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Résumé: Aprés une fracture du col du fémur qui affecte la biomécanique de la hanche, la
posturologie peut aider a la détection précoce des troubles de la posture et de I'équilibre et par
conséquent, a l'amelioration de I'asymétrie de la ceinture pelvienne. Les programmes
expérimentés avec le patient ont eu comme objectif principal la reprogrammation posturale en
utilisant differents dispositifs de proprioception dans la salle de récupération-musculation et
dans la piscine (le plateau type Freeman, les ballons plat, le trampoline élastique).

Introduction

Fractures du col fémoral - Ils sont parmi les fractures les plus fréquentes, causées par des
chutes sur la hanche, particulierement en hiver ou sur sol glissant, chez les personnes agées
(surtout les femmes) ou le degré de I'ostéoporose est important (Cionca D., Georgescu N., 2007).
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Elles sont assez graves, souvent évoluant vers une pseudarthrose, nécrose de la téte fémorale ou
coxarthrose, en raison des dommages dans l'approvisionnement de sang de la téte fémorale.

En station unipodale, le bassin est maintenu par l'abducteurs (le moyen fessier) dans la
balance de Pauwels, et dans le bipédisme, d’activite antagoniste des abducteurs et des
adducteurs de la hanche. La pression sur la téte fémorale qui normalement représente quatre fois
le poids du corps, peut atteindre 5-7 fois le poids du corps lorsque la force d abducteurs diminue.

Repartitia greutatii pe capurile
femurale

Par ["évaluation posturométrique, une méthode simple et non invasive, peut étre mesurés
et analysés le plus petits écarts a partir d'une posture normale, la disposition relative des
différents segments corporels et du corp dans l'espace, pour trouver de nouvelles solutions
thérapeutiques qui travaille non seulement sur les symptoms ( la douleur), mais qui permettent
une recuperation de la spatialité du corps.

Apres une fracture du col du fémur qui affecte la biomécanique de la hanche, la
posturologie aide a la détection précoce des troubles de la posture et de I'équilibre et a la
résolution de 1'asymétrie de la ceinture pelvienne.

Posturométrie = Un feedback personnalisable pour effectuer des exercices de
reprogrammation posturale afin d'objectiviser des améliorations résultant du traitement.

Matériels et méthodes

La motivation du choix du theme La tendance actuelle de l'augmentation du nombre
d’interventions chirurgicales de la hanche possible justifiée graice du nombre treés grande de cas
avec les dommages structuraux ( les fractures, arthrose etc.) et connaissance des consequences
découlant de I'acte thérapeutique nous ont conduit a choisir ce theme.

L'intervention chirurgicale avec une Dynamic Hip Screw (DHS) de la hanche apres la
fracture du col du femur peut améliorer clairement la douleur et d"augumenter la stabillité de la
fracture mais elle ne peut pas assigurer une récupération automatique de la stabilité et de la
fonctionnalité de I"articulation de la hanche.

Nous a semblé incitatif, d'élaborer un étude pour mettre en evidence 1 importance d utiliser
des moyens de réeducation posturale dans la récupération postopératoire d un patient avec la hanche
opéré avec une DHS, en motivant une fois un plus, le role du kinésithérapeute dans le cadre de
l'équipe multidisciplinaire qui s occupe du reprise de | autonomie du ces patients.

Hypotheses de recherche Pour effectuer I'expérience proposé et une meilleure evaluation
de [l'efficacit¢ des methods et des techniques de kinésithérapie avec ['applicabilité en
récupération des séquelles posttraumatique de la hanche, hypothéses sur lesquelles la recherche
a commencé ont €te:

e i l'utilisation de techniques modernes d'évaluation de la posture fournissent les données
nécessaires a la réalisation et a 1'application des programmes de réhabilitation du
contrdle postural

e i le programme de kinésithérapie sera judicieusement structuré par l'introduction de
méthodes et de techniques plus efficaces de rehabilitation du contréle postural, puisse
fournir une récupération plus courte
Le lieu de développement et les conditions de base matérielle

e L’expérience a eu lieu dans le Service de réadaptation dans le Centre Médical RHONE
AZUR, Brian¢on, France.

e Les programmes qui ont eu comme objectif principal la reprogrammation posturale ont été

100



Gymnasium — Journal of Physical Education and Sport No. 1, Vol XI, 2010

réalisées en salles équipées d'un matériel spécifique: dispositifs pour stimulation neuro-
proprioceptive (plateau d'équilibre type Freeman, giroplan, trampoline €lastique), la cage de
poulie thérapie, une plate forme d'analyse posturographique, un bassin de nage.
Etude de cas
Dans la recherche, nous avons utilisé un patient avec séquelles post traumatique apres
fracture du col du {émur opéré avec DHS et avec asymétrie de la ceinture pelvienne.
N
",‘f_g‘\ centre hospitalier
,"'C,"*J,_;‘\I _ des Escartons
/ Ui P

SERVICE DE CHIRURGIE orthopédique et traumatologique
MD/SCH

Dynamic hip screws
COMPTE RENDU OPERATOIRE (DHS)

Meéthodes d exploration et d'évaluation spécifiques

Stabilométrie et posturographie. Avec un software performant s’effectue un examen
complet de l'équilibre en regardant le mouvement du centre de gravité du corps; sont obtenues
des données relatives aux oscillations du corps, les pressions plantaires indiquant les centres de
gravité du corps;

Impedanciométrie (analyse de la composition corporelle), réalise une mesure de la
distribution de masse corporelle sur chaque segment, réalisant le cadre parfait pour
I"appréciation d’une distribution éventuellement déséquilibré sur les segments corporels, par
rapport aux valeurs normales.

Au sein du centre de rééducation ou [ 'expérience a été effectuée, la statokinésigramme a
été pour la premiere fois utilisé pour suivre ['évolution de’ 1'équilibre d'un patient opéré de la
hanche. Les tests ont ét¢é menés dans des conditions presque identiques, j'ai essayé d'étre
cohérents concernant le meilleur moment pour pour effectuer des tests. En cas des tests en
unipodal, choisir le membre inférieur qui commence 1'essai a été effectué par tirage au sort.

La méthodologie spécifique de rétablir le controle postural apres [intervention

chirurgicale post fracture du col du femur
LA

La plateforme de Elément 2 ajouter la difficulté Le début de I"expérience
stabilométrie d'exercice en bipodal
(tapis en mousse de polyuréthane)

» Les exercices de reprogrammation posturale ont été effectuées dans la progression
suivante:
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En bipodal sans tapis  En bipodal sur le tapis  En unipodal sans tapis En unipodal sur le
en mousse de en mousse de en mousse de tapis en mousse de
polyuréthane polyuréthane polyuréthane polyuréthane

Poulie thérapie pour tonifier le moyen fessier, principal Développement de la

stabilisateur de hanche dans le plan frontal proprioception sur le plateau

(position initiale / position finale) d'équilibre type Freeman

3 s
Utilisation des ballons plat pour le transfer du ~ Développement Proprioception en
poids d'un pied a l'autre de I'équilibre du unipodal (hanche
marché opérée) sur le

trampoline ¢€lastique

L'utilisation de matériaux proprioceptifs dans la piscine
Plateau d'équilibre type Freeman

=
En bipodal sur plateau En unipodal (hanche Sur le plateau type Freeman, exercice de
type Freeman a une opérée) sur plateau type  passage d'un objet flottant autour du corp
submersion moyenne dans  Freeman en submersion en bipodal/unipodal
["eau moyenne dans [’eau
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Résultats
Le dossier individual (étude de cas)

Les données personnelles

Nom: B Prénom: Piero Age: 66 ans

Sexe: M Profession: retraité Adresse: Briancon, France

Telefon: Date d'enregistrement: 11/03/2010 (2 mois apres 1'intervention
Téléphone chirurgicale)

Diagnostique clinique complet:
- fracture du col fémoral;
- ostéosynthese: Dynamic hip screws (DHS)

Historique de la maladie:

Le patient s'est présenté chez le médecin il y a 2 mois avec des douleurs insupportables a
la hanche droite (le diagnostique de la fracture du col fémoral). Il a été hospitalisé¢ au Centre
Médical Rhone Azur, Briangon, France, ou il a ézé traité par ostéosynthése: Dynamic hip screws
(DHS). Au moment de la prise en charge pour l'application d’un programme thérapeutique de
reprogrammation posturale, le patient présentait de certaines séquelles: limitation 1égere des
amplitudes de movement, faible force musculaire dans les muscles stabilisateurs de la hanche,

stabilité et controle neuromusculaire réduit.

L’evolution des résultats posturographiques

ENREGISTREMEFT POSTUROGRAPEIQUE DE : B PIERO N' 1

itaatios 10, Sams wibeatesr, aooese Parashtres &esrepistremest ¢ PRMETIE STARID
Comstaiss 1 713 bipola! e =

| Durée 10.00

| ’ Loagueur 140.03

I | ‘ Surface 139.33

= i‘ ! Quotient P. 0.00
1 -

ENREGI QUE DE : B PIERO N 2

STREMENT POSTUROGRAPHI
Ll rasteres & 1 PANNETIE STARAR
ﬂﬁlug%vmmusumu e d'eegistrement

]

[ Durée 10.00
x " Loagueur 250.02
| 1 | i Surface 318.16
I3 | i ] | Quotiest P. 0.00

Date: 11.03.2010

yeux ouverts / yeux fermés

Support en bipodal

(Evaluation initiale 2 mois aprés 1'intervention
chirurgicale et avant le début du programme
de rééducation posturale)

ENREGISTREMENT POSTUROGRAPHIQUE DE : B PIERO N' 15

nwmdw. Suas vibatear, Avec mousse Paxssitres d'enregistoemect : PARNETIC STAROAR
:

Comestaires © B
) Durée 10.00
5. Longueur 73.22
| I ’ Surface 57.99
% Quotient P. 0.00
—— oo T! l o
‘\.
mlm WLmIm DE : B PIERO N 16

gﬁ‘ 7, Saas vibratear, Avec scosse Parashtres d'earegistresest : PAANETIE STAAO
Commataires 1

Durée 10.00
205.04
412.41

0.00

Longueur
Surface

Quotient P.

Date: 12.04.2010

yeux ouverts / yeux fermés

Support en bipodal

(Evaluation intermédiaire 3 mois apres
I'intervention chirurgicale et avant le début du
programme de rééducation posturale)
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La longueur et la surface décrite par le point
sur I'écran entre yeux ouverts / yeux fermés
grandissent a 178,5% respectivement 228,7%.
Le patient a tendance a placer le poids du
corps sur le coté sain.

EN HIQUE DE : B pIERo N° 17
§ituation 10, Sans vibratear, Sins movsse Parantres d'saregistrement : PARMETRE STARDAD
Commentaires : jasbe gaoche
v
Durée 10.00
" Longueur 409.36
| f Surface 266.32
i | { Quotient P. 0.00
—— e
N\ ‘ 7
{ e S il s
\ [
\‘.‘ ‘J' /
; ..J,
ENREGI STREMENT PHIQUE DE : B PIERO N® 18
itmation 10 , Sans vibratear, Sans sosse Paramétres d'enreqistrenent : FARNEETRE STAWDND
Commataires : te
" Durée 10.00
ki 7 Longueur 563.16
| { Surface 862.92
| | Quotient P. 0.00
\ | . S )’ y
\ /
| \ v,

Date: 08.05.2010

yeux ouverts / yeux fermés

Support monopodal

membre inférieur gauche/ membre inférieur
droite

(Evaluation intermédiaire 4 mois apres
I'intervention chirurgicale et 2 mois apreés le
début du programme de rééducation posturale)
La longueur et la surface décrite par le point sur
I'écran membre inférieur gauche/ membre
inférieur droite avec les yeux ouverts grandissent
avec 137,6% respectivement 868,6% (le patient
garde avec difficult¢ la position pendant 10
secondes sur le membre opéré)

Conclusions

Le test est réalisé sur le tapis en mousse de
polyuréthane.

La longueur et la surface décrite par le point
sur I'écran entre yeux ouverts / yeux fermeés
grandissent a 280,8% respectivement 722,8%.
On remarque une amélioration dans l'essai

avec les yeux ouverts mais les différences
restent notables méme si entre cet essai et

I’essai initiale, la surface a diminué avec
312,8%

ENREGISTREMENT POSTUROGRAFHIQUE DE : B PIERD N' 20

Comsestaires :

gitsation Y0, Sazs vibraten:, Avec pocsse Farasitres d'eanegistresert : PARRGTRE STAIGARD
Jambe guoche

Durée 10.00

Surface 267.05

PIERO N' 21
: FARMETIE STADAED

ENREGISTREMENT mﬂlﬂﬂl DE : B
Sitmtion W0, Sans vibratess, Avec pousse Puramétres d'eeregistrenst
1 jambe droite

Date: 12.05.2010

yeux ouverts / yeux fermés

Support monopodal

membre inférieur gauche/ membre inférieur
droite

Le test est réalisé sur le tapis en mousse de
polyuréthane.

La longueur et la surface décrite par le point
sur I'écran membre inférieur gauche/ membre
inférieur droite avec les yeux ouverts

grandissent avec 131,6% respectivement
137,4%

Aprés l'application des programmes de restauration du controle postural et apres
l'interprétation des résultats obtenus on est arrivé a la conclusion suivante:

» Respecter rigoureusement de la progression dans les programmes d'exercices de
restauration du controle postural s'est avéré représenter la principale condition
permettant /'apparition de résultats favorables dans la récupération de la stabilite de la
hanche et du [’équilibre. Ainsi, on a constaté une amélioration en ce qui concerne
[’équilibre sur le tapis en mousse de polyuréthane méme si la fréquence des séances de
travail proprioceptif et tonification est restée a un niveau constant.

104



Gymnasium — Journal of Physical Education and Sport No. 1, Vol XI, 2010

Par ['utilisation de 1'évaluation posturographique a un patient avec séquelles post
traumatique apres fracture du col du fémur opéré et avec asymétrie de la ceinture
pelvienne, on a réussi a mettre en évidence la déficience posturale et la corrections ou
améliorations de la posture apres l'application d'exercices de rééducation posturale.

» Les programmes d'exercices de rééducation posturale avec les dispositifs de
proprioception, effectué dans la salle de récupération-musculation et dans la piscine,
contribue dans une grande mesure a la croissance de la force musculaire et a la stabilite
articulaire;

» Les exercices en bipodal et unipodal sur le plateau type Freeman, les ballons plat, le
trampoline élastique utilise une contractionmusculaire isométrique spéciale, la co-
contraction des agonistes et antagonistes, tres importante pour 'amélioration de la force
musculaire et pour maintenir le contrdle musculaire péri-articulaire (I’équilibre entre les
différents groupes musculaires).

» L'effet des exercices avec dispositifs de proprioception effectu¢ dans l'eau influence non
seulement l'appareil locomoteur, ces exercices peuvent influencer le systeme cardio-
vasculaire (I'augmentation de la capacité d'effort), le systeme endocrine (régulation du
poids corporel) et systeme psychique (I'optimisation du 1'état de bien-étre).
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Cuvinte cheie: fractura de col femural, posturografie, reeducare posturald, proprioceptie

Rezumat

Dupa o fracturd de col femural care afecteazd biomecanica soldului, posturologia poate
ajuta la depistarea precoce a tulburarilor de postura si echilibru si deci la ameliorarea asimetriei
centurii pelvine. Programele experimentale au avut ca obiectiv principal reprogramarea posturala
si s-au realizat utilizdnd diferite dispozitive proprioceptive atat in sala de recuperare cat si in
piscind (placa de ecilibru Freeman, mingile plate si trambulina elastica).

Introducere
Fracturile colului femural - Sunt printre cele mai frecvente fracturi, cauzate de caderi pe
sold, in special iarna sau pe pavimentul alunecos, ale varstnicilor (in special femei) la care gradul
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de osteoporoza este important (Cionca D., Georgescu N., 2007). Sunt destul de grave, evoluand
deseori spre pseudartrozd, necroza de cap femural sau coxartroza, din cauza afectarii
vascularizatiei capului femural

In statiunea unipodala, echilibrul bazinului este mentinut de abductori (fesierul mijlociu)
in cadrul balantei Pauwels, iar in bipedism, de activitatea antagonistd a abductorilor si
adductorilor soldului. Presiunea pe capul femural care in mod normal reprezintd de 4 ori
greutatea corpului, poate ajunge sa reprezinte de 5-7 ori greutatea corpului cand forta
abductorilor scade.

Repartitia greutatii pe capurile
femurale

Prin evaluarea posturometrica, metoda simpld si neinvaziva, pot fi determinate si
analizate cele mai mici devieri de la o posturd normala, adica a dispozitiei spatiale a corpului si a
fiecarei articulatii in parte, gasind chiar si solutii terapeutice noi care functioneaza nu numai
asupra simptomelor (durerea), dar care permit si o recuperare a spatialitatii corpului.

Dupa o fracturd de col femural care afecteaza biomecanica soldului, posturologia ajuta la
depistarea precoce a tulburdrilor de postura si echilibru si la rezolvarea asimetriei centurii pelvine.

Posturometria = Un feedback personalizabil in scopul efectudrii de exercitii de
reprogramare posturald si obiectivarii ameliorarilor obtinute In urma tratamentelor.

Material si metoda

Motivarea  alegerii temei Tendinta actuald a cresterii numarului de interventii
chirurgicale la nivelul soldului posibil justificata datoritd numdarului foarte mare de cazuri cu
deteriordri structurale (fracturi, artroze etc.) si cunoasterea consecintelor ce decurg din acest act
terapeutic ne-au determinat sd alegem aceasta tema.

Interventia chirurgicald cu DHS la nivelul soldului dupa fractura de col femural poate
ameliora in mod cert durerea si sa creasca stabilitatea fracturii acest lucru insd, nu asigura si o
recuperare automata a stabilitatii si functionalitatii articulatiei soldului.

Ni s-a parut stimulativ astfel, sa elabordm un studiu prin care sa scoatem in evidenta importanta
utilizarii unor mijloace de reeducare posturald in recuperarea postoperatorie a unui pacient cu sold
operat postfracturd de col femural, motivand astfel inca o data, rolul kinetoterapeutului in cadrul echipei
multi-disciplinare ce se ocupa de reluarea autonomiei acestor pacientilor.

Ipotezele cercetarii Pentru efectuarea experimentului propus s-a plecat de la dorinta de a

face o cat mai buna evaluare a eficacitatii metodelor si tehnicilor din kinetoterapie cu

aplicabilitate in recuperarea sechelelor unui traumatism la nivelul soldului.

Ipotezele de la care s-a pornit cercetarea au fost:

» daca utilizarea unor tehnici moderne de evaluare a posturii oferd datele necesare alcatuirii
si aplicarii programelor de refacere a controlului postural
» daca programul de kinetoterapie va fi judicios structurat prin introducerea celor mai

eficiente metode si tehnici de refacere a controlului postural, atunci se va asigura o

scurtare a duratei recuperarii

Locul de desfasurare si conditiile de baza materiala

» Experimentul s-a desfasurat in Serviciul de recuperare din cadrul Centrului Medical

RHONE AZUR., Briangon, Franta.
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» Programele care au avut ca obiectiv principal reprogramarea posturala s-au efectuat in
sali dotate cu aparaturd specifica: dispozitive pentru stimulare neuro-proprioceptiva
(placa de echilibru Freeman, giroplan, trambulind elasticd), instalatii de suspenso si
scripetoterapie, posturograf, bazin de inot.

Studiul de caz
In cercetare am folosit un pacient cu sechele postfractura col femural operat cu DHS si cu

asimetrie a centurii pelvine.
i
P

@) e
75\ centre hospitalier
4L N _ des Escartons
/ i EFTIREET

SERVICE DE CHIRURGIE orthopédique et traumatologique
MD/SCH

COMPTE RENDU OPERATOIRE Dyn ‘"““{‘{,:'[‘{‘;’.} erews

Metode de explorare si evaluare specifice

Posturometria-stabilometria Prin intermediul unui software performant se efectueaza un
examen complet al echilibrului prin vizualizarea deplasarii centrului de greutate corporal; se obtin
date relative asupra oscilatiilor corpului presiunile plantare indicand centrele de greutate corporale;

Impedantiometria corporald, efectueazd o masurare a distributiei masei corporale pe
fiecare segment in parte, realizand astfel cadrul perfect pentru aprecierea unei distributii eventual
dezechilibrate pe segmente corporale, fata de valorile normale.

In cadrul centrului unde s-a realizat experimentul a fost pentru prima dati cand a fost
utilizatd statokinezigrama pentru a urmadri evolutia echilibrului la un pacient operat la sold.
Testarile au avut loc In conditii aproximativ identice, am incercat sa fiu consecvent in ceea ce
priveste ora la care efectuam testarea. In cazul testarilor in unipodal alegerea membrului cu care
incepeam testarea se facea prin tragere la sorti.

Metodologia specifica refacerii controlului postural dupa interventia chirurgicala post
fractura de col femural

Platforma stabilometrica  Element de ingreuiere a exercitiului ~ Debutul experimentului
(covoras de spuma poliuretana) bipodal
» Exercitiile de reprogramare posturala s-au efectuat in urmatoarea progresie:
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Bipodal fard covoras  Bipodal pe covorasul ~ Unipodal fara covoras Unipodal pe covorasul
din spuma poliuretand  din spuma poliuretand  din spuma poliuretand  din spuma poliuretana

Scripetoterapie pentru tonifierea mugchiului fesier mijlociu, Dezvoltarea proprioceptiei
principalul stabilizator al soldului in plan frontal pe platoul Freeman
(pozitie initiald / pozitie finala)
!

Proprioceptie in
unipodal (sold
operat) pe trambulina

Utilizarea mingilor plate pentru transferul Dezvoltarea echilibrului
greutatii de pe un membru pe celdlalt la mers

Utilizarea unor materiale proprioceptive in piscina
Placa de echilibru Freeman

: oo, <
Bipodal pe platou Unipodal (sold operat) Pe platoul Freeman, exercitiu de trecere a unui
Freeman pe platou Freeman in obiect flotant 1n jurul taliei in bipodal/unipodal
in submersie medie submersie medie
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Rezultate
Fisa individuala (studiu de caz)

Date personale

Nume: B. Prenume: Piero Varsta: 66 ani
Sex: M Profesie: pensionat Adresa: Briancon, Franta
Telefon: Data ludrii in evidenta: 11/03/2010 (dupa 2 luni de la interventia chirurgicald)

Diagnostic clinic complet:
- fractura de col femural ;
- osteosinteza: Dynamic hip screws (DHS)

Istoricul bolii:

Pacientul s-a prezentat la medic in urma cu 2 luni cu dureri insuportabile la nivelul soldului
drept (diagnosticul de fracturd de col femural). A fost internat la Centrul medical Rhone Azur,
Briangon, Franta, unde a fost operat, osteosintezi: Dynamic hip screws (DHS). In momentul luarii in
evidentd pentru aplicarea programului de reprogramare posturald, pacientul prezenta unele sechele,
cum ar fi: usoard limitare a amplitudinilor de miscare, fortd musculara scazuta la nivelul muschilor
stabilizatori ai soldurilor, stabilitate si control neuro-muscular reduse.

Evolutia rezultatelor posturografice

ENREGISTREMENT POSIURCORAFPEIQUE B2 : B PiERO N' 1
itaatd : 2 eesepistrimest ¢ PAAETE STARKRD
: ;ﬂ"ﬁ&' T, Sans vibratear, $as zocsse Pazashes &ecegistoemest

Durée 10.00
Loagueur 140.03
{ f | Surface 139.33
=k / Quotdent P.  0.00
1 4 1
\ )
ENREGISTREMENT POSTUROGRAPHIQUE DE : B PIERO N' 2

Sitsaties TP, Saxs vibratesr, Sias ousse Farambtoes d'eregistresect @ PAMNETRE STADAR
Comestaires 778 bipodal

Durée 10.00
- Longuour 250.02
| i Surface 318.16
Quotient P. 0.00

2
- '.'l"

\

Data: 11.03.2010

ochi deschigi/ochi inchisi

Sprijin bipodal

(Evaluare initiala

dupd 2 luni de la interventia chirurgicala

si inainte de inceperea programului de
reeducare posturala)

Lungimea si suprafata descrisd de punctul de
pe ecran intre ochi deschisi/ochi inchisi

cresc cu 178,5% respectiv 228,7%.

Pacientul tinde sa-si lase greutatea pe partea
sanatoasa

ENREGISTREMENT POSTUROGRAPHIQUE DE : B PIERO N° 15

’ ﬂ%w.mmdmmmmrmm‘ T EARNETIS STAOMD

Commestaires
Durée 10.00
7N g Longueur 13.22
| { ! Surface 57.99
| ] Quotient P. 0.00

Ty A

N

ENREGISTREMENT .Jxvnu.nnxm DE : B PIERO N' 16
STNBO

v mg:n T, Sas vibratear, Avec scosse Parasbtres d'earegistresest : PANETS

Durée 10.00
205.04
412.41

0.00

Longueur
Surface

Quotient P.

Data: 12.04.2010

ochi deschisi/ochi inchisi

Sprijin bipodal

(Evaluare intermediara

dupd 3 luni de la interventia chirurgicala

si dupd 1 luna de la inceperea programului de
reeducare posturald)

Testarea se face pe covorasul de spuma
poliuretana.

Lungimea si suprafata descrisd de punctul de
pe ecran iIntre ochi deschisi/ochi inchisi cresc
cu 280,8% respectiv 722,8% Se noteaza o
ameliorare la testarea cu ochii deschisi insa
diferentele rdman notabile chiar dacd intre
aceasta testare si cea initiald suprafata s-a
diminuat cu 312,8%
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EMREGI IQUE DE : B PIERO N° 17 REMENT HIQUE DE : B PIERO N' 20
oI s gi&u"&m,smvimm._mmmm d'eareglstremnt : PARNGTRE STAAD . sg‘g_g&n , Sazs vibratesr, Avec nousse Paraddtires d'earegisivesest : FARNTRE STAIOARD
: ; . Durée 10.00 . s 10.00
A £ vetae s : : | mongueur 329,85
) p— a‘___._“__ { ok Quotient P. 0.00 ‘ 1 | .!- | A o 0.00
ENREGI PHIQUE DE : B pIERO N° 18 | _ 3
commtatoes ¢ mitlon, 10, Sins vibratesr, Sias scusse Fureities ¢'eocglstooment 5 PAINETRS STARARD ,“;;::‘&_.1“ ; ::n:huw.mm:?::ﬂ:: u-'.::.mu-:: "r'u.u‘:":.: nznlm
I Durée 10.00
i T . Longueur 563.16
| | Surface 862.92
l, S [ | ouotient P. 0.00
| ] 5
Data: 08.05.2010 Data: 12.05.2010
ochi deschisi/ochi inchisi ochi deschisi/ochi inchisi
Sprijin monopodal Sprijin monopodal
Minf stang/Minf drept M inf stang/M inf drept
(Evaluare intermediara Testarea se face pe covorasul de spuma

dupa 4 luni de la interventia chirurgicala ra si poliuretana.

dupd 2 luni de la 1inceperea programului de Lungimea si suprafata descrisa de punctul de
reeducare posturald) pe ecran membrul inferior stang/membrul
Lungimea si suprafata descrisd de punctul de pe inferior drept cu ochii deschisi cresc cu
ecran membrul inf sting/membrul inferior drept 131,6% respectiv cu 137,4% .

cu ochii deschisi cresc cu 137,6% respectiv

868,6% (pacientul tine cu dificultate pozitia

timp de 10 s pe membrul operat)

Concluzii

In urma aplicarii programelor de refacere a controlului postural si in urma interpretarii
rezultatelor obtinute am ajuns la urmatoarele concluzii:

Respectarea cu strictete a progresiei in programele de exercitii de refacere a controlului
postural s-a dovedit a fi principala conditie de aparitie a rezultatelor favorabile in recuperarea
stabilitatii si echilibrului la pacientul cu sold operat. Astfel, am constatat o imbunatatire in ceea
ce priveste echilibrul pe covorasul din spuma poliuretand desi frecventa antrenamentelor
proprioceptive si de tonifiere a rimas constanta.

Prin utilizarea evaluarii posturometrice la un pacient cu sechele post fracturd de col
femoral cu asimetrie a centurii pelvine, se reuseste punerea in evidentd a deficientelor posturale
sl a corectarii sau Tmbunatatirii posturii dupa aplicarea programelor de reeducare posturala.

Programele de reeducare posturald cu dispozitive proprioceptive, efectuate atat in sala de
recuperare cat si In piscind, contribuie In mare masurd la cresterea fortei musculare si a
stabilitatii articulare; subiectul studiului de caz reuseste sa-si reia dupa doua luni de recuperare
activitdtile zilnice cu un bun sprijin bipodal, concomitent cu cresterea distantei de mers.

Exercitiile in bipodal si unipodal pe platoul Freeman, mingile plate, trambulina utilizeaza
0 contractie izometricad speciala, co-contractia, foarte importantd pentru refacerea fortei
musculare si a echilibrului muscular dintre agonisti si antagonisti.

Efectul exercitiilor cu dispozitive proprioceptive efectuate in piscind nu se rasfrang doar
asupra aparatului locomor ci si asupra aparatului cardiorespirator (crescand capacitatea de
adaptare la efort) asupra sistemului endocrin (reglandu-se greutatea corporald), asupra psihicului
(readucand starea de bine psihic).
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CONTRIBUTIONS TO MAKING MODEL FOR GAME OF HANDBALL FOR THE
JUNIORS I

Constantin SUFARU
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"Vasile Alecsandri” University of Bacau

Key words: programming, game design, handball training period

Abstract

The existence of the relationship binding the game-design model for training,
determining coverage of the presentation model of the concept of integrative game nationally,
and systemic vision of the game sports (E. Colibaba, I. Bota 1998) requires coverage model team
player model, the model fundamental components of the game (tactical, technical, physical,
mental, theoretical).

Objectified models were developed based on the model of the game and the annual plan
of training for juniors II, determined from the experiment that we conducted in C.S.S. Bacau
competitive in the years 2001-2003. On this basis were developed 10 models objectified whose
content is dependent on the period of preparation (preparatory, before the competition,
competitive), the form of training (joint training, individualized, game preparation, game
official), the factors of training (tactical, technical physical, psychological, theoretical),
morphological development, physical training posts, training technical and tactical positions.

At the end of this experiment believe that our findings should complete model handball
game at junior level II, primarily to make the relationship: the game design - game design - a
model of training. Given that only technical and tactical game model provides a limited view, it
must be filled with model physical capacity, mental capacity model and the model of theoretical
knowledge, all tailored to the formative Juniors II.

Introduction

Mandatory existence of the relationship of game design - game design - design of
training, determining coverage of the presentation model of the concept of integrative game
nationally, and systemic vision of the game sports (E. Colibaba, I. Bota, 1998) requires coverage
model team player model, model fundamental components of the game (tactical, technical,
physical, psychological, theoretical).

Handball game considered as a hyper complex system led us to develop our research that
a number of models objectively covering all components of the game of handball at the junior
level 11, we propose to be taken into account for their coverage what we model in handball game
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