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Rezumat. In prezent, nivelul performantelor in handbal depinde in mod direct de volumul si intensitatea
eforturilor de antrenament. Cu toate acestea, accidentarea permanentd priveaza jucdtorul de imbundtdtirea
suplimentard a abilitatilor sale.

Conform datelor prezentate in literatura de specialitate, patologiile musculoscheletale au 0 pondere
importanta in cheltuielile pentru ingrijirile in sandtate in tarile UE, estimdndu-se 10% din cheltuielile
sociale publice pentru dizabilitate.

Fiecare sport are propriul set specific de influente de mediu, pe de o parte, si propriile sale
caracteristici ale formarii si localizarii ,,partilor slabe” a sistemului musculo-scheletic pe de alta parte.
Pentru a elabora recomandari pentru prevenirea leziunilor, trebuie sa cunoastem cauzele leziunilor suferite
de sportivii ce practica o anumita proba, in cazul de fata — handbalul.
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Este important sa stabilim cauzele Se crede ca cele mai multe leziuni sunt
traumelor in randul jucatorilor de handbal si, cauzate de incalcarile acceptabile intr-un joc de
in acest scop, am efectuat un sondaj adresat handbal. Prin urmare, in primul rand, a fost
sportivelor care joaca in Campionatul important sa se stabileascd nivelul de
National al Republicii Moldova. Un numar accidentare din partea adversarului 1in
total de 187 de jucatoare de calificare inalta competitii si a unui partener atunci cand
(performanta) au fost examinate 1n sezonul lucreaza impreuna la antrenament. Aceste date
2019-2020, dintre care 94 junioare si 93 sunt prezentate in Tabelul 1.
senioare.

Tabelul 1. Rata de accidentare in competitii si antrenamente (%)

Conditii de traume | senioare | junioare
In cadrul competitiilor
Fara rezistentd inamicd 14,1 17,1
Cu registentd inamicd 42,1 44,6
Total 56,2 61,7
In antrenament
Fara rezistentd inamicd 26,6 22,7
Cu rezistentd inamicd 17,2 15,6
Total 43,8 38,3
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Ca urmare a studiului nostru, s-a
constatat ca, In competitii, atat junioarele
(61,7%), cat si senioarele (56,2%) au parte de
accidentari considerabil mai multe decat la
antrenament. In acelasi timp, din numdrul
total de accidente, peste 30% au avut loc fara
contact cu inamicul.
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Frecventa accidentelor este aceeasi pentru
junioare si senioare. In competitii, mai mult
de 42% din toate leziunile au fost suferite de
junioare si senioare In contact cu jucdtorii
echipei opuse, iar senioarele au suferit cu 2%
mai putine leziuni fara nici o influentd din
partea adversarului decat junioarele (Figura 1).

Fig.1. Rata de accidentare in competitii (%)

La antrenament leziunile au o imagine
usor diferitd. Din vina lor, jucatoarele de
handbal au fost accidentate cu 4% mai mult
decat junioarele. In contact cu coechipierii in

timpul exercitiilor articulare, senioarele au
dezvoltat traume in 17,2%, iar junioarele in
15,6 % din toate cazurile.

Fig.2. Rata de accidentare in antrenamente (%)
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Putem spune cd, n primul rand, n 42,1%
din cazuri la senioare si 44,6% la junioare
leziunile 1n competitii se produc cand
sportivele sunt in contact cu oponentul. Pe

locul doi, in 26,7% din cazuri la senioare si 22%

la junioare, sunt leziunile la antrenament
produse din vina lor. In continuare, de
asemenea, in formare - In contact cu un
partener, respectiv, la 17,2 si 15,6%, si, in
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final, In competitii din vina proprie la 14,1 si
17,1%. In acelasi timp, junioarele sunt mai
frecvent accidentate in competitii (61,7% fata
de 38,3%) decat senioarele (56,2% fata de
43,8%).

Traumatismul 1in diferite perioade de
antrenament nu este acelasi, asa cum se arata
in datele din Tabelul 2.

Tabelul 2. Rata de accidentare in diferite perioade de competitie si antrenament (%)

Perioada lectiei General senioare junioare
fnceput 25,5 30 24,8
De bazai 47,9 46 47,8
Sfarsit 26,6 24 27,4
Total 100 100 100

Numarul total de leziuni suferite la
inceputul unei competitii sau in antrenamente
pentru junioare este de 24,8%, iar pentru
senioare — de 30% din total. Frecventa ranilor
in timpul continuarii cursurilor pentru
Jjunioare si senioare este aceeasi si se ridica la
47,9%. Numarul total de leziuni suferite de

jucatoare la sfarsitul cursurilor este de 24% la
senioare si 27,4% la junioare. S-a constatat,
de asemenea, un numir mare de accidente la
inceputul antrenamentului. Aceasta indica 0
incdlzire slaba si, totodata, 0 structura slaba a
intregii lectii.

Rata de accidentare in diferite perioade de competitie si
antrenament (%)
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Fig.3. Rata de accidentare in diferite perioade de competitie si antrenament (%)

Pentru a reveni la pregatire dupa
accidentare, handbalistele au folosit diferite
tipuri de tratament (Tabelul 3). Din cele 188
de jucatoare examinate, 19 persoane, sau
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5,9%, nu au facut tratament. Automedicatia a
fost utilizata de 13,4% dintre senioare si 18%
din junioare. Majoritatea sportivelor au cautat
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ajutor la specialisti pentru a-si restabili
performanta.

Metodele fizioterapeutice de tratament
dupd accidentdri au fost utilizate de 24%
dintre jucatoare, inclusiv 22,6% senioare si
25,9% junioare. Majoritatea handbalistelor
recurg la ajutorul medicului echipei atunci
cand au parte de accidentari. 122 de jucatoare,
lar aceasta reprezinta 41,7% din totalul
sportivelor studiate, s-au adresat medicului
echipei pentru ajutor: 50,7% din senioare si
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39,8% din junioare. Din 188 de sportive, 27
au fost nevoite si apeleze la tratament de
specialitate prin internare, respectiv. 8%
senioare si 7,4 junioare.

Este de remarcat un mare procent de
personae care au recurs la autotratament si
absenta oricdrui tratament Tn aproape 25% din
cazuri. Fiecare a patra accidentare din partea
jucatoarelor a fost ignorata, iar accidentarile
care nu sunt tratate sunt intotdeauna cauza
urmatoarelor traumatisme.

Tabelul 3. Tipuri de tratament pentru accidentari la handbaliste de performanta (%)

Tipuri de tratament General Senioare Junioare
Fara tratament 5,9 53 6,2
Autotratament 17,5 13,4 18
Fizioterapie 24,1 22,6 25,9
La echipa medicului 41,7 50,7 39,8
in spital 10,8 8 7,4
in total 100 100 100

Observarea la competitii si antrenamente
a aratat ca 38% dintre jucatorii de handbal au
o banda uzatd / incaltaminte uzate vechi /.
Astfel de pantofi alunecd pe suprafata
terenului in timpul accelerarii si franarii, ceea
ce duce la miscari incomode si, bineinteles, la
accidentari. Prin urmare, jucatorii sufera unele
accidentari chiar si farad a veni in contact cu
inamicul. O multime de accidente sub forma
de scuff-uri care impiedicd implementarea
completd a procesului educational, ofera

incaltaminte noi (de exemplu, compania
,yAdidas”).
Studierea suprafetelor terenurilor de

handbal, unde sportivii se antreneaza si
desfasoara competitii, a aratat ca au diferite
materiale si, prin urmare, proprietiti. In silile
in care sunt implicati jucatori de handbal de
performanta, 20% din pardoseli sunt din PAL,
60% sunt din lemn, 10% sunt acoperite cu
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taraflex, care are deja peste 18 ani, cu o
perioada de valabilitate de 7-8 ani, 10% din
sali sunt acoperite cu materiale sintetice.
Trecerea de la o acoperire la alta afecteazd
starea muschilor sportivului, da o anumita
tensiune, care poate conduce la traume.
Diferitele acoperiri au aderenta diferita asupra
incdtdmintei. Tipul de vatamare in legatura cu
acoperirile site-urilor de la abraziuni in
perioada de contact cu suprafata la caderea
unor accidente grave cauzate de miscari non-
standard.

La intrebarea despre cauzele accidentarii,
sportivii Insisi au dat raspunsuri diferite. Mai
mult, unii au numit diferite motive (Tabelul 4).
Cel mai mare numar de jucatoare de handbal
(26,8%) si junioare (28,8%) vad motivul
accidentdrilor in starea precard a locatiilor si
marea varietate de materiale de acoperire a
salilor noastre.
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Tabelul 4. Opinia handbalistilor cu privire la cauzele accidentelor in handbal

Motive Opinia generalda
Acoperirea terenului 30
Lipsa de pregatire 15,5
Accidentare veche 19,5
Nepadsare 12,8
Incdltdmintea 11,1
Arbitraj 11,1

Un numar mare de respondenti (15,5%)
s-au referit la propria nepregatire pentru
eforturile grele, care sunt folosite acum la
handbal. Printre cauzele accidentarilor, un
anumit numdr de participanti si-au numit
propria neglijenta (12,8%), arbitrajul (11,1%),
incaltamintea de proastd calitate (11,1%).
Accidentele vechi, care contribuie la noi
leziuni ale sistemului musculo-scheletic sunt,
la fel, de neglijat. Mai mult, pentru senioare
acest motiv este mai semnificativ (5,5%)
decat pentru junioare.

Concluzii. Pentru a preveni accidentarile
in handbal, este necesara eliminarea
deficientelor identificate 1in organizarea
procesului educational si a competitiilor de un
grad atat de 1inalt precum Campionatul
National.
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Senioare Junioare
26,8 28,8
15,6 19,3
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Este absolut necesar sa acordam o atentie
crescutd parerii sportivilor, a altor specialisti
din handbal privind traumatismele survenite
in urma practicarii jocului de handbal de
performanta.

Rezultatele obtinute in cadrul cercetarii
experimentale demonstreaza faptul cd am
reusit sa aducem unele beneficii handbalului
de performantd prin preventia traumatismelor
la handbaliste printr-un program preventional
de exercitii menit s imbundtiteasca forta
musculara, mobilitatea i stabilitatea
articulara, precum si abilitatatea, pregatind
astfel sportivul sd faca fata situatiilor
imprevizibile si  stresante din  timpul
meciurilor si al antrenamentelor.
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