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Importanta si actualitatea temei

Inotul reprezintd o disciplind sportivid recomandati de multi specialisti pentru tratarea
diferitelor probleme de sanitate, printre acestea se regidsesc si deficientele de posturd. Datorita
parerilor diferite privind corectarea acestor deficiente in literatura de specialitate, prin aceasta lucrare
am dorit sd analizdm care dintre cele 3 metode influenteazd semnificativ deficientele de postura si
daca exista diferente notabile intre aceste metode.

In zilele noastre, tendinta adoptarii unui stil de viata sedentar este in crestere, iar la nivel
mondial constituie un factor determinat al deteriorarii starii de sanatate a populatiei, ceea ce duce la
aparitia a tot mai multor cazuri de deficiente de posturd. Acest stil de viata se defineste printr-0
perioadd indelungata de timp petrecutd in pozitii statice, cum ar fi statul in banca, urmarirea
programelor de televiziune sau utilizarea gageturi, toate acestea avand loc ntr-un context de activitate
fizica insuficienta (Magnon et al., 2021).

Importanta acestui studiu este si mai mare in contextul cresterii ratei de afectiuni musculo-
scheletice, multe dintre acestea fiind direct proportional cu adoptarea unei posturi deficitare (Lewis et
al., 2019). Intrucat aceste afectiuni pot fi in mare masura prevenite sau ameliorate prin terapii fizice
adecvate si exercitii fizice, este esential sa cercetam diferite metode de interventie, cum ar fi inotul,
hidrokinetoterapia si kinetoterapia.

In acest context, inotul, hidrokinetoterapia si kinetoterapia, ca forme de terapie fizica, au
potentialul de a imbunatati semnificativ postura. Desi aceste metode sunt cunoscute si aplicate in
diverse contexte terapeutice, majoritatea cercetdrilor studiaza separat impactul acestora asupra
deficientelor de posturd in plan sagital (Karaleic et al., 2014 ; Johnson, 2016; Benedek, 2017). Prin
urmare, aceasta lucrare isi propune sd cerceteze potentialul terapeutic al acestor metode si sa
contribuie la Intelegerea mai profunda a modului in care ele pot preveni si corecta deficientele de
postura.

Actualitatea temei propuse pentru aceasta lucrare este, asadar, deosebit de mare, datd fiind
nevoia de a intelege mai bine potentialul terapeutic al acestor metode in prevenirea si corectarea

deficientelor de postura.



Elemente de noutate si originalitate

Un element de noutate al acestei teze este reprezentat de implementarea metodei de interventie
la grupele de Tnot la copii cu deficiente de posturd. Aceasta a avut un caracter original prin
implementarea si selectarea unor exercitii complexe din inot, preponderent spre invatarea si
consolidarea procedeelor craul si spate, tinand cont de particularitatile deficientelor de postura in plan
sagital. De asemenea, structura planului de interventie privind volumul de inot, intensitatea efortului
fizic cat si timpul de repaus, a contribuit la originalitatea programului propus.

Metodele alese de evaluare ale posturii, desi sunt cunoscute si validate, au fost separat folosite
in alte lucrari de specialitate. Asadar, folosirea aparatului Zebris impreuna cu software-ul PosturePro8
reprezinta un alt element de originalitate. Cu ajutorul acestora am putut avea o imagine complexa
asupra posturii copiilor datorita numeroaselor variabile analizate si a contribuit semnificativ la
realizarea programului de interventie.

Dupa studierea literaturii de specialitate, am ajuns la concluzia cd majoritatea cercetarilor
analizeaza una, maxim doud metode de corectare a deficientelor de postura (inot, hidrorkinetoterapie,
Kinetoterapie). Un alt element de noutate in lucrarea noastra a fost analiza cele trei metode si a

diferentelor dintre acestea.



Sinteza apitolul 1. Tnotul

Toate sporturile oferd beneficii pentru sandtate atunci cdnd sunt efectuate in mod

corespunzator. Cu toate acestea, inotul prezinta citeva particularitati unice pe care alte exercitii aecrobe

nu le au (Pendergast et al., 2015). Iata cateva dintre aceste aspecte speciale ale inotului:

1.

10.

Creste rezistenta cardio-pulmonara - Tnotul antreneaza si fortifica sistemul cardiovascular,
sporind capacitatea inimii si plamanilor de a furniza oxigen muschilor si de a elimina dioxidul
de carbon (Muniz-Pardos et al., 2022).

Stimuleaza circulatia sanguine - Tnotul imbunatateste circulatia sangvind in intregul corp,
facilitand distributia nutrientilor si oxigenului catre tesuturi (Alberton el al., 2015).
Contribuie la mentinerea unei tensiuni arteriale stabile - prin imbunatatirea circulatiei si a
sanatatii cardiovasculare, inotul ajutd la mentinerea unei tensiuni arteriale stabile (Yardley et
al., 2012).

Reduce riscul bolilor cardiovasculare - Tnotul contribuie la scaderea riscului de boli
cardiovasculare, cum ar fi infarctul miocardic si accidentul vascular cerebral, prin intarirea
inimii si imbunatatirea circulatiei sangvine (lgarashi & Nogami, 2018).

Dezvolta majoritatea grupelor musculare - inotul antreneaza aproape toate grupele musculare,
ceea ce duce la o crestere a fortei si a rezistentei musculare (Zukowska & Szark-Eckardt,
2017).

Intareste ligamentele - Tnotul intdreste ligamentele si ajuti la prevenirea leziunilor cauzate de
tensiunea excesiva asupra acestora (Muniz-Pardos et al., 2022).

prevenind astfel accidentarile si facilitind recuperarea dupa effort (Muniz-Pardos et al., 2022).
Contribuie la gestionarea anxietatii si ameliorarea simptomelor depresiei - prin practicarea
inotului, se poate reduce stresul si se poate Tmbunatdti starea generala de bine, avand astfel
efecte benefice asupra sanatatii mentale.

Stimuleaza cresterea si dezvoltarea fizica si psihica - Tnotul sprijind dezvoltarea armonioasa a
copiilor si adolescentilor, atat fizic, cat si psihic (Nugent et al., 2017).

Imbunatiteste dezvoltarea psihomotorie - Tnotul ajuti la dezvoltarea coordonarii, echilibrului
si a abilitatilor motrice fine (Nugent et al., 2017).

Utilizarea apei in scopul prevenirii si tratarii bolilor sau afectiunilor are origini foarte vechi.

Initial, chinezii, prin doctrina posturilor si miscdrilor corporale elaboratd de Confucius, iar mai apoi



grecii si romanii, prin Euripide, Galenus si Aurelianus, au stabilit bazele indicatiilor si aplicarii
beneficiilor exercitiilor efectuate in apa (Olaru, 1982).

Un beneficiu semnificativ al inotului este dat de faptul ca, in mediul acvatic, corpul "scade"
in greutate conform principiului lui Arhimede, corespunzator cu volumul de apa deplasat. Acest aspect
faciliteaza executia miscarilor si permite recuperarea mai eficientd a grupelor musculare deficitare,
datorita conditiilor mai favorabile din punct de vedere al stresului mecanic (Cumming, 2017).

Specialistii din domeniul medical au inceput in ultimii ani s recomande in mod crescut
inotul ca o strategie de recuperare in cazul unei varietati de afectiuni. Astfel, inotul este considerat
benefic in cazuri precum astmul bronsic, durerile musculo-articulare, hernia de disc, stresul,
promovarea cresterii, pierderea in greutate controlata si anumite dizabilitati fizice si motorii (Valeriani
et al., 2016).

Efortul fizic influenteazd direct sistemul cardiovascular, in functie de natura, volumul si
intensitatea acestuia. Inima asigurd in mod constant pomparea sangelui imbogétit cu nutrienti si
oxigen catre fibrele musculare, unde are loc generarea energiei necesare contractiilor musculare si
eliminarea substantelor reziduale rezultate din procesele metabolice (Stoica, 2013).

Prin practicarea regulatd a inotului, se Tmbundtateste capacitatea functionala a sistemului
respirator (capacitatea pulmonara totald, volum expirator de rezerva si volumul inspirator de rezerva),
precum si cel de absorbtie si consum maxim al oxigenului in timpul efortului (Shei, 2018). Exista
numeroase studii de specialitate care au demonstrat cresteri semnificative a VO, ca urmare a
practicarii exercitiilor de tip aerob in mod sistematic (Pendergast et al., 2015). Capacitatea vitala se
dezvolta prin intensificarea respiratiei, prin procesul de oxigen inspirat (Illi et al., 2012). Datorita
cresterii volumului de oxigen inspirat, se imbundtdteste elasticitatea pulmonara, care duce la cresterea
cantitatii de oxigen in inspiratiille ample, datorita tonifierii muschilor respiratori (diafragma,
intercostali) (Simmons et al., 2013).

Dintre efectele tardive ale inotului, se poate observa, scaderea frecventei respiratorii, dar prin
cresterea amplitudinii miscarilor respiratorii, se obtine acelasi volum de oxigen in sange. Astfel,
aparatul cardiovascular se tonifica, activitatea inimii se imbunatiteste deoarece printr-un numar de
contractii miocardice mai redus, se pompeaza o cantitate mai mare de sange, asigurandu-Se oxigenarea
organismului cu aport nutritiv sporit (Pendergast et al., 2015).

Exercitiile acvatice oferd un grad de mobilitate care nu poate fi atins in mediu terestru si
contribuie la consolidarea sistemului 0sos, inclusiv la persoanele in varsta, atat timp cat efortul aerob

este adaptat varstei. Mediul acvatic protejeaza sistemul osteoarticular de presiuni, tractiuni, tensiuni
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si compresiuni, avand efecte pozitive asupra articulatiilor si prevenind potentialele leziuni (Stoica,
2013).

Inotul, prin angajarea mai multor grupe musculare si datoritd efortului acrob predominant,
tonifica musculatura si reduce semnificativ procentul de tesut adipos (Nazarov, 2021). Practicarea
regulata a Tnotului creste cantitatea de glicogen din muschii solicitati, imbunatatind astfel rezervele de
energie (Grunert et al., 2020). Muschii antrenati utilizeaza glicogenul in mod eficient in timpul
efortului fizic si produc o cantitate mai mica de acid lactic, ceea ce intarzie aparitia oboselii (Philippou
etal., 2017). In timpul inotului, se produce o hipertrofie a fibrelor musculare rosii (lente), care prezinta
o vasodilatare mai mare si un continut crescut de mitocondrii si mioglobind, permitdnd un consum
mare de oxigen (Vasile, 2013; Grunert et al., 2021).

Complexitatea actiunilor musculare in timpul inotului are influente pozitive asupra miscarilor
in diferite planuri (Borioni et al., 2022). Principalul avantaj al inotului este ca presiunea asupra
musculaturii si articulatiilor este redusa in timpul antrenamentului, ceea ce permite dezvoltarea
armonioasd a musculaturii fard suprasolicitarea articulatiilor. Ligamentele se Intaresc si se dezvolta,
lar impreuna cu o musculatura bine dezvoltata contribuie la o postura corecta (Stoica, 2013; Nazarov,
2021).

Programul in apa rece, de scurtd durata, creste randamentul muschilor striati, astfel oboseala
se instaleaza mai tarziu (Knechtle et al., 2020). Daca durata programului in apa rece se mareste, pot
duce la o marire a tonusului muscular, apar contractii clonice exteriorizate sub forma de tremuraturi
involuntare (Knechtle et al., 2020). Aplicatiile calde diminueaza atat forta cat si tonusul muscular, dar

are efect benefic in cazul contracturilor musculare (Cotton, 1997).

Sinteza capitolului 2: Efectele benefice ale hidrostaticii si ale hidrodinamicii
asupra organismului

Forta ascensionald (forta lui Arhimede) are rolul de a atenua partial impactul gravitatiei asupra
corpurilor scufundate in apa. Astfel, greutatea aparenta a unui corp scufundat in apa scade
proportional cu adancimea la care se afla submers acesta, diminuind astfel solicitarea si stresul asupra
articulatiilor si sistemului musculoscheletal (Haupenthal et al., 2013).

Exercitiile utilizate in corectarea deficientelor pot fi ajustate in functie de dificultate prin
intermediul fortei ascensionale. Aceastd abordare poate produce urmatoarele efecte benefice (Torres-

Ronda & Alcazar, 2014):



- favorizeazd miscarea - pe masura ce un segment al corpului se apropie de pozitia orizontala
(adica se ridica), forta lui Arhimede se intensifica, contribuind la reducerea efortului necesar pentru
miscare. Pentru a obtine acest efect, segmentul in cauza trebuie sa fie complet submers in apa, astfel
incat sa beneficieze de sprijinul oferit de forta lui Arhimede. Aceasta forta atinge valoarea maxima in
pozitia orizontala, oferind o sustinere suplimentarda membrului aflat in aceastd pozitie.

- element de rezistentd - rezistenta opusd miscdrii atinge valoarea maxima atunci cand
segmentul corpului se afld in pozitie orizontald; rezistenta va diminua pe masura ce segmentul coboara
si va deveni nuld atunci cand ajunge in pozitie verticala..

Legea lui Pascal afirma ca un corp scufundat in apa va fi supus unei presiuni hidrostatice egale
pe toatd suprafata sa. Aceasta presiune este direct proportionald cu adancimea la care se afla corpul.
Conform lui Pratt (2002), presiunea hidrostatica creste cu aproximativ 2 mmHg pentru fiecare inch
de adancime.

Influenta apei asupra organismului

Temperatura apei in care se desfasoara majoritatea antrenamentelor de inot este mai scazuta
cu 5-10°C decat temperatura corpului uman, iar in ape deschise poate ajunge pana la 15-18°C
(Stjepanovic et al., 2017). Aceastd diferenta de temperaturd poate duce la aparitia unor modificari in
organism are au scopul de a limita pierderile de cédldurd. Vasele capilare joaca un rol important in
reglarea temperaturii, Intrucat initial se produce o vasoconstrictie pentru a micsora pierderea de
caldura, iar apoi o dilatare care induce o senzatie de caldura (Stjepanovic et al., 2023). Cu toate
acestea, in cazul in care timpul petrecut in apa creste, dilatarea pasiva a capilarelor poate duce la o
scadere a temperaturii si la o circulatie sanguina deficitara la nivelul acestora, ceea ce poate expune
inotatorii unui risc de imbolnavire (Alexiou, 2014). Prin urmare, este important ca inotatorii sa aiba
grijd de temperatura corpului lor si sd se acorde pauze regulate pentru a se incdlzi si a evita expunerea
prelungita la temperaturi scazute in apa (Rust et al., 2012). Pierderea de caldura este foarte importanta
pentru cei ce Tnoati, apa fiind de aproape 30 de ori mai buni conducitoare de cildura dect aerul. in
timp ce in apd de 20°C avem senzatia de frig, iar la 26°C racoritoare, in aer la 20°C avem o senzatie
de confort, iar la 26°C de cald (Bradford et al., 2015).

Pentru a putea implementa un program de exercitii in apa, trebuie sa tinem cont si de
particularitatile mediului, respectiv cel acvatic. Astfel, intr-o apd cu o temperatura cuprinsa intre 30-
34°C, ce degraveaza corpul de tensiune si durere musculara, reprezintda un mediu optim de lucru.
Elasticitatea musculard, impreuna cu reducerea durerii influenteaza in mod pozitiv pacientul din punct

de vedere psihologic (Mooventhan & Nivethitha, 2014).

6



Practicarea hidrokinetoterapiei, in mod sistematizat, dirijat si controlat de catre specialisti din
domeniu, conduce, indubitabil, la ameliorarea unor afectiuni/boli de genul afectiunilor neurologice ca
paralizii, pareze, hemipareze sechelare, poliomielita, afectiuni posttraumatice, afectiuni reumatismale
degenerative, reumatisme articulare cornice, afectiuni cardiovasculere si nu in ultimul rand, unele
deficiente segmentare sau globale ale aparatului locomotor (Lambeck, 2017).

Din aceasta ultima categorie fac parte si deficientele fizice sau deviatii ale coloanei vertebrale
cu etimologii diverse, fie indscute/congenitale, ca urmare a transmiterii prin bagajul genetic a unor
malformatii, tulburari morfofunctionale si structurale, fie dobandite, ca urmare a unor pozifii si
atitudini habituale deficitare, sau, in ultima instanta, ca urmare a unor traumatisme ce au modificat
structural si functional, global sau segmentar, intregul aparat/sistem musculo-osteo-articularo-
tendinos (Mahjur et al., 2016).

Sinteza capitolului 3. Deficiente fizice ale coloanei vertebrale in plan sagital

Datorita segmentelor aparatului locomotor, coloana vertebrala are o importanta deosebita, atat
prin funtia staticd de sustinere a corpului in partea superioard, cat si prin functia dinamica ce asigura
mobilitatea trunchiului, capului si gatului. In ortostatism pozitia coloanei nu este rectilinie, ci
sinuoasd, ea prezentdnd 1n planul antero-posterior o serie de curburi care favorizeazd mentinerea
echilibrului si atenueaza socurile pe verticala (Johnson, 2015).

Postura variaza de la individ la individ, aceasta fiind influentata de mai multi factori precum
sexul, varsta, nivelul de oboseala, ocupatia si stilul de viata al persoanei. In primul an de viati, coloana
vertebrala adopti o pozitie cifotici atunci cand copilul sti in pozitia sezand. In jurul varstei de 1 an,
odati cu adoptarea pozitiei verticale, se formeaza curbura lordotica. in jurul varstei de 7 ani, structura
coloanei vertebrale devine similara cu cea a unui adult. (Ganciu, 2010).

Deviatiile coloanei vertebrale in sens antero-posterior pot fi de tip lordotic, cadnd convexitatea
este orientata anterior, de tip cifotic, cand convexitatea este orientata posterior, sau cifo-lordotic, cand
existd o combinatie intre primele doua situati (Scataglini, 2019).

Dupa Gangiu (2010), aceste deviatii pot fi:

1. Deviatii tipice, exagerdri ale curburilor fiziologice

e Cifoza dorsala;

e Lordoza lombari;

e Cifo-lordoza;

2. Deviatii atipice, inversari ale curburilor fiziologice
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e Spate plan;

e Cifoza lombara

e Cifo-lordoza inversata;

3. Modificari ce apar datoritd intinderii curburilor

e Cifoza totala;

e Lordoza totala;

o Cifoza dorso-lombara.

Deficientele de posturd sunt probleme musculoscheletale comune care afecteaza oamenii de
toate varstele si pot avea un impact negativ asupra calitatii vietii lor (Kim et al., 2021). Incidenta
deficientelor de postura se referd la numarul de cazuri noi care apar Intr-o anumita populatie intr-un
interval de timp specific (Alexander et al., 2017). Prevalenta deficientelor de postura, pe de alta parte,
se refera la numarul total de cazuri existente intr-o anumita populatie la un moment dat (Bjelica et al.,
2021). Aceste masuratori sunt importante pentru a intelege amploarea problemei si pentru a planifica
si implementa strategii eficiente de prevenire si tratament (Ali et al., 2022). Factori precum varsta,
genul, stilul de viata si factorii de mediu pot contribui la dezvoltarea deficientelor de postura, ceea ce
face ca problema sa fie una complexa, care necesitd o abordare multidisciplinara (Wang et al., 2016).

Tn studiul lui Maciatczyk-Paprocka et al. (2017), ntr-un grup de 888 de baieti si fete cu varste
intre 7-12 ani, cifoza toracica, lordoza lombara si spatele plat au fost diagnosticate doar la 1,8% dintre
subiecti. Jankowicz-Szymanska et al.(2020), a constatat ca doua treimi din totalul de 685 de copiii cu
varsta intre 10-12 ani au prezentat o postura incorecta in plan sagital, cu lordoza lombara fiind mai
frecventa intalnita la fete si cifoza toracica la baieti. Un alt studiu, a analizat 150 de copii, dintre care
60% erau fete si 40% erau baieti, cu o varstd medie de 11,28 ani. Din acesti copii, 38,7% au fost
diagnosticati cu cifoza, in timp ce 61,3% aveau o curbura normala a coloanei. Rezultatele studiului au
ardtat o relatie semnificativa intre greutatea ghiozdanului si prevalenta cifozei, aceasta fiind foarte
mare la copiii care transportd ghiozdane grele (Akhter et al., 2022).

Principiile de tratament si recuperare in deficientele coloanei vertebrale pot varia in functie de
tipul si gravitatea afectiunii, precum si de necesitatile individuale ale pacientului (Moustafa et al.,
2022). Cu toate acestea, exista cateva principii generale care sunt aplicate in multe cazuri (Haldeman
et al., 2018):

e Evaluare si diagnostic precis: Pentru a stabili un plan de tratament adecvat, este crucial sa se
realizeze o evaluare si un diagnostic precis. Aceasta implicd un examen fizic detaliat si

utilizarea de teste de imagine, precum radiografii, rezonantd magneticd sau tomografie
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computerizatd. Aceste investigatii ajutd la identificarea tipului si severitdtii deficientei
coloanei vertebrale.

Tratament conservator: In multe cazuri, tratamentul initial se concentreazi pe metode
conservatoare. Acestea pot include kinetoterapia, exercitii de intarire musculard, terapia
manuala, hidrokinetoterapia si modificari ale stilului de viata. Scopul acestor metode este de
a reduce durerea, de a imbunatati mobilitatea si de a creste stabilitatea coloanei vertebrale.
Kinetoterapia poate implica exercitii de intarire a muschilor posturali, Tmbunatatirea
Medicamente si interventii minim invazive: In anumite situatii, administrarea de medicamente
poate fi necesara pentru a controla durerea si inflamatia asociate cu deficientele coloanei
vertebrale. Analgezicele si antiinflamatoarele pot fi recomandate in functie de simptomele si
nevoile individuale ale pacientului. In unele cazuri, pot fi necesare interventii minim invazive,
cum ar fi infiltrarea cu corticosteroizi pentru a ameliora simptomele si a oferi o ameliorare a
scurtd durata.

Chirurgie: Tn cazurile severe sau progresive, cand tratamentul conservator nu ofera rezultate
satisfacatoare, interventia chirurgicala poate fi recomandata. Aceasta poate implica corectarea
deformitatii, stabilizarea coloanei vertebrale sau alte proceduri specifice in functie de
diagnostic. Decizia de a efectua o interventie chirurgicala se bazeaza pe evaluarea atenta a
beneficiilor si riscurilor, precum si pe discutii detaliate cu pacientul.

Reabilitare si recuperare: Dupd interventia chirurgicala sau in timpul tratamentului
conservator, reabilitarea si recuperarea joaca un rol esential. Acestea pot include sesiuni de
fizioterapie, exercitii de Intdrire musculara si flexibilitate, terapie ocupationala si alte tehnici
de reabilitare. Scopul acestora este de a restabili functionalitatea coloanei vertebrale si de a
preveni recidiva.

Este important de mentionat ca tratamentul si recuperarea in deficientele coloanei vertebrale

trebuie personalizate in functie de nevoile individuale ale pacientului. Consultatia si sfatul medicului

specialist Tn domeniu sunt esentiale pentru stabilirea unui plan adecvat de tratament si pentru

monitorizarea progresului pacientului (Kolar et al., 2014).

In literatura de specialitate existd numeroase cercetari ce recomanda folosirea kinetoterapiei

in tratarea deficientelor de postura (Oakley et al., 2021; Rahimi et al., 2020; Feng et al., 2018; Magee

et al., 2015; Sung et al., 2015). De asemenea exista specialisti ce recomanda hidrokinetoterapia ca

parte integrantd a programului de tratament pentru pacientii cu deficiente de postura, deoarece acest
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tip de terapie datoritd mediului in care se desfdsuara ofera beneficii semnificative In reducerea
alinierii corpului (Sarvinoz & Muzaffar, 2022; Liang et al., 2021; lliescu et al., 2020; Carrol et al.,
2020; Clerici et al., 2019)

Sinteza capitolului 4. Studiu privind corelatiile dintre activitatea fizica, postura
corporala, greutatea ghiozdanului si cunostintele parintilor despre postura
copiilor

O posturad buna reprezinta o stare de echilibru a segmentelor intregului corp La copii, postura
este influentatd de dezvoltarea fizica, care depinde de mai multi factori: nutritionali, congenitali si de
mediu (Batistao et al., 2016). Este important sa se diagnosticheze deviatiile posturale la o varsta cat
mai frageda, deoarece sistemul scheletic al copiilor este incd susceptibil la schimbari, iar o postura
incorecta este mai usor de corectat in aceasta etapa de dezvoltare (Penha, 2009). Astfel, evaluarea
posturald ar trebui sa devina o practicd obisnuitd in scoli, pentru a detecta si trata deviatiile posturale
la elevi (Zaina et al., 2009).

Purtarea unui ghiozdan incepe odata cu mersul la scoald si continud pana in viata adulta,
purtarea acestuia fiind corelata cu afectarea coloanei vertebrale, de aceea este important sa se ia masuri
adecvate si sa se acorde atentie posturii si durerilor ce pot aparea la nivelul spatelui (Janakiraman et
al., 2017).

In 2023, incluzand atat telefoanele inteligente, cat si cele cu functii de bazi, numairul de
utilizatori de telefoane mobile este de 7,33 miliarde, ceea ce inseamna ca 91,40% dintre oamenii din
lume detin un telefon mobil (How many smartphones are in the world?, 2023)

In era digitala in care triim, stilul de viata sedentar pare si devina tot mai frecvent in randul
copiilor si nu numai. De la varste fragede, copiii tind sd isi petreacd timpul liber folosind telefoane,
tablete, calculatoare etc., ceea ce duce la o reducere semnificativa a activitatii fizice (Barkley & Lepp,
2016; Brzek, 2016). Este esential sa intelegem cum utilizarea smartphone-urilor afecteaza postura
coloanei vertebrale si pozitia pelviana, pentru a preveni aparitia unor viitoare probleme
musculoscheletice (Betsch et al., 2021). Studiile anterioare au aratat ca utilizarea smartphone-urilor
duce la o crestere semnificativa a unghiului de flexie a capului (Han et al., 2019). Acest aspect poate
provoca o hipercifoza a coloanei vertebrale toracice (Edmondston et al., 2011; Abelin-Genevois et al.,
2014).
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Scopul acestui studiu a fost de a analiza daca activitatea fizica, greutatea si modul de purtare
a ghiozdanului, timpul petrecut utilizand diferite gadget-uri, este asociata cu modificari ale posturii
copiilor.

Culegerea si analiza informatiilor asupra stilului de viata din care sa identificam: adoptarea de
catre elevi a pozitiilor prelungite care favorizeaza deficientele de posturd, cantitatea si calitatea
activitatii fizice prestate, timpul petrecut utilizand diferite gadget-uri, importanta data de catre mediul
familial si scolar prevenirii si corectarii deficientelor de posturd prin intermediul unui chestionar.

Pornim de la premisa ca posturile adoptate in timpul scolii sau acasa, ITmpreuna cu utilizarea
pe o perioada indelungata a diferitelor gadget-uri pot produce modificari la nivelul coloanei vertebrale.

1. Activitatea fizicd influenteaza postura adoptatd de catre copii 1n diferite situati.
2. Cunostintele despre postura si atentia pe care o acorda parintii despre postura copiilor lor.

Cercetarea a avut loc n intervalul mai-iunie 2018, asupra unui grup de 152 copii (74 fete si 78
baieti), alesi aleatoriu din 3 scoli (doud din Timisoara si una din Dumbravita). Acordul privind
participarea la acest studiu a fost realizat prin completarea unui formular de catre parinti, respectand
toate normele si legile GDPR-ului.

Criterii de includere:

- Sa aibe varsta cuprinsd intre 7 si 14 ani
- Completarea acordului de participare (Anexa 3)

Instrumentul folosit pentru colectarea datelor din acest studiu a fost un chestionar aplicat
parintilor (Anexa 3), cu privire la copiii lor, avand 25 de Intrebari, dintre care 9 intrebari au avut
legatura cu activitatea fizica, modul de participare la orele de educatie fizicd din scoald, daca copii
practica separat un alt sport Tntr-un mod organizat, respectiv frecventa saptamanala si numarul de ore
petrecut la aceste activitati, modul in care parintii isi percep copiii din punct de vedere al activitatii
fizice (energic, mai putin energic sau sedentar) , 8 intrebdri privind postura adoptat de catre copii,
din punctul de vedere al parintilor, in timpul petrecut acasa si la scoald, modul in care copiii isi poartd
ghiozdanul, respectiv kilogramele pe care acesta il are. Daca parintii considera ca postura copiilor este
deficitara, sau daca considera ca acestia prezinta o deficientd propriu zisa, apelarea la un specialist
pentru diagnosticare si tratare. Daca li s-a recomandat de la scoala sau de la activitdtile sportive
consultarea unui kinetoterapeut, 4 intrebari au fost legate de timpul petrecut pe telefon si efectuand
teme in timpul sd@ptdmanii si in weekend, respectiv ora la care copii se duc la culcare si numarul orelor

de somn, iar 4 dintre intrebiri au vizat date despre sexul, varsta, inaltimea si greutatea copiilor.
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Chestionar nostru contine si intrebari din The physical activity questionnaire for children (PAQ-C)
(Kowalski et al., 1997) si Smartphone addiction scale (SAS)(Kwon, 2013).

Activitatea cotidiana a elevilor

Din statistica descriptiva putem observa faptul ca varsta copiilor este cuprinsa intre 7 si 13 ani
(10,05 = 2,35 ani), indicele de masa corporali prezinti o medie = 16,22, + 2,61 kg/m?. Din totalul de
respondenti, 137 practicd cel putin un sport intr-un cadru organizat cu o medie de 2,03
(ore/saptamanad).

Timpul alocat realizarii temelor din timpul saptimanii este cuprins intre 0-8 ore/zi, iar in
weekend intre 0-6 ore/zi.

2. Modul de purtare a ghiozdanului si greutatea acestuia

Regasim o corelare pozitiva slaba intre modul in care este purtat ghiozdanul de cétre copii (in
mana, pe un umar, pe ambii umeri) si practicarea unui sport intr-un cadru organizat(r= 0.17, p=0.036).
Asadar, practicarea un sport origanizat este direct proportionald cu purtarea ghiozdanului pe ambii
umeri. . Tn timp ce, o corelatie negativa foarte slaba observam intre modul de purtare a ghiozdanului
si deficientele in plan sagital, astfel purtarea ghiozdanlui in mana sau pe un singur umadr, poate duce
la aparitia deficientelor de postura. (r=-0,18, p=0,023). Greutatea medie a ghiozdanului este de 3,46
+ 2,4 kg

3. Opiniile si cunostintele parintilor privind diferite aspecte ale posturii

Din rezultatele obtinute la intrebarile privind postura copiilor, regasim o corelatie negativa
intre parerea parintilor privind postura corecta a copiilor si deficientele de postura pe care acestia le
asociaza copiilor lor, atat in plan frontal, unde r = -0,40, p<0,001, cét si in plan sagital (r= -0,56, p<
0,001). Asadar, desi parintii afirma faptul ca postura copiilor este adecvata, acestia asociaza diferite
deficiente copiilor lor. Putem observa o corelatie negativa intre nivelul informatiilor pe care le au
parintii despre postura si adoptarea unei posturi corecte in timpul petrecut acasa (r= -0,26, p=0.002).
Astfel, cu cét parintii cunosc mai multe informatii despre adoptarea unei posturi corecte, cu atat mai
mult sunt de parere ca acestea nu sunt aplicate in mod corect.

Rezultatele obtinute la intrebarea privind parerea parintilor in legatura cu postura copiilor, a
evidentiat faptul cd 37,5% din cei 152 de copii prezintd o atitudine deficitard sau o deficienta de
posturd, in timp ce, 62,5% dintre copii adopta o postura corecta.

Din cei 57 de copii care au, dupd aprecierea parintilor o posturd deficitard, 45 prezinta o
deficienta in plan sagital, 8 in plan frontal, iar 4 dintre acestia prezintd prezinta o posturd deficitara in

ambele planuri, din punctul parintilor de vedere.
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4. Deficiente fizice constatate

La intrebarea daca cineva le-a recomandat copiilor un control al posturii, regasim in figura 2
faptul ca 27 dintre acestia au raspuns afirmativ, din totalul de 152 de respondeti, reprezentand 17,76%.
In timp ce, 25 dintre copii (16,44%), au fost diagnosticati in urma unui test de evaluare posturala,
realizata de catre un kinetoterapeut, iar 24 de respondeti au beneficiat de un plan de interventie pentru
corectarea deficientelor de posturd. In urma evaludrii realizate de kinetoterapeut, reies urmatoarele
rezultate: din 25 de respondeti, 10 subiecti prezinta cifoza (40%), 7 subiecti cu scolioza (28%), 6
cazuri de lordoza (24%), iar 2 subiecti cu spate plan(8%). Asadar cele mai intdlnite deficiente se
regasesc n planul sagital.

5. Aspecte legate de practicarea unui sport intr-un cadru organizat

Din analiza datelor am observat faptul ca exista o corelatie negativa Intre practicarea unui sport
intr-un mod organizat si deficientele de postura, atat in plan sagital (r=-0,25, p=0,002), cat si in plan
frontal (r=-0,22, p=0,005). Asadar, copiii care practica un sport in mod regulat dobandesc o postura
mai corectd decat cei mai putini activi din punct de vedere fizic. In schimb o puternica corelatie
pozitiva regdsim intre practicarea unui sport organizat si parerea parintilor privind postura corecta
adoptata de catre copiii lor (r= 0,26, p=0,001). Din rezultatele acestui studiu observam faptul ca, desi
majoritatea copiilor sunt activi din punct de vedere fizic, atit la orele de educatie fizicd din
scoli(media= 2,13 ore/sdptdmand), cat si practicand un sport intr-un cadru organizat(media=2
ore/sdptamand), cele mai des intalnite fiind inot, karate, dansuri, fotbal, baschet, acestia petrec pana
la 8 ore in timpul sdptdmanii si 6 ore in weekend efectuand teme. Un studiu realizat in Australia,
afirma faptul ca timpul petrecut pe social media si efectudnd teme reduce Th mod considerabil
activitatea fizica atat intr-un cadru organizat cat si din timpul liber al copiilor (Kemp et al., 2020).

O corelatie negativa regdsim intre cunostintele parintiilor privind postura corectd pe care copii
lor trebuie sa o adopte si modul in care acestea sunt aplicate. Astfel, observam importanta
constientizarii adoptarii unor atitudini si posturi corecte de catre societate, pentru a putea imbunatati
calitatea vietii in rdndul copiilor(Lafond, 2007; Latalski, 2013; Queka, 2015). Tot o corelatie negativa
regasim Intre pdrerea parintilor privind postura copiilor si deficientele in plan frontal si in plan sagital
asociate de catre acestia copiilor. Este important sa subliniem ca, din cei 152 de respondenti, 27 de
copii au fost sfatuiti sa consulte un specialist in evaluarea posturii. Dintre acestia, 25 de copii prezinta
un diagnostic de deficienta posturald (10 cazuri de cifoza, 7 cazuri de scolioza, 6 cazuri de lordoza si
2 cazuri de spate plat). De asemenea, trebuie mentionat faptul ca din cei 25 de copii diagnosticati cu

o deficienta de posturd, 24 dintre acestia au urmat un plan de interventie pentru corectarea lor. Asadar
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recomandarea de a fi consultati de un specialist s-a dovedit a fi benefica, avind in vedere ca
majoritatea copiilor evaluati de acesta au prezentat o deficienta fizica.

Din datele analizate observam o corelatie pozitiva intre practicarea unui sport in mod organizat
si parerea parintilor in legatura cu postura copiilor, dar si corelatie negativa cu deficientele de postura,
atat in plan sagital, cat si in plan frontal. Asadar se intdreste ideea conform céreia, practicarea unui
sport in mod regulat influenteaza in mod pozitiv postura corporald. Cercetarea prezentata a analizat
daca activitatea fizica, greutatea ghiozdanului si purtarea acestuia, se coreleaza cu postura adoptata de
catre copii, cat si modul in care cunostiintele parintilor sunt corelate n aplicarea acestor posturi.

Rezultatele obtinute confirmd faptul ca postura adoptatd de cétre copii este corelatd cu
activitatea fizica, stilul de viatd, modul de purtare si greutatea ghiozdanului, timpul petrecut pentru
efectuarea temelor, iar desi parintii au notiuni despre postura, acestea nu sunt corect aplicate acasa si
la scoala. De mentionat faptul cd, majoritatea recomndarilor pentru analiza posturii au fost intemeiate,
subiectii au prezentat in urma evaluarii o deficietd propriu-zisd. De asemenea, aceste informatii ne
permit sa intelegem stilul de viata al copiilor, precum si volumul de teme si activitati pe care trebuie
sd le desfasoare atat in timpul sdptamanii, cat si in weekend. Aceste date oferd, de asemenea,

informatii despre timpul petrecut in fata diverselor dispozitive electronice.

Sinteza capitolului 5. Studiu pilet privind influenta inotului asupra deficientelor

posturale n plan sagital la copiii de 8 - 12 ani.

Inotul este recunoscut ca fiind una dintre cele mai benefice activititi fizice, in mare parte
datorita conditiilor specifice mediului acvatic: pozitia corporald, solicitarile fizice implicate in
deplasarea prin apd (flotabilitate, imersiune, miscare), toate aceste caracteristici pot contribui la o
dezvoltare echilibratd a sistemului locomotor, a functiilor cardiorespiratorii si a metabolismului.
(Eider et al., 2014)

Inotul poate fi implementat ca instrument aditional in diverse terapii, ca mijloc utilitar, in
scopuri profilactice, recreative sau in cadrul unor activitati sportive. Indiferent de modul in care inotul
este utilizat ca activitate motorie, acesta afecteaza organismul prin solicitdrile pe care le impune,
contribuind la o crestere si dezvoltare armonioasd, mentinand un status morfofunctional optim si
oferind o rezistenta sporita la factori patogeni (Waller et al., 2014 ; Zarzeczny et al., 2022).

In acelasi timp influenta asupra posturii corpului este determinati de practicarea inotului in
mod regulat prin solicitarile exercitate asupra aparatului locomotor, in special sistemului musculo-

osteo-articular, articulatiile fiind eliberate de greutatea corpului (conform principiului lui Arhimede)
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efortul muscular putand fi redus sau crescut in functie de exercitiile abordate (Tate et al., 2020 ;
Taskiran, 2020).

Se cunoaste faptul ca parerile specialistilor sunt Impartite n legatura cu efectele pe care le are
inotul asupra deficientelor de postura, astfel scopul cercetari este de a analiza efectele unui program
de inot si de hidrokinetoterapie plus kinetoterapie asupra deficientelor de postura a copiilor cu varste
cuprinse intre 8 si 12 ani.

Obiective

1. Evaluarea si analiza deficientelor de postura in randul copiilor selectati pentru desfasurarea
activitatilor motrice in mediul acvatic.

2. Analiza progreselor inregistrate in procesul de antrenament cu exercitii specifice ramurii de
spor Natatie.

3. Analiza progreselor inregistrate in procesul de antrenament cu exercitii specifice
Hidrokinetoterapiei

4. Promovarea unui stil de viata sanatos, prin intelegerea importantei unei posturi corecte, prin
prezentarea efectelor benefice ale exercitiului fizic si prin combaterea sedentarismului.

Premisa de la care se porneste in aceasta cercetare este aceea a dificultatii stabilirii cu exactitate
a efectelor pe care le are efectuarea unui program de inot, asupra deficientelor de postura.

Ipoteze:

1. Existd o diferenta statistic semnificativa intre scorul obtinut de participantii la interventia care a
constat in inot, la post testare comparativ cu pre testarea pe toate variabilele masurate cu
aparatul Zebris

2. Exista o diferenta statistic semnificativa intre scorul obtinut de participantii la interventia care a
constat Tn hidroterapie, la post testare comparativ cu pre testarea pe toate variabilele masurate
cu aparatul Zebris

3. Exista o diferenta statistic semnificativa intre scorul obtinut de participantii la interventia inot,
la post testare comparativ cu pre testarea pe toate variabilele masurare cu aparatul Posture Pro

4. Exista o diferenta statistic semnificativa intre scorul obtinut de participantii la interventia
hidroterapie, la post testare comparativ cu pre testarea pe toate variabilele masurare cu aparatul
Posture Pro

Studiul pilot este conceput pentru a evalua ipotezele si metodele de interventie propuse. Acesta

ofera oportunitatea de a rectifica sau ajusta eventuale erori identificate.
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Testarea s-a realizat asupra unui lot de 14 sportivi ai clubului Timisoara Swimming Team, 8

de gen masculin respectiv 6 de gen feminin, acestia au fost impartiti in 2 grupe: grupa de inot (GI),

N=7, rescpectiv grupa de hidrokinetoterapie (GHK), N=7.

Participantii la aceasta cercetare au indeplinit urmatoarele

criterii de includere: sa prezinte o atitudine deficienta sau o deficientd propriu-zisa, sa prezinte
un acord scris, completat de catre parinti pentru participarea copiilor la acest studiu (Anexa 1),
sa aibe disponibilitatea efectudrii unui program de antrenament stabilit ulterior, sd aiba varsta
cuprinsd intre 8 si 12 ani, sa prezinte o adeverintd medicald conform careia sa-i fie permisa
efectuarea exercitiilor fizice in mediul acvatic si sd prezinte indicatia si acordul
kinetoterapeutului pentru a desfasura aceste activitati.

criterii de excludere: neparticipare la programul propus si/sau la sesiunile de evaluare,
reevaluare, aparitia unor contraindicatii medicale pentru programul de interventie, exprimarea
dorintei de a renunta la programul stabilit, prezenta fobiei de apa, varsta mai mica de 8 ani,
sau mai mare de 12 ani.

Cercetarea s-a desfasurat pe o perioada de 6 luni, din data de 1.07.2018, pana in data de

18.12.2018. Astfel testarea initiala a avut loc in 1-2.07.2018, iar cea finala in 17-18.12.2018. Metodele

de evaluare au fost acelasi pentru toti subiectii

Evaluarea participantilor se va realiza prin utilizarea urmatoarelor instrumente si metode:

- Sistemul Posture Pro: pentru evaluarea si cuantificarea deviatiilor posturale, a
suprasarcinilor care apar la nivelul coloanei vertebrale datorate posturii deficitare, a scorului
posturii(PosturePro8, 2012).

- Sistemul Zebris: maparea ultrasonica digitala se bazeaza pe determinarea pozitiei exacte ale
unor puncte semnificative apartinand sistemului osos. In aceste puncte se aplica un marker
ultrasonic al carui semnal este comparat cu unul de referintd. Parametrii evualuati fiind:
unhiul cifozei, unghiul lordozei, unghiul inclinatiei totale, unghiul inclinatiei laterale,

unghiul sacral (Zebrsi CMS, 2004).

Programul de interventie

Asupra programului de interventie a grupei de Tnot, s-a intervenit cu expercitii specifice in

procesul de invétare si consolidare In ramura de sport Natatie. Subiectii au participat la 3 sesiuni de

antrenament pe saptamana, fiecare sesiune avand aproximativ 60 de minute. In timpe ce, asupra

subiectilor din GHK s-a intervenit cu un plan stabilit si implementat de catre hidrokinetoterapeut,

avand in planul sdptamanal 2 sesiuni de hidrokinetoterapie si 1 sesiune de kinetoterapie de
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aproximativ 50 de minute fiecare. Statistica descriptiva ne arata faptul ca mediile dintre cele 2 grupe
privind varsta, greutatea si Tndltimea sunt asemanatoare, astfel la grupa de inot media varstei este de
10,28 ani, iar abatarea standard este 1,48, in timp ce la grupa de hidrokinetoreapie media varstei este
de 10 ani, iar abaterea In ceea ce priveste iniltimea, la GI media este 1,36 cm (AS=0,07 cm), iar la
GH media este 1,37 cm (AS=0,06cm). Media greutatii la GI este de 28,42 kg, in timp ce la GH
27,14kg. Pentru a efectua analiza statistica a datelor s-a utilizat testul t pentru esantioanele pereche,
astfel dupa analizarea datelor obtinute cu aparatul Zebris putem observa la variabila cifoza a grupei
de not, faptul ca media la testarea initiald este de 44,7°, iar la testarea finald 39,51°, comparand
mediile dintre cele doua momente, am putut observa o diferentd semnificativa unde valoarea lui
p=0,02. Se poate observa o imbunatatire a valorilor rezultate la testarea finald, asupra parametrului
cifozd la Gi, realizat cu aparatul Zebris, astfel aceste rezultate au o tendintd pozitiva din punct de
vedere a deficientei, tinand cont de scala aparatului ce Incadreaza valorile normale ale cifozei intre
33°-43°(Zebris). Valorile masurate la testarea initiala pentru variabila lordoza M=28,17, si cel de la
testarea finala M=24,45; diferd semnificativ t=0,38; df=6; p=0,04. Astfel, se poate observa tendinta
de imbunatatire a posturii, tinind cont de scala valorilor normale (22°-28°)pentru lordoza a grupei de
not. In ceea ce priveste celelalte variabile, nu s-au inregistrat diferente statistic semnificative, merita
totusi mentionata variabila scolioza unde rezultatul desi este nesemnificativ statistic este marginal, t
=1,71, p=0,07.

Rezultatele Tnregistrate la grupa de hidrokinetoterapie, asupra variabilei cifoza, ne arata ca
valorile mésurate cu aparatul Zebris prezintd diferente inalt semnificative (p<0,01), intre cele doud
testari. De asemenea, se poate observa incadrarea mediei la testarea finala 33,68°, in marja de valori
normale ale cifozei (33°-43°)(Zebris). Valorile medii si abaterea standard a variabilei lordoza, a grupei
de hidrokinetoterapie a fost calculata si prezentata in tabelul 8. Am observat ca existd o diferenta
semnificativa (t=2,19; df=6; p=0,03), intre valorile lordozei obtinute la prima testare, fatd de testarea
finala. Scala ce incadreaza valorile normale a lordozei este intre 22°-28°, iar media la testarea finala
(M=30,18) este cu 2,4° mai micad decat media la prima testare(M=32,58), asadar se poate observa
imbunatatirea posturii lordotice la subiectii din GH.

In ceea ce priveste masuritorile efectuate cu aparatul Posture Pro, variabilele analizate au fost:
scorul posturii, deviatia posturald totald si Incarcdtura la nivelul coloanei cervicale. La grupa in care
s-a intervenit cu exercitii specifice din inot s-au inregistrat rezultate semnificative la scorul posturii si
deviatia posturald totald. Diferenta valorilor dintre mediile de la pre testare(M=19,85) si post

testare(M=17,28) sunt inalt semnificative, t=4,87, df=6, p=0,00, pentru scorul posturii. De asemenea,
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am observat o diferentd nalt semnificativd intre valorile deviatiei posturale totale, de la pre
testare(M=22,18°) si post testare(20,01°), unde t=4.9, df=6, p=0,00. in schimb, valorile incarcaturii
coloanei cervicale nu inregistreaza diferente semnficative intre cele doua testari (p=0,27).

Rezultatele obtinute la grupa unde s-a intervenit cu exercitii de hidrokinetoterapie si
kinetoterapie, a inregistrat diferente semnificativ statistic la toate cele 3 variabile. Astfel, la variabila
scorul postural, media masuratd inainte de interventie a fost M=35,04, respectiv M=27,78 dupa
testarea finala, diferenta fiind inalt semnificativ statistic t=8,17, df=6, p=0,00. Valorile deviatiei totale
la pre testare M=34,37°, respectiv M=27,91° la post testare, prezinta o diferenta semnficiativ statistic,
t=7,22, df=6, p=0.00. De asemenea, incarcatura masurata la nivelul coloanei cervicale prezinta o
diferenta semnificativa intre media la pre testare (M=46,25 N), fata de post testare (M=40,71 N).

Comparand mediile testarii finale cu cele ale testarii initiale, am putut observa o imbunatatire
a acestora in cadrul ambelor grupe (tabelul 10). Cu toate acestea, GH a inregistrat progrese mai mari
fata de GI. Variabila scorul posturii s-a imbunatatit cu 20,71% la GH, fata de 12,94% la GI; Deviatia
totald a posturii s-a imbunatitit cu 18,79% pentru GH, fati de 9,78% la GI, iar la variabila incarcaturii
la nivelul coloanei cervicale s-a observat o inrautitire la GI, astfel incarcatura subiectilor din aceastd
grupa a crescut cu 19,7%, in schimb la GH aceasta s-a imbunatatit cu 11,97%.

Ipoteza nr. 1 se confirma. Rezultatele arata ca a existat o diferenta statistic semnificativa, de
la pre testare la post testare, in ceea ce priveste cifoza, t = 2,49, p<0,05 si lordoza, t =0,38, p<0,05. Tn
ceea ce priveste celelalte variabile, nu s-au inregistrat diferente statistic semnificative.

Ipoteza nr 2 se confirmad. . Rezultatele arata ca a existat o diferenta statistic semnificativa, de
la pre testare la post testare, in ceea ce priveste cifoza, t = 3,24, p<0,05, si lordoza, t =2,19, p<0,05. in
urma interventiei de hidrokinetoterapie. in schimb variabilele inclinare trunchi, inclinare lateral3 si
unghiul sacral, nu au Tnregistrat diferente semnificativ statistic intre cele 2 testari.

Ipoteza nr 3 se confirmd partial. Variabilele testare cu aparatul Posture Pro au inregistrat
schimbari semnificative statistic de la pre testare la post testare Tn urma interventiei inot pentru
variabilele scor t = 4,87, p<0,00 si deviatie, t = 4,9, p<0,00. Nu s-au inregistrat diferente statistic
semnificative in ceea ce priveste variabila incarcdtura cervivala.

Ipoteza nr 4 se confirma in totalitate. Variabilele testare cu aparatul Posture Pro au inregistrat
schimbari semnificative statistic de la pre testare la post testare in urma interventiei
hidrokinetoterapie: scorul posturii, t = 8,17, p<0,00; deviatie totala, t = 7,22, p<0,00; incarcatura

cervicala, t =9,27, p<0,00.
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Testul pilot este menit sd ne ofere oportunitatea de a verifica intregul proces de cercetare,
cuprinzand echipamentul utilizat in evaluarea si analiza posturii, cat si a planului de interventie
implementat la grupa de not, trebuie amintit faptul ca la grupa de hidrokinetoterapie si kinetoterapie
planul de interventie a fost creat de catre kinetoterapeut.

Astfel, dupa parcurgerea a 6 luni de pregatire si implementare a programelor de interventie
cele 2 grupe au avut rezultate asemanatoare, diferentele dintre masuratorile initiale si cele finale fiind
semnificativ statistic la variabilele cifoza si lordoza, cu mentiunea ca, la grupa de hidorkinetoterapie
si kinetoterapie, progresul inregistrat in corectarea acestor deficiente a fost mai mare. In ceea ce
priveste celelalte variabile, nu s-au Tnregistrat diferente statistic semnificative, merita totusi
mentionata variabila scoliozd, la grupa de Tnot, unde rezultatul desi este nesemnificativ statistic este
marginal, t=1,71, p=0,07. Avand in vedere ca diferentelor mediilor parametrilor cifoza si lordoza au
fost semnificativ imbunatatite ne oferd posibilitatea sd concluziondm cd ipoteza noastrd este
confirmata.

Rezultatele obtinute la variabilele masurate cu aparatul PosturePro, demonstreaza ca ambele
grupe au contorizat diferente Thalt semnificativ statistic la scorul posturii si deviatia totala, in schimb
incarcatura resimtitd la nivelul coloanei cervicale la grupa de 1not a crescut, fata de grupa de
hidrokinetoterapie si kinetoterapie, dupa aceasta premisa putem concluziona faptul ca, postura capului
in timpul inotului este deficitara, aspect ce duce la o presiune mai mare asupra coloanei cervicale.

In urma analizei noastre, considerim ca parametri ciofzi si lordozi s-au imbunatatit, dar
aceastd imbunatatire ar putea fi mai mare daca planul de interventie ar fi implementat pe o perioada
mai mare de timp. De asemenea, ne dd de gandit faptul ca, celelalte variabile nu s-au corectat
semnificativ, iar in unele cazuri rezultatele de la testarea finald aratd o inrdutatire fatd de testarea

initiala.

Sinteza capitolului 6. Influenta inotului, hidrokinetoterapiei si a kinetoterapiei
asupra deficientelor de postura in plan sagital

Modificarile posturale sunt considerate o problema importantd de sanatate publicd, mai ales
cele care afecteaza coloana vertebrald, deoarece pot contribui la dezvoltarea afectiunilor degenerative
ale coloanei vertebrale in timpul vietii adulte; in plus, in functie de gravitatea lor, aceste modificari
pot afecta negativ capacitatea de a efectua anumite activitati zilnice (De Vitta et al., 2011).

Lipsa de importanta acordatd supravegherii formarii atitudinilor corecte la copii poate avea un

impact negativ semnificativ asupra sandtdtii coloanei vertebrale si poate constitui un factor favorizant
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pentru dezvoltarea deformarilor acesteia(Séepanovié¢ et al., 2017). In consecinti, este de datoria
noastra sa supraveghem atent posturile vicioase la copii si sd intervenim in mod corespunzator pentru
a preveni transformarea acestora in deficiente si afectiuni mai severe (Dimitrijevi¢ et al., 2022).
Aceasta poate fi realizata prin imbunatatirea educatiei posturala si prin promovarea unui stil de viatd
sandtos si activ, precum $i prin asigurarea unui mobilier ergonomic si adecvat pentru copii in scoli si
acasa (Johnson, 2016). Prin adoptarea acestor masuri, putem contribui la promovarea unei dezvoltari
sandtoase a coloanei vertebrale la copii si la prevenirea aparitiei problemelor posturale in randul
populatiei tinere (Johnson, 2016).

Tnotul este un sport in care influenta fortei gravitationale asupra coloanei vertebrale este redusi
la minimum, postura din timpul Tnotului nu accentueaza curburile coloanei vertebrale. De asemenea,
curbura crescutd a coloanei vertebrale, creeaza mai multd rezistentd si afecteaza negativ miscarea
corpului in timpul Tnotului (Karaleic et al., 2014). Inotul este un sport ciclic si simetric in care este de
asteptat ca ambele parti ale corpului sa efectueze aceeasi miscare, In acelasi timp sau alternativ, in
functie de stilul de inot, asadar datoritd acestui principiu, practicarea cu regularitate a Tnotului
influenteaza in mod pozitiv asimetria corpului (Torlakovi¢ et al., 2013).

Datoritd faptului ca parerile specialistilor sunt impartite, scopul acestei lucrari este de a
observa si analiza efectele pe care le au cele trei programe de interventie (inot, kinetoterapie si

hidrokinetoterapie), asupra deficientelor de posturd a copiilor cu varste cuprinse intre 8 si 12 ani.

Programele de interventie se vor aplica asupra a trei grupe diferite, tindnd cont de
particularitatile deficientelor de posturd prezentate de fiecare subiect In parte, pentru a analiza si
cuantifica influenta pe care le au aceste metode. Aceste programe contin exercitii specifice inotului,

Kinetoterapiei si hidrokinetoterapiei.

Obiective

1. Evaluarea si analiza deficientelor de posturd in randul copiilor selectati pentru desfasurarea
activitatilor motrice in mediul acvatic.

Analiza progreselor Tnregistrate Tn procesul de antrenament in mediul acvatic.

Analiza progreselor inregistrate in procesul de recuperare Kinetic.

Analiza progreselor Tnregistrate Tn procesul de recuperare hidrokinetic.

Analiza impactului acestor metode de recuperare asupra deficientelor de postura.

I e

Promovarea unui stil de viata sdnatos, prin intelegerea importantei unei posturi corecte, prin

prezentarea efectelor benefice ale exercitiului fizic si prin combaterea sedentarismului.
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Ipoteze

1. Exista o diferenta statistic semnificativa intre scorul obtinut de participantii la interventia care a
constat Tn 1not, la post testare comparativ cu pre testarea pe toate variabilele masurate cu aparatul
Zebris

2. Se constatd o diferenta statistic semnificativa intre scorul obtinut de participantii la interventia
care a constat in hidrokinetoterapie la testarea intiala comparativ cu testarea finala pe toate
variabilele masurate cu aparatul Zebris.

3. Existd o diferentd statistic semnificativa intre scorul obtinut de participantii la interventia care a
constat n Kinetoterapie, la testarea initiald comparativ cu testarea finala pe toate variabilele
masurate cu aparatul Zebris

4. Este identificatd o semnificatie statistica in variatia scorurilor Inregistrate de participantii grupei
de Tnot, comparand rezultatele post-interventie cu cele pre-interventie, in contextul tuturor
variabilelor analizate prin intermediul dispozitivului Posture Pro 8.

5. Existd o diferenta statistic semnificativd Intre scorul obtinut de participantii la interventia
hidroterapie, la testarea initiald comparativ cu testarea finala pe toate variabilele masurare cu
aparatul Posture Pro

6. Se observa o diferentd statistic semnificativa intre scorul obtinut de participantii la interventia
kinetoterapie, la testara initiald comparativ cu testarea finala pe toate variabilele masurare cu
aparatul Posture Pro 8.

7. Exista o diferentd statistic semnificativa intre cele trei grupuri de interventie pe toate variabilele
masurate cu aparatul Zebris la post testare

8. Se observad o diferenta statistic semnificativd intre cele trei grupuri de interventie pe toate
variabilele masurate cu aparatul Posture Pro 8 la tetarea finala

Pentru realizarea acestei cercetdri, am colaborat cu 3 cabinete de kinetoterapie din Timisoara
respectiv Dumbravita. Din care au fost selectati 45 de copii ce prezentau diferite deficiente de postura.
Criterii de includere: Pentru a putea participa la acest studiu, parintii copiilor au fost nevoiti
sd completeze un acord de participare. Criterile de includere au fost urmatoarele: subiectii sa fie
diagnosticati cu o deficienta de posturd; sa aibe disponibilitatea sd participe la programele de

recuperare dupd cum au fost repartizati, sd aibe varsta cuprinsa intre 8 si 12 ani, sd prezinte o

adeverintd medicald conform careia sunt apti pentru a desfasura exercitii fizice in mediul acvatic, sa

nu prezinte fobie de apa.
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Criterii de excludere: Neparticipare la programul propus si/sau la sesiunile de evaluare,
reevaluare, aparitia unor contraindicatii medicale pentru programul de interventie, exprimarea dorintei
de a renunta la programul stabilit, prezenta fobiei de apa, varsta mai micad de 8 ani, sau mai mare de
12 ani.

Esantionul a fost repartizat aleatoriu 1n trei grupe dupa cum urmeaza:

- Grupa inot (GI), N=15, la aceasta grupi s-a intervenit cu exercitii specifice din inot;

- Grupa kinetoterapie (GK), N=15, planul de interventie a fost format din exercitii de
Kkinetoterapie;

- Grupa hidrokinetoterapie si kinetoterapie (GHK), N=15, la aceasta grupa s-a intervenit cu
un plan combinat Intre exercitiile de hidrokinetoterapie si kinetoterapie.

De mentionat faptul ca, toti subiectii din grupa de inot au fost capabili sd parcurga o lungime
de bazin (25m), fara a intdimpina probleme.

Cercetarea stiintificd realizatd a fost structuratd astfel: testarea initiala, perioada de
implementare a programului de interventi si testarea finala. Testarea initiald a avut loc in perioada 10-
12.01.2019, in timp ce testarea finala s-a realizat in perioada 13-14.12.2019. Perioada de
implementare a metodelor de interventia a fost de aproximativ 1 an de zile.

Pentru a evalua postura subiectilor s-a apelat la aparatul tridimensional Zebris care a anlizat in
plan sagital unghiul cifozei toracald, lordoza lombara, inclinatia trunchiului si unghiul sacral. Cu
ajutorul softului PosturePro 8, s-a cuantificat deviatiile posturale, scorul posturii si unghiul Q,
proiectia centrului de greutate.

Testarea initiald a fost impartitd pe o durata de trei zile, astfel in prima zi subiectii impreuna
cu parintii acestora au fost informati despre structura planurilor de interventie (programul sa@ptamanal,
durata interventiei, locatia, echipamentul necesar etc.), metodele de evaluare (non invazive) utilizate
in aceasta cercetare, de asemenea pdrintii subiectilor au completat un acord de participare, unde le-au
fost prezentate criterile de includere si excludere din acest studiu. In cea de a doua zi subiectii au fost
programati pentru evaluarea posturii cu aparatul Zebris, iar in a treia zi pentru a efectua pozele pentru
analiza cu software-ul PosturePro8.

Testarea finala a fost impartita in douad zile, in prima zi s-a efectuat evaluarea cu aparatul
Zebris, iar n cea de a doua zi pentru analiza cu software-ul PosturePro8. De mentionat faptul ca, atat
la testarea initiala, cat si la testarea finala, reperele anatomice pentru analiza posturald cu cele 2 metode

de evaluare, au fost localizate si marcate de catre kinetoterapeut.
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Participantii au fost repartizati intr-un mod aleatoriu folosind un tabel cu litere in trei grupe,
respectiv grupul Tnot (GI), grupul kinetoterapie (GK) respectiv grupul hidrokinetoterapie plus
kinetoterapie (GHK).

Un plan anual de pregatire in inot pentru invatarea procedeelor craul si spate poate fi organizat
n trei etape. Fiecare etapa are obiective si activitati specifice pentru a invata si perfectiona tehnica de
baza in cele doua stiluri.

Etapa nr. 1: Acomodarea cu medul avatic si initierea in procedeele craul si spate (4 luni)
Obiective:

« Imbunitatirea conditiei fizice generale

» Familiarizarea cu mediul acvatic

« Invatarea elementelor de baza ale tehnicii craul si spate
Activitati:

1. Exercitii de incdlzire si mobilitate articulard pe uscat

2. Exercitii de plutire si respiratie Tn mediul acvatic

3. Invitarea tehnicii de baza ale bratelor si picioarelor pentru cele doua stiluri de inot ( craul si

spate)

4. Exercitii de coordonare Intre brate si picioare

5. Revenirea organismului dupa efort
Etapa nr. 2: Consolidarea si coordonarea globala (4 luni)
Obiective:

o Perfectionarea tehnicii craul si spate

e Dezvoltarea rezistentei si vitezei in apa

o Imbunatitirea coordonirii si a timpului de reactie
Activitati:

1. Exercitii de incdlzire si mobilitate articulara pe uscat

2. Exercitii de respiratie si coordonare pentru craul si spate

3. Exercitii pentru dezvoltarea vitezei si rezistentei n apa

4. Invitarea intoarcerilor si starturilor pentru craul si spate

5. Revenirea organismului dupd efort
Etapa nr. 3: Perfectionarea procedeelor craul si spate (4luni)

Obiective:

o Consolidarea tehnicii craul si spate
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« Imbunitatirea rezistentei si a vitezei in apa
Activitati:
1. Exercitii de incdlzire si mobilitate articulara pe uscat
2. Simularea conditiilor de competitie (start, intoarceri, sprinturi)
3. Exercitii de respiratie si coordonare pentru craul si spate.

Analizand statistica descriptiva putem afirma faptul ca mediile celor trei grupe privind varsta,
indltimea si greutatea sunt asemanatoare. Asadar, la grupa de hidrokinetoterapie+kinetoterapie media
varstei este M=10,46 ani, abaterea standard fiind AS=1,8 ani. La grupa de inot, media varstei este
M=9,93 ani, avand AS=1,53 ani, in timp ce varsta medie la grupa de kinetoterapie este M=9,33 ani,
iar AS=1,39 ani. In ceea ce priveste inaltimea celor trei grupe, avem urmitoarele date, la GHK media
este M=144,66 cm, iar abaterea standard AS=10,67 cm. La grupa G1, M=142,20 cm, iar AS=9,19 cm.
Tn timp ce la GK, media este M=136,53 cm, avand abaterea standard AS=8,55 cm. De asemena
greutatea este asemanitoare intre GHK si GI, unde media M=31,38 kg (AS=7,99 kg) respectiv
M=30,80 kg (6,77 kg), in timp ce la grupa de kinetoterapie (GK), media este M=25,93 kg, avand
abaterea standard AS=5,54 kg. In vederea determindrii tipului de test pentru a analiza datelor colectate
s-a utilizat testul Shapiro-Wilk pentru a observa distributia datelor . S-a putut observa faptul ca datele
sunt distribuite normal in cazul celor trei grupe. Pentru a putea determina diferentele dintre medii la
testarea initiald, respectiv la testarea finald, a variabilelor evaluate cu aparatul Zebris. S-a apelat la
tehnica statisticd Testul t pereche pragul de semnificatie a fost stabilit la p<0,05. Dupd analiza
statistica a grupei de Tnot la variabila, cifoza, s-a putu observa faptul ca media prezentata la testarea
initiala M=41,91 (AS=13,11), t=2,12, df=14, diferd semnificativ statistic p=0.03, fatd de media la
testarea finala unde M=40,11 (AS=11,82). Analizand valorile de la testarea finala, se poate observa
in figura nr 36, faptul ca acestea s-au imbunatatit din punct de vedere al deficientei, rezultatelor
aflandu-se in scala de valori considerate normale a aparatului Zebris 33°-43°. Variabila lordoza a
grupei de inot, a inregistrat umratoarele valori, la testarea initiala M=37,54 (AS=11,16), in timp ce la
testarea finald media este M=33,66 (AS=9,62). Diferenta dintre cele doud medii este semnificativa
din punct de vedere statistic, unde valoarea lui p=0.02, t=2,36, df=14. Dupa ce am analizat valorile
inregistrate de catre subiectii din grupa de inot la testarea finala, desi diferenta este semnificativ
statistic, iar valorile au inregistrat un progres, totusi acestea nu se incadreaza in scala de valori normale
a aparatului Zebris 22°-28°.

In cadrul testirilor initiale si finale la grupa unde s-a intervenit cu exercitii de

hidrokinetoterapie si kinetoterapie, s-au inregistrat urmatoarele valori. La variabila cifoza, se poate
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observa o diferentd semnificativ statistic intre cele doud medii (testarea initiald M=45,61, tetarea
finala=38,31), unde valoarea lui p=0,00, t=4.89, df=14 . De evidentiat faptul ca, media la testarca
initialda M=45,61 se regdseste 1n afara scalei de normalitate a aparatului Zebris pentru variabila cifoza
(33°-43°), iar dupa aplicarea planului de interventie media la testarea finala (M=38,31) se regaseste
in standardul de normalitate Tot o diferenta semnificativ statistic s-a inregistra la variabila lordoza
p=0,01, t=3,99, df=14, avand media de la testarea initiala M=30,50 (AS=7,45), iar la testarea finala
M=25,45 (AS=4,36) (Tabelul 15). Analizand cele doud medii se poate observa Imbundtatirea din
punct de vedere al deficientei la testarea finala, aceasta valoare incadrandu-se in scala de normalitate
a aparatului Zebris pentru variabila lordoza (22°-28°). In ceea ce priveste variabila inclinatia
trunchiului, putem observa faptul ca diferentele dintre mediile de la testarea initiald si finald sunt
semnificative, unde valoarea lui p=0,00, t=-2,91, df=14 privind inclinatia trunchiului. Merita
mentionat si parametrul inclinatia laterald a trunchiului, unde valoarea lui p=0,06 este marginala. Tn
ceea ce priveste celelalte variabile, nu s-au inregistrat diferente statistic semnificative. Rezultatele
obtinute Tn urma evaludrii posturii cu aparatul Zebris la GK si comparand mediile obtinute folosind
testul t pereche ca si tehnica statitica, putem observa faptul ca la parametrul cifoza, media la testarea
initala (M=41,26, AS=13,17) difera semnificativ fata de testarea finala (M=36,16, AS=8,93), unde
valoarea lui p=0,00, t=3,47, df=14. Analizand valorile finale ale subiectilor din aceasta grupa, putem
afirma faptul ca, s-a inregistrat un progres din punct de vedere al deficientei posturale, acestea
incadrandu-se in scala de valori considerate normale 33°-43°. De asemenea, la parametrul lordoza,
regasim o diferentd semnificativ statistic intre cele doud medii, unde valoarea lui p=0,01, t=3,57,
df=14. Analizand aceste rezultate putem observa faptul ca valorile masurate la testarea finald M=29,96
(AS=8,91) se apropie de scala de incadrare a aparatului Zebris pentru aceasta variabila (22°-28°),
astfel constatatdm imbunatatirea din punct de vedere al posturii fata de testarea initiala un M=33,52
(AS=11,29) . Regasim si variabila inclinare laterala, care desi nu este semnificativa, a inregistrat un
rezultat marginal t = 1,74, p = 0,06 (incl.lat.). Celelalte variabile nu au inregistrat diferente statistic

semnificative de pre testare la post testare Tn urma interventie.

In urma evaludrii cu ajutorul softwer-ului PosturePro 8, s-au identificat si analizat
urmatoarele variabile: scorul posturii, deviatia totala calculatd si incarcatura resimtitd la nivelul
coloanei cervicale. Trebuie mentionat faptul ca, pentru o postura corectd, valorile celor trei parametrii
trebuie si fie egal cu 0. Astfel, la GI in urma testarii initiale la variabila scorul posturii, media calculate
este M=16,86 (AS=10,10), in timp ce valorile Inregistrate la testarea finald au fost M=13,45
(AS=9,28). Pentru a putea determina daca diferentele dintre cele 2 medii este semnificativ statistic, s-
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a apelat la testul t pereche, pragul de semnificatie a fost stabilit la p<0,05. Putem observa in tabelul
nr... faptul ca existd o diferentd semnificativ statistic intre cele doua testari la parametrul scorul
posturii, unde valoarea lui p=0,04, t=1,96, df=14. De asemenea, regasim o diferentd semnificativ
statistic la variabila deviatiei totale, p=0,05, t=1,77, df=14, unde media calculata la testarea initiala
este M=19,16 °(AS=9,67°), iar la testarea finala M=16,94° (AS=9,01°). Tn schimb, la parametrul
incarcatura cervicala, rezultatul desi este marginal, acesta nu reprezintd o diferentd semnificativa,
unde valoarea lui p=0,08, t=1,46, df=14. Valoarea mediei la testarea initiala fiind M=15,34
N(AS=34,45N), iar la testarea finalai M=12,1 N (AS=26,92N). in urma testiri GHK, unde s-a
intervenit cu un plan hidrokinetic, s-au obtinut urmatoarele rezultate, la parametrul scorul posturii,
media aritmetica inregistrata la testarea initiala este M=17,8 (AS=7,19), in timp ce la evaluarea finala
media aritmetica fiind M=12,26 (AS=6,15), asadar se poate observa faptul ca diferenta este Tnalt
semnificativ statistic p=0,00, t=8,86, df=14. Valorile inregistrate la deviatia totala a posturii a
subiectilor din GHK, prezintd o diferentd semnificativ statistic Intre cele douad testari p=0,00, t=10.4,
df=14, merdia aritmeticd de la testarea initiald este M=19,77° (AS=6,76°), respectiv M=13,13°
(AS=5,16°) in urma testdrii finale. De asemenea, o inaltd diferenta statistic, se poate observa la
variabila incarcatura cervicald, unde media la testarea initiald este M=25,28N (AS=32,43), iar la
testarea finala M=18,5M (23,21N), unde valoarea lui p=0,01, t=2,73, df=14. Rezultate asemanatoare
din punct de vedere statistic s-au inregistrat si la GK, unde planul de interventie a fost format din
exercitii kinetice. Astfel la variabila scorul posturii, media aritmetica la testarea initiala este M=18,67
(AS=8,48), in timp ce la testarea finala media este M=12,2 (AS=7,02), aceastd diferenta este inalt
semnificativ statistic (p=0,00, t=11,38, df=14). Valorile deviatiei totale privind diferensa dintre cele
doua testari, este de asemenea semnificativa (p=0,00, t=6,87, df=14), unde media la testarea initiala
este M=22,71° (AS=10,56°), respectiv M=15,68° (AS=7,86°) la testarea finala. Diferenta semnificativ
statistic, Intre mediile celor doud testari(testare initialda M=11,92N, AS=19,61 N, testarea finalad
M=8,25N, AS=14,89N), regasim si la parametrul incarcatura cervicala, unde valoarea lui p=0,02,
t=2,61, df=14.

Pentru analiza comparatiei intre grupele studiate am apelat la tehnica statistici Ancova prin
exercitarea controlului asupra scorului Inregistrat de participanti la cele trei tipuri de interventie:
cifoza, F = 2,64, p>0,05; lordoza, F = 1,99, p>0,05; scolioza, F = .14, p>0,05; inclinatie trunchi, F =
2,66, p < 0,05; unghiul sacral, F = 0,93, p>0,05; inclinatie laterala, F = 0,49, p>0,05.

Pentru a vedea daca exista totusi diferente intre participantii de la cele trei tipuri de interventii,
am realizat teste post-hoc Bonfferoni. Rezultate semnificativ statistice am obtinut intre grupul de inot
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st cel de hidroterapie in ceea ce priveste variabila inclinatie trunchi, Bonfferoni = -1,66, p < 0,05
Pentru analiza rezultatelor inregistrare cu software-ul PosturePro 8 am apelat la tehnica statistica
Ancova prin exercitarea controlului asupra scorului inregistrat de participanti la cele trei tipuri de
interventie. Diferente statistic semnificative intre cele trei grupuri s-au inregistrat pe variabila deviatie
totala, F = 5,61, p<0,001. Rezultat nesemnificativ dar marginal spre 0,005 a fost obtinut pe variabila
scor, F = 2,67, p=0,008. Variabila Incarcatura la nivelul coloanei cervicale nu a inregistrat diferenta
semnificativ statistic. Pentru a vedea daca exista totusi diferente Intre participantii de la cele trei tipuri
de interventii, am realizat teste post-hoc Bnfferoni. Rezultate semnificativ statistice am obtinut intre
grupul de Tnot si cel de hidroterapie in ceea ce priveste variabila deviatie totald, Bonfferoni = -4,31, p
< 0,05. O alta diferenta statistic semnificativa s-a obtinut intre grupul de kinetoterapie si cel de

hidroterapie in ceea ce priveste variabila deviatie, Bonfferoni = 3,76, p < 0,05

Rezultatele acestui studiu confirma ipotezele cercetarii:

Ipoteza nr. 1 se confirma partial. Rezultatele la GI aratd ci a existat o diferenta statistic
semnificativa, de la pre testare la post testare, in ceea ce priveste cifoza, t=2,12, p<0,05; lordoza, t =
2,48, p<0,05. In ceea ce priveste celelalte variabile, nu s-au Inregistrat diferente statistic semnificative.

Ipoteza nr 2 se confirma partial. Rezultatele la GHK au ardtat cd existd diferente statistic
semnificative de la pre testare la post testare in ceea ce priveste urmatoarele variabile: cifoza, t =4,89,
p<0,01; lordoza t=3,99, p<0,05; inclinatie trunchi, t = -2,91, p<0,05. Avem si o variabild, inclinatie
laterala, care desi nu este semnificativa, a iesit un rezultat marginal t = 1,59, p = 0,06. Celelalte
variabile nu au Inregistrat diferente statistic semnificative de pre testare la post testare in urma
interventie de hidroterapie.

Ipoteza nr 3 se confirma partial. Rezultatele la GK au aratat ca existd diferente statistic
semnificative de la pre testare la post testare in ceea ce priveste urmatoarele variabile: cifoza, t=3,47,
p<.05; lordoza t=3.57, p<.05 . Totusi a existat si o variabila cu rezultat marginal spre pragul de
semnificatie: inclinatie laterala, t = 1,74, p=0,06. Celelalte variabile nu au inregistrat diferente statistic
semnificative de la pre testare la post testare in urma interventie de kinetoterapie

Ipoteza nr 4 se confirma. Variabilele testate cu aparatul Posture Pro au inregistrat schimbari
semnificative statistic de la pre testare la post testare la GI: scor, t = 1,96, p<0,05; deviatie, t = 1,77,
p<0,05; incr cerv, t = 1,46, p=0,08.

Ipoteza nr 5 se confirma. Variabilele testare cu aparatul Posture Pro au inregistrat schimbari
semnificative statistic de la pre testare la post testare in urma interventiei de hidrokinetoterapie: scorul
posturii, t = 8,86, p<0,01; deviatie totald, t = 10,4, p<0,01; incarcatura cervicala, t = 2,73, p<0,01.
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Ipoteza nr 6 se confirma. Variabilele testare cu aparatul Posture Pro au inregistrat schimbari
semnificative statistic de la pre testare la post testare in urma interventiei kinetoterapie: scorul posturii,
t=11,38, p<0,01; deviatie totala, t = 6,87, p<0,01; incarcatura cervicala t = 2,61, p<0,05.

Ipoteza nr 7 se confirma partial. Pentru analiza comparatiei intre grupele studiate am apelat la
tehnica statistica Ancova prin exercitarea controlului asupra scorului inregistrat de participanti la cele
trei tipuri de interventie: cifoza, F = 2,64, p>0,05; lordoza, F = 1,99, p>0,05; inclinatie trunchi, F =
2,66, p < 0,05; unghiul sacral, F = 0,93, p>0,05; inclinatie laterala, F = 0,49, p>0,05. Pentru a vedea
daca exista totusi diferente Intre participantii de la cele trei tipuri de interventii, am realizat teste post-
hoc Bonfferoni. Rezultate semnificativ statistice am obtinut intre GI si GHK in ceea ce priveste
variabila Inclinatie trunchi, Bonfferoni = -1,66, p < 0,05

Ipoteza nr 8 se confirma partial. Pentru analiza ipotezei nr 8 am apelat la tehnica statistica
Ancova prin exercitarea controlului asupra scorului inregistrat de participanti la cele trei tipuri de
interventie. Diferente statistic semnificative intre cele trei grupuri s-au Inregistrat pe variabila deviatie
totala, F = 5,61, p<0,01. Rezultat nesemnificativ dar marginal spre 0,05 a fost obtinut pe variabila
scorul posturii, F = 2,67, p=0,08 Pentru a vedea daca exista totusi diferente intre participantii de la
cele trei tipuri de interventii, am realizat teste post-hoc Bnfferoni. Rezultate semnificativ statistice am
obtinut intre GI si GHK 1in ceea ce priveste variabila deviatie, Bonfferoni = -4,31, p < 0,05. O alta
diferenta statistic semnificativa s-a obtinut intre GK si GHK in ceea ce priveste variabila deviatie
totald, Bonfferoni = 3,76, p <0,05.

Cercetarea noastra realizata pe un esantion de 45 de copii, impartiti in trei grupe ne-a permis
sd concluziondm urmatoarele:

1. Utilizarea metodelor precum inotul, kinetoterapia si hidrokinetoterapia ~+kinetoterapia,
influenteaza in mod pozitiv deficiente ca cifoza si lordoza diferentele dintre testarile initiale si
cele finale fiind semnificative, de asemenea rezultatele finale se Incadreaza sau se apropie de
valorile considerate normale a aparatelor de evaluare Zebris si PosturePros8.

2. Desi nu sunt diferente semnificativ statistic Intre cele 3 metode, se poate remarca faptul ca
programul combinat de hidrokinetoterapie si kinetoterapie a imbundtétit mai multe variabile
studiate, decat G1 sau GK.

3. Un program cu exercitii specifice de 1not, daca este implementat corect din punct de vedere
tehnic are efecte pozitive in tratarea deficientelor de posturd, chiar dacd tot mai multe studii

pun la indoiald acest lucru.
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4. Folosirea aparatelor non-invazive de evaluare a posturii (Zebris si PosturePro8), reprezinta o
alternativa viabila si mai agreeata, de catre parinti, decat radiografiei.
Limitele cercetarii
Cercetarea noastra prezinta urmatoarele limite:

1. Numarul redus de participanti este explicat datoritd dificultatilor de a indentifica copii cu
interventie si a criterilor de includere (datorita programului de lucru, costuri etc.).

2. Aplicarea metodei chestionarului prezinta un grad ridicat de subiectivitate.

3. Lipsa unui grup de control datorita dificultatii de a solicita subiectilor diagnosticati cu o
deficienta de posturd de a nu interveni pentru o perioadd de 6 sau 12 luni de zile, In vederea

tratdrii acestor deficiente.

Sinteza capitolului 7. Concluzii finale si directii viitoare de cercetare

Opiniile Tmpartite ale influentei inotului asupra deficientelor de posturd au creat premisele
acestei teze. Credem ca acest subiect nu este abordat suficient in literature de specialitate din Romania.
Ca urmare a cercetarii noastre, am vrut sa descoperim daca inotul influenteaza intr-un mod pozitiv
deficientele de posturd in plan sagital si sd compardm aceastd metodd cu hidrokinetoterapia si
kinetoterapia, deoarece exista tot mai multi specialisti ce Tndruma atat copiii cat si adultii spre bazinele
de inot in momentul depistarii unor probleme la nivelul coloanei vertebrale si nu numai.

Din rezultatele noastre, am putut concluziona faptul ca toate cele trei metode imbunatatesc
seminificativ deficientele de postura in plan sagital, iar diferentele nu sunt semnificativ statistic intre
aceste metode, desi putem observa faptul ca programul combinat de hidrokinetoterapie si
kinetoterapie a avut un rezultat mai bun, fata de cele in care s-a lucrat doar cu exercitii specifice din
fnot sau kinetoterapie. Asadar recomandam utilizarea unui program combinat i complex pentru
corectarea acestor deficiente.

De asemenea, in ceea ce priveste planul de interventie cu exercitii specifice inotului, acesta
trebuie adaptat in functie de particularitdtile deficientelor respective. Totodata, trebuie sa se puna
accent pe tehnica din timpul inotului, deoarece o tehnica precarad poate influenta negativ corectarea
acestor deficiente Consideram oportund colaborarea in permanentd atit a antrenorilor, cat si a
instructorilor de Tnot cu un kinetoterapeut pentru a maximiza procesul de corectare a posturii.

Metodele de evaluare a posturii sunt de asemenea importante Tn acest proces, iar utilizarea

unor aparate non invazive este mai acceptata de catre parinti si mai putin nociva decit metoda
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radiografiei. Astfel, prin utilizarea aparatului Zebris impreuna cu software-ul PosturePro 8 putem
obtine date concrete despre postura pacientilor, acest aspect fiind foarte important in realizarea si
aplicarea planurilor de interventie.

Directiile viitoare de cercetare ar putea fi indreptate spre:

- Realizarea unui program de interventie combinat ce sa cuprinda cele 3 metode prezentate
mai sus, in corectarea deficientelor de postura.

- Studierea influentei pe care aceste metode le au asupra mai multor deficiente de postura.
(scolioza, spate plat, torace infundat, genu varum, valgum etc.).

- Utilizarea diferitelor material ajutatoare in timpul Tnotului pentru a corecta deficientele de
postura (palmare, labe, tuburi specifice respiratiei, casti wireless pentru comunicarea cu
subiectul Tn timpul inotului).

- Studierea diferentelor intre efectele pe care le are inotul in corectarea deficientelor de

posturd, in functie de nivelul de 1not (incepatori, intermediari sau avansati).
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