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INTRODUCERE

Continutul stiintific si gradul de actualitate al temei

Sportul, ca fenomen social de anvergura, isi extinde continuu orizonturile,
exercitand o influenta profunda asupra tinerilor inca din copilarie si determinandu-i
si aspire la performanti. In pofida eforturilor sustinute de a elimina complet
tensiunea si suferinta din sportul de performanta, acestea raman elemente inevitabile.
Handbalul, ca sport caracterizat printr-o dinamica intensa si solicitanta, expune
sportivii la riscuri semnificative de dureri de spate si leziuni ale coloanei vertebrale,
riscuri amplificate de miscarile repetitive si suprasolicitarea fizica (Rocha, 2018;
Mitchell et al., 2016).

Scopul tezei este de a identifica si controla, prin mijloace specifice
kinetoterapiei, variabilele care sunt factori predispozanti relevanti in generarea
durerii localizate la nivelul coloanei vertebrale la sportivii de handbal juniori, avand
ca obiectiv general construirea unui plan de interventie Kinetoterapeutic care sa
prevind si sd corecteze dezechilibrele musculare ale trunchiului implicate in aparitia
durerii cronice la acesti sportivi.

Motivatia alegerii temei

Motivatia principala pentru alegerea acestei teme deriva din dorinta profunda
de a contribui la prevenirea riscurilor biologice asociate sportului de performanta.
Experienta acumulata in calitate de kinetoterapeut si cadru didactic m-a determinat
sd explorez cu rigurozitate literatura de specialitate si sa aprofundez intelegerea
complexitatii factorilor predispozanti ai durerilor de spate la sportivi (Jacob et al.,
2004; Peterson & Renstrom, 2017). Desi literatura existenta abordeaza in detaliu
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gestionarea durerilor de spate, prevenirea acestora este inca insuficient explorata.
Kinetoterapia joaca un rol esential in profilaxia si recuperarea sportivilor, oferind
strategii eficiente pentru mentinerea sanatatii acestora.

Potentiale contributii teoretice si practice

Contributiile teoretice si practice ale acestei cercetdri vizeaza clarificarea
aspectelor insuficient explorate in literatura de specialitate prin investigarea
prevalentei si profilului lezional specific jucatorilor de handbal. Identificarea si
gestionarea factorilor predispozanti incd din perioada junioratului vor facilita
elaborarea unor interventii preventive eficiente, menite sa asigure sandtatea pe
termen lung a sportivilor si si optimizeze performantele acestora. In concluzie,
rezultatele acestei cercetari vor avea un impact semnificativ atat asupra literaturii de
specialitate, cat si asupra practicii in domeniul sportului de performanta, oferind
solutii inovatoare si viabile pentru mentinerea sanatatii si performantei sportivilor.

PARTEA | DELIMITARI CONCEPTUALE TEORETICE CU PRIVIRE LA
IMPACTUL EVENIMENTELOR TRAUMATICE SPECIFICE ASUPRA
COLOANEI VERTEBRALE LA JUCATORII DE HANDBAL

CAPITOLUL I
NOTIUNI DE ANATOMIE FUNCTIONALA A COLOANEI VERTEBRALE

Acest capitol ofera o perspectiva comprehensiva asupra anatomiei functionale
a coloanei vertebrale, subliniind importanta cunoasterii structurii si functiilor
acesteia pentru practica moderna a fizioterapiei. Coloana vertebrala, compusad din
33-34 de vertebre, dintre care 24 sunt independente si restul sudate (Muscolino,
2017), indeplineste multiple functii esentiale, inclusiv sustinerea trunchiului,
protectia maduvei spinarii, mobilitatea si mentinerea posturii (Holubiac, 2019).
Curburile naturale ale coloanei, formate in diverse etape ale dezvoltarii, contribuie
la absorbtia socurilor si mentinerea echilibrului corpului (Holubiac, 2019).

Structurile ligamentare si musculare ale coloanei vertebrale joaca un rol
crucial In stabilizarea acesteia. Ligamentele conecteaza vertebrele adiacente si
mentin flexibilitatea coloanei (Oxland, 2015), in timp ce musculatura trunchiului,
descrisa metaforic de Stuart McGill ca o ,,unditd sustinutd de fire de ghidare”
(McGill, 2002), asigura stabilitatea necesard pentru suportarea sarcinilor
compresive. Analiza biomecanicd detaliatd a miscarilor coloanei vertebrale si a
amplitudinilor acestora in diverse regiuni (Muscolino, 2017) releva importanta



mobilitatii si stabilitatii pentru prevenirea deteriorarilor structurale si a durerilor de
spate, in special in regiunile cu lordoza accentuatd (Cordun, 2009).

CAPITOLUL II. NOTIUNI DE FIZIOLOGIE. CARACTERIZAREA
FIZIOLOGICA A VARSTEI PUBERTARE 14-18 ANI

Acest capitol examineaza etapele de crestere si dezvoltare ale fiintei umane,
subliniind importanta cunoasterii particularitatilor anatomo-functionale n contextul
varstei si al specificului sportiv, in special al handbalului. Conform lui Leuciuc
(2019), cresterea si dezvoltarea umana sunt influentate de o varietate de factori
ereditari, de mediu, sociali si culturali, fiecare contribuind la acumularile cantitative
si calitative necesare maturizdrii. Interactiunea dintre evolutia anatomo-fiziologica
specifica varstei adolescentei si cerintele jocului de handbal constituie repere
importante pentru stabilirea unor recomandari kinetoprofilactice eficiente.

Capitolul subliniaza legile fundamentale ale cresterii si dezvoltarii, cum ar fi
legea alternantei, legea proportiilor si legea cresterii inegale si asimetrice a
tesuturilor si organelor, evidentiate de Cordun (2009) si Muresan (2009). Aceste legi
descriu procesele complexe prin care diferitele segmente si organe ale corpului cresc
si se dezvoltd in mod inegal si asimetric. De asemenea, se analizeaza impactul
antrenamentelor intense asupra adolescentilor, subliniind riscurile asociate cu
suprasolicitarea fizica si vulnerabilitatea crescuta a sistemului musculo-scheletic in
timpul puseurilor de crestere (Dragnea, 2006).

Capitolul continud cu evaluarea dezvoltarii fizice la sportivi, incluzand
metode antropometrice si somatoscopice pentru monitorizarea compozitiei
corporale si a posturii. Gurau (2002) si Moldovan (2012) subliniazd importanta
acestor evaluari pentru optimizarea performantei sportive si identificarea
problemelor medicale. Utilizarea dispozitivelor moderne, cum ar fi Tanita MC-780
MA, pentru analiza compozitiei corporale, este discutatd in detaliu, evidentiind
relevanta acestora in contextul monitorizarii s1 imbunatatirii starii fizice a sportivilor
de performanta (Leuciuc si altii, 2021; Verney si altii, 2015).

CAPITOLUL I11. INTRODUCERE IN PROBLEMATICA
FUNDAMENTALA A TEORIEI SI METODICII HANDBALULUI

Acest capitol exploreaza in profunzime diferitele aspecte ale jocului de
handbal, pornind de la considerente actuale legate de caracteristicile si cerintele
acestui sport. Handbalul modern necesita un nivel ridicat de rezistentd si abilitati
fizice diverse, cum ar fi viteza, agilitatea si forta, care sunt esentiale pentru succesul
in competitii (Bastiurea, 2014; Povoas si altii, 2012). Leuciuc (2012) subliniaza
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importanta planificarii efortului fizic si a pauzelor in pregatirea jucatorilor, adaptate
la specificul fiecdrei categorii de varsta si nivel de competitie. Profilul somatic al
jucatorilor de handbal este detaliat pentru fiecare pozitie de joc, evidentiind
necesitatea unor caracteristici morfo-functionale specifice (Georgescu, 2002;
Matthys si altii, 2011).

Capitolul examineaza, de asemenea, solicitarile cardiovasculare in timpul
jocului de handbal, unde frecventa cardiaca poate atinge valori de pana la 200 batai
pe minut in eforturile maxime (Leuciuc, 2023). Pregatirea sportiva specifica este
abordatd in detaliu, accentudnd importanta dezvoltarii calitatilor motrice precum
viteza, forta, indemanarea si rezistenta (Simion, Stanculescu & Mihaila, 2011).
Pregétirea tehnica si tactica sunt esentiale pentru performanta in handbal, iar un nivel
ridicat de tehnica permite valorificarea optimd a tacticii de joc (Leuciuc, 2012;
Ghervan, 2006).

In final, capitolul discuti despre importanta pregatirii psihologice si teoretice
in jocul de handbal, subliniind necesitatea dezvoltarii abilitdtilor cognitive si
emotionale pentru performante sportive de varf (Walton si altii, 2018). Periodizarea
antrenamentului sportiv este esentiald pentru organizarea eficientd a pregatirii si
atingerea obiectivelor sportive, implicand planificarea antrenamentelor in faze
distincte si structurate, cum ar fi pregatirea, competitia si tranzitia (Bompa, 2002;
Rizescu, Georgescu & Ghervan, 2011)

CAPITOLUL IV. ELEMENTE DE TRAUMATOLOGIE SPORTIVA SPECIFICE
FRECVENTE LA NIVELUL COLOANEI VERTEBRALE

Acest capitol exploreaza in detaliu deficientele fizice ale coloanei vertebrale
la sportivi s1 impactul acestora asupra performantei sportive. Modificarile de statica
vertebrald, cum ar fi hipercifoza, hiperlordoza si scolioza, pot rezulta din forte
excentrice aplicate asupra segmentelor vertebrale si influenteazd echilibrul si
functionalitatea corporala (Benzel, 2015; Sangwan si altii, 2014; Zhou si altii, 2014).
Aceste curburile exagerate ale coloanei vertebrale pot cauza disconfort si pot
compromite stabilitatea si mobilitatea sportivilor (Singh, 2019; Zaharieva, 2016;
Gurau, 2002). Tulburarile de statica vertebrala si asimetriile bilaterale sunt adesea
observate in sporturile asimetrice, fiind asociate cu performante reduse si riscuri
crescute de accidentare (Maloney, 2019; Madruga-Parera si altii, 2021).

Capitolul abordeaza, de asemenea, impactul tulburarilor de statica vertebrala
si al asimetriilor musculare in patologia traumatica localizatd la sportivi. Studiile
arata ca asimetriile functionale pot fi rezultatul solicitarilor specifice si repetate din
sporturi precum handbalul, voleiul, baschetul si fotbalul, acestea putdnd conduce la
dezvoltarea dezechilibrelor musculare si la predispozitia catre accidentari
(Weerasingh si altii, 2016; Grabara & Hadzik, 2009; Pantea & Jurjiu, 2018).



Lombalgiile si leziunile prin suprasolicitare sunt comune in randul sportivilor,
indicand necesitatea monitorizarii si abordarii proactive a acestor probleme (Untea,
2002; Tunds si altii, 2014). De asemenea, capitolul evidentiaza cd asimetria
bilaterald nu este neapdrat legata de performantd scazutd sau leziuni, dar necesita
monitorizare atenta (Afonso, si altii, 2022).

in final, capitolul discuti despre importanta profilaxiei si kinetoterapiei in
prevenirea si gestionarea accidentarilor sportive. Implementarea unor programe de
antrenament neuromuscular si de exercitii de stretching poate reduce semnificativ
riscul de leziuni (Sadigursky si altii, 2017; Al Attar si altii, 2016). Stabilitatea
trunchiului si rezistenta musculara sunt esentiale pentru prevenirea durerilor de spate
lombare, iar antrenamentele izometrice sunt recomandate pentru imbunatatirea
stabilitatii coloanei vertebrale (McGill, 2010; Abdelraouf & Abdel-Aziem, 2016).
Profilaxia eficienta necesitd cunostinte profunde de anatomie si biomecanicd pentru
identificarea si corectarea dezechilibrelor musculare, contribuind astfel la
optimizarea performantei si sanatatii sportivilor (Kinderslay, 2019; Robinson si altii,
2015).

PARTEA A II-A
STUDIU PRELIMINAR CU PRIVIRE LA IDENTIFICAREA PROFILULUI
LEZIONAL SPECIFIC LA JUCATORII DE HANDBAL

CAPITOLUL IV
METODOLOGIA CERCETARII PRELIMINARE

Premisele cercetarii preliminare

Sportul de performanta, in special handbalul, implica solicitéri fizice intense
care pot depasi limitele fizice ale sportivilor, aducand riscuri semnificative de
accidentdri. Handbalul, caracterizat prin contact fizic direct, schimbari rapide de
directie si sarituri frecvente, ofera beneficii notabile, cum ar fi imbunatatirea
capacitdtilor cardiovasculare si musculare. Cu toate acestea, sportivii sunt predispusi
la accidentari, inclusiv dureri de spate si leziuni ale coloanei vertebrale, aspecte
subliniate Tn literatura de specialitate (Andersson, S.H., 2018; Raya-Gonzalez, J. et
al., 2020).

Ipotezele cercetarii preliminare
Ipoteza 1: Identificarea si localizarea potentialului dureros la nivelul coloanei
vertebrale ne permite stabilirea profilului lezional specific la jucétorii de handbal.



Ipoteza 2: Aplicarea unei baterii de teste specifice pentru coloana vertebrald va
conduce la stabilirea nivelului de andurantd musculara si coordonarea
intermusculara a principalelor grupe musculare ale trunchiului la jucatorii de
handbal juniori II.

Scopul cercetarii preliminare

Scopul acestei cercetari il reprezintd stabilirea conditiei de anduranta
musculara si coordonare intermusculara a trunchiului la jucatorii juniori si realizarea
unei analize pe baza unor chestionare care vizeaza identificarea profilului lezional
specific la nivelul coloanei vertebrale la jucatorii de handbal juniori si seniori.

Aplicarea bateriei de teste specifice, selectate si screening-ul deficitelor
functionale, precum si, punctele de vedere exprimate de jucatorii de handbal juniori,
seniori si specialistilor din handbal vor permite stabilirea unor interventii specifice
n profilaxia durerilor de spate.

Obiectivele si sarcinile studiului preliminar

Obiectivul 1. Identificarea, aprofundarea si analiza criticd a situatiei actuale cu
privire la problematica abordata in cercetare.

Obiectivul 2. Stabilirea unei strategii in vederea identificarii nivelului de anduranta
st intercoordonare musculara de la nivelul trunchiului.

Obiectivul 3. Identificarea elementelor semnificative si comune ale fenomenului
lezional investigat in vederea constituirii unor strategii viitoare de actionare
preventiva in cadrul cercetarii experimentale.

Sarcinile studiului preliminar

1. Identificarea grupului tinta.

2. Selectarea criteriilor de includere si excludere.

3. Construirea unor chestionare specifice ce vizeaza identificarea opiniilor cu privire
la problematica abordata in realizarea demersului preliminar.

4. Selectarea unei baterii de teste pentru constatarea conditiei de anduranta si
coordonare intermusculard a trunchiului.

5. Aplicarea chestionarelor si interpretarea rezultatelor obtinute.

6. Aplicarea bateriei de teste si interpretarea rezultatelor obtinute.

/. Compararea rezultatelor obtinute si conturarea necesitdtii implementarii actiunilor
preventive precoce.

8. Conturarea unor puncte de vedere personale cu privire la desingn-ul cercetarii
experimentale.



9. Formularea concluziilor studiului preliminar.

Metode utilizate in cercetarea preliminara

— Metode studierii literaturii de specialitate
— Metoda anchetei pe baza de chestionar
In cercetarea preliminard am aplicat subiectilor doud chestionare cu cate 19

intrebari, unde, in urma raspunsurilor, am identificat elementele semnificative. Un
chestionar a fost aplicat sportivilor juniori si seniori si un alt chestionar cu intrebari
specifice a fost aplicat antrenorilor de handbal.

— Metoda de analiza statistica

— Metoda testelor

Pentru a masura anduranta si intercoordonarea musculara pentru toate cele trei

grupuri implicate in stabilitatea trunchiului am ales, in cercetarea preliminara,
bateria de teste de rezistenta musculara McGill.
— Metoda grafica si tabelara

Perioada si etapele desfasurarii cercetarii preliminare

Cercetarea preliminara s-a desfasurat in perioada octombrie 2020 — mai 2021.
In cadrul cercetarii preliminare s-au administrat cele doua tipuri de chestionare unui
numar de 111 de subiecti, dintre care, 64 de jucatori seniori si 32 de jucatori juniori
IT si 15 antrenori de handbal, componenti ai echipelor Clubului Sportiv Municipal
Vaslui, Clubului Sportiv Universitar Suceava, Clubului Sportiv Municipal Bacau,
Clubului Sportiv Universitar Pitesti si Liceului cu Program Sportiv Suceava. Tot in
cadrul cercetarii preliminare a fost aplicatd unui numar de 32 jucatori de handbal
juniori Il, componenti ai echipelor CSU Suceava (Clubul Sportiv Universitar,
Suceava) si LPS Suceava (Liceul cu Program Sportiv, Suceava), bateria de teste de
rezistentd si intercoordonare musculard a trunchiului McGill.

CAPITOLUL VI
CERCETARE PRIVIND IDENTIFICAREA PROFILULUI LEZIONAL LA
NIVELUL COLOANEI VERTEBRALE LA JUCATORII DE HANDBAL

Tn urma chestionarului 1 aplicat sportivilor seniori s-au desprins urmatoarele
concluzii:

e Prevalenta durerii de spate: 80% dintre jucatorii seniori au raportat dureri
semnificative in regiunea lombara.
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Severitatea durerii: 49% au experimentat dureri moderate spre severe pe
scala VAS.

Recurenta durerii: 92% au raportat recurenta durerii, cu perioade
asimptomatice intre crize.

fntrebare Varianta de rispuns Numér de raspunsuri
Seniori Juniori

3. Cum a evoluat _a)S-a agravat 43 6

simptomatologia de cdnd s-a _b)Fluctueazi 16 14

instalat primul episod de c¢)S-a ameliorat 0 1

durere? d)A rimas aceeasi 5 5

m S-a agravat Fluctueaza W 5-a agravat Fluctueaza

mS-aameliorat  mAramas aceeasi ®5-a ameliorat W Ardmas aceeasi

Reprezentare graficd 6.5 Reprezentare graficd 6.6
Rezultatele itemului 3 — Seniori Rezultatele itemului 3 - Juniori

Cauzele aparitiei durerii: Durerea apare ca o consecinta a solicitarii fizice
dupa joc/competitie (42%) si dupa antrenament (30%).

Caracteristicile durerii: Durerea se instaleaza treptat (22%), are un caracter
constant (19%) si este localizata (28%).

Iradirea durerii: 6% au experimentat fenomenul de iradiere a durerii in alte
zone distale.

Tipuri de leziuni: Cele mai frecvente leziuni sunt ale partilor moi (44%),
contuzii (20%), tulburdri de staticd vertebrala (19%) si leziuni ale discului
intervertebral (17%).

Miscarile declansatoare ale durerii: 50% au raportat cd miscarile combinate
de flexie/extensie si inclinare laterald cu rotatie declanseazad durerea.
Continuitatea activititii in prezenta durerii: 90% continud si joace in
prezenta durerii.

Motivele continuirii activitatii: Principalele motive includ atingerea
obiectivului/victoriei (45%), componenta in echipd (16%) si dorinta de
afirmare (17%).

Incidenta durerii pe posturi de joc: Cele mai mari incidente ale durerii de
spate sunt raportate la jucatorii portari (36%) si extrema (33%)).

Evaluarea antrenamentului de anduranta a musculaturii trunchiului:
61% au apreciat nivelul de antrenament al andurantei musculare ca fiind
mediu.

Utilizarea programelor individualizate: 45% au folosit uneori programe de
corectare a dezechilibrelor musculare, iar 41% nu le-au folosit niciodata.
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Tn urma chestionarului 1 aplicat sportivilor juniori s-au desprins urmitoarele
concluzii:

Prevalenta durerii de spate: 81% dintre jucatorii juniori au raportat dureri
semnificative in regiunea lombara.

Severitatea durerii: Majoritatea au experimentat dureri minore si moderate
(25% - 28%).

Recurenta durerii: 96% au raportat recurenta durerti.

Cauzele aparitiei durerii: Durerea apare dupa joc/competitie (62%) si dupa
antrenament (19%).

Caracteristicile durerii: Durerea se instaleaza treptat (19%), are un caracter
intermitent (25%) si este localizata (33%).

Tipuri de leziuni: Cele mai frecvente leziuni sunt ale partilor moi (73%),
contuzii (19%), tulburari de statica vertebrala (27%).

Miscérile declansatoare ale durerii: 58% au raportat ca miscarile combinate
de flexie/extensie si inclinare laterald cu rotatie declanseaza durerea.

fntrebare Varianta de raspuns Numir de raspunsuri
Seniori  Juniori
7. Ce miscéri _a) Flexie 16 7
provoacd/accentueaza _b) Extensie 11 4
durerea ? c¢) Lateralitate 2 0
d) Rotatie 3 0
d) O combinatie de miscari 32 15

(flexie/extensie cu lateralitate si
rotatie)

u Flexie = Flexie

Extensie Extensie

W Lateralitate m Lateralitate
H Rotatie m m Rotatie
0O combinatie O combinatie
de miscari de miscari
Reprezentare grafici 6.13 Reprezentare grafici 6.14
Rezultatele itemului 7 — Seniori Rezultatele itemului 7 - Juniori

Continuitatea activitatii in prezenta durerii: 90% continua sa joace in
prezenta durerii.

Motivele continudrii activitatii: Principalele motive includ atingerea
obiectivului/victoriei (50%), componenta in echipd (31%) si dorinta de
afirmare (8%).

Incidenta durerii pe posturi de joc: Cele mai mari incidente ale durerii de
spate sunt raportate la jucatorii de centru (31%) si extrema (35%).
Evaluarea antrenamentului de anduranta a musculaturii trunchiului:
69% au apreciat nivelul de antrenament al andurantei musculare ca fiind
mediu.

Utilizarea programelor individualizate: 50% au folosit uneori programe de
corectare a dezechilibrelor musculare, iar 41% nu le-au folosit niciodata.
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Tn urma chestionarului 2 aplicat antrenorilor de handbal s-au desprins
urmatoarele concluzii:

Experienta si observatiile antrenorilor: Antrenorii au o vechime n sportul
de performantd de peste 10-15 ani si au intalnit sportivi cu dureri/leziuni la
nivelul coloanei vertebrale.

Localizarea durerii: Cele mai frecvente plangeri sunt la nivelul regiunii
lombare (60%) si toracale (27%).

Incidenta durerii pe posturi de joc: Cele mai mari incidente ale durerii de
spate sunt la jucatorii de extrema (33%) si portar (40%).

Atentia acordata indicatiilor medicale: Indicatiile medicale sunt respectate
in 60% dintre cazuri, dar exista exceptii in 33% dintre cazuri.

Tratarea durerii cu superficialitate: 47% dintre antrenori au fost nevoiti sa
trateze durerea cu superficialitate.

Experienta antrenorilor cu durerile de spate: Toti antrenorii au avut
dureri/accidentari de-a lungul carierei, 47% avand dureri la nivelul regiunii
lombare.

Evolutia durerilor de-a lungul timpului: 53% au raportat o evolutie
negativa a durerii, iar 27% au raportat o evolutie oscilanta.

Rolul kinetoterapeutului: 100% considera ca prezenta unui kinetoterapeut
poate contribui semnificativ la prevenirea durerilor/accidentdrilor de la
nivelul coloanei vertebrale.

Numirul de antrenamente pentru interventii kinetoprofilactice: 67%
considera optim ca interventiile sa fie aplicate in cadrul a doud antrenamente
sdptamanale, iar 86% considera cd momentul optim este in cadrul
antrenamentelor de forta.

In urma aplicarii bateriei de teste de andurantd si intercoordonare musculard a
trunchiului la jucatorii juniori II de handbal s-au desprins urmatoarele concluzii:

Rezultatele testelor de rezistenta musculara: Valorile medii pentru
rezistenta muschilor flexori ai trunchiului sunt de 48,5 secunde, pentru
muschii extensori de 46,22 secunde, pentru muschii laterali dreapta de 39,25
secunde si pentru muschii laterali stinga de 38,44 secunde.

Coeficientul de variabilitate: Indica o omogenitate mare a grupului, cu valori
mici ale abaterii standard, semnificand ca media este reprezentativa grupului.
Relatia intermusculara: S-a observat o relatie slaba intre grupul flexor si
extensor si intre fiecare parte laterald si grupul extensor, relevand o slaba
rezistentd musculara.
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Concluziile cercetarii experimentale

Informatiile culese in urma chestionarelor si aplicarii bateriei de teste au
permis identificarea profilului lezional specific la jucétorii de handbal, confirmand
astfel ipotezele cercetarii preliminare. S-a constatat o rezistenta musculara scizuta
si dezechilibrele intermusculare care sunt generatoare/pot contribui la aparitia
durerilor lombare, rezultatele oferind directii clare pentru implementarea unui
program de interventie specific de prevenire/limitare a aparitiei durerii de spate.

PARTEA A III- A
CONTRIBUTII PERSONALE PRIVIND ELABORAREA SI APLICAREA
EXPERIMENTALA A PROGRAMULUI DE KINETOPROFILAXIE

CAPITOLUL VII
METODOLOGIA CERCETARII EXPERIMENTALE

Premisele si ipotezele cercetarii experimentale

Volumul mic de cercetari actuale cu privire la durerile de spate si prezenta
leziunilor la nivelul coloanei vertebrale la jucdtorii de handbal nu reuseste sa
reliefeze o realitate concreta in aceasta directie iar cercetarea preliminara ne-a permis
extinderea cunoasterii cu privire la profilul lezional specific la nivelul coloanei
vertebrale la jucatorii de handbal seniori si juniori si nivelul de anduranta si
intercoordonare musculara a trunchiului la jucatorii juniori II.

in contexul analizei rezultatelor cercetirii preliminare, a incidentei durerii de
spate si a leziunilor coloanei vertebrale pe posturi de joc in jocul de handbal, a
viziunilor actuale cu privire la factorii si mecanismele predispozante durerilor de la
nivelul coloanei vertebrale, a corelatiilor dintre natura dinamica, a solicitarilor
specifice jocului de handbal si modificarilor induse de procesul de crestere si
dezvoltare a adolescentilor, considerdim necesara implementarea unor programe si
strategii de prevenire/limitare a aparitiei durerii de spate.

Ipotezele cercetarii experimentale

Ipoteza 1: Utilizarea sistematicd a unui program specific de interventie va contribuie
in mod semnificativ la cresterea rezistentei si intercoordondrii musculare a
trunchiului;

Ipoteza 2: Utilizarea sistematica a unui program specific de interventie va determina
imbunatatirea relatiei intermusculare intre grupurile musculare
(flexori/extensori/laterali) ale trunchiulut;
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Ipoteza 3: Utilizarea sistematicd a unui program specific de interventie nu va aduce
modificari negative in planul simetriilor/asimetriilor musculare laterale;

Ipoteza 4: Utilizarea unui sistem performant de evaluare a compozitiei corporale va
ajuta la identificarea, obiectivizarea, corectarea asimetriilor si deficitului functional
antrenat.

Scopul cercetarii experimentale

Conturul experimental delimiteazd doua variabile: variabila independenta si
variabila dependentd. Scopul este de verifica daca variabila independentd are un
impact cauza asupra variabilei dependente.

Scopul acestei cercetari il reprezintd construirea si aplicarea planului de
interventie kinetoterapeutic in vederea cresterii rezistentei si intercoordondrii
musculare a trunchiului si validarea acestuia ca metoda eficientd de
profilaxie/limitare a potentialului traumatic generator al durerilor de spate.

Obiectivele cercetarii experimentale

Obiectivul 1. Identificarea unor metode specifice de evaluare care sa conduca la
obiectivizarea deficitului functional existent al sportivului.

Obiectivul 2. Elaborarea unor mijloace de actionare care sa conduca la optimizarea
deficitului functional evaluat.

Obiectivul 3. Verificarea eficientei mijloacelor elaborate si aplicate in practica
asupra optimizarii componentelor evaluate si in prevenirea instaldrii deficitului
functional lezional (posibil traumatic) in cercetarea experimentala.

Sarcinile cercetarii experimentale

1. Elaborarea premiselor si a ipotezelor cercetarii experimentale.

2. Stabilirea grupelor de subiecti inclusi in cercetarea experimentala.

3. Stabilirea elementelor specifice testarii care sa permitd evaluarea
subiectilor, in vederea evidentierii rezultatelor.

4. Testarea initiald a subiectilor inclusi in cercetarea experimentala.

5. Construirea si aplicarea planului de interventie.

6. Testarea finala a subiectilor inclusi in cercetarea experimentala.

7. Tnregistrarea, prelucrarea statistico-matematica si interpretarea datelor
obtinute pe parcursul cercetarii experimentale.

8. Formularea concluziilor si propunerilor ca urmare a cercetarii
experimentale.
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Metode utilizate in cadrul cercetirii experimentale

— Metoda experimentului
— Metoda observatiei
— Metoda testelor
Testele folosite in studiul preliminar, cat si in studiul experimental sunt
aceleasi, si anume, bateria de teste de anduranta musculara McGill.
— Metoda masurarii
In cercetarea experimentald am folosit metoda mdsurdrii pentru a determina
valorile unor indicilor somatici si ai compozitiei corporale pe segmente de corp ai
subiectilor participanti. Pentru identificarea parametrilor somatici am masurat
inaltimea si greutatea. Masurarea compozitiei corporale a fost realizata cu
analizatorul profesional Tanita MC-780 MA.
— Metoda de analiza statistica
— Metoda grafica si tabelara

Organizarea si etapizarea cercetarii experimentala

In cadrul cercetarii experimentale au luat parte doua grupe de subiecti: grupa
experiment, asupra careia s-a aplicat variabila independentd si grupa de control,
asupra careia valoarea variabilei independente a fost zero. Subiectii au varste
cuprinde intre 14-16 ani si sunt componenti ai echipelor de handbal masculin, juniori
II. Grupa experiment a fost formatd din 16 juniori handbalisti din cadrul Clubului
Sportiv Universitar, Suceava, iar grupa de control a fost formatd din 16 juniori
handbalisti din cadrul Liceului cu Program Sportiv, Suceava.

Cercetarea experimentala s-a realizat pe parcursul anilor 2021-2022.
Evaluarea initiald a avut loc n septembrie 2021 iar evaluarea finala in iunie 2022.

Etapele desfasurarii cercetarii experimentale

Perioada Perioada
2021 2022
Sept. | Oct. | Nov. | Dec. | lan. | Feb. | Mar.  Apr. | Mai lun.
Etapa | e
Etapa Il I N N N e

Etapa Il

Etapa
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CAPITOLUL VI
PROGRAMUL DE INTERVENTIE SPECIFIC PENTRU
PREVENIREA/LIMITAREA POTENTIALULUI
LEZIONAL/TRAUMATIC GENERATOR DE DURERE DE SPATE

O orchestra simfonica, cu fiecare muzician cantand unitar si coordonat, este o
metafora pentru modul in care corpul nostru trebuie sa coordoneze muschii si
articulatiile pentru a crea misciri stabile si intentionate. In acest context, muschii din
jurul coloanei vertebrale sunt esentiali pentru a mentine stabilitatea acesteia.
Stabilitatea coloanei vertebrale nu este data doar de forta, ci mai ales de coordonarea
si echilibrul dintre muschii trunchiului. Corpul nostru functioneaza sinergic,
necesitand stabilitate proximald pentru a permite miscdrile distale. Cand trunchiul
nu ofera suficienta stabilitate, coloana vertebrald poate fi supraincarcata, crescand
riscul de accidentare si scdzand performanta. Similar unui trompetist care canta fals,
orice dezechilibru muscular poate afecta intreaga "simfonie de miscare" a corpului.

Trunchiul functioneaza pentru a limita miscarea excesiva, nu pentru a o crea,
necesitdnd co-contractarea muschilor. Fiecare muschi al trunchiului are un rol
esential si nu existd un muschi mai important decat altul. De aceea, antrenamentul
adecvat nu ar trebui sa se concentreze pe un singur muschi, ci pe toti muschii care
contribuie la stabilitatea trunchiului.

In concluzie, pentru a oferi stabilizare si protectie coloanei vertebrale, este
necesar un regim de exercitii care sa includa atat exercitii dinamice, cat si izometrice,
pentru a lucra eficient toti muschii trunchiului. Aceasta nu doar previne
accidentdrile, ci si imbundtadteste performanta generala.

Obiectivele programului de interventie:

- Cresterea rezistentei musculare a grupului flexor al trunchiului;

- Cresterea rezistentei musculare a grupului extensor al trunchiului;

- Cresterea rezistentei musculare a grupului lateral al trunchiului;

- Corectarea deficitului functional muscular si imbunatatirea intercoordonarii
musculare intre grupurile musculare principale ale trunchiului.

Programele de interventie asupra cresterii rezistentei si intercoordondrii
musculare a trunchiului s-a desfasurat pe o perioada de 8 Iuni (octombrie 2021 - mai
2022), de doua ori pe saptamana in cadrul antrenamentelor de fortd ale sportivilor.
Acestea au fost propuse progresiv, complexitatea si dificultatea acestora au fost
adaptate in functie de individ si de perioada de interventie si au constat in exercitii
pentru toate grupele musculare ale trunchiului responsabile pentru stabilitatea
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coloanei vertebrale. Fiecare sesiune a avut o durata de aproximativ 40-45 de minute,
iar acestea au avut loc in sala de forta a Universitatii cel Mare Suceava sau in cadrul
antrenamentelor realizate la baza sportiva specifica echipei.

Program de interventie

Pozitie initiala: decubit dorsal, cu MI stang extins din CF si genunchi, in sprijin pe o minge de
echilibru prin partea posterioara a gambei, bazinul este elevat de pe sol iar MI drept este in flexie
din CF de 30° si extins din genunchi, bratele se afla pe sol pe langa corp, antebratele in pronatie.
Din aceasta pozitie, subiectul ruleaza piciorul sting pe minge proximal prin ridicarea bazinului si
flexia genunchiulul stang in timp ce cu MI drept realizeaza tripla flexie in lant deschis si revenire.
Dozare: 2x10 repetari pe fiecare parte, p. pasiva 30" intre serii.

Indicatii metodice: Spatele se mentine intr-o pozitie neutrd, musculatura trunchiului se afla in
permanentd stabilizare izometricd pe tot parcursul miscdrilor dinamice ale extremitatilor
inferioare.

Muschi primari ai trunchiului lucrati: m. transvers abdominal, m. oblic extern, m. drept
abdominal, m. multifizi, m. erector spinal.

Pozitie initiali: decubit ventral, cu sprijin pe antepicioare si pe antebrate, bratele si coatele flectate
la 90°, spatele si capul sunt intr-o pozitie neutra, in prelungirea corpului. Din aceasta pozitie, se
realizeaza extensia alternativa a MI din CF cu genunchiul extins.

Dozare: 2x12 repetari pe fiecare parte, p. pasiva 30" intre serii.

Indicatii metodice: Spatele si capul sunt intr-o pozitie neutra, in prelungirea corpului, trunchiul
se afld in permanenta Stabilizare izometrica pe tot parcursul miscarii active ale MI. Se evita rotatia
soldurilor, hiper-extensia lombara.

Muschi primari ai trunchiului lucrati: m. transvers abdominal, m. oblic extern, m. drept
abdominal, m. multifizi, m. erector spinal.
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Pozitie initiala: decubit dorsal, cu membrele inferioare flectate din articulatia genunchiului si
coxofemurala la 90° (picioarele in flexie dorsald), membrele superioare in flexie la 90° din
articulatia scapulo-humerald. Se realizeaza flexia simultand a membrului superior si extensia
membrului inferior opus (acestea devenind paralele cu solul) si revenire.

Dozare: 2x12 repetari pe fiecare parte, p. pasiva 30" intre serii.

Indicatii metodice: Spatele se mentine intr-o pozitie neutrd si in contact permanent cu solul,
musculatura abdominala se afld In permanenta stabilizare izometricd pe tot parcursul miscarilor
dinamice ale extremitatilor. Se evita hiper-lordozarea in pozitia finala.

Muschi primari ai trunchiului lucrati: m. drept abdominal, m. oblic intern si extern.

Pozitie initiala: decubit ventral, cu sprijin pe antepicioare si pe palme, bratele flectate la 90°,
palmele orientate spre inainte si pozitionate direct sub umar. Spatele si capul sunt intr-o pozitie
neutrd, in prelungirea corpului. Din aceasta pozitie, subiectul trece in sprijin pe bratul stang si
mutd cu bratul drept liber o greutate din partea stinga in partea dreapta a corpului si invers
(subiectul trece in sprijin pe bratul drept si muta cu bratul stang liber o greutate din partea
dreapta in partea stdnga a corpului).

Dozare: 2x12 repetari, p. activa 30" intre serii (mers prin sald).

Indicatii metodice: Spatele si capul sunt intr-o pozitie neutrd, in prelungirea corpului, trunchiul
se afla In permanenta stabilizare izometrica pe tot parcursul miscarii active ale MS.

Muschi primari ai trunchiului lucrati: m. erector spinal, m. multifizi, m. transvers abdominal,
m. drept abdominal , m. oblic extern, m. oblic intern, m. diafragm.
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Pozitie initiala: patrupedie (pe palme si pe genunchi), genunchii departati in plan frontal la nivelul
soldurilor, bratele departate la nivelul umerilor, sprijin pe palme, spatele si capul sunt intr-o pozitie
neutra, in prelungirea corpului. Din aceasta pozitie, subiectul realizeaza extensia MI din articulatia
CF concomitent cu flexia bratului opus la 180°.

Dozare: 2x15 repetari pe fiecare parte, p. pasiva 30" intre serii.

Indicatii metodice: Se evita rotatia umerilor, a soldurilor, hiper-extensia lombara.

Muschi primari ai trunchiului lucrati: m. erector spinal, m. multifizi, m. transvers abdominal,
m. drept abdominal , m. oblic extern, m. oblic intern, m. diafragm.

CAPITOLUL IX
ANALIZA SI INTERPRETAREA REZULTATELOR

Efectele in planul cresterii rezistentei musculare a trunchiului
Grupa experiment:

— Muschii flexori ai trunchiului: imbunété‘,[ire de 4,56 secunde, p<0.01.

— Muschii extensori ai trunchiului: Imbunititire de 8,44 secunde, p<0.01.

Tabel 9.10

Dinamica indicatorilor statistici~ testul de rezistentd musculardi a muschilor extensori ai
trunchiului - McGill

Testul de rezistentd musculari a muschilor extensori ai trunchinlui — McGill
Indicatori statistici Grupa experiment Grupa de control

B Evaluarea initiala Evaluarea finala

70
TI TF TI TF
Media aritmetica 5281 61,25 48.88 49.56 60
Abaterea standard 331 1,84 3,52 3,20 50
Coeficientul de 40
variabilitate 627 301 720 646 20
Minim 48,00 58,00 42,00 44.00
Maxim 58,00 64,00 55,00 55,00 20
Amplitudinea 10,00 6,00 13,00 11,00 10
X (TF)_X(T]) 844 0,68 0
T -8.90>295 -0.57<2.13 Grupa Grupa de control
P p<0.01 p>0.05 experiment
Semnificativ Nesemnificativ ‘

— Muschii laterali de pe partea dreapti: Imbunititire de 3,00 secunde,
p<0.01.

— Muschii laterali de pe partea stingi: Imbunititire de 3,56 secunde, p<0.01.
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Grupa de control:
— Muschii flexori ai trunchiului: Imbunatitire de 0,31 secunde, p>0.05.
— Muschii extensori ai trunchiului: Imbunititire de 0,68 secunde, p>0.05.
— Muschii laterali de pe partea dreapti: Imbunititire de 0,94 secunde,
p>0.05.
— Muschii laterali de pe partea stingi: Imbunititire de 1,12 secunde, p>0.05.

Rezultatele grupei experiment sunt semnificativ mai bune comparativ cu cele ale
grupei de control, demonstrand eficienta programului specific aplicat in cresterea
rezistentei musculare a trunchiului.

Efectele in planul cresterii coordonarii intermusculare a trunchiului
Grupa experiment:
— Raport flexori/extensori: Imbunatatire semnificativa, raport 0.96
(p<0.01), in conformitate cu valoarea propusa de McGill (<1.00).

Tabel 9.13
Dinamica indicatorilor statistici— raportul de intercoordonare musculara dintre testul de rezistentd
musculari a muschilor flexori si extensori ai trunchiului McGill Evaluarea initiala Evaluarea finala

Raportul de intercoordonare musculara dintre testul de rezistenti musculari a

muschilor flexori si extensori ai trunchiului — McGill 1.06 1.05 1.05
Indicatori statistici Grupa experiment Grupa de control 1.03
T TF I TF 1.04
Media aritmetici 1,03 0,96 1,05 1,05 1.02
Abaterea standard 0,03 0,01 0,06 0,06 1
Coeficientul de 0.98
variabilitate 247 153 6,11 538 0.96
Minim 0,98 0,93 0,96 097
Maxim 1,08 0,98 1,18 115 0.4
Amplitudinea 0.10 0.05 022 0.18 0.92 -
X (TF) - X (TT) -0,07 0 0.9
T 9.58>2.95 0.35<2.13 Grupa Grupa de control
P p<0.01 p>0.05 experiment
Semnificativ Nesemnificativ

— Raport laterali dreapta/extensori: Imbunititire semnificativa, raport
0.73 (p<0.01), in conformitate cu valoarea propusa de McGill (<0.75).
— Raport laterali stinga/extensori: Imbunititire semnificativa, raport
0.74 (p<0.01), in conformitate cu valoarea propusa de McGill (<0.75).

Grupa de control:
— Raport flexori/extensori: Raport 1.05 (p>0.05), nu se incadreaza in valoarea
propusa de McGill.
— Raport laterali dreapta/extensori: Raport 0.85 (p>0.05), nu se incadreaza in
valoarea propusa de McGill.
— Raport laterali stanga/extensori: Raport 0.85 (p>0.05), nu se incadreaza in
valoarea propusa de McGill.
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Grupa experiment a demonstrat imbunatatiri semnificative ale coordonarii
intermusculare, spre deosebire de grupa de control, in urmatoarele directii:

— Rezistenta musculara: Grupa experiment a ardtat imbunatatiri semnificative
in toate testele de rezistentd musculara a trunchiului (flexori, extensori si
laterali), in timp ce imbunatatirile grupei de control au fost nesemnificative.

— Coordonarea intermusculara: Grupa experiment a aratat Tmbunatatiri
semnificative 1n raporturile flexori/extensori si laterali/extensori, conform
valorilor propuse de McGill, in timp ce grupa de control nu a aratat astfel de
imbunatatiri.

Aceste rezultate evidentiaza eficienta programului specific aplicat grupei
experiment in cresterea rezistentei si coordondrii intermusculare a trunchiului,
confirmand ipotezele formulate la inceputul cercetarii.

In analiza compozitiei corporale, grupa de control a inregistrat cresteri mai mari
in Tndltime si greutate decat grupa experiment. Grupa de control a scazut in
procentajul de grasime corporald (-1,18%), in timp ce grupa experiment a avut o
crestere de 0,77%. In ceea ce priveste masa musculara, grupa de control a inregistrat
o crestere de 3,86 kg, comparativ cu 2,1 kg in grupa experiment. In termeni de
distributie segmentard a masei musculare si grase, dezechilibrele musculare si grase
au fost prezente si ambele grupuri au aratat unele imbunatatiri. Asimetriile
musculare persistente in grupa de control sugereaza un risc mai mare de accidentare,
in timp ce interventiile aplicate grupei experiment au ajutat la minimizarea acestor
asimetrii.

Modificari ce au avut loc in planul simetriei/asimetriei musculare laterale pe
posturi de joc

Grupa experiment

— Sportivi precum B.E., B.D., C.F., R.E., T.I., G.T. si B.S.: Au prezentat
initial asimetrii musculare laterale semnificative, care s-au redus sau s-au
echilibrat dupa implementarea programului de exercitii specifice. De
exemplu, B.E. si B.D. au avut initial asimetrii de 300g la membrele superioare
si 100-300g la membrele inferioare, reducéndu-se la 100-200g si
echilibrandu-se la finalul programului. T.I. a trecut de la o asimetrie initiald
de 300g la 200g la membrele inferioare.
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Fig. 9.4 Selectia modificarilor care au avut loc in planul simetriei/asimetriei masei musculare
laterale initiale si finale— subiect R.E. (grupa experiment)

Grupa de control
— Sportivi precum C.L., C.LLA.,, D.I., S.E., P.C., si P.D.: Asimetriile
musculare initiale s-au mentinut sau s-au accentuat in absenta unui program
specific de exercitii. De exemplu, C.L. a avut o asimetrie initialda de 100g la
membrele superioare si 400g la membrele inferioare, iar la final asimetria a
crescut la 300g pentru membrele superioare. Similar, D.I. a avut o asimetrie
persistentd de 500g la membrele inferioare.

Seginential Analysis
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Fig. 9.11 Selectia modificarilor care au avut loc in planul simetriei/asimetriei masei musculare
laterale initiale si finale— subiect S.E. (grupa de control)

Cercetarea noastra a confirmat si existenta diferentelor musculare laterale intre
partea dreapta si stanga a corpului jucatorilor de handbal juniori, observandu-se atat
asimetrie Incrucisata, cat si bilaterala, in special la nivelul extremitatilor inferioare.
Aceste asimetrii pot afecta performanta jucatorilor, provocand modificari
functionale nefavorabile in timp si crescand riscul de accidentare si afectiuni cauzate

23



de efort excesiv. Asimetriile musculare laterale sunt considerate cauze si consecinte
ale prevalentei lombalgiilor.

Utilizarea analizatorului Tanita MC-780 MA a evidentiat dinamica asimetriei
musculare Tn timp, confirmind ca handbalul influenteazd asimetria corporala inca de
la juniori. Interventiile specifice propuse In grupa experiment au demonstrat
eficienta in ameliorarea si corectarea asimetriilor musculare, in special la nivelul
extremitatilor inferioare, fard a influenta negativ simetria. Pe de altd parte, lipsa
interventiilor specifice in grupa de control a condus la accentuarea asimetriilor
musculare, subliniind importanta unui program de exercitii personalizate pentru
prevenirea accidentarilor si imbunatatirea performantei sportive.

CONCLUzII

Aceastd cercetare ne-a ajutat sa evidentiem lipsuri si sd conturdm tema de
cercetare, sd identificam abordari teoretice si practice diferite dar si similare, sa
evidentiem aspecte difuze si sa edificam unele dintre ele, sa propunem rationamente,
date si abordari noi de interventie dar si sd deschidem subiecte pentru cercetari
viitoare. Toate acestea, au facut ca lucrarea noastra sa devina una originala.

Ca o consecintd a analizei literaturii de specialitate si a punctelor de vedere
exprimate ale jucatorilor si specialistilor, prin studiul preliminar si experimental, am
putut propune interventii specifice si evidentia directii viitoare catre prevenire a
aparitiei durerii de spate.

Rezultatele cercetarii propun informatii orientative teoretice si practice cu privire
la tema abordati, din perspectiva domeniului nostru. In urma demersului
experimental, am plecat de la ideea cad un program de interventie specific cu sarcini
reduse care impune stabilizarea izometrica a trunchiului va duce la cresterea
rezistentei si imbundtatirea relatiei intermusculare a trunchiului.

Prin urmare, ne dorim ca prin puternica stabilizare axiala sa realizim o profilaxie
primara astfel incat sa prevenim/limitam in timp aparitia durerile de spate. Conform
acestei idei, am elaborat programe cu caracter progresiv si am aplicat modalitati de
evaluare ca sa putem determina efectele produse.

Metodologia de aplicare a programelor propuse de noi a cuprins evaluarea,
stabilirea unor obiective si aplicarea progresiva a unor programe specifice bazate pe
rationamentul format In urma evaludrii prealabile, descrierea si ilustrarea
continuturilor, dozare (numarul de repetari si serii, durata si tipul pauzei), indicatii
metodice si muschii primari lucrati si materialele necesare. In final, am corelat
impactul programelor aplicate cu modificarile in planul simetriei/asimetriei
musculare laterale.
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Contributia cantitativd scoate 1n evidentd conturarea teoreticd a temei iar
stabilitdtii axiale ca mijloc de preventie primard limitare a durerilor de spate intr-un
domeniu sportiv.

Contributia calitativa este sustinuta de confirmarea ipotezelor de cercetare si de
rezultatele obtinute de subiectii grupei experiment.

Viziunea teoretica si practica a lucrarii si propunerea acestor programe specifice
de interventie, care sa influenteze anumiti factori predispozanti, reuseste sa ofere o
imagine diferitd si o perspectiva noua practicii intr-un domeniu sportiv.

Originalitatea temei

Originalitatea acestei teze a constat Tn aplicarea unei viziuni proprii in vederea
preventiei primare/limitarii aparitiei durerii determinate de modificarile lezionale
functionale de la nivelul coloanei vertebrale la sportivii de handbal juniori prin
influentarea unor factori considerati predispozanti.

Prin studiul bibliografiei de specialitate care a analizat contradictiile si
lipsurile existente in aceasta arie teoretica si practica am obtinut o imagine cat mai
fidela a leziunilor traumatice specifice din handbal, a factorilor predispozanti si a
modului prin care acestia pot influenta aparitia durerii de spate in jocul de handbal.

Aceasta imagine a fost generata si de realizarea si aplicarea unor chestionare
specifice destinate jucatorilor juniori, seniori si specialistilor din domeniul
handbalului. Chestionarea aplicate au fost o conceptie proprie, realizate in urma
analizei lipsurile existente cu privire la profilul lezional specific si prevalenta durerii
de spate la jucatorii de handbal, Tn special. Consideram ca prin specificul
intrebarilor, am delimitat foarte bine profilul lezional la jucatorul de handbal.
Identificarea similaritatilor si diferentelor profilului lezional la cele doua categorii
diferite de activitate, juniori si seniori, constituie un element de noutate.

Datele obtinute ne-au permis clarificarea unor aspecte inca difuze in literatura
de specialitate si au constituit puncte de plecare in realizarea demersului
experimental.

Dupa analiza unui numar semnificativ de cercetari care subliniaza nivelul
scazut de rezistentd si dezechilibre intre grupele musculare ale trunchiului dar si
existenta asimetriilor musculare laterale ca fiind factori predispozanti pentru aparitia
durerii si leziunilor la nivelul coloanei vertebrale, am ales modalitati specifice si
inovatoare de evaluare a acestora.

Modalitatile de evaluare aplicate in cadrul cercetarii au fost relevante si au
condus la cunoasterea potentialului existent al sportivului.
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Interventiile aplicative propuse au fost o conceptie proprie alese dupa analiza
cercetdrilor cu privire la tipurile de exercitii considerate Tn masura sd duca la
cresterea stabilitatii coloanei vertebrale in scop profilactic sau terapeutic.

Viziunea cu privire la identificarea si observarea dinamicii modificarilor
simetriei/asimetriei musculare in stransa corelatie cu aplicarea unor programe in
vederea cresterii rezistentei, stabilitatii si intercoordonarii musculare ale trunchiului
este una proprie. In literatura de specialitate existentd la noi in tard, nu existi
referinte bibliografice cu privire la jocul de handbal care sd urmareasca dinamica
modificarilor simetriei/asimetriei musculare la jucatorii de handbal juniori, in
special, Tn urma aplicarii unor programe care au propus exercitii dinamice ale
extremitatilor prin care s-a vizat stabilizarea izometrica a musculaturii trunchiului.

Aparatura folositda pentru evaluarea compozitiei corporale constituie un
element de noutate ca mijloc de control si verificare in timp a dinamicii
simetriei/asimetriei musculare laterale. In urma rezultatelor obtinute in planul
compozitiei corporale s-a demonstrat existenta asimetriilor musculare si s-a putut
observa evolutia acestora in timp, in lipsa unor interventii specifice. De asemenea,
s-a putut corela existenta asimetriilor specifice cu specificul postului de joc extrema.
Prin urmare, am putut sublinia simetrizarea individualizatd in timpul practicii
sportive si a monitorizdrii consecvente a asimetriilor care apar in diferite parti ale
corpului ca mijloc de imbunatatire a rezultatelor sportive si, potential, ca mijloc de
limitare a riscului de aparitie a leziunilor traumatice si a durerii de spate.

Concluziile acestei cercetari evidentiaza anumite aspecte ce tin de prezenta si
dinamica simetriilor/asimetriile musculare laterale s1 propun o metoda de
identificare a dezechilibrul muscular al unui sportiv ca punct de plecare pentru
specialistii domeniului in viitoare cercetari.

Abordarea si prezentarea acestei viziuni strategice pentru prevenirea durerilor
de spate la jucatorii de handbal face ca aceasta lucrare sa ofere informatii orientative,
iar modalitatea de verificare si aplicare a programului de interventie pot constitui
exemple practice pentru specialistii domeniului sportiv.

Fara a considera ca aceasta teza de doctorat reprezinta o analiza exhaustiva a
tuturor aspectelor subiectului abordat, apreciem ca rezultatele obtinute permit
dezvoltari ulterioare si noi directii de cercetare. Cercetarea de fata poate reprezenta
un inceput in ceea ce priveste viitoarele cercetari efectuate cu privire la
prevenirea/limitarea aparitiei durerilor de spate la sportivii de handbal.

Concluzionam cu prezentarea concluziilor finale, a contributiilor personale si
a obiectivelor atinse, stabilind unele posibile directii viitoare de cercetare si
extinderea cercetarii acestei teze de doctorat.
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Diseminarea rezultatelor

In ceea ce priveste modul de valorificare a rezultatelor cercetirii, mentionim
faptul ca acest proces este unul continuu, care a inceput in timpul pregatirii stiintifice
doctorale si s-a concretizat in publicatii de articole stiintifice indexate 1Sl
proceedings in reviste de specialitate in tard dar si in participarea la conferinte
internationale.

Lucrarile publicate pana in prezent sunt:

1. Cazac, G., & Georgescu, L. (2023). Preventive Strategies for Spinal Injury in
Youth Handball Players. In E. Soare, & C. Langa (Eds.), Education Facing
Contemporary World Issues - EDU WORLD 2022, vol 5. European
Proceedings of Educational Sciences (pp. 398-403). European Publisher.
https://doi.org/10.15405/epes.23045.41

2. Cazac, G., & Georgescu, L. (2023). Spinal Injury Profile Of Senior Handball
Players: A Study Of Questioning. In E. Soare, & C. Langa (Eds.), Education
Facing Contemporary World Issues - EDU WORLD 2022, vol 5. European
Proceedings of Educational Sciences (pp. 404-411). European Publisher.
https://doi.org/10.15405/epes.23045.42

3. Cazac, G. (2023). Strategies for prevention back injuries in youth handball
players. Ovidius University Annals, Physical Education and Sport/Science,
Movement and Health Series, Constanta, 23 (2): 142 — 145, la
https://www.analefefs.ro/anale-fefs/2023/i2/pe-
autori/8.%20CAZAC%20GABRIELA.pdf

4. Cazac, G. (2023). Prevention and outcome measurement strategies to reduce
the future impact of back pain in handball. The annals of the ,,Stefan cel
Mare” University, XVI(2): 92-101, la
https://doi.org/10.4316/SAM.2023.0211

Limitele cercetarii

Subiectul tratat in teza de doctorat este deosebit de complex. O limita a
cercetdrii este determinatad de varietatea conceptului de ,,durere de spate’’, ce nu
poate fi cuprins 1n totalitate, avand in vedere faptul cd aceasta poate fi influentata de
multi factori, interni sau externi.

Un alt aspect ce poate fi considerat o limitd a cercetdrii noastre este
reprezentatd de faptul ca nu am realizat o corelatie a rezultatelor obtinute in planul
asimetriei masei musculare i masei grase in functie de fiecare pozitie de joc a
jucdtorului in teren.

Aceste limite ale cercetarii, impreuna cu contributiile aduse de noi, nu fac
decat sa ofere posibilitatea Inceperii unor noi demersuri investigative, care sa ofere
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noi directii in ceea ce priveste prevenirea/limitarea aparitiei accidentarilor si a
durerilor de spate n jocul de handbal.
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