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Practicarea sportului se insoteste intotdeauna de posibilitatea de
accidentare, sportivii de performanta fiind mai expusi la accidentare, acestia avand
multe competitii pentru care trebuie sa fie mereu in forma, lucru mai dificil in
trecut, cand leziunile sportive se tratau ca si alte boli normale; infiintarea medicinei
sportive schimbandu-le viata sportivilor, in special a celor care au avut parte si de
accidentari. In ultimi ani, aceasta specialitate a avut mari realiziri datorita
programelor de reabilitare, tratare sportiva, implicare psihologica, ajutand
accidentatii sa se poata recupera cat mai repede si sa fie pregatiti sa faca
performanta.

Prin experienta si munca mea in domeniul antrenamentului sportiv, am
observat ca majoritatea practicantilor activitatilor sportive, cu preponderenta a
celor care necesitd utilizarea unui nivel ridicat de forta, precum haltere, culturism,
rezistenta fizica, In timpul exercitiului isi expun in mod special sistemul locomotor
la diferite greutdti si se plang de dureri in partea inferioard a spatelui, datorita
presiunii cauzate de utilizarea acestor greutdti mari chiar in timpul exercitiilor de
baza. Aceste dureri, de obicei, se produc din cauza leziunilor acute sau cronice care
afecteaza structurile coloanei vertebrale: cartilajele, vertebrele, ligamentele,
muschii, nervii.

Avand in vedere ca leziunile la nivelul coloanei vertebrale sunt
considerate printre cele mai importante complicatii patologice dintre leziunilor si
durerile cronice ale spatelui, lucrarea de fatd are ca obiectiv general efectuarea de
studii si cercetari experimentale pentru identificarea acestei probleme, pregatirea si
utilizarea unor metode terapeutice pentru reabilitarea in cel mai scurt timp a
pacientilor accidentati si reintroducerea lor rapidd in mediul in care-si desfasoara
activitatea.

Reabilitarea motorie a aparut in 1919, dupa Primul Razboi Mondial,
datorita nevoii de a face fata leziunilor din timpul rdzboiului si dizabilitatilor care
le-au urmat si a fost adoptata ca specializare in anul 1947, dupa Al Doilea Razboi
Mondial.

Tematica tezei de doctorat se inscrie in acest context de dezvoltare de noi
metode si echipamente care vin in ajutorul specialistului in medicind sportiva,
precum folosirea mijloacelor de reabilitare si exercitii terapeutice cu aparate



Equispine pentru recuperarea sportivilor care suferda de dureri si leziuni cronice ale
spatelui.

Lucrarea este structurata in trei parti, are 12 capitole si mai multe
subcapitole, dintre care, primele sapte capitole ale primei parti constituie studiul si
prezentarea aspectelor stiintifice teoretice si practice din literatura de specialitate,
urmatoarele doua capitole,respectiv partea a II-a, contin studiul preliminar asupra
restructurarii posturale, iar ultima parte cu cele trei capitole, este dedicata cercetarii
experimentale.

Dupa partea introductiva, unde sunt subliniate debutul si importanta
domeniului in care se situeaza teza, in capitolul I am enumerat cateva argumente
privind alegerea acestei teme. Apoi, in cel de-al doilea capitol este prezentata
structura coloanei vertebrale, respectiv, forma si vertebrele sale, maduva spinarii,
numele si locul muschilor spatelui, paravertebralii.

Capitolul trei al tezei descrie si clasificd leziunile coloanei vertebrale, in
timp ce, in capitolul patru sunt prezentate notiuni de reabilitare a acestor leziuni
sportive, tratamente terapeutice si mijloace de tratament fizioterapeutic.

In capitolele V si VI sunt prezentate leziunile coloanei vertebrale in
jocul de volei, anticiparea miscarii si relatia sa precisd cu performanta abilitatilor in
acest sport, 1ar in capitolul VII sunt tratate notiuni si teorii ale controlului
sistemului locomotor (psiho-neuro-motor).

Partea a doua a lucrarii, in care sunt enumerate contributiile originale
ale autorului, incepe odata cu capitolul opt, unde sunt abordati subiectii cercetarii,
organizarea si desfasurarea studiului preliminar, scopul, obiectivele si ipotezele
acestuia. Tot aici se enumera instrumentele de investigare in studiul preliminar.
Prin utilizarea instalatiei de restructurare posturala de coloand, cu nume comercial
EquiSpine, conceputa si realizata de catre firma MOTRIX- assistant S.R.L. dupa
ideea si sub indrumarea conducatorului de doctorat, se reuseste familiarizarea cu
aceastd metodologie de reabilitare si se incepe probarea valentelor recuperatorii ale
acesteia.



In ordinea fireasca, capitolul IX al tezei prezinta discutii si rezultatele
obtinute prin folosirea metodelor prezentate in capitolul anterior, sub forma unor
fise de lucru. Tot aici sunt enumerate concluzii si propuneri ale cercetarii de baza.

Partea a IlI-a a tezei, cercetarea experimentald, cuprinzand capitolele X,
XI s1 XII, vine cu o alta contributie originala privind corectii s1 modificari
metodologice dupa studiul preliminar, analiza si interpretarea rezultatelor
experimentale, precum si prezentarea subiectilor cercetarii, a aparaturii si
metodelor folosite Tn studio. De la design la implementare, sunt prezentate in
detaliu partile componente ale aparaturii utilizate, caracteristicile si
functionalitatile acesteia.

Lucrarea se incheie cu concluzii asupra contributiilor proprii si ale
programului pregatit cu mijloacele folosite, respectiv EquiSpine, propuneri finale
si perspective de continuare a cercetarii in domeniul care face obiectul tezei de
doctorat, pentru persoane afectate de dureri cronice ale spatelui si alte grupe
musculare si pentru diferite esantioane.

PARTEA 1
FUNDAMENTAREA STIINTIFICA A TEZEI

CAPITOLUL I
MOTIVAREA ALEGERII TEMEI

In motivarea alegerii temei pentru intreaga lucrare de doctorat am adus
argumente ce se leaga de incidenta deosebita pe care afectiunile de coloana
vertebrald o au 1n viata sportivilor de performanta si, din ce in ce mai mult, in viata
oamenilor de rand.

Coloana vertebrala poate fi considerata ,,centrul”/ ,,axa” in jurul
caruia/careia se organizeazd miscarea unui sportiv.
Dezechilibrarile musculo-tendinoase au ca efect aparitia durerilor
coloanei vertebrale .
Pentru pastrarea sau recuperarea operationala a sportivilor este de dorit
sd avem la dispozitie metode de interventie si/sau preventie cu mare eficacitate.
O astfel de perspectiva doresc sa urmaresc in cercetarea pe care o voi
realiza.



Procesele de recuperare/reabilitare a functionalitatii coloanei vertebrale
arata, dupa investigatia stiintifica si de teren, faptul ca pastrarea functionalitatilor
bazate pe criterii stiintifice a muschilor din zona lombo-sacrala este una dintre
problemele de reabilitare care a dus lipsa de programe specializate si a depins prea
mult de experienta medicului terapeut.

A devenit necesara existenta unui program bazat pe principii pentru
realizarea modificarilor biomecanice si fiziologice, dar si a activitatii electrice la
nivelul unor muschi care actioneaza in zona lombo-sacrala, muschi care sunt de
baza in determinarea performantei sportive si ideali pentru miscare.

Cercetarile arata ca un numar de jucatori sufera de leziuni de efort inalt
care influenteaza in mod continuu performanta lor in timpul efortului
competitional, acest lucru putind fi vazut la nivelul competitiilor. Dar, mai putin
vizibil pentru cei aflati in afara procesului de antrenament, sportivii au dureri mult
mai dese in timpul antrenamentului.

Datorita faptului ca aceste dureri dispar dupa incalzire, de multe ori se
neglijeaza semnele unor afectiuni aflate in stadii incipiente si se continua
antrenamentul in mod repetat cu efectul cresterii durerilor insotite de modificari
structurale.

CAPITOLUL 11
STRUCTURA COLOANEI VERTEBRALE

Coloana vertebrala este coloana corpului uman, baza prin care se formeaza
aspectul omului pe care il vedem in aceastd forma verticald. Importanta coloanei
vertebrale nu sta numai in aceastd inclinare de forma si aspect, ba chiar celelalte
parti ale corpului se aderd la aceastd coloana, in acest sens este axa in jurul careia
se sustin partile corpului. Aceasta are forma unei axe, in jurul careia se aranjeaza
unitatile osoase numite vertebre, ce protejeaza nervul spinal, alcatuite din unitati
osoase si separate de perne din cartilaj fibros numite discuri intervertebrale, legate
si stranse intre ele de ligamente si articulatii ce-i confera acestui ,,stalp principal”
rezistenta la presiune si baza pentru insertia oaselor si muschilor celorlaltor parti
ale corpului.



Coloana vertebrala

= L~ Atlas (C1) Sl
s (C2)
Wl Curba - t g _Vertebre
cervicala -.5 : e cervicale
i aw - C7 R (4 V|
b5 [ S=—T1 1 5
i g | "
i 15 .
i -3 e Lo
Curba _ﬂ% N - lap- .. Vertebre
toracica ;- . T i toracice
y § 1 Ar (T1-T12)
2 £ W
J? i B 3
* L +=-T12 =Ar=
_ I‘ﬁ‘ 431 b4
- —‘tf‘- = Vertebre
14 -
= Pa F“n:ia < 4 th lombare
fim 'ombor B ¢ (L1-15)
ﬁ' - - L5 =
Loy / b,
<1k L= — — YU > sacru (51-5)
Curba ™ ) = g
sacrala J - Cocels
Vedere loterala Vedere anterioara Vedere posterioara

Figura. 2.1. Coloana vertebrala (Netter, 2012, p.146)

Coloana vertebrald se imparte Tn mai multe zone:

A. Zona Cervicala este alcatuitd din 7 vertebre cervicale si zona gatului si se
caracterizeaza prin prezenta celor doua proeminente transversale;

Figura. 2.8 Zona Cervicala (Netter, 2012, p.145)

B. Zona toracica contine 12 vertebre ce se caracterizeaza prin prezenta unei
suprafete netede pe care se stabilizeaza capetele coastelor;


https://ro.wikipedia.org/wiki/Fi%C8%99ier:Gray_111_-_Vertebral_column-coloured_Ro_Cervical_mod.JPG

C. Zona lombara contine cinci vertebre ce se caracterizeaza printr-o duritate
mare, care reflecta rolul lor important in purtarea a celei mai mari parti a corpului.

Figura. 2.10. Zona lombara (Netter, 2012, p.148)

D. Zona sacrala contine cinci vertebre stranse, cunoscute pentru predispozitia lor
la fracturi in caz de cadere;

Figura. 2.11. Zona Sacrald (Netter, 2012, p. (150)

E. Zona coccixala contine patru vertebre coccixale stranse.
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Figura. 2.12. Zona coccixala (Netter, 2012, p. (150)



In ciuda rigidititii coloanei vertebrale, aceasta are o flexibilitate ridicata,
se poate invarti in jurul axei sale, precum poate face flexie in fata si in spate;
aceastd flexibilitate nu este asa cum cred unii, ca urmare a flexibilitatii articulatiilor
coloanei vertebrale, ci ca rezultatul adunarii miscarilor articulatiilor coloanei
vertebrale si simetriei lor.

Figura. 2.13. Simetria miscarilor coloanei vertebrale face ca aceasta sa cdstige o mare
flexibilitate de miscare (Rushdie, 1997, p.19)

Maduva spinarii se considerd a fi o extensie a creierului in trunchiul
omului, centrul reflexelor care apar fara procesele cerebrale de gandire si de
memorie $i alte procese mentale, de exemplu, la retragerea rapida a mainii, atunci
cand este intepata cu un ac.

Muschii spatelui reprezintd o grupa de muschi mari, fiecare dintre
acestia avand functie specifica.



Zona superioara a spatelui Zona posterioara a umarului
Muschii Trapezi Muschii Deltoid posterior

Muschii Infraspinali Romboizi

Muschiul Rotund mare Muschiul Rotund mic

Zona mijlocie a spatelui
\ Muschiul marele dorsal

Zona inferioara a spatelui
Muschii Erector spinali

Figura. 2.18. Musculatura care asigurd echilibrul forta si stabilitatea corpului

Muschii paravertebrali sunt muschii care fac legatura intre vertebre:
1) Muschii paravertebrali care leaga doud vertebre vecine;
2) Muschii paravertebrali care leaga doua vertebre despartite de a treia;

3) Muschii paravertebrali care leaga doud vertebre despartite de alte doud vertebre.

Figura. 2.19. Musculatura paravertebrala (Walker, (f.a.)



CAPITOLUL III
LEZIUNILE COLOANEI VERTEBRALE

Leziunile coloanei vertebrale se caracterizeaza, spre deosebire de alte
leziuni ale corpului, prin duritatea si severitatea lor, avand in vedere ca nervii pe
care-1 poartd in interiorul ei controleaza intregul corp.

3.1 Leziunile coloanei vertebrale cele mai des intilnite:

A. Dislocarea discului vertebral este cauzatd de miscari violente sau presiune
extraordinara pe care cartilajului nu o suporta si produce explozie de strat exterior,
cand substanta gelatinoasa iese spre exterior si apasa pe nervul spinal; prin
urmare, apar simptomele de durere cumplita la nivelul coloanei vertebrale, insotita
de incapacitate de miscare.

Hernia 5 E
] Nerve Spinal

Figura. 3.3. Cartilajul dislocat exercita presiune asupra nervului spinal.

B. Sciatica - Aceasta afectiune a nervului sciatic apare in cazul dislocatiei
cartilajului dintre vertebre, pozitia sezut neadecvata pentru o perioada lunga de
timp, sau contractii ale muschilor ce se caracterizeaza prin durere a Intregului
picior.

3.2 Leziuni rezultate din activitatea sportiva sau expunerea unui individ la o
ciocnire sau la o tensiune externd, avand ca rezultat deteriorarea tesuturilor
corpului insotita de aparitia unor modificari anatomice sau fiziologice care au un
impact negativ asupra starii de sanatate a individului si asupra miscarii sale.

3.2.1 Leziunile si mecanica producerii lor: Leziunea apare ca deteriorare a
tesutului, cauzata de efortul mare practicat de sportivi in timpul activitatilor fizice,
jocului aspru, loviturilor sau caderii; datorita urmatorilor factori:
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Factorii interni: acumularea de acid libnic la muschi, efortul mare muscular sau
pierderea de apa si saruri; acesti factori expun individul la incidenta leziunilor intr-
un mod indirect si fard interferarea cu vreun factor extern.

Factorii subiectivi: lipsa de experienta si purtare, lipsa de cunostinta completa a
sanatatii individului si limitelor corecte ale miscarii,calitatile fizice si motorii,lipsa
de flexibilitate,greselile tactice sportive.

3.2.2 Leziuni musculare sunt cele mai frecvente si raspandite dintre leziunilor
produse la oamenii,ca urmare a faptului cd muschiul este principalul instrument de
punere 1n aplicare a cerintelor treburilor de zi cu zi.

3.3 Mecanica durerii in partea inferioara a coloanei vertebrale:
Coloana vertebrala este axul si centrul de asistentd pentru toate partile

corpului si este folosita in toate miscarilor pe care le facem; regiunea lombara este
cel mai expusa la leziuni datoritd formei ei anatomice, fiind cea mai mobila si
suportand presiunea rezultata din greutatea de asupra ei.

Vertebrele lombare suporta cea mai mare parte a greutatii in locul
vertebrelor toracice, datorita fiecareia dintre vertebrele coloanei care suporta
presiunea rezultata din greutatea de deasupra ei, procedeu numit presiune si
compresiune. Toate acestea determind o crestere a probabilitatii de leziune la
aceastd regiune, care se reflectd in cresterea durerii de spate la nivelul inferior al
coloanei vertebrale.

3.3.1 Durerile si leziunile coloanei vertebrale

Durerile coloanei vertebrale sunt printre cele mai importante probleme cu
care se confruntd milioane de oameni.

3.3.2 Durerea, dupa tip, cronica sau acuta, este ca un semnal de alarma in
organism care transmite la creierului ca existd ceva in neregula ce trebuie tratat.

3.3.3 Cauzele durerii si leziunilor coloanei vertebrale
v' Leziunea gleznei si genunchiului care afecteazd modul mersului, al statului

in picioare si al pozitiilor gresite ale picioarelor care cauzeaza distributie
inegald a greutdtii pe picioare.
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v" Modul mersului si al statutului in picioare: mersul pe jos cu forta duce la
socul puternic asupra maduvei spindrii din cauza absorbtiei piciorului in
timpul mersului.

v' Anomalii anatomice, cum ar fi inegalitate in lungime la ambele picioare,
piciorul foarte arcuit, picioarele arcuite spre interior sau piciorul plat.

v" Leziunile vechi care nu au fost tratate complet.
v" Slabiciunea muschilor abdominali si toracici si flexibilitate mai putina.

v" Inaintarea in varsta si boala osteoporoza (osteoporoza din cauza pierderii de
calciu).

v" Supraponderabilitatea sau obezitatea. S-a dovedit ca fiecare un kilogram in
plus in abdomen este egal cu zece kilograme de efort asupra partii inferioare
a coloanei vertebrale, provocand si crescand durerea in partea inferioard a
coloanei vertebrale intr-un mod violent.

v" Conditii psihologice, cum ar fi stresul, anxietatea, depresia si stilul de viata,
cum ar fi malnutritia, dependenta de medicamente si alcool sau artrita.

Dupa ce am clasificat leziunile si durerile coloanei vertebrale la punctele
3.4 si 3.5, am vorbit la punctul 3.6 despre institute de recuperare a coloanei
vertebrale ce au ca bazd de tratament exercitii terapeutice speciale pentru a
consolida coloana vertebrald indicand dezvoltarea metodelor de prevenire si
tratament pe de alta parte.

CAPITOLUL IV
REABILITAREA LEZIUNILOR REZULTATE DIN ACTIVITATEA

SPORTIVA

4-1. Reabilitarea este un proces in care se stabileste un program pentru a recupera
sportivul care suferd de leziuni sau durere la coloand,program de tratament care
ajuta la revenirea sportivului la forma pe care a avut-o inainte de accidentare.
Recuperarea presupune ca sportivul sa revina la activitatea sportiva atingand
performanta depasirii temerilor de repetare accidentare sau asigurarii c¢a sportivul
este tratat complet in scopul de a nu se nu repeta leziunea.

4.2 Exercitiile terapeutice ajuta la viteza de recuperare a muschilor si
articulatiilor si a functiilor sale, acestea reprezinta cel mai bun mod de a tine
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sportivul departe de repercusiunile leziunilor.Reabilitarea prin exercitii terapeutice
si sportive se considera a a fi una din cele mai importante parti ale medicinei
sportive, ce selecteaza exercitii organizate si orientate pentru tratamentul anumitor
leziuni pentru calmarea durerii sau pentru intdrirea unei parti din corp.

4.3. Tratamentul fizioterapeutic, conceptual, cele mai importante mijloace:

4.3.1 Termo-terapia
4.3.2 Radioterapia

4.3.3 Crioterapia

4.3.4 Electroterapia

4.3.5 Stimularea electrica
4.3.6 Masajul

4.3.7 Hidroterapia

CAPITOLUL V
LEZIUNI ALE COLOANEI VERTEBRALE IN VOLEI

Este important ca, atat sportivul, cat si antrenorul sa studieze leziunile
sportive pentru a invdta cum sa le evite si sd le prevind, sa asigure conditii de
sigurantd si securitate pe parcursul desfasurdrii activitatii fizice, avand in vedere ca
este mai bine sa previi decat sa tratezi.

Leziunile coloanei vertebrale sunt diferite si variaza datoritd diversitatii

tesutului acesteia care contine muschi, ligamente, nervi, vertebre, dar si datorita
naturii activititii sportive practicate. In acest capitol am enumerate si descris o
parte din aceste leziuni ,precum si motivele, simptomele saucomplicatiile acestora,
structurate in mai multe subcapitole.

CAPITOLUL VI
ANTICIPAREA MISCARII SI RELATIA SA PRECISA CU
PERFORMANTA ABILITATILOR iN VOLEI

Voleiul se diferentiaza prin multe aptitudini, situatii si schimbari; natura
jocului presupune un ritm alert, asa ca, salturile la distantd, inaltime si viteza
trebuie anticipate pentru a aplica atacul sau apararea; trebuie sincronizare cu
colegii urmarind pozitia corpului jucdtorului; fara prezicerea miscarii si reactiilor
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se poate ajunge la accidentare. Anticiparea miscarii se numara printre operatiunile
de baza care se afla pe cale de a atinge armonia cu performanta jucatorului.

Figura. 6.3. Lovitura de atac in volei (Academia de volei, 2008)

CAPITOLUL VII
CONTROLUL SISTEMULUI LOCOMOTOR (PSIHO —- NEURO —
MOTOR)

Este sursa principala a sistemului nervos complex care participa la toate
migscdrile de baza, dificile, usoare sau complexe.Vine din partea inferioara a
creierului si trimite impulsurile catre coloana vertebrala si de aici la muschi ,apoi
catre tinta.

Figura. 7.1. Cortexul cerebral este stratul exterior cum  se aratd in culoarea inchisa
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Figura. 7.4. Sistem nervos central in culoarea galben (SNC) si sistem nervos periferic in
culoarea albastru (SNP) (Wikipedia, enciclopedia libera, 2016)

Teorii ale controlului miscarii
1. Teoria circuitului inchis: contine un feedback.

Scopul- intrarea de
informatii

<

Mecanica Sursei

<

depistarea erorilor
FeedBack

<

nivelul executoriu

\

nivelul influent

Rz

Mediu

Kinesiologia cercului inchis(closed loop theory)
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2. Teoria circuitului deschis: nu contine feedback si depinde de circumstante
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Kinesiologia cercului deschis(open loop theory)

Omul efectueaza multe miscari complexe, la acest nivel ajunge prin repetare. Cele
mai multe dintre profesiile de calificare manuala sunt precise si rapide si nu rapesc
atentia si concentrarea, insd, trebuie sa se faca diferenta dintre actiunea intentionata
si cea realizata din reflex. Uneori, sunt trimise impulsuri minime sistemului nervos,
iar alteori, unele miscari sunt facute din reflex de cétre sistemul nervos periferic.
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PARTEA A-II-A
CERCETAREA PRELIMINARA

CAPITOLUL VIII
SCOP, OBIECTIVE, IPOTEZE ALE STUDIULUI PRELIMINAR

8.1 Scopul studiului preliminar este acela de a proba modalitatea de utilizare a
aparaturii avute la dispozitie in intentia de a elabora un program de corectie a
posturii, la nivelul coloanei vertebrale, pentru sportivi.

8.2 obiectivele studiului preliminar au fost: invatarea lucrului cu aparatura de
corectie postulard de coloana, intitulata ,,EquiSpine” si cu programele de calculator
care controleaza acest tip de aparatura; aplicarea unui program de lucru cu sportivi
juniori; testarea propriei capacitati de comunicare si explicare a conditiilor de lucru
la nivelul de intelegere si autocontrol al copiilor de 9-16 ani; analizarea procesului
de interventie si a rezultatelor; formularea concluziilor privitoare la aplicarea
metodologiei; corectarea eventuald a modului de derulare a programului si
elaborarea metodologiei finale a experimentului.

8.3 Ipotezele utilizate in faza studiului preliminar :

Nivelul de dezvoltare a capacitatii de intelegere a sarcinilor de miscare impuse de
metodologia de lucru preconizata pentru urmarirea rezultatelor miscarii de
tractiune a unei greutati in directie verticala, de sus in jos, pe un sistem de scripeti,
cu facilitatea de control, in timp real, concomitent a vitezei si pozitiei bratelor in
conditii de feedback asigurat de instalatia ,,EquiSpine” este suficient in esantionul
de varste cuprins intre 9 si 16 ani, sportive jucdtoare de volei.

Rezultatele Tnregistrate automat ale calitatii miscarilor efectuate pun in evidenta
intelegerea sarcinilor de miscare explicate de cdtre operatorul care asista realizarea
programului.

Rezultatele statistice obtinute pun in evidenta calitatea evolutiei intelegerii
sarcinilor de miscare.
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8.4 Metode, tehnici si instrumente de cercetare utilizate (aparatura):

H

In cadrul studiului preliminar a fost folosita o instalatie simpla de
restructurare posturala de coloand, cu nume comercial EquiSpine, conceputa si
realizata de catre firma MOTRIX- assistant S.R.L. dupa ideea si sub indrumarea
conducatorului de doctorat. Am avut accesul la utilizarea a doua astfel de aparate
imprumutate 1n calitate de sponsorizare de catre respectiva firma.

Aparatura utilizatd este compusa dint-un stalp vertical ce se monteaza prin
presiune in podea si in tavan sau intr-un suport special, in situatia n care indltimea
camerei este superioara ndltimii aparatului:

Stalpul vertical al aparatului Sistemul de creare a presiunii Prin presiune la nivel superior

la nivelul podelei

Ca sensor de miscare, foloseste un traductor incremental de rotatie;
traductorul de rotatie transmite la calculator informatia necesara calcularii pozitiei
si vitezei in fiecare moment al miscdrii. Aceste date sunt prelucrate astfel incat sa
fie prezentate subiectului care face miscarea sub forma grafica in relatia viteza
functie de pozitie.

Figura nr. 8.6. Modalitatea de actionare in timpul exercitiilor
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Figura nr. 8.7. Imaginea ecranului in timpul executiei unui ciclu de miscare

Obiectivul exercitiilor este de a realiza un control al vitezei astfel incat aceasta
sa se pastreze cat mai aproape de valoarea constanta data ca model pe ecran.

Figura nr. 8.8. Subiectii in timpul executarii exercitiilor de control

8.5 Caracteristicile grupului de subiecti ce au facut parte din subjectii
cercetdrii preliminare:
Subjectii cercetarii pe care i-am avut la dispozitie au fost 11 sportive junioare de

la Liceul cu program sportiv ,,Mircea Eliade” din Bucuresti in perioada 28.06.2016
- 01.09.2016, facand parte din una dintre echipele de volei ale liceului
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Tabelul. 8.1. Lista corespondentelor, conturi, coduri, persoane in experimental.

Sportiva varsta Sedinta | Nr.executii /serie Observatii
A facut

] 250 (1)

[ 7] 52 11 11 250 (1) 000000
7] $3 11 11 250 (1) 000000
[ ] 54 12 10 250 (1) 000000
[ 5] 55 11 07 250 (1) 000000
[ ] 56 13 05 250 (1) 000000
57 09 04 250 (1) 000000
[ 7] 58 14 03 250 (1) 000000
[ 7] 59 16 03 250 (1) 000000
| @ 510 14 03 250 (1) 000000
[ 7] 511 12 03 250 (1) 000000

Instrumentele de investigare in studiul preliminar
Aparat Equispine;

Calculator;

Greutati;

Scaun fara spatar;

Fisa individuala.

Dat fiind faptul cd in aceasta etapa a cercetarii nu mi-am propus decat sa ma
acomodez cu aparatura si sd verific capacitatea mea de a comunica eficient cu
subiectii, datad fiind bariera lingvistica existentd, nu am urmdrit o performanta
anume de la sportive, in afara realizarii unor executii corecte si a imbunatatirii
calitatii controlului, evaluat calitativ.

CAPITOLUL IX
CONTRIBUTII iN ELABORAREA UNOR PRINCIPII, METODE SI
TEHNICI DE REABILITARE A AFECTIUNILOR COLOANEI
VERTEBRALE LA SPORTIVE

Sunt prezentate rezultatele individuale urmarite din punctul de vedere al
performantelor lucrului de control materializate prin note calculate automat de
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catre program in functie de model si de rezultatul concret al deviatiilor de la
sarcind pentru totalitatea executiilor de la o anumita data; in cadrul fiecarei fise
personale, variabilitatea calculata a notelor din cadrul fiecdrei sedinte. Iata un

exemplu:
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9.2. Concluzii pentru desfasurarea cercetarii de baza:
Prezenta durerilor cronice si a unei usoare deformari a coloanei vertebrale

depinde de categoria de varsta; prin aplicarea experientei preliminare a fost
perfectionata Metodologia de lucru cu aparatura; aplicarea instrumentelor de
reabilitare este usoara si nu este costisitoare; validitatea instrumentelor folosite in
experiment; Programul de reabilitare poate fi aplicat in scopul de a intari muschii
coloanei vertebrale intr-o forma echilibrata si pentru imbunatatirea starii
functionale ceea ce duce la reducerea durerilor de spate si indreptarea coloanei.

9.3. Propuneri

Mi-am propus ca partea experimentald de baza sa se adreseze situatiilor in
care sportivii sau fosti sportivi au ramas cu sechele se afla intr-o perioada in care
acuza dureri la nivelul coloanei vertebrale; Pentru urmarirea efectelor programului
preconizat este necesard introducerea unui instrument de evaluare a nivelului de
durere, individual, la inceputul programului si la sfarsitul sau; Astfel,am cautat
accesul la un grup de sportivi care sa fie mai legati de marea performanta si doresc
sa probez valentele recuperatorii ale metodologiei cu care m-am familiarizat;in
raportul III mi propun sa realizez modificarile necesare atat in formularea
ipotezelor cat si a scopului si obiectivelor.

PARTEA A-III-A
CERCETAREA EXPERIMENTALA

CAPITOLUL X 5
CORECTI SI MODIFICARI METODOLOGICE DUPA STUDIUL
PRELIMINAR

In urma derularii studiului experimental am reusit sa realizez
familiarizarea cu sistemul EquiSpine si cu modalitétile de lucru cu el; exersarea
interactiunii cu sportivii in explicarea cerintelor pentru exercitiile de restructurare
postural; faptul cd fard existenta unei evaludri initiale si a uneia finale nu am cum
si demonstrez faptul ca s-au produs modificiri datorate procesului experimentat.in
conditiile restrictiilor de timp ce Tmi sunt impuse, am ales, impreund cu
indrumatorul tezei, sa ma orientez catre interventia asupra episoadelor dureroase,
am cdutat un instrument de evaluare a durerii pentru a putea face comparatia dintre
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starea subiectilor inainte si dupa exercitiile pe care ma gandeam sa le propun sa le
execute.

Am avut sansa sa pot folosi un spatiu asigurat n incinta complexului
Dinamo din Bucuresti unde am avut posibilitatea de a lucre cu fosti sportivi de
performanta si cu sportivi in activitate, subiecti care aveau, consecinta a
antrenamentelor, dureri Tn zona coloane vertebrale si nu numai.

Scopul studiului experimental a fost incercarea de a folosi echipamentul
EquiSpine si tehnologia legatd de acesta pentru demonstrarea utilitatii sale in
procesul ameliorarii durerilor de coloana si a celor legate de deficientele de postura
in aceasta zona.

Obiectivele cercetarii au fost dezvoltarea unei metodei de interventie in
cazul existentei unor dureri in zona coloanei vertebrale si/sau a durerilor generate
de deficiente postural in aceastd zona si cunoasterea efectului programului
terapeutic pregatit in ameliorarea durerilor coloanei vertebrale la membrii
esantionului de cercetare experimentala.

Aparatura folosita este cea prezentata deja in raportul 2, respectiv
sistemul EquiSpine.
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a) b) c)

Figura. 10.1. Componentele stalpului vertical

Sistemul este controlat de un program special elaborat care face posibila
achizitia datelor primare, redarea rezultatelor prelucrarilor intr-o forma grafica, cu
afisare la viteza refacere a imaginii pe ecranul calculatorului, respectiv 30 de
milisecunde.

In cadrul experimentului meu am folosit echipamentul descris pentru a
putea executa exercitii, pentru un numar de sedinte in care subiectii beneficiau de
informatie in timp real privitoare la calitatea executiei lor functie de sarcinile de
control propuse.
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Figura. 10.8. Forma informatiei de feedback oferite subiectilor in timpul
executiei

Subjectii cercetarii experimentale au fost 19 sportivi ce practica sau au
practicat diferite activitati sportive de performanta (haltere, culturism, fitness,
canotaj, volei, lupte, karate, judo, inot, maraton si tir); 14 de sex masculin si 5 de
sex feminin, din care, 11 roméni si 8§ strdini, Tn complexul Dinamo din Bucuresti,
cu varste cuprinse intre 14 si 50 de ani, ce acuzau dureri in zona coloanei
vertebrale, iar prezenta acestor dureri a fost criteriul de selectie al esantionului
experimental.

Perioada experimentald a fost cuprinsd intre 30.01.2017 si 01.04. 2017 ,
iar una dintre conditiile de selectie pentru esantionul experimental a fost aceea ca
simptomele durerii sa fi aparut cu cel putin trei luni inainte de aceasta data.

10.6 Organizarea si desfasurarea cercetarii experimentale

S-a realizat o colaborare cu administratia clubului Dinamo-Bucuresti
pentru a amenaja, pregati o incapere (camera) pentru instalarea celor doua
dispozitive EquiSpine pe care le-am avut la dispozitie. A fost prelungita o linie de
internet pentru ca programul sa poata sa fie folosit. La finalul fiecarei sedinte
individuale, datele erau trimise electronic in baza de date din server. Am colaborat
cu antrenorii tuturor activitatilor sportive din clubul Dinamo in legatura cu sportivii
care suferd de dureri la nivelul coloanei vertebrale. A fost explicat si clarificat
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modul corect in care exercitiul ar trebui sa fie pus in aplicare pe dispozitiv. A fost
pregatit si aplicat un chestionar pentru evaluarea gradului de durere (chestionar lui
Ronald Melzak, cunoscut de catre specialisti ca si chestionarul “McGill” — fig.
10.10). Chestionarul a fost tradus de catre mine in limba romana.

a) b)

Figura. 10.9. Aspect din lucrul subiectilor in experiment

27



Chestionar de durere McGILL
RONALD MELZACK

Numele pacientului: | Data:(zz.1l.aa) Ora(hh/mm) am/p
5 P 3 m
Scor: S: A: E: D: Scor (total)
IDP:
- 10 (a1-15) (16) (17 - 20) (1 -20)
Palpaind (”] Obositor Scurt Ritmic Continuu |
- o I D 1 I i | |
1 I'remurind e Extenuant :T:'omcnl Periodic Stabil |
tii Pusland | 12 Gretos | I'recitor Intermttent Constant |
Trepidind Ca stare Sufocant
ump - - — ! 3
Ca bataie |- Amenintitor
Ca bataie 13 Inspaiméantat
putrenici | Cateamd | or
- Séritor [ 1 | Terifiant
i Intermitent | Pedepsit
3 Cao 2
spafiu : Istovitor
lovitura 14 -
Ca ot =
imlupﬁlun Ca Cd
oy T pedeapsd | -
3 Phcusitor | pedeapsa | Repeutiv
Ca Cao Ucigator
3 gaunre
presiune | =< T
junghi 15 Mizerabil
Caolamee | | AP oo |
| Ascupnta | | Enervant
4 | Ca tiiere 1 Supiritor
Ca
agresiun S 6 : £
i Ca sfasiere l. ' g Nefericit
e : Evaluativ
s Ciupit | Intens
- Presat Insuportabil
Casi v 1 Wi SR T L
* .| Chinuitor Rispandit
constran | T 17
| Crampe % Radiant
gere — ; T Senzorial |
| Zdrobitor direri Penetrant
I o +— direrite =
6 | Smulgere || | Patrunzator
Ca Tracfiune Strans
tracfiun N 2
g Agdtare 18 Amorfit E s E
= . ! Senzorial . = Extern
| Cald | Hirdait | Desenat
7 |_Fierbinte | R | Strangere
Termic ; Oparit || | Lacrimare
Mistuitor 19 Ricoros I —_— I
" " t —
8 | Furnicaturd | Senzoral | Rece nte rn
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| Usturitor Sacaitor
aspect i x T 20 =
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I 1 Afecuv - -
| Monoton ; 2 Agonizant
= t Evaluativ o
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monoto | Ca rinire torturat _
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|
| Greu 0 | Fara durere |
|_Delicat | 1 | Usor
| Intins | | 2 | Discomfort
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Ca | 4 | Ombil
senzafii |
diverse Ca
despicare 5 Cumplit
© R. MELZACK,
1975

Figura. 10.10. Forma in limba romdna a chestionarului McGill (R.Melzack)

Programul a fost aplicat pe esantionul studiului experimental, numarul
sedintelor a fost intre 2 g1 6 sedinte, in functie de starea sportivului afectat. Unii
membri ai studiului experimental au efectuat in program exercitii de pana la 600
intr-o serie in fiecare sedinta, iar altii au efectuat program 500 executii intr-o serie
in fiecare sedinta sau 250 de executii intr-o serie in functie de starea subiectului.

In toate cazurile, programul terapeutic a avut un efect pozitiv in scaderea
gradului de durere.
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Pentru analiza de semnificatie a evolutiei rezultatelor s-a folosit, cu ajutorul
colegului de doctorat Andrei Dragomir, programul de analiza statistica SPSS.

CAPITOLUL XI
Modalitaitii concrete de lucru in cercetarea experimentala

11.1 Rezultate si discutii: Am prezentat situatia fiecarui subiect din perspectiva
sportului practicat, varstei, si al participarii la experiment, zonelor dureroase
inainte de inceperea primei sedinte si a scorurilor subiective de durere inainte si
dupa terminarea programului experimental de recuperare. Lista subiectilor inclusi
in programul experimental:

Scor Scor
McGill | MCGill

Nr..Sedinte

realizate - :
Initial Final

1 [ 48 6 54 2 /]
$2 50 5 45 15 30
“ $3 29 5 64 20 44
54 27 5 48 16 2
Bl 5 25 5 49 2 27
s 27 5 43 18 25
57 8 5 56 25 31
s 48 5 49 17 32
9 14 5 £ 19 7z
| 10 [ 24 5 54 2 28
11 Y 44 4 Ik 16 27
512 14 4 4 20 7
| 13 K 15 4 i 19 23
| 14 Y 30 4 3 13 20
|15 S 45 4 49 15 34
16 () 28 4 31 8 23
517 4 3 38 1t 7
| 18 [ 47 2 38 10 28
s 40 5 54 39 15

29



Rezultate prelucrarii statistice elementare a datelor experimentale:

Nr.. . > L
. Scor Diferenta Variatie
Parametru | Varsta Sedinte o 2 . . o
: Initial scor procentuala
realizate

Pentru a raspunde/verifica ipoteza centrald a experimentului am calculat
nivelul de semnificatie al rezultatelor finale fata de cele initiale folosind testul t din
programul de analiza statistica SPSS. Rezultatele calcularii parametrilor statistici
descriptivi cu ajutorul programului SPSS sunt redati in tabelul urmator:

Paired 5amples Statistics

Mean M Std. Deviation | 5td. Error Mean
Pair 1 Scor_McGill_Initial 46.3158 19 B.20605 1.88260
Scor_MoGill_Final 18.4737 18 6.89802 158274

In tabelul urmator se poate observa faptul ¢ puterea p a testului (notata in
tabel cu ,,sig.”) este calculati pentru valoarea p=0.001. In consecinti se poate
afirma, cu o probabilitate de 99.9% ca ipoateza nula, respectiv egalitatea intre
perechi este infirmatd. Din punct de vere practic, acest lucru confirma ipoteza
studiului experimental cu inalt grad de semnificatie chiar in in situatia in care
esantionul avut la dispozitie a fost unul relativ redus:

Paired Samples Correlations
I M Comelation Sig.

Pair 1 Scor_MoGSill_Initial &

Scor_McGill_Final 19 589 001
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Pentru un spor de siguranta am verificat rezultatele calculand si nivelul de
semnificatie pentru diferente in tabelul urmator; si se observa faptul ca datorita
faptului ca programul SPSS nu afiseaza decat trei zecimale dupa virgula, rezultatul
pentru parametrul p (,,s1g.”) este afisat ca fiind p=0.000 ceea ce trebuie interpretat
ca p<0.001 fiind de asemenea o proba a verificarii ipotezei:

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence Interval

of the Difference

Std. Std. Error Sig.
Mean Deviation Mean Lower Upper t df (2-tailed)
Pair Scor_McGill_Initial - 27 8421
. ) B.07603 1.39394 24 91355 30.770B6 | 19.974 18 .00o0
1 Scor_McGill_Final 1

In consecinta, pot sustine cu satisfactie faptul ca presupunerea (ipoteza)
a fost confirmata si inca la o valoare foarte Tnalta de probabilitate.

CAPITOLUL VII
CONCLUZITI SI PROPUNERI
Concluzii:

Programul pregatit cu mijloacele utilizate (EquiSpine) a avut un efect
pozitiv in scaderea durerii a tuturor membrilor esantionului experimental.

Din observatiile realizate pe esentionul experimental am putut sd constat
faptul ca cel mai mare procent la membrii esantionului de studio au fost cei cu
dureri la nivelul inferior al spatelui (vertebre lombare)

Raspunsul pozitiv sensorial (scaderea durerii) al programului terapeutic a
inceput la scurt timp dupa cea de a doua sedinta, apoi a incetinit dupa a treia
sedinta, si apoi a revenit sd se amplifice la o parte dintre membrii esantionului care
au abandonat programul terapeutic mai mult de o luna iar apoi au revenit la
programul therapeutic.

Rezultatele bune ale utilizarii programului terapeutic a fost dovedit in
reducerea durerii ceea ce le-a permis accidentatilor sa continue programul spotiv.

Aplicarea programului pregatit a dus la scaderea gradului de durere in mod
semnificativ, dar durerea nu a disparut definitive in primul rand datorita faptului ca
numarul de sedinte a fost redus.
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Propuneri:

Sa se beneficieze de programul pregatit in centrele de reabilitare pentru
tratamentul jucatorilor activi afectati de dureri de spate cronice.

Efectuarea de cercetari similare pentru persoane afectate de dureri cronice
si pentru alte grupe musculare si pentru diferite esantioane.

Sa se insiste pentru continuarea,cu grija, a antrenamentului in timpul
accidentarii cu dureri de spate cronice, astfel incat sa se reduca la minimum
efectele negative ale Intreruperii si tulburarile fizice si functionale ulterioare.

32



