prevenirea acestora. Identificarea si
special muschii coafei rotatoriilor, care se intelegerea naturii factorilor de risc, nivelul si
manifestd prin dureri locale, scaderea fortei severitatea producerii traumelor in dependenta
musculare si a amplitudinii de miscare. Scopul de sportul practicat, poate ajuta la planificarea
primar al recuperarii  sportivului  este activitatilor de reabilitare §i prevenire a
prevenirea  deconditiondrii §i  refacerea acestora.

capacitatii functionale maxime a sportivului in
cel mai scurt timp.
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