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Introducere
1. Contextul cercetarii

Incercarea oamenilor de a gisi semnificatia calitatii vietii este la fel de veche ca
dictonul lui Aristotel privind binele uman si ca proverbiala expresie a lui Maimonide - "O
minte sanatoasa intr-un corp sanatos" (Leven, 2011). De atunci si pana in prezent, ideea
universal acceptatd este aceea ca mentinerea unui trup sandtos este esentiald pentru a
imbunatati calitatea vietii (Gariciaetal et al, 2013; Oliveira et al, 2013); unul dintre
parametrii acestui deziderat este mentinerea unei posturi corecte (Lmiolek, 2008). Prin
mentinerea unei pozitii adecvate a corpului, care nu suprasolicitd articulatiile si care
utilizeaza corect muschii implicati, pot fi prevenite probleme ale sistemului osos,
muscular, cardio-vascular si neurologic, pot fi reduse cheltuielile medicale si pierderile
financiare, datorate absentei de la locul de munca, si poate fi prevenit stresul emotional
legat de probleme cum ar fi imaginea de sine (Durmuz, Durmaz & Cantruk, 2011).

Cercetatori de renume din domeniul calitatii vietii, In spetd Bandura (2011) si
Seligman (2008), au definit calitatea vietii ca fiind acel sentiment subiectiv care, in orice
moment, este generat de perceptia individului asupra tuturor aspectelor vietii sale -
sanatate, profesie, statut marital, social, economic etc. - in raport cu societatea din care
face parte, precum si prin raportare la trecutul sdu sau la proiectia sa asupra viitorului
(Bandura, 2011).

O alta perspectiva relevantad asupra calitatii vietii este cea oferitd de catre Dr.
Moshe Feldenkrais (1904-1984). Acesta a reliefat legatura dintre minte §i corp, sustinand
ca starile emotionale, intelectuale, senzoriale si motilitatea pot genera o calitate ridicatd a
vietii. Dintre acestea, conform lui Feldenkrais, motilitatea este cea care, prin modificarea
celorlalte stari, determina masura calitdtii vietii unei persoane (Alon, 1994; Feldenkrais,
1967).

Pentru a crea acest echilibru postural, Feldenkrais a conceput o metoda
educationala inovatoare, bazatd pe abordari filosofice si practice (Feldenkrais, 1967).
Potrivit abordarii sale, perfectionarea motilitatii conduce la imbundtitirea posturii
corporale. Imbunititirea si perfectionarea acestor abilititi sunt conditionate de
modificarile neuronale si comportamentale care se produc in timpul exersarii unor tehnici
unice.

Alte metode mai conventionale pentru imbunatatirea posturii corporale se bazeaza
pe tonifierea anumitor muschi posturali: abdominali, pelvieni si dorsali (Kloubec, 2010;
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Sarig, 2002). Conform acestor metode, controlul asupra musculaturii planseului pelvian
constituie baza pentru o postura corecta, care, la randul sau, dezvolta legatura dintre minte
si trup si conduce la imbunatatirea calitatii vietii.

Programul MAP (Miscare si Posturd), utilizat in prezenta cercetare, a fost creat
prin imbinarea metodei Feldenkrais cu metodele conventionale. Pentru a testa acest
program, au fost alese cursurile Feldenkrais, prin care se urmareste tonifierea muschilor
posturali.

Participantii au fost instruiti sa efectueze urmatoarele: 1. Tonifierea muschilor
prin practicarea cu regularitate a exercitiillor metodei Feldenkrais; 2. Selectarea acelor
cursuri Feldenkrais care activeaza muschii prin simpla plasare a corpului 1n pozitia asezat,
mersul de-a busilea sau statul in picioare.

Literatura de specialitate aratd cd adoptarea metodei Feldenkrais imbunatateste
calitatea vietii (Netz & Lidor, 2003). Cu toate acestea, lipsesc dovezile ca ar exista o
legdtura Intre utilizarea metodei Feldenkrais sau a oricarei alte metode mentionate anterior
si imbunatatirea posturii corporale. Obiectivul principal al acestui studiu este acela de a
examina natura legaturii dintre postura corporald si calitatea vietii, fiind vizate urmatoarele
doua aspecte-cheie:

1. Daca si in ce mod conduce practicarea metodei Feldenkrais la Tmbunatatirea
calitatii vietii §i a posturii corporale?

2. Daca si in ce mod conduce practicarea metodei MAP la imbunatatirea calitatii
vietii §i a posturii corporale?

Asadar, ipotezele cercetdrii sunt urmatoarele:

Ipoteza 1: Calitatea viel ii — atat in ceea ce priveste starea fizica (spate, miscare,
senzatie), cat si In ceea ce priveste starea emotionald (sentimente, stare de spirit, gandire) —
a participant ilor (tot i participant ii, din grupul Feldenkais S i din grupul MAP) la noul
program educat ional, se va ameliora.

Ipoteza 2: Postura generala si unghiul de curburd in cazul defectelor coloanei
vertebrale (de exemplu, cifoza si lordoza), a participant ilor (tot i participant ii, din
grupul Feldenkais S i din grupul MAP) la noul program educat ional, se va ameliora.

Ipoteza 3: Vom Inregistra o corelat ie pozitiva intre postura corporald (cifoza S i

lordoza) S i indicii de calitate a viet ii (starea fizica S i starea emot ionald).



Ipoteza 4: Vom finregistra diferent e intre calitatea viet ii S1i posturd la
participant ii care metoda Feldenkrais in comparat ie cu paricipant ii care se antrencaza

in cadrul programului MAP.

2. Metodologia
Demersul cercetarii
Datorita faptului ca cercetarea implicd practica profesionald si ca obiectivele sale
includ examinarea, dezvoltarea si promovarea domeniilor de interes ale cercetatorului,
paradigma pragmatici s-a dovedit a fi cea mai potriviti. In consecinti, s-a optat pentru o
metodologie integrativa, care Tmbind abordarile si instrumentele cantitative si calitative.
Cercetarea cantitativa a constat intr-o parte experimentald, iar cea calitativa a fost realizata
printr-o cercetare-actiune (Bocos, 2007; Bryman, 2006; Creswell, 2009).
Esantionul de participanti
Esantionul de participanti a inclus 243 de studenti, cu varste cuprins intre 18 si 28
de ani, de la "Technion" - lIsrael Institute of Technology. Jumatate dintre acestia au
participat si au ajutat la evaluarea programului de interventie Feldenkrais, iar cealalta
jumadtate a participat la programul de interventie MAP.
Instrumentele cercetarii

1. Instrumentul utilizate in cercetarea cantitativa:

Pentru a stabili legitura dintre program si imbunatatirea starii fizice i a calitatii vietii, toti
participantii au fost evaluati in doud momente de timp diferite - la inceputul si la sfarsitul
programului de interventie. Un grup mic de studenti (N = 79, 32,5%) a fost, de asemenea,
evaluat la mijlocul semestrului.

Masuratori:

a. Examinarea calitatii vietii (SrS-22) - instrument de bazd pentru verificarea calitatii vietii.
Aceastd examinare a inclus un numar de 22 de itemi referitori la sdnatatea coloanei
vertebrale si a spatelui si efectul acesteia asupra calitatii vietii (vezi Anexa 1)

b. Inclinometrul digital - Coloana vertebrald a fost masuratd pe baza a doua sub-unititi in
fiecare punct de masurare: (a) Cifoza a fost masuratd in punctul superior (C7) si cel
inferior (T12). (B) Lordoza a fost masurata in punctul superior (T12) si cel inferior (L5).
Analiza datelor obtinute in urma masuratorilor cantitative

Analiza de varianta cu masurdtori repetate a fost realizatd in scopul de a testa diferenta
dintre starea participantilor inaintea programului de interventie §i starea acestora la
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sfarsitul programului. Pentru a testa conexiunea dintre variabile a fost aplicat Testul
Pearson.

2. Instrumentul utilizat In cercetarea calitativa: Sondaj privind "Efectul sedintelor"
Acest sondaj a fost conceput special pentru acest studiu §i contine cinci intrebari deschise
referitoare la procesele si efectele programului de cercetare. Intrebarile s-au referit atat la
procedurile de invatare a teoriei (intelegerea materialului invatat), cét si la procedurile de
invatare a elementelor practice (modificari ale miscarilor si obiceiurilor de miscare) (a se
vedea Anexa 2).

Analiza datelor obtinute in urma masuratorilor calitative

Analiza calitativa a fost utilizata pentru a confirma validitatea teoriei si programului
educational prezentat in studiu. Mai mult decat atat, rezultatele calitative ar putea indica
existenta unei corelatii intre programele de corectare a posturii corporale si Imbunatatirea

calitatii vietii.



Capitolul I: Un nou program educational pentru imbunatatirea posturii
corporale si a calitatii vietii studentilor prin utilizarea

metodelor Feldenkrais si MAP

I.1 Postura corporala corecta - parametru semnificativ al calitatii
vietii
I.1.1 Calitatea vietii

De-a lungul istoriei, au fost propuse mai multe definitii ale sintagmei "binele
comun", cum ar fi "fericirea" si "viata bund" (George & Bearon, 1980), iar in ultimele
decenii, "calitatea vietii". Vasta literaturd care studiaza "calitatea vietii" aratd ca nu exista
o definitie generala, clara si consecventd a conceptului de "calitate a vietii" i ca originea
sa este necunoscutd (Bandura, 2011). Numarul nelimitat de definitii, asociate acestei
sintagme, indicd faptul cd nu existd un consens in randul cercetdtorilor cu privire la
modalitatea de definire a acestuia si de identificare a dimensiunilor sale (Shye, 1989).

S-a incercat definirea expresiei "calitatea vietii" in diferite contexte sociale
(familial, al fericirii, cultural, economic), iar unul dintre domeniile in care s-a investit cel
mai mult, de la finele secolului trecut si pana in prezent, in cercetarea "calitatii vietii", este
sindtatea. In lumina acestui factor important, au fost formulate, in ultimii ani, o serie de
teorii cu privire la calitatea vietii:

A. Bandura si Seligman:

Acesti doi cercetdtori sustin ca atat bundstarea, cat si calitatea vietii sunt termeni
perceputi ca descrieri generale ale vietii oamenilor in anumite situatii. Daca in trecut
calitatea vietii se masura doar prin mijloace economice, astdzi este evident ca termenul
trebuie sd fie extins la domeniul psihologiei si al stiintelor comportamentale. Pentru a
intelege sau masura calitatea vietii, trebuie luate in considerare numeroasele sale
componente, cum ar fi varsta, starea civild, situatia politica, sdnatatea, etc. (Bandura &
Conceicao, 2008 & Seligman, 2008).

B. "Promovarea sanatatii":

Teoria referitoare la "promovarea sanatatii" a inceput sd se contureze in ultimii
ani. Aceasta face apel la publicul larg si oferd instructiuni despre cum poate creste

participarea oamenilor la activitati precum exercitiile fizice, care promoveazd o stare



optima de sdnatate si o calitate ridicatd a vietii, in scopul de a preveni bolile si de a
ameliora sanatatea fizica si mentala (Terra et al, 2012 ).

C. Feldenkrais:

Potrivit initiatorului sau, Dr. Moshe Feldenkrais (1904-1984), o persoana poate
avea o calitate ridicata a vietii, atunci cand aspectul fizic si cel mental formeaza un tot
unitar, chiar dacad sunt sanse ca aceastd unitate sa se rupa din cauza diferitelor situatii de
viata. Pentru a pastra acest echilibru si a imbunatati starea de bine a persoanei, Feldenkrais
propune miscarea ca un mijloc de a imbunatati componentele starii de bine a unei
persoane, cum ar fi intuitia, sensibilitatea si emotiile (Feldenkrais, 1967, 1976, 1978).

In studiul de fata, termenul de "calitate a vietii" este privit in felul urmitor: pe de
o parte, calitatea vietii unei persoane este alcatuitd din perceptia sa subiectiva, la un
moment dat, asupra diferitelor aspecte ale vietii (sanatate, afect), in raport cu mediul in
care persoana respectiva traieste si cu asteptarile sale trecute si viitoare; pe de altd parte,
calitatea vietii decurge din capacitatea acelei persoane de a mentine un echilibru intre toate
componentele propriei fiinte (miscare, intuitie, simturi i emotie) .

Literatura de specialitate, referitoare la legatura dintre calitatea vietii si defectele
posturale, aratad cad postura corectd a corpului este unul dintre indicii esentiali ai functionarii
armonioase a organismului uman (Lmiolek, 2008).

I.1.2 Postura corecta

Acest studiu a fost realizat cu scopul de a examina starea posturald si defectele
posturale, precum si influenta acestora asupra calitatii vietii studentilor. De asemenea, au
fost analizate si efectele diferitelor planuri de interventie asupra posturii corporale si
calitatii vietii.

In cadrul acestei cercetiri, definim termenul "posturd corectd" astfel: prezenta
relatiilor corecte intre organism si toate componentele sale, la orice moment dat, vizibile
atunci cand acesta face fatd cu usurinta si in mod eficient gravitatiei, din punct de vedere
energetic.

Exista trei sisteme ale organismului care sunt direct relationate cu miscarea si
postura: sistemul nervos, care este responsabil pentru toate activitdtile motrice §i care
trimite comenzi muschilor referitor la ce miscari, cum, in ce masura si cand sa le
efectueze; sistemul muscular, care face posibild miscarea oaselor; si sistemul osos, care

include oasele si articulatiile.



Numerosi factori pot afecta postura, cum ar fi: ereditatea - conformatia, lungimea
oaselor si greutatea; varsta - de-a lungul anilor, apar modificari ale curburii coloanei
vertebrale, ale unghiului articulatiilor de la picioare si ale labei piciorului; sexul - femeile
sunt mai flexibile si au un procent mai mare de tesut gras; conditiile de mediu - daca
persoana este prinsa intr-o pozitie activa din punct de vedere fizic sau sade toatd ziua
studiind; starea emotionala - dacd persoana are sau nu Incredere in sine (Nourbakhsh et al,
2001 ; Youdas et al, 2000; Dawson-Cook, 2011; Morin Lang-Tapia, 2011).

Absenta unei posturi armonioase poate conduce la o serie de probleme. De
exemplu: scurtarea muschilor inferiori ai spatelui poate provoca o limitare a muschilor
diafragmei, care constituie o parte integrantd a procesului de respiratie; scurtarea
mugchilor gatului va determina comprimarea internd a vertebrelor cervicale facand ca
fluxul normal de sange (care transporta oxigenul) de la inima la creier sa fie afectat negativ
si asa mai departe (Solberg, 2009).

Dezvoltarea posturii corecte se produce intr-un mod sistematic si constant, de la
copilarie la maturitate, fiind similard pentru majoritatea fiintelor umane. Tulburarea
posturald, care determind aparitia unor defecte, este, de asemenea, un proces care
evolueaza similar la majoritatea indivizilor.

1.1.3 Defectele ale posturii corporale

Figura 1: Secventialitatea evolutiei defectului

Weakening of the back extensors of
the upper back (leaning on the back of

a chair l
Compensation strengthening of the
lumbar muscle and the neck to maintain
balance. l
Extending the wvertebral column’
curves beyond their wanted
boundaries.
MNegative effect on the upper limbs Negative effect on the lower limbs

| e

The lhumbar lordosis will The lumbar lordosis  will

Hyper-flexion of the shoulders  cpange the pelvis position change the pelvis position in

in relation to the vertebral relation to the thighs
l column. l
The hand and palms location
relative o the thigh will Excessive tension of the thighs
change. l

Knee bending will change

l

Ankle bending will change
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Figura indica faptul ca utilizarea incorectd a muschilor spatelui ocupa "varful
piramidei" 1n ceea ce priveste cauzalitatea deformarii posturii. Aceasta utilizare incorecta se
regaseste in principal la persoanele care prezintd o intindere a musculaturii din zona
superioara a spatelui - cifoza - si 0 comprimare a musculaturii din partea inferioara a spatelui
- lordoza. Ambele defecte de posturd constituie puncte de referintd si atentie in cadrul

examenelor fizice efectuate In aceasta cercetare.

Cifoza:

Conform definitiilor din literatura de specialitate, "cifoza" reprezintd curbura
normald a partii superioare a spatelui, Intre T1 si T12, in unghiuri de 26-40 de grade
(Lamatrina, 2010; Schnake, 2010). Conform interpretarii populare a termenului, "cifoza"
reprezintd o inclinare excesiva, In partea superioard a spatelui, care depaseste aceste
unghiuri.

Lordoza:

Normal spine Lordosis of the spine
Exaggerated

lumbar
curve

Conform definitiilor regasite in literatura de specialitate, "lordoza" este inclinarea
normald a partii inferioare a spatelui, intre L1 s1 L5, in unghiuri de 34-56 de grade
(Lamatrina, 2010; Schnake, 2010). Conform interpretdrii populare, "lordoza" este o
inclinare excesiva a partii inferioare a spatelui, care depaseste aceste unghiuri.

Exista posibilitatea ca atat in cazul cifozei, cat si al lordozei, originea conceptelor
de specialitate sa se afle In limbajul popular, ca descrieri incorecte ale unor situatii, avand

in vedere larga raspandire a cazurilor de defecte ale coloanei vertebrale (la majoritatea
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populatiei). Asadar, aceasta cercetare va utiliza termenii de "cifoza" si "lordoza" pentru a
descrie starile deficitare care necesita imbunatatiri si ameliorari.

Pentru a evita aparitia sau a trata aceste deficiente posturale si consecintele lor,
este in primul rand nevoie de diagnosticarea tiparelor posturale individuale formate de
individ, prin intermediul culegerii anumitor date. Masuratorile includ discutia cu persoana
care 151 marturiseste suferinta, obiceiurile sale motrice, istoricul dezvoltarii sale incepand
din perioada copildriei etc.; observarea de catre terapeut a pozitiei clientului atunci cand
std 1n picioare, asezat si culcat; atingerea usoara de catre terapeut a clientului pentru a
simti tensiunea diferitilor muschi si pentru a evalua dacad articulatiile se misca liber;
precum si utilizarea de mijloace medicale, cum ar fi razele X, RMN, scanarea densitatii

osoase etc. Forma corecta de tratament este aleasa pe baza acestui diagnostic.

I.2 Programele educationale pentru imbunatitirea posturii corporale

I.2.1 Programe educationale existente pentru imbunatatirea posturii corporale

A. Sarig — tonifierea muschilor pelvieni, care sunt baza de structurare a tuturor
componentelor musculare sau de altd natura care tin de postura corporala (Sarig, 2002).

B. Pilates — recunoasterea potentialului conexiunii dintre corp si minte, prin care
se poate produce o ameliorare a calitatii vietii, pe baza imbunatatirii functionalitatii prin
controlul muschilor (Cruz-Ferreira, 2011; Kloubec, 2010).

C. Méziéres — identificarea durerii ascunse, In special in partea inferioara a
spatelui, mascata uneori de dureri posturale in alte puncte ale corpului (Brtra, 1979)

D. Alexander (1904) — obiectivul metodei este de a-i invdta pe oameni cum sa
ajungd congtient la un echilibru mental si fizic, Imbunatatind astfel functionalitatea
organismului si prevenind deficientele posturale (Stratton, 2001).

E. Feldenkrais — Conform modelului avansat de Dr. Moshe Feldenkrais, oamenii
se nasc cu miscari naturale corecte, insd, in timp, adopta obiceiuri de miscare gresite, chiar
daundtoare. Acest lucru poate fi corectat, prin dezvoltarea constientizarii propriului corp
(Feldenkrais, 1967).

Cercetarea de fatd a examinat legatura dintre postura corporald si calitatea vietii

prin intermediul a doud programe educationale pentru imbunatatirea posturii.
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1.2.2 Programele educationale utilizate in prezenta cercetare

A. Metoda educationala Feldenkrais

Conform metodei educationale a Dr-ului Moshe Feldenkrais, miscarea este o modalitate prin
care se poate imbunatti calitatea vietii. In acest context, Feldenkrais a initiat sute de lectii de

motricitate, care includ mai multe principii:

1. Neutralizarea gravitatiei - majoritatea exercitiilor se efectueazd in pozitii fizice
neconventionale, care neutralizeaza gravitatia (cum ar fi culcat pe spate sau culcat in alte
moduri). Aceste pozitii creaza schimbari in raport cu gravitatea, permitand astfel muschilor
sd "ignore" activitatea lor obisnuita si sa se contracte, oferind astfel o noud modalitate de a

exersa intr-o maniera neuro-musculara complet diferita.
2. Multe repetari ale fiecarui exercitiu.

3. Miscari blande, usoare care reduc tensiunea musculara.

4. Utilizarea unor versiuni diferite ale aceluiasi exercitiu.

5. Crearea unei atmosfere relaxate, placute in timpul desfasurarii exercitiilor.

Atunci cand exerseaza in conformitate cu aceste principii, oamenii invatd sd isi
reorganizeze corpul Intr-o posturd, care 1i face sd se miste natural, intr-un mod mai sanétos

(Alon, 1994; Feldenkrais, 1967).

B. Metoda educationala MAP (Miscare si Postura)

Aceastd metoda este atit similara, cat si diferita fatd de metoda Feldenkrais.
Cursurile practice, precum si indrumarea si procesul educational care le insotesc, sunt
toate adaptate dupa metoda Feldenkrais. Cu toate acestea, metoda MAP alege cursurile
Feldenkrais care au una dintre urmatoarele doua caracteristici: cursuri predate in pozitii ale
corpului care fac fata gravitatiei, cum ar statul in sezut, statul in picioare si mersul pe jos,
si cursuri predate in pozitia culcat, dar folosind muschii sectiunii mediane a corpului, cum
ar fi cei ai spatelui, stomacului si bazinului. Acestia sunt muschii responsabili pentru
postura corporala. Rationamentul care se afla in spatele acestor alegeri este ca tonifierea
muschilor posturali, precum si exersarea in diferite pozitii ale corpului, vor permite
"copierea" si mentinerea avantajelor metodei Feldenkrais pentru utilizarea sa in viata de zi

cu zi, atunci cand este nevoie ca anumiti muschi sa faca fata gravitatiei.
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Figura 2: Principalele teorii
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1.3 Stadiul actual al cunoasterii

Literatura de specialitate sugereaza, ca unele dintre subiectele abordate de aceasta
cercetare au fost studiate pand la un anumit punct, iar altele au fost abordate insuficient sau
chiar deloc. S-a observat ca existd un decalaj Intre numarul mare de persoane (aproximativ
90% dintre adulti) care suferd de tulburari posturale si cercetarile efectuate in sfera acestui
subiect.

Studiile realizate pand acum au abordat urmatoarele subiecte:

1. Legatura dintre sederea indelungatd si raportarea unor dureri de spate si a unor

tulburari ale posturii (Geldhof El Al, 2007; McEvoy, 2005)
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2. Implicatiile pe care durerea produsa de tulburarile posturale le are asupra
calitatii vietii acelor persoane (Lmiolek, 2008).

3. Implicatiile pe care le are tonifierea muschilor, in special a celor dorsali, asupra
imbunatatirii posturii (Kloubec, 2010)

4. Legatura dintre metoda Feldenkrais si imbunatatirea posturii (Netz & Lidor,
2003).

Subiectele care nu au fost incd suficient cercetate sau nu au mai fost deloc
abordate sunt urmatoarele:

1. Nu s-a facut referire specifica la populatia de studenti, care pot suferi grave
afectiuni datoritd orelor neintrerupte de stat in sezut (Kasukawa et al, 2011).

2. Nu s-a facut referire la alt metode educationale care urmaresc Tmbunatatirea
posturii, cum ar fi metoda Feldenkrais.

In plus, cele doar cateva studii existente privind modul in care postura poate fi
imbundtdtitd prin activitate fizicd nu oferd rezultate clare, care ar putea conduce la
intelegerea modului de a ameliora postura (Tulder, 2000; Philadelphia Panel, 2001;
Hayden et al, 2005; Middelkoop et al, 2011).

Astfel, acest studiu este primul care examineazd posibilitatea existentei unei
legéturi intre metoda Feldenkrais sau noua metoda MAP, pe de o parte, si calitatea vietii,
pe de cealaltd parte, in randul studentilor cu varste cuprinse intre 18-28 de ani, si forma

sub care se prezinta aceasta legatura.

Capitolul II: Designul si metodologia unui nou program educational

I1.1. Demersul cercetarii

Avand in vedere ca cercetarea a fost strans relationata cu activitatea profesionala
a cercetatorului si cd unele dintre obiectivele propuse au constat in examinarea,
dezvoltarea si promovarea domeniilor de interes ale cercetdtorului, paradigma pragmatica
a reprezentat o alegere corectd pentru cercetare.

Obiectivul studiului de fata a fost acela de a imbogati baza de cunostinte existenta
in domeniul "posturii corecte" si al "calitatii vietii". Prin urmare, a fost aleasd metoda
mixtd, Intrucat ea impleteste abordarea si instrumentele cercetarii cantitative cu abordarea
si instrumentele cercetarii calitative. Instrumentele cantitative recurg la examinari fizice

exacte pentru a testa efectele programelor educationale asupra imbundtatirii posturii.
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Instrumentele calitative permit o intelegere a proceselor prin care trec subiectii In timpul
studiului, imbogdtind informatia oferitd de cele cantitative.

Strategia acestei cercetari prin metode mixte a constat In "designul explicativ
secvential":

Aceasta strategie este una populara si tipica pentru metodele mixte si este utilizata
atunci cand cercetarea cantitativd primeaza, datele calitative fiind secundare. Scopul sau
este de a explica si interpreta rezultatele cantitative prin culegerea si analiza datelor
calitative. Aceasta strategic se bazeazad pe datele din literatura de specialitate (Bocos,
2007; Bryman, 2006; Creswell, 2009).

Cercetarea cantitativd constd Intr-o parte experimentald, iar cea calitativd pune
accentul pe cercetarea-actiune.

I1.1.1. intrebirile cercetarii

Principala intrebare a cercetdrii este urmatoarea: Care este legatura dintre postura
corporald si calitatea vietii?

Alte Intrebari care se ivesc 1n acest context sunt urmatoarele: Daca si cum poate
practicarea metodei Feldenkrais imbunatéti calitatea vietii si postura corporald?

Daca si cum poate practicarea metodei MAP (o combinatie intre metoda
Feldenkrais si tonifierea muschilor posturali) imbunatati calitatea vietii si postura
corporala?

Ipotezele cercetarii:

Ipoteza 1: Calitatea viet ii — atat in ceea ce priveste starea fizicd (spate, miscare,
senzatie), cat si In ceea ce priveste starea emotionald (sentimente, stare de spirit, gandire) —
a participant ilor (tot i participant ii, din grupul Feldenkais S i din grupul MAP) la noul
program educat ional, se va ameliora.

Ipoteza 2: Postura generald si unghiul de curburd in cazul defectelor coloanei
vertebrale (de exemplu, cifoza si lordoza), a participant ilor (tot i participant ii, din
grupul Feldenkais S i din grupul MAP) la noul program educat ional, se va ameliora.

Ipoteza 3: Vom inregistra o corelat ie pozitiva intre postura corporala (cifoza S i
lordoza) S i indicii de calitate a viet ii (starea fizicd S i starea emot ionald).

Ipoteza 4: Vom finregistra diferent e intre calitatea viet ii S1i posturd la
participant ii care metoda Feldenkrais in comparat ie cu paricipant ii care se antreneaza

in cadrul programului MAP.
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I1.2. Etapele cercetarii

Pe parcursul semestrului de primavara din anul 2011 a fost realizat un studiu
pilot, unde principalul aspect testat a fost instrumentul digital "Inglinimometer" si
beneficiile sale. Studentii au fost inclusi in planul de cercetare.

Cercetarea a cuprins doud part i. Prima etapa a cercetarii a coincis s-a realizat in
semstrul de iarnd 2011/2012, iar a doua parte in timpul verii 2012.

Din cauza unor dificultit i tehnice, unele date nu au putut fi utilizate. In plus, au
intervenit anumite schimbari la nivelul celor douda part i din punctul de vedere al
instrumentelor de cercetare S i al ameliorarii abilitat ilor examinatorilor. Astfel, cea de a
doua parte a cercetarii reprezintd partea esent iala.

Tot 1 participant ii (243) din ambele part i au parcurs trei etape:

Etapa 1: La inceputul cercetarii participant i1 au completat chestionarul relativ la

calitatea viet ii S i au fost facute masuratori ale unghiului de curbura (cifoza S 1 lordoza).

Etapa 2: Pe parcursul cercetdrii, participant ii au luat parte la programul de
intervent ie (14 intalniri/ lect ii). Jumatate dintre aceS tia au participat la programul

Feldrenkrais S i1 jumatate la programul MAP.

Etapa 3: La finalul cercetarii, aceleaS i teste au fost aplicate ca S i in etapa 1.
Teste suplimentare au fost aplicate asupra unei part i din populat ia cercetata in a doua
etapd: masurari ale unghiului de curbura inainte S i dupa lect ie, prin masurarea inaltimii
participantilor la inceputul si la sfarsitul programului, inregistrand starea lor de spirit pe o

scala de la 1 1a 10 la finalul lect iei; de asemenea, s-au realizat observat ii calitative.

I1.3. Esantionul de participanti

Esantionul cercetarii a inclus 243 de studenti in varsta de 18-28 de la "Technion”,
Institutul Tehnologic din Haifa, Israel. 70% dintre studenti au fost de sex feminin.
Studentii au fost examinati in timpul perioadei de studii §i au primit un instrument util
pentru a face fata dificultatilor fizice sau psihice, care au apdrut in timpul studiilor i in
viata, in general. Consideratiile suplimentare care au stat la baza alegerii studentilor de la
"Technion” sunt: 1. Cercetdtorul a predat metoda Feldenkrais timp de 15 ani la
"Technion", astfel incat accesul sdu la studenti este relativ simplu. Mai mult decat atat,
cercetatorul cunoaste caracteristicile personalitdtii ale acestui segment de populatie. 2.

Persoanele in varsta de 20-30 de ani sunt suficient de mature pentru a intelege
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instructiunile de exersare, integrare §i practicare a metodei, atat in interiorul, cat si in afara
salii de clasa. 3. Persoanele de aceasta varsta sunt suficient de tinere pentru a remarca un
efect substantial al programului de interventie asupra starii lor fizice si calitatii vietii lor. 4.
Studentii sunt caracterizati de o curiozitate intelectuald puternica, de flexibilitate in
acceptarea noilor metode si de capacitatea de a reactiona bine atunci cand sunt expusi la
programe noi.

Participantii la acest studiu au fost studentii care au fost acceptati la "Technion”
in 2011-2012, studentii care au ales si au fost acceptati la unul din cele patru cursuri de

Feldenkrais si MAP si studentii care au dorit sa participe la cercetare. Astfel, devine clar

ca esantionarea a fost una de convenienta.

I1.4. Instrumentele cercetarii

A. In acest studiu am utilizat urmatoarele masuratori cantitative:

A.1. Chestionarul SRS-22 (vezi Anexa 1) - Masurarea calitatii vietii a fost realizata
prin intermediul chestionarului SRS-22 (de la "Masurarea starii de sanatate"). Acest
chestionar contine 22 de itemi referitori la sdnatatea spatelui si a coloanei vertebrale si la
modul in care aceasta afecteaza calitatea vietii, de exemplu: "Daca ar trebui sa-ti petreci
restul vietii cu spatele asa cum este acum, cum te-ar afecta?" Participantii au fost rugati sa
evalueze fiecare intrebare pe o scala Likert cu 5 puncte. Chestionarul contine intrebari legate
direct de starea spatelui (4 itemi). Toate celelalte intrebari s-au referit la efectul pe care
conditia spatelui il are asupra altor aspecte ale vietii, in primul rand, asupra aspectului
emotional/ mental (11 itemi), iar celelalte intrebari au facut referire la activitatea fizica
generald (6 itemi). Ultimul aspect analizat a fost cel financiar (Harris & Brown, 2010;
Horowitz et al, 2008). Datoritd numaruluiu minim de intrebari (1) referitor la aspectul
financiar S 1 datoritd faptului ca tot i participant ii au sust inut ca starea coloanei vertebrale
nu avea nici un efect asupra situat iei financiare, acest aspect nu a fost relevant pentru

analiza datelor S 1 pentru formalizarea concluziilor.

A.2. VAS (Scala Analog Vizuala) - participantii au fost rugati sa evalueze starea lor
generala de la sfarsitul a cinci sedinte aleatorii de pe parcursul semestrului. Starea de spirit a

fost masurata pe scala Likert de la 1 (foarte proastd) la 10 (foarte bund) (Shye, 1989).
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A.3. Inclinometrul digital - coloana vertebrala a fost misurata prin doua sub-unitati
de masurare 1n fiecare punct de masurare: (a) cifoza - a fost masurata intr-un punct superior
(C7) si in unul inferior (T12) prin utilizarea inclinometrului digital, dupa care s-a calculat un
decalaj absolut intre aceste puncte. (B) Lordoza - a fost masuratd intr-un punct superior
(T12) si in unul inferior (L5) utilizdnd un inclinometru digital, dupa care a fost calculat un
decalaj absolut intre aceste puncte. Aceste masurdtori au fost efectuate pre-interventie, post-

interventie si intr-o singurd sedinta la mijlocul semestrului (Le Huec et al, 2012).

A.4. Masurarea cu centimetrul - Diferenta de inaltime a fost masurata in timpul
unei sedinte aleatoare, fiind calculatd la inceputul si la sfarsitul sedintei (in milimetri)

(Kloubec, 2010).
B. Masuratorile calitative utilizate in acest studiu au fost:

Chestionarul referitor la "Efectul sedintelor": Chestionarul deschis (vezi Anexa 32) a
fost conceput in mod special de catre cercetator pentru acest studiu si contine cinci Intrebari
deschise, care permit respondentilor sa exprime ceea ce considerd ei de cuviintd, descriind
procesul la care sunt supusi in cadrul programului de cercetare si modul in care acesta 1i

afecteaza.

Acest chestionar calitativ le adreseaza participantilor intrebari deschise, oferindu-le

se simta liberi sd raspunda asa cum doresc, ceea ce s-a dovedit a fi util.
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I1.4.1. Activitatile programului de interventie

Tabelul 1: Descrierea activitatilor din cadrul programului de interventie

Sedi Feldenkrais MAP
nta
Nr.
1 Alegerea miscarii ca vector de schimbare Alegerea miscarii ca vector de schimbare
comportamentala. comportamentala.
2 Coloana vertebrala: structurd, functii, miscari, Coloana vertebrala: structurd, functii, migcari,
dezvoltare. dezvoltare.
3 Intelegerea defectelor posturale in planul sagital Intelegerea defectelor posturale in planul
al coloanei vertebrale. sagital al coloanei vertebrale.
4 Intelegerea defectelor posturale in planul coronal Intelegerea defectelor posturale in planul
al coloanei vertebrale. coronal al coloanei vertebrale.
5 fn;elegerea structurii membrelor: oase, artrita, in‘;elegerea structurii membrelor: oase, artrita,
miscari. miscari.
6 Defecte posturale ale membrelor Defecte posturale ale membrelor
7 Soldul: structura, miscari, functii, patologie. Soldul: structura, miscari, functii, patologie.
8 Intelegerea structurii anatomice delicate a cefei | Intelegerea structurii anatomice delicate a cefei
si functiilor sale. si functiilor sale.
9 Pésitul si mersul pe jos. Pasitul si mersul pe jos.
10 Principiile care asigura statul in picioare corect. Principiile care asigura statul in picioare
corect.
11 Intelegerea celor patru pozitii culcat: pe spate, pe | Intelegerea celor patru pozitii culcat: pe spate,
burta si pe o parte si pe alta. pe burta si pe o parte si pe alta.
12 Legatura dintre celulele cortexului si activarea Legatura dintre celulele cortexului si activarea
musculaturii. musculaturii.
13 Mainile 1n era digitala. Intarirea oaselor prin efectuarea corectd a
miscarilor
14 Ochii si functiile lor In epoca post-moderna. Semnificatia alergatului si saritului =
activitatea aerobica

I1.5. Analiza datelor

Pentru a testa diferentele intre grupuri si de-a lungul punctelor de masurare in

timp, au fost efectuate masurdtori repetate prin analiza de varianta (ANOVA). Aceasta

procedura este utilizatd pentru a determina dacd exista diferente semnificative intre

masuratorile pre- si post-program din cadrul grupurilor. Varianta a fost testatd cu privire la
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doud subiecte ale cercetdrii: A. Diferenta intre grupuri - examinarea diferentelor dintre
grupul care a parcurs programul integrat (MAP) si studentii care au parcurs programul
original (Feldenkrais). B. Diferenta in timp - examinarea diferentei dintre starea initiala a
subiectilor, inainte de programul de interventie si starea lor de la finalul programului. in
scopul de a testa corelatiile dintre variabile (de exemplu, starea spatelui si calitatea vietii),

a fost realizat un test Pearson.

Capitolul II1: Rezultatele cercetarii
I11.1. Partea intii — Analiza cantitativa

I11.1.1 Rezultatele referitoare la ipoteza 1

Ipoteza 1. Calitatea viet ii — atat in ceea ce priveste starea fizica (spate, miscare,
senzatie), cat si In ceea ce priveste starea emotionald (sentimente, stare de spirit, gandire) —
a participant ilor (tot i participant ii, din grupul Feldenkais S i din grupul MAP) la noul
program educat ional, se va ameliora.

A. Chestionarul SRS-22

Procedura masurdtorilor repetate a fost aplicatd la intregul esantion. Variabila
independenta in aceastd analiza a fost tipul de grup (Feldenkrais vs. MAP), iar variabila
dependenta a fost calitatea vietii.

Tabelul 4 arata statisticile descriptive referitoare la calitatea generald a vietii si
subdomeniile calitatii vietii In cadrul grupurilor:

Tabelul 2: Subdomeniile calitatii vietii si calitatea generala a vietii

Masurare Pre-interventie Post- interventie
Feldenkrais MAP (N=100) Feldenkrais MAP
(N=39) (N=39) (N=100)
Starea spatelui 3,75 (0,74) 3,83 (0,77) 3,90 (0,76) 3,97 (0,71)
Starea emotionala 3,64 (0,47) 3,54 (0,48) 3,83 (0,49) 3,79 (0,57)
Starea fizica 3,87 (0,57) 3,85(0,53) 3,89 (0,55) 3,89 (0,53)
Calitatea generala 3,63 (0,41) 3,54 (0,44) 3,69 (0,46) 3,65 (0,49)
a vietii

Rezultatele aratd o imbunititire semnificativd a calitatii generale a vietii in randul
participantilor din ambele grupuri, intre momentul pre-interventiei (M=3,57, SD=0,43) si cel de post-

interventie (M=3,66, SD=0,48) (F(1.137)=13,819, p<0,001, 1>=0,092).
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B. Scala Analog Vizuala (VAS)

Pentru a extinde si consolida rezultatele chestionarului referitor la calitatea vietii,

starea de spirit a unora dintre participanti a fost masuratd imediat dupa sfarsitul sedintei.

Pentru a explora diferentele in ceea ce priveste imbunatatirea starii de spirit,
procedura masuratorilor repetate a fost aplicatd intregului esantion. Variabilele dependente

au fost masurdtorile care indica starea de spirit.

Figura 4: Modificarea nivelului starii de spirit pe parcursul a cinci sedinte

8.17 7.67 3.33 7.92

8.25

5mood 4mood 3mood 2mood 1mood

Analiza arata diferente semnificative intre masuratorile care indica starea de spirit

de-a lungul acestor cinci sedinte (F (4,44) = 1.920, p = 0,124, u> = 0,149).

II1.1.2. Rezultatele referitoare la ipoteza 2

Ipoteza 2: Postura generald si unghiul de curburd in cazul defectelor coloanei
vertebrale (de exemplu, cifoza si lordoza), a participant ilor (tot i participant ii, din
grupul Feldenkais S i din grupul MAP) la noul program educat ional, se va ameliora.

A. Inclinometrul digital

A.1. Inclinometrul digital - Esantionul programului in pre- si post- interventie

Pentru a examina aceasta ipoteza, a fost aplicata procedura masuratorilor repetate,
intregului esantion. Variabila independenta 1n aceasta analiza a fost tipul de grup.

Tabelul 3: Diferente intre cifoza si lordoza in pretest si posttest

Maisuritoarea Pre-interventie Post-interventie
Feldenkrais MAP (N=54) Feldenkrais | MAP (N=54)
(N=69) (N=69)
Decalajul dintre valorile | 20,55 (7,87) 14,66 (7,18) 16,36 (7,11) 15,76 (8,29)
cifozei
Decalajul dintre valorile | 9,35 (8,40) 18,98 (8,26) 6,97 (4,89) 12,18 (7,84)
lordozei
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(Feldenkrais vs. MAP) si variabilele dependente au fost decalajele absolute
dintre valorile cifozei si cele ale lordozei in intervalul dintre momentele pre-interventie si

post-interventie.

Tabelul 3 prezinta statistici descriptive ale decalajelor 1inregistrate intre
momentele pre-interventie si post-interventie in cazul cifozei si al lordozei, in functie de

grupuri.

Rezultatele arata cd valorile Inregistrate in cazul cifozei au ramas aceleasi in randul
participantilor din ambele grupuri Intre momentul pre-interventie (M = 17,96, SD = 8,10) si post-
interventie (M = 16,09, SD = 7,62) (F (1,121) = 2.395, p = 0,124 , > = 0,019). Cu toate acestea, o
interactiune semnificativa a fost identificata intre tipul de grup si diferenta dintre decalajele valorilor
cifozei (F (1,121) = 6.997, p <0.01, p*> = 0,055). La decalajul dintre valorile cifozei in randul
participantilor la MAP nu a fost identificatd nici o diferentd, dar decalajul dintre valorile cifozei a

scazut (s-a imbunatatit) in randul participantilor la Feldenkrais.

In ceea ce priveste lordoza, rezultatele au aritat ci in randul participantilor din ambele
grupuri, lordoza s-a diminuat (s-a Tmbunatitit) intre momentele pre-interventie (M = 13,60, SD =
9,59) si post-interventie (M = 9,27, SD = 6,85) (F (1,118) = 27.293, p <0,001, p2 = 0,188). in plus, a
fost gasitd o corelatie semnificativa intre tipul de grup si diferenta intre decalajele dintre valorile
lordozei (F (1,118) = 6.323, p <0,05, p> = 0,051). S-a observat o diferentd semnificativa a decalajelor
intre masuratori in cazul lordozei, deci, participantii la MAP au inregistrat o scadere (ameliorare) a

decalajelor dintre valorile lordozei intre momentele pre-interventie si post-interventie.
A.2. Inclinometrul digital — inainte si dupa o singur lectie

Pentru a examina diferentele dintre valorile rezultate in urma masuratorilor coloanei vertebrale dupa
o singurd lectie, a fost aplicatd procedura masuratorilor repetate la unii membri ai esantionului.
Variabila independenta in aceasta analiza a fost tipul de grup (Feldenkrais vs. MAP), iar variabilele
dependente au fost decalajele absolute dintre valorile cifozei si lordozei la inceputul si sfarsitul

sedintei.
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Tabelul 4: Diferente intre cifoza si lordoza — o singura lectie

Misurarea inceputul sedintei Sfarsitul sedintei
Feldenkrais (N=42) | MAP (N=35) | Feldenkrais (N=42) M.A.P (N=35)
Decalajul 16,52 (8,89) 17,54 (10,17) 16,16 (8,43) 15,20 (9,54)

dintre
valorile
cifozei

Decalajul 11,00 (9,46) 13,82 (11,94) 11,68 (9,43) 12,08 (10,60)

dintre
valorile

lordozei

Rezultatele arata cd decalajele rezultate din masurarea cifozei si a lordozei intr-o
singurd lectie au ramas neschimbate la subiectii din ambele grupuri intre momentele de

inceput si sfarsit ale sedintei.

B. Mésurarea cu centimetrul

Pentru a extinde si consolida rezultatele cantitative culese cu ajutorul
inclinometrului digital, ndltimea unora dintre subiecti a fost, de asemenea, masurata la
inceputul si la sfarsitul unei sedinte.

Pentru a examina aceastd ipotezd, a fost efectuata analiza variantei (ANOVA),
variabila dependenta fiind diferenta de indltime, iar variabila independentd fiind tipul de
grup. Rezultatele din figura 5 aratd o imbunatdtire semnificativa a inaltimii la sfarsitul

lectiei, fatd de momentul de inceput.

Figura 5: Diferentele de iniltime - o singura lectie

MAP Feldenkrais



I11.1.3. Rezultatele referitoare la ipoteza 3
Ipoteza 3: Vom inregistra o corelat ie pozitiva intre postura corporald (cifoza S i

lordoza) S i indicii de calitate a viet ii (starea fizica S i starea emot ionald).

Pentru a examina aceastd ipotezd, au fost realizate corelatiile Pearson intre
ameliorarea cifozei/ lordozei si rezultatele masuratorilor asupra calitatii vietii, prezentate
in Tabelul 5 si in Tabelul 6.

Tabelul 5: Corelatia dintre cifoza/lordoza si calitatea vietii

Calitatea Starea Starea Starea fizica Starea
vietii in spatelui emotionala financiara
general

Decalajul -.009 .080 ,045 ,004 ,045
dintre valorile
cifozei
Decalajul 129 .066 123 137 -.036
dintre valorile
lordozei

Tabelul 6 prezinta corelatiile intre variabile 1n fiecare grup in parte.

Tabelul 6: Calitatea vietii Si postura corporala la esantioanele de participanti

Calitatea vietii Starea Starea Starea fizica Starea
in general spatelui emotionala financiara
Feld. | MAP | Feld. | MAP | Feld. | MAP | Feld. | MAP | Feld. | MAP
Decalajul .100 .061 .002 .586 .067 .050 173 .096 161 .095
dintre
valorile
cifozei

Decalajul .063 224 .083 111 .057 .183 .200 .150 297 .071
dintre
valorile

lordozei

Dupa cum se indicd in Tabelul 5 si in Tabelul 6, nu s-au gasit corelatii
semnificative intre ameliorarea afectiunilor de cifoza sau lordozd si rezultatele
masuratorilor privind calitatea vietii in cadrul esantionului general.
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I11.1.4. Rezultatele referitoare la ipoteza 4
Ipoteza 4: Vom finregistra diferent e intre calitatea viet ii S1i posturd la
participant ii care metoda Feldenkrais in comparat ie cu paricipant ii care se antrencaza

in cadrul programului MAP.

A. Calitatea vietii

Tabelul 7: Diferente intre subdomeniile calitatii vietii la esantioanele de participanti

Masurarea Feldenkrais MAP (N=100)
(N=38)
Starea spatelui 0.26 (0.38) 0.41 (0.34)
Starea emotionala 0.19 (0.19) 0.35 (0.28)
Starea fizica 0.16 (0.31) 0.24 (0.23)

Rezultatele arata ca nu a fost gasitd nici o diferentd intre cele doud grupuri (F

(3,408) = 1.696, p=0.167, u*> = 0,012); cu alte cuvinte, decalajele au fost similare.

B. Postura

Cifoza (intre momentele pre-interventie si post-interventie) - In timp ce nici o
diferentd nu a fost gasita in cazul valorilor cifozei la participantii la MAP, decalajul dintre
valorile cifozei a scdzut si s-a inregistrat o ameliorare la cei care au adoptat metoda
Feldenkrais.

Lordoza (intre momentul pre-interventie si cel post-interventie) - S-a constatat o
corelatie semnificativa intre tipul de grup si diferenta dintre valorile lordozei (F (1,118) =
6.323, p <0.05, pu* = 0,051). Subiectii din MAP au prezentat o ameliorare mai ridicata in

privinta decalajelor de valori ale lordozei.
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I11.2. Partea a doua - analiza calitativa
Pentru a ajunge la o forma stiintifica a raspunsurilor obtinute de la participanti, a fost
initiat un proces de codificare, efectuat la fiecare cateva etape. In etapa initiala, raspunsurile
obtinute la fiecare intrebare din chestionar au fost sortate si reorganizate intr-o ordine
diferita. Reorganizarea a presupus existenta categorii unice: sentiment, gandire, senzatie si
migcare. Aceste categorii au cuprins principalele componente ale metodei Feldenkrais si, in
mod similar, ale metodei MAP.

Ordonarea raspunsurilor in functie de aceste categorii a servit drept baza celei de-
a doua etape, in care asertiunile de mai jos au fost luate si reorganizate pe mai multe teme
pentru fiecare categorie.

Prima tema: Efecte benefice ale fiecarei lectii in parte

A doua tema: Efectele tuturor programelor educationale asupra imbunatatirii
posturii

A treia temd: Imbunititirea calititii vietii ca efect cumulativ al ameliorarii
posturii.

In a treia etapa, fiecare temid a fost impartitda in mai multe categorii. Dupa
identificarea unui titlu pentru fiecare categorie si corelarea categoriei cu ipotezele de
cercetare. Aceste categorii au permis confirmarea sau infirmarea ipotezelor de cercetare (a
se vedea Anexa 3 pentru un rezumat al rezultatelor referitoare la categorii si teme).

Prima tema (efectele benefice ale unei singure S edint e) include toate
raspunsurile participant ilor care descriu efectele imediate pe care o anumitd S edint a le-a
avut asupra lor. Cateva exemple de raspunsuri au fost: "pozit ie S ezanda S i in picioare
verticald, spatele drept, umerii traS i Tnapoi, picioarele mai echilibrate".

A doua tema (efecte ale tuturor programelor educat ionale asupra imbunatatirii
posturii) prezintd analiza efectuata raspunsurilor participant ilor referitoare la schimbarea
S 1 Tmbunatat irea pe care au resimt it-o ca urmare a tuturor programelor educat ionale
care au drept scop imbunatat irea posturii. Cateva exemple de raspunsuri au fost:
"organizarea corectd a organelor in viat a de zi cu zi, evitarea miS carilor daunatoare, mi-
am schimbat obiceiurile motrice, despre care nu S tiam ca erau daunatoare".

Aceste constatdri confirma a doua ipotezd a studiului, aceea cd participarea la
programul de intervent ie va imbunatat i postura corporala.

A treia tema (imbunatat irea calitat ii viet ii ca efect cumulativ al ameliorarii
posturii) prezinta percept ia lui Dr. Moshe Feldenkrais, care a analizat termenul de
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"calitatea viet ii", bazandu-se pe patru componente: miS care, int elegere, sens S i
emot ie. Unele dintre sentimentele descrise privind imbunatat irea calitat ii viet ii au fost
referint e fizice "ca o scadere a durerilor de spate", altele referinl e mentale precum
"succesul", "Increderea in sine" S i cele mai multe dintre acestea ar putea fi asociate atat cu
aspectul mental, cat S 1 cu cel fizic - "schimbarea de stare generalad", facand referire la
intreaga experient a personala. Aceste constatari afirma prima ipoteza a studiului, aceea ca
participarea la programul de intervent ie va imbunatat i calitatea viet ii.

Dintre toate raspunsurile privind imbunatat irea S i modificdrile cumulative,
majoritatea s-au referit la stari fizice, dar, de asemenea, la componentele calitatat ii
viet ii. Prin urmare, putem observa aici o tendint & de Tmbunatat ire a calitat ii viet ii

prin imbundtat irea posturii, aS a cum am ment ionat S i in a treia ipoteza.
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Capitolul I'V: Concluzii
IV.1. Concluzii privind imbunatatirea calitatii vietii
Rezultatele au aratat o Tmbunatatire semnificativa a calitatii vietii participantilor,

datoratd ambelor programe educationale pentru ameliorarea posturii corporale: deci,

concluzia teoretica este cid imbunatitirea calitatii vietii prin programele educationale de

miscare Feldenkrais si MAP este posibila.

Din punctul de vedere al literaturii de specialitate existente, metoda de fata
largeste sfera acesteia sub unghiul a doud aspecte: legatura (fizicd si psihicd) dintre
sandtate si calitatea vietii, precum si legitura pozitivad dintre metoda Feldenkrais si
calitatea vietii. Subliniem urmatoarele doud aspecte: explorarea legaturii dintre postura
corporald si calitatea vietii a fost realizatd dintr-o perspectiva foarte originald asupra
posturii corporale si a calitatii vietii, iar metoda MAP este o noud metoda explorata aici

pentru prima datd, in ceea ce priveste calitatea vietii.
IV.2. Concluzii privind imbunététirea posturii corporale

Rezultatele au aratat o imbunatatire semnificativa a posturii corporale a studentilor

din ambele grupuri. Astfel, concluzia este cd imbunatatirea posturii prin participarea la

programele educationale de Tmbunatatire a posturii este posibila.

Aceastad concluzie sustine datele existente in literatura de specialitate, in ceea ce
priveste legatura dintre activitatea fizicd si Tmbundtatirea posturii si legatura dintre
antrenamentul Feldenkrais si imbundtatirea calitatii vietii. De asemenea, se extinde baza de
cunostinte in ceea ce priveste metoda Feldenkrais ca o metodd care, prin efectuarea de
exercitii sau utilizarea de tehnici de migcare placute, Tmbundtiteste, de asemenea,
elementele masurabile ale fizicului. Pentru prima data, a fost gasita dovada unei legaturi
intre 0 anumita cantitate de exercitii dupa o metoda familiara - Feldenkrais - §1 antrenarea
printr-o noua metoda - MAP si imbunatatirea posturii. Semnificatia este ca prin raportarea
la corp ca la o unitate de ansamblu (si nu doar la spate sau la picioare separat, asa cum se
face de reguld), precum si prin raportarea la sistemul nervos (si nu doar la sistemul

muscular, aga cum se face de reguld), postura corporala poate fi imbunatatita.
IV.3. Corelatia dintre imbunitiatirea posturii corporale si a
calitatii vietii
Punctul de plecare al ipotezei studiului a fost cd, daca postura corporald si
calitatea vietii se imbunatatesc in mod semnificativ ca urmare a programelor de ameliorare
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a posturii, va fi gdsita o corelatie pozitiva. De fapt, aceasta ipotezad a fost confirmatd prin
analiza constatdrilor calitative exprimate in chestionarul despre "Efectul sedintelor", dar nu
a fost confirmata prin analiza statistica.

Intrucat cele doud constatari referitoare la una si aceeasi ipoteza sunt diferite,
concluziile ar trebui sa fie abordate cu prudentd, pornindu-se de la ideea cd acea corelatie

pozitiva care a fost identificatd este o tendintd in curs de dezvoltare care trebuie sa fie

studiatd in continuare. Aceastd constatare poate fi addugata la literatura de specialitate

existenta, referitoar la importanta posturii asupra calitatii vietii.

IV.4. Concluzii privind rezultatele obtinute la cele doua
esantioane de participanti

Nu au fost gasite diferente intre cele doua grupuri la nici unul dintre parametrii de
calitate a vietii (fizici si emotionali), care au prezentat o ameliorare pe parcursul cercetarii.
In ceea ce priveste parametrii posturii corporale, insi, s-au constatat unele diferente intre
cele douad grupuri:

Ameliorarea cifozei - un avantaj foarte mic a fost gasit in cazul participantilor la
metoda Feldenkrais.

Ameliorarea lordozei - un avantaj de doud ori mai mare a fost gasit in cazul
participantilor la metoda MAP.

Aceastd tendintd care aratd un avantaj pentru grupul MAP este consolidata de
rezultatele obtinute la masuratorile efectuate asupra inaltimii. Aceste rezultate indica faptul
ca subiectit MAP au crescut in indltime: de exemplu, curbura coloanei lor vertebrale s-a
redus si au stat mai drept, decat subiectii metodei Feldenkrais. In ciuda acestor avantaje ale
metodei MAP, este important sa nu "uitam" concluziile referitoare la ameliorarea cifozei,
absenta diferentelor dintre cele doud grupuri la ceilalti parametri si aspectul primar al

metodei MAP. Astfel, aceste avantaje ale MAP trebuie sa fie luate in calcul cu o anume

prudenta.

Pentru a rezuma toate concluziile - toti subiectii au demonstrat o Tmbunatatire a
posturii corporale si a calitatii vietii. Nu a fost gasitd o corelatie intre imbunatatirea
posturii si a calitdtii vietii pe baza datelor cantitative, dar a fost identificatd o corelatie
mare intre acestea in functie de datele calitative, astfel incat cercetarea ar trebui sa
continue in aceasta directie. Metoda MAP are un anumit avantaj fatd de metoda

Feldenkrais, ceea ce indicd o anumita tendintd a cercetarilor ulterioare. Este prea devreme
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pentru a stabili categoric cd o combinatie de tonifiere a muschilor posturali (stomac, pelvis
si spate), din metoda Feldenkrais, este solutia ideald pentru a evita afectiunile posturii, dar

noua metoda ar trebui sa fie dezvoltata si cercetata in continuare.

Figura 6: Modelul teoretic al cercetarii
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Aspectul inovativ al acestui studiu il constituie prezentarea important ei posturii
pentru calitatea viet ii. Aceasta cercetare reprezintd un nou construct pentru int elegerea
calitat ii viet ii ca sinergie intre aspectele emotl ional S i fizic, care se bazeazd pe
ameliorarea posturii printr-un program educat ional de activitate fizica ce include metoda

Feldrenkrais S 1 programul MAP.

IV.5. Recomandari
IV.5.1. Recomandari general valabile
1. Incurajarea publicului larg in a recunoaste importanta activititii fizice
moderate, pentru Tmbundtatirea calitatii vietii si prevenirea defectelor posturale.
2. Metoda Feldenkrais si programul MAP ar trebui sa fie examinate in continuare,

in vederea utilizarii acestora si la alte populatii: populatii mai tinere sau mai in varsta, care
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se conformeaza normei din punct de vedere intelectual si populatii cu nevoi speciale, atat
intelectuale, cét si emotionale.

3. Programele ar trebui sid fie recomandate mai multor organisme publice:
sistemului de sanatate, sistemului de invatamant si sectorului de afaceri.

IV.5.2. Recomandari pentru cercetari ulterioare

1. Existd o legdturd intre situatiile emotionale sau anumite trasaturi de
personalitate si postura corporala, si daca da, care este aceasta?

2. Este posibil ca postura sa fie imbunatatita cu ajutorul metodelor Feldenkrais si
MAP 1n situatii dinamice, cum ar fi mersul pe jos?

3. Capacitatea de invatare poate fi Tmbunatatita cu ajutorul metodelor Feldenkrais
si MAP?

4. Miscarea este utilizata si in alte programe de imbunatatire a calitatii vietii si de
imbundtétire a posturii corporale? Pot fi create mai multe asemenea programe?

5. Care este legatura dintre metodele Feldenkrais si MAP si masuratorile fizice
suplimentare, cum ar fi echilibrul?

6. Care este legatura dintre metodele Feldenkrais si MAP si masuratorile
emotionale suplimentare, cum ar fi stima de sine?

IV.6. Contributia cercetarii la dezvoltarea cunoasterii

1. Contributia temei de cercetare la dezvoltarea cunoasterii:

Perspectiva conform cdreia postura corpului uman este o componentd
semnificativd a calitatii vietil unei persoane este inovatoare §i pune intr-o noud lumina
postura corporald, ca subiect demn de luat in considerare in viata de zi cu zi, In tratament
si in cercetare.

2. Contributia partii teoretice la dezvoltarea cunoasterii:

Teoria MAP este noua si a fost creata in cadrul prezentei cercetari.

Aceasta este construitd intr-un mod care combina atat conceptiile acreditate astizi
privind subiectul posturii corporale (metoda Feldenkrais, intemeiatd in principal pe
componentele neuronale ca si componente relevante pentru posturd), cat si educatia fizica
si metoda fizioterapiei, bazate in principal pe tonifierea si flexibilizarea muschilor
posturali relevanti.

3. Contributia esantionului de participanti la dezvoltarea cunoasterii:
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Se remarca lipsa studiilor referitoare la efectul activitatii fizice asupra posturii
corporale a persoanelor in randul populatiilor de tineri (Kloubec, 2010). Acest studiu a fost
realizat pe o populatie complet adaptata normelor, din punctul de vedere al sdnatatii.

4. Contributia designului studiului la dezvoltarea cunoasterii:

4.1 Din cate stim, aceasta este prima datd cand metoda Feldenkrais a fost
examinata prin metode mixte de cercetare.

Metodele mixte permit sincronizarea intre datele masurabile cantitativ,
"abstracte", si datele emotionale si senzoriale, culese prin instrumente calitative.

4.2 Designul cercetarii a fost Tmbogatit cu un nou instrument de cercetare -
chestionarul privind "Efectul sedintelor". Acest chestionar a fost compus din doar cinci
intrebari scurte, clare si la obiect, dar a inclus toate posibilele efecte pe care programul le
poate avea asupra participantilor. Pe de o parte, le-a permis acestora sd scrie orice au
considerat a fi relevant privind schimbarile si senzatiile pe care le-au observat referitor la
participarea la program. Pe de alta parte, i-a facut pe participanti sd se concentreze asupra
proceselor prin care au trecut in contextul cercetarii ("Ce ati simtit la sfarsitul orei?", "Cat
timp ati resimtit ameliorarea?", etc.) si sa isi exprime senzatiile care i-au insotit in fiecare
etapa a procesului.

4.3 Se pare ca postura corporald, calitatea vietii si metoda Feldenkrais nu au mai
fost examinate printr-o astfel de triangulare complexa, care a inclus: multiple teorii si
metode, multipli timpi de examinare i multiple instrumente de cercetare.

5. Contributia rezultatelor cercetarii la dezvoltarea cunostintelor teoretice:

Rezultatele cercetarii privind imbunatatirea calitatii vietii si a posturii corporale
au accentuat importanta acelor componente ale corpului §i sandtdtii care contribuie la
calitatea vietil.

6. Contributia practica la dezvoltarea cunoasterii:

6.1 Universul cunoagterii tratamentului a fost imbogatit cu un program inovator,
programul MAP, fiind clarificate avantajele si unicitatea metodei Feldenkrais, ca metoda
practicd de imbunatatire a calitatii vietii si a posturii.

6.2 Constientizarea faptului cd Tmbundtatirea posturii depinde In principal de
propriul corp si nu de instrumente ergometrice scumpe, ne permite sa adoptam mijloace
mai bune, mai optimiste i mai ugoare pentru a ne gestiona postura.

7. Contributia rezultatelor cercetarii la dezvoltarea cunoas terii:
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Aceasta cercetare ofera perspective originale asupra legaturii dintre postura
corporala si calitatea vietii, ardtand posibilitatea existentei unei legaturi directe intre
posturd si functionarea noastra de zi cu zi, gdndurile noastre despre propriul corp, emotiile
noastre, stima de sine si increderea in sine. Cercetarea imbogateste cunostintele existente
referitoare la postura corporald: cum se dezvoltd aceasta, care este postura corecta, care
sunt factorii care perturba o posturd corecta S 1 procesul prin care cei mai multi oameni 1si
pierd postura corectd, care sunt instrumentele si metodele existente pentru a face
problemelor legate de o posturd defectuoasa.

Cercetarea ofera o noud perspectiva privind posibilitat ile de a corecta defectele
posturii corporale: tratamentul nu mai este aplicat doar sistemulului muscular ca mecanism
principal de Imbunatitire a posturii, ci si sistemului neural. Rezultatele obt inute
sugereazd, de asemenea, o schimbare de strategie: efectuarea nu doar a exercitiilor de
atmosfera relaxata, care stimuleaza reflectia si concentrarea pe senzatii. Corpul trebuie sa
fie tratat nu doar ca suma a elementelor sale componente - spate, umeri, picioare i aga mai

departe - ci ca un tot unitar.

Concluzia cercetarii

Aceasta cercetare aduce in centrul atentiei importanta pe care o are postura
corporald asupra calitatii vietii. Desi dovada unei legaturi certe intre ameliorarea posturii si
imbunatatirea calitatii vietii nu este concludenta incd, aceasta cercetare ofera instrumentele
practice care sa permitd publicului larg si profesionistilor sd isi imbunatateasca postura

corporald intr-un mod bland, relativ usor de exersat.
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Anexa 1: Chestionarul referitor la calitatea vietii

Chestionar SRS-22r7 aplicat pacientilor
Numele pacientului:

Data nasterii:

Luna, ziua, anul:

Data de azi:

Varsta:

Fisa medicala #:

Instructiuni: Evaluim cu atentie starea spatelui Dvs., de aceea, ESTE FOARTE IMPORTANT SA
RASPUNDETI LA FIECARE DINTRE ACESTE INTREBARI. VA RUGAM SA INCERCUITI
CEL MAI BUN RASPUNS PENTRU FIECARE INTREBARE.

1. Cum ati descrie durerea cu care v-ati confruntat in ultimele 6 luni?

Inexistenta, Usoara, Moderata, Moderata pana la severa, Severa
2. Cum ati descrie durerea cu care v-ati confruntat in ultima luna?

Inexistenta, Usoara, Moderata, Moderata pana la severa, Severa
3. Pe parcursul ultimelor 6 luni, ati fost foarte mult nervos (nervoasa)?

Deloc, Putin, Uneori, De foarte multe ori, Tot timpul
4. Daca ar trebui sa va petreceti tot restul vietii cu spatele asa, cum v-ati simti?

Foarte fericit, Destul de fericit, Nici fericit, nici nefericit,
Destul de nefericit, Foarte nefericit.

5. Care este nivelul dvs. actual de activitate?

Tintuit la pat, Practic, nici o activitate, Munca usoara, cum ar fi treburile casnice, Munca
manuald moderata i sporturi moderate, cum ar fi mersul pe jos si cu bicicleta, Activitati complete,

fara restrictii

39



6. Cum aratati imbracat?
Foarte bine, Bine, Binisor,Rau, Foarte rau
7. In ultimele 6 luni, v-ati simtit atat de prost incat nimic nu v-a putut inveseli?
Foarte des, Deseori, Uneori, Rareori,Niciodata
8. Aveti dureri de spate atunci cand sunteti in repaus?
Foarte des, Deseori, Uneori, Rareori,Niciodata
9. Care este nivelul dvs. actual de munca/ activitate scolara?
100% normal, 75% normal, 50% normal, 25% normal, 0% normal

10. Care dintre urmatoarele descrie cel mai bine aspectul trunchiului dvs., definit ca partea

organismului uman Intre extremitati si cap?
Foarte bun, Bun, Binisor, Prost, Foarte prost
11. Care dintre urmatoarele descrie cel mai bine modul in care utilizati medicamentele pentru spate?

Deloc, Saptimanal sau mai rar non-narcotice (de exemplu, aspirind, paracetamol, ibuprofen),

Zilnic non-narcotice, Zilnic narcotice,
Altele: utilizarea medicamentatiei (sdptamanal sau mai putin, sau zilnic)

12. Va limiteaza spatele posibilitatea de a realiza unele activitat i casnice?

Niciodata, Uneori, Deseori, Foarte des
13. V-ati simtit calm si linistit Tn ultimele sase luni?

Tot timpul, De cele mai multe ori, Uneori, Rareori, Niciodata
14. Credeti ca starea dumneavoastra va afecteaza relatiile sociale?

Deloc, Putin, Usor, Moderat, La modul serios
15. Va confruntati Dvs. si/ sau familia cu dificultéti financiare din cauza spatelui?

Grave, Moderate, Usoare, Putine, Deloc
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16. V-ati simtit deprimat §i melancolic in ultimele sase luni?
Niciodata, Rareori, Uneori, De multe ori, Foarte des

17. In ultimele trei luni, v-ati luat zile libere de la locul de munca/ scoala din cauza durerilor de spate

si, daca da, cate?
0, 1, 2, 3, 4 sau mai mult
18. Vi afecteaza conditia spatelui posibilitatea de a iesi cu prietenii/ familia?
Niciodata, Rareori, Uneori, Des, Foarte des
19. Va simtiti atragator data fiind conditia spatelui dvs.?

Da, foarte, Da, oarecum, Nici atragator si nici neatragator, Nu, nu foarte,

Nu, deloc
20. Ati fost o persoana fericitad 1n ultimele sase luni?

Deloc, Rareori, Uneori, De cele mai multe ori, Tot timpul
21. Sunteti multumit de rezultatele exercit iilor pentru problema spatelui Dvs.?

Foarte multumit, Multumit, Nici multumit, nici nemultumit,

Nemultumit, Foarte nemultumit

22. Ati recurge la aceeasi abordare a problemei spatelui Dvs daca ati avea aceeasi stare?
Categoric da, Probabil ca da, Nu sunt sigur, Probabil ci nu,
Cu siguranta nu

Vi multumim pentru completarea acestui chestionar. Va rugdm sda comentati dacd doriti.

Prelucrat 1/1/04
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Anexa 2: Exemple de instrumente utilizate in cadrul cercetirii pentru culegerea datelor

Un exemplu de raspuns la chestionarul privind " Efectul Sedintelor”
Data: 19.6.2012.
Numarul sedintei: 13

Numele sedintei: Mersul corect

1. Care au fost sentimentele dvs. la sfarsitul sedintei?

Am avut un vag sentiment ca eram foarte usor, am iesit de la ord asa cum am venit, aceleasi haine,

aceeasi geanta si aceiasi pantofi, dar cu senzal ia ca sunt mai usor.
2. Cand s-a estompat acel sentiment §i ati simtit ca ati "revenit la normal"?

Sentimentul a fost cel mai puternic in timpul mersului pe jos, am mers 30 de minute pana acasa si I-
am resimtit foarte puternic. Cand m-am asezat, sentimentul s-a pastrat, dar intensitatea sa era mai

redusa.

Din punct de vedere energetic, sunt mereu mai calm timp de 3-4 ore dupa sedinta.

3. Ati invatat sau experimentat ceva nou in cadrul cursurilor?

Da, sa merg si sa stau drept. Exercitiile au contribuit foarte mult, mai ales datorita parchetului.
4. Ce ati preluat de la clasa in viata de zi cu zi?

Cunostinte referitoare la modul corespunzitor de a merge pe jos / sta in picioare corect. Am simtit ca
voi putea si fac asta. Dupa incheierea sedintei despre statul in sezut corect - in sedinta aceea mi-am
dat seama ca aceasta este o sarcind dificila, iar in perioada de dupa absolvirea cursului, cand stateam

agezat la ore, nu a fost usor de aplicat.

5. Resimtiti un efect cumulativ al sedintelor asupra vietii de zi cu zi? Dacd da, va rugdm sa il

impartasiti:

Asa cum am mentionat mai sus, constientizarea este partea cea mai importantd. Acum stiu cat de usor
este sd Tmi mentin pozitia corectd. In plus, stiu ceea ce e corect sd fac atunci cand stau in picioare /

asezat si Incerc s pun asta in aplicare in viata de zi cu zi.
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Anexa 3: Rezultatele calitative ale studiului — scurta prezentare

Numirul| Numele categoriei Numirul |Intensitatea| Continutul Frecventa Intensitatea
categoriei afirmatiilor | generald a | principal al | continutului continutului
din categorie | categoriei categoriei principal principal
Tema 1 | Efectele benefice ale
unei singure sedinte
1 Expresia fizicd a 63 Foarte Imbunatatirea 53 Ridicata
schimbarii sau ridicata posturii
imbunatatirii
2 Principala senzatie n 25 Mediocra | Verticalitatea 7 Mediocra/scazuta
imbunétatirea posturii
3 Tipul schimbarii 63 Mediocra Schimbari | Holistica — 12 Mediocra
holistice si | Specifica - 12
specifice
4 Invitatura sau 40 Foarte | Congstentizarea 39 Foarte ridicata
experienta centrala a ridicata posturii
lectiei
5 Timpul in care se 36 Cateva ore 12 Mediocra
estompeaza efectele
pozitive
6 Evenimentul care a 7 Inapoi la sezut 7 Foarte ridicata
produs estomparea
schimbarii
7 Cresterea 53 Mediocra | Capacitatea de 21 Ridicatd/Mediocra
constientizarii gi a distinge cu
capacitatii de a distinge acuratete
Tema 2 Efectele tuturor
programelor
educationale de
imbunatatire a posturii
1 Efectele benefice 101 Foarte Imbunatatirea 83 Foarte ridicata
generale ridicata posturii si

cresterea
activitatii fizice

si a motilitatii
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2 Modificari ale 22 Ridicati | Imbunatatirea 12 Ridicatd/Mediocra
functiilor statice de zi modului de a
cu zi sedea
3 Modificari ale 20 Ridicata Mentinerea 10 Ridicatd/Mediocra
functiilor dinamice de conditiei fizice
zi cu zi
Tema 3 |Ridicarea calitatii vietii
ca un efect cumulativ
al Tmbunatatirii posturii
1 Imbunitatirea miscarii 29 Foarte Miscarea de 14 Ridicata
ca o componenta a ridicata mers
ridicarii calitatii vietii
2 Imbunatatirea gandirii 42 Foarte Pentru Functionarea | Foarte ridicata
ca 0 componentd a ridicata functionarea | zilnica— 12
ridicarii calitatii vietii zilnica si Imbunatitirea
imbunatatirea | posturii— 10
posturii
3 Imbunatitirea afectului 5 Foarte "simtitul bine" 3 Foarte scazuta
ca 0 componentd a scazutd
ridicarii calitatii vietii
4 Imbunatitirea 18 Ridicata |Atat fizic, cat si 13 Mediocra/scazuta

senzatiilor ca o
componentd a ridicarii

calitatii vietii

mental
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