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PARTEA |. NOTIUNI TEORETICE AFERENTE STUDIULUI

Analiza fundamentelor teoretice ale posturii corpului uman a evidentiaza
complexitatea interactiunii dintre sistemul musculo-scheletal si neuromuscular. Postura
corecta este influentatd de mai multi factori, printre care anatomia individuala, nivelul
de activitate fizicd si obiceiurile din viata cotidiana. Studiul detaliat al tulburarilor
posturale a permis identificarea unor corelatii clare intre dezechilibrele musculare si
deviatiile coloanei vertebrale.

Hipotonia sau suprasolicitarea musculara pot favoriza adoptarea unor pozitii
vicioase ale corpului. Analiza biomecanicii a demonstrat cum detonifierea si scurtarea
musculaturii pectorale va produce anteversia umerilor si poate avea implicatii in gradul
de cifoza toracala (Kaur et al., 2023), hiperlordoza lombara este frecvent asociati cu o
anteversie a pelvisului (Jeon & Jang, 2017), In timp ce rectitudinea coloanei lombare
poate rezulta dintr-o hiperactivitate a ischiogambierilor si detonofierea flexorilor
soldului (Carpenter et al., 2017). De asemenea, dezechilibrele musculare pot avea
implicatii in dezoltarea atitudinilor scoliotice (Kim et al., 2022; Oshikawa et al., 2020).

Incidenta crescutd a tulburdrilor posturale la copii si adolescenti este o
consecintd a stilului de viatd modern, caracterizat prin sedentarism, utilizarea excesiva
a dispozitivelor electronice si lipsa activitatii fizice regulate. Studiile analizate confirma
faptul cd aceste obiceiuri afecteaza negativ dezvoltarea coloanei vertebrale, cauzand
aparitia unor deviatii (Cheragh et al., 2023; Hutson et al., 2021).

Karate-ul, ca disciplina sportiva si artd martiala, ofera multiple beneficii pentru
corectarea §i mentinerea unei posturi corecte. Studiile examinate indicd faptul ca
antrenamentele regulate de karate pot contribui la stabilizarea posturald, imbunatatirea
controlului neuromuscular si reducerea dezechilibrelor musculare (Piepiora, 2025).

Tehnicile din karate favorizeaza activarea musculaturii profunde a trunchiului,
ceea ce ajutd la mentinerea unui aliniament corect al coloanei vertebrale. De asemenea,

rigiditatea segmentelor vertebrale si favorizdnd mobilitatea coloanei.



Cu toate acestea, s-au identificat studii care demonstreaza ca tipul de
antrenament practicat (kata sau kumite), precum si stilul de karate, pot influenta diferit
postura sportivilor. Antrenamentele de kata, caracterizate prin migcari controlate si
pozitii statice, pot determina retroversia bazinului, reducerea lordozei lombare si
aplatizarea curburilor fiziologice ale coloanei, in special la sportivii de performanta, in
schimb, sportivii care se antreneaza cu specific de kumite, forma de lupta din karate
caracterizatd prin miscari dinamice si schimbari rapide de directie, prezinta o accentuare
a lordozei lombare si un risc crescut de aparitie a asimetriilor functionale (Gawet &
Zwierzchowska, 2024; Hosseinzadeh, 2019; Drzat-Grabiec & Truszczynska, 2014).

Aceste dezechilibre sunt cauzate in principal de utilizarea preponderent a partii

dominante, att in pozitia de garda, cat si in executia loviturilor.

PARTEA A 11-A - CONTRIBUTII PROPRII

CAPITOLUL 4. EVALUAREA COLOANEI VERTEBRALE LA COPIII S1
ADOLESCENTII PRACTICANTI DE KARATE — STUDIU PRELIMINAR

Premisele cercetdirii

in contextul actual, se observd un impact variat al diferitelor stiluri de
antrenament din karate asupra aliniamentului corporal, aspect care capéta o importanta
deosebita 1n perioada de crestere. Aceasta realitate evidentiaza necesitatea unei evaluari
obiective a posturii practicantilor tineri, pentru a intelege modul in care specificul
disciplinei influenteaza dezvoltarea musculo-scheletala. In acest sens, studiul de fata isi
propune o analizd detaliatd a coloanei vertebrale la copiii si adolescentii practicanti de
karate, in vederea fundamentérii unor interventii corective si a elaborarii unor strategii

de preventie adecvate.

Scop, obiective, sarcini, variabile si ipoteze

Scopul acestui studiu este de a identifica tulburarile posturale din plan sagital
si frontal, de la nivelul coloanei vertebrale a practicantilor de karate cu varsta cuprinsa
intre 11-18 ani din nord-estul Romaniei. In acest sens, ne propunem si indeplinim

urmatoarele obiective si sarcini:



1) Identificarea si selectarea subiectilor cercetarii din randul practicantilor de
karate traditional, cu varste cuprinse intre 11 si 18 ani din zona de nord-est a
Romaniei;

2) Selectarea si aplicarea instrumentelor de analizd ce masoara parametrii
posturali pentru identificarea tulburarilor posturale atat din plan sagital, cat si
din plan frontal,

3) Colectarea, analizarea si interpretarea rezultatelor obtinute.

Variabilele cercetarii.

Tabelul 4.1 — Variabilele cercetarii
VARIABILE INDEPENDENTE

Genul subiectior (feminin/masculin)

Varsta subiectilor (11-14/15-18)

Nivelul de experienta al subiectilor (mediu/avansat)
VARIABILE DEPENDENTE

PLAN SAGITAL PLAN FRONTAL
Unghi cifoza Unghi Unghi de Asimetria centurii Oblicitatea
toracala lordoza rotatie scapulo-humerale pelvina
lombara trunchi

Ipotezele cercetarii.

Ipoteza principala 1. Practicantii de karate cu vdrsta cuprinsa intre 11-18
ani din nord-estul Romdniei, prezinta tulburari posturale la nivelul coloanei vertebrale.
Ipoteza secundara 1.1. Practicantii de karate prezintd tulburdri posturale specifice
planului sagital.

Ipoteza secundara 1.2. Practicantii de karate prezintd tulburari posturale specifice

planului frontal.



Ipoteza principali 2. Exista diferente intre genuri in ceea ce priveste valorile
parametrilor posturali la practicantii de karate cu vdrste cuprinse intre 11 si 18 ani din
nord-estul Romaniei.

Ipoteza secundara 2.1. Exista diferente intre genuri in ceea ce priveste valorile
parametrilor posturali specifici planului sagital.
Ipoteza secundara 2.2. Exista diferente intre genuri in ceea ce priveste valorile
parametrilor posturali specifici planului frontal.

Ipoteza principala 3.

Exista diferente ale valorilor parametrilor posturali intre cele doud paliere de
vdrsta (11-14 ani si 15-18 ani).

Ipoteza secundara 3.1. Existd diferente intre cele doud paliere de varstd in ceea ce
priveste valorile parametrilor posturali specifici planului sagital.
Ipoteza secundara 3.2. Exista diferente intre cele doua paliere de varstd in ceea ce
priveste valorile parametrilor posturali specifici planului frontal.

Ipoteza principala 4.

Exista diferente ale valorilor parametrilor posturali in functie de nivelul de
experientd (mediu sau avansat) al practicantilor de karate.

Ipoteza secundara 4.1. Exista diferente intre cele doud niveluri de experienta, in ceea
ce priveste valorile paramterilor posturali specifici planului sagital.
Ipoteza secundara 4.2 Exista diferente intre cele doud niveluri de experientd, in ceea ce

priveste valorile parametrilor posturali specifici planului sagital.

Concluzii partiale
1. Majoritatea practicantilor prezintd valori normale ale curburilor fiziologice,
atat pentru cifoza toracald (91,6% in interval fiziologic), cat si pentru lordoza lombara
(58,9%). Cu toate acestea, 40% dintre subiecti prezinta rectitudine lombara, ceea ce ar
putea indica o adaptare biomecanica specifica antrenamentului de karate.
2. Inceeace priveste deviatiile in plan frontal, s-a evidentiat o prevalenta crescuta

a asimetriilor posturale, cu 60% dintre practicanti prezentdnd asimetrii scapulo-



humerale si 75,8% cu oblicitate pelvina. Aceste date sustin ipoteza existentei unor
modificari posturale semnificative influentate de practicarea artei martiale.

3. Cele mai frecvente atitudini scoliotice identificate au fost: atitudinea scoliotica
in "C" (32,6%) si atitudinea scolioticd lombara (30,5%), urmate de atitudinea scoliotica
toracala (14,7%) si in "S" (13,7%). Doar 8,4% dintre subiecti nu au prezentat nicio
forma de deviatie in plan frontal.

4. Din perspectiva diferentelor intre genuri, nu s-au identificat diferente
semnificative la nivelul cifozei toracale. Totusi, fetele au prezentat o lordoza lombara
mai accentuata, aspect sustinut de literatura de specialitate, in timp ce baietii au avut
tendinta catre oblicitate pelvind mai pronuntata, desi fara semnificatie statistica.

5. In cadrul acestei evaluiri, nu s-au identificat diferente semnificative statistic
intre grupele de varsta, in ceea ce priveste parametrii posturali analizati, atat in plan
sagital, cat si in plan frontal. Nu s-au observat diferente semnificative statistic intre
practicantii cu experienta medie si cei avansati in ceea ce priveste postura, indiferent de
planul de analiza.

6. Rezultatele evidentiazd faptul ca, desi practicarea karate-ului nu determind
modificari posturale grave, exista tendinte clare spre aparitia unor asimetrii, in special
n plan frontal, care ar putea necesita interventii corective. Aceste dezechilibre sunt, cel
mai probabil, cauzate de predominanta utilizarii partii dominante, de specificul tehnic
al exercitiilor si de lipsa unor componente compensatorii in structura antrenamentelor.
Tn plus, nu trebuie neglijata influenta stilului de viati modern, care prin cumulul de
factori poate contribui la instalarea treptata a unor deviatii posturale functionale, chiar
si in randul copiilor activi, motiv pentru care se impune integrarea unor metode
corective n cadrul antrenamentelor sportive.

7. In acest context, se contureazi necesitatea elaborarii si implementarii unui
program interventional care sa valorifice beneficiile artelor martiale, dar sa includa
totodatd exercitii corective specifice. Astfel, urmatorul demers de cercetare se
concentreaza pe testarea eficientei unui program bazat pe mijloace specifice karate-ului,
adaptate scopurilor profilactice si terapeutice, cu obiectivul de a corecta dezechilibrele

posturale identificate si de a sustine o dezvoltare armonioasa a practicantului tanar.



CAPITOLUL 5. EFICIENTA UNOR ELEMENTE SPECIFICE
ANTRENAMENTULUI DE KARATE IN CORECTAREA TULBURARILOR
POSTURALE

Premisele cercetarii

Tn urma rezultatelor cercetarii preliminare, S-a constatat ci, in plan sagital,
valorile majoritatii subiectilor se incadrau in limite fiziologice, in timp ce in planul
frontal au fost identificate deviatii posturale semnificative, inclusiv atitudini scoliotice
la 91,6% dintre participanti. Aceste constatiri au justificat implementarea unei
interventii specifice, axate pe corectarea deviatiilor din planul frontal. In sprijinul
acestei abordari, literatura de specialitate subliniaza legatura dintre dezechilibrele
musculare si controlul postural deficitar, mai ales cand masa musculara a unui membru
este semnificativ mai mare decat a celui contralateral (Ryew et al., 2019; Vannatta et
al., 2023). Un nivel de asimetrie musculara de peste 10% este clinic relevant, fiind
asociat cu eficientd scazutd a miscarilor si risc crescut de accidentare, iar aceasta
asimetrie se calculeaza prin raportarea diferentei intre masele musculare la membrul cu
valoare mai mare. Tn acest context, dezechilibrele musculare devin nu doar indicatori ai
dezvoltarii inegale, ci si factori potentiali de agravare a tulburarilor posturale. De
asemenea, masa corporald influenteaza distributia centrului de greutate, ceea ce poate
contribui la aparitia deviatiilor. Din acest motiv, studiul de fata a inclus si analiza masei
musculare la nivelul membrelor prin intermediul analizatorului Tanita MC-580, intrucat
literatura sugereaza cd relatia dintre greutate, indltime si distributia masei musculare are

implicatii functionale importante asupra aliniamentului postural.

Scop, obiective, sarcini, variabile si ipoteze

Scopul acestui studiu a fost acela de a evalua si analiza efectele practicarii
tehnicilor specifice karate-ului traditional asupra unor parametrii posturali, in vederea
corectarii atitudinilor scoliotice la practicantii de karate cu varste cuprinse Tntre 11-18
ani din nord-estul Roméniei. In acest sens au fost stabilite urmatoarele obiective si

sarcini, care vor ajuta la indeplinirea scopului cercetarii:



Identificarea si selectarea subiectilor cercetarii din randul practicantilor de
karate traditional din nord-estul Romaniei, cu varste cuprinse intre 11 si 18 ani,
pana in luna decembrie a anului 2023, obiectiv care a creat urmatoarele sarcini;
Selectarea si aplicarea instrumentelor de analizd ce masoard parametrii
posturali utilizati in identificarea atitudinilor scoliotice, realizdnd o testare
initiala pana in luna ianuarie a anului 2024 si o testare finald dupa luna martie
a anului 2024, obiectiv ce a creat urmatoarele sarcini;

Implementarea unui program de interventie alcatuit din tehnici specifice artei
martiale karate traditional, ce ar putea Tmbunatati parametrii posturali analizati,
pand la 31.03.2024. in vederea realizarii acestui obiectiv, am format
urmatoarele sarcini;

Colectarea, analizarea si interpretarea rezultatelor obtinute, dupa testarea finala

din luna aprilie 2024.

Variabilele cercetarii

Tabelul 5.1. — Variabilele cercetarii

VARIABILE INDEPENDENTE

Programul de interventie

Genul subiectilor

Varsta subiectilor

Nivelul de experienta al subiectilor

VARIABILE DEPENDENTE

Unghide | Asimetria | Oblicitatea Diferenta Diferenta | Indicele de
rotatie centurii pelvina de greutate | de greutate masa
trunchi scapulo- (OP) ntre ntre corporala
(URT) humerale membrele membrele (IMC)

(ACSH) superioare inferioare




Ipotezele cercetarii

Ipoteza principala 1.

Consideram ca programul de interventie poate contribui la imbundtatirea
parametrilor posturali in cazul practicantilor de karate cu atitudini scoliotice.

Acestei ipoteze principale i se atribuie 3 ipoteze secundare dupa cum urmeaza:
Ipoteza secundard 1.1. Presupunem cé programul de interventie influenteaza benefic
parametrii posturali la ambele genuri.

Ipoteza secundard 1.2. Presupunem ca programul de interventie influenteaza benefic
parametrii posturali la ambele grupe de varsta.

Ipoteza secundard 1.3. Presupunem ca programul de interventie influenteaza benefic
parametrii posturali atét la practicantii de nivel mediu, cat si la cei avansati.

Ipoteza principala 2.

Programul de interventie poate reduce diferenta de masa musculard intre
membrele superioare, respectiv diferenta intre membrele inferioare la practicantii de
karate.

Acestei ipoteze principale i se atribuie 3 ipoteze secundare dupd cum urmeaza:
Ipoteza secundarda 2.1. Efectul programului de interventie asupra echilibririi masei
musculare nu prezinta variatii semnificative in functie de genul subiectilor.

Ipoteza secundard 2.2. Efectul programului de interventie asupra echilibrarii masei
musculare nu prezinta variatii semnificative in functie de varsta subiectilor.

Ipoteza secundard 2.3. Efectul programului de interventie asupra echilibrarii masei
musculare nu prezintd variatii semnificative in functie de nivelul de pregatire al
practicantilor.

Ipoteza principala 3.

Presupunem ca existd o asociere intre masa musculara a membrelor si
parametrii posturali ai practicantilor de karate.

Ipoteza secundara 3.1. Presupunem ca diferenta de masd musculara intre membrele
superioare este asociata cu parametrii posturali ai practicantilor de karate.
Ipoteza secundara 3.2. Presupunem ca diferenta de masa musculara intre membrele

inferioare este asociatd cu parametrii posturali ai practicantilor de karate.



Ipoteza principala 4
Presupunem ca exista o asociere intre Indicele de Masa Corporala si

parametrii posturali ai practicantilor de karate.

Programul de interventie cu procedee tehnice specifice din karate

Programul de interventie cu tehnici specifice din karate presupune a fi un ghid
de bune practici in vederea mentinerii unei posturi corecte si echilibrarea tulburarilor
posturale din plan frontal. Scopul exercitiilor este de a imbunatati stabilitatea posturala,
de a contribui la corectarea eventualelor asimetrii musculare si de a optimiza
aliniamentul corpului prin stimularea bilaterald a musculaturii implicate in sustinerea
coloanei vertebrale si a centurii pelvine. S-a realizat pe decursul a 12 saptaméni (3 luni),
in cadrul antrenamentelor cluburilor sportive, avand aceeasi structura pe tot parcursul
interventiei.

O sedinta are o duratd de aproximativ 30 de minute si a fost introdus in ultima
treime a antrenamentului de 90 de minute. Cu alte cuvinte, subiectii au urmat planul de
antrenament al antrenorului in primele 60 de minute, iar in ultima jumatate de ora din
antrenament (la finele partii fundamentale), subiectii cercetdrii au urmat programul de
interventie propus. Acesta a fost structurat in trei secvente si cuprinde un total de 12
exercitii bazate pe tehnici specifice artelor martiale, in special din karate traditional
(Tabelul 5.4 si Anexa 6).

Procedecle tehnice selectate in prima secventa a programului de interventie au
fost executate in regim anaerob lactacid, avand un caracter predominant exploziv si
repetitiv.

In secventa a doua a programului de interventie, au fost incluse exercitii
izometrice, fiecare bazat pe mentinerea contractiei musculare in pozitia finald a
tehnicilor de atac si blocaj executate in prima secventa.

In a treia secventd a programului de interventie, au fost incluse exercitii de

in primele doud etape.



Statistica rezultatelor din cadrul studiului principal

Tabelul 5.5 — Valorile medii ale parametrilor posturali in testarea initiald si finala

N ] ] Eroarea medie Testul
Parametrii | Minimum [ Maximum | Media .

standard Wilcoxon

URT_Ti ,00 5,00 2,31 +0,16
P=0.000

URT_TF ,00 4,00 1,59 +0,14

ACSH_Ti ,00 4,70 1,61 +0,12
P=0.000

ACSH_TF ,00 4,60 0,98 +0,12

OP_Ti ,00 4,00 1,33 +0,11
P=0.000

OP_TF ,00 3,30 0,59 +0,08

Legenda: Ti=testare initiald; TF=testare finala; URT=unghi rotatie trunchi;
ACSH=asimetria centurii scapulo-humerale; OP=oblicitate pelvina.

in urma interventiei, incidenta atitudinilor scoliotice in cadrul acestui esantion a scazut

cu 31,4%, ceea ce indicd o Imbunatatire semnificativa a alinierii posturale.
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Figura 5.12 — Distributia atitudinilor scoliotice in testarea finala



Tabelul 5.7 — Valorile medii initiale, valorile medii finale si diferenta intre testari la
parametrii posturali in functie de genul subiectilor

Testul Testul
Parametrii Initial Initial Mann Final Final Mann
Posturali Feminin | Masculin | Whitney | Feminin | Masculin | Whitney
U U
URT 1,92° 2,49° P=0,100 | 1,51° 1,62° P=0,719
ACSH 1,70° 1,57° P=0,478 | 1,01° 0,96° P=0,478
OP 1,30° 1,35° P=0,296 | 0,68° 0,55° P=0,296
DIFERENTA (Final — Initial) Mann Whitney U
DIFERENTA | Feminin 0.4
_ P=0,142
URT Masculin 0.8
DIFERENTA | Feminin 0.6
P=0,478
ACSH Masculin 0.6
DIFERENTA | Feminin 0.6
_ P=0,296
OP Masculin 0.8

Legenda: URT=unghi rotatie trunchi; ACSH=asimetria centurii scapulo-humerale;
OP=oblicitate pelvina.

Tabelul 5.9 — Testul Mann-Whitney U in functie de varsta la ipoteza secundara 1.2

Testul . .
B Initial | Initial Final Final Testul

Parametrii Mann

] 11-14 | 15-18 . 11-14 15-18 Mann
Posturali ] . Whitney ] ] ]

ani ani U ani ani Whitney U

URT 2,27° 2,37° P=0,777 1,72° 1,40 P=0,277
ACSH 1,53° 1,72 P=0,170 0,99° 0,96° P=0,759
OoP 1,31° 1,36° P=0,699 0,64° 0,52° P=0,602




DIFERENTA (Final — Initial) Mann Whitney U
DIFERENTA 11-14 ani 0.5
P=0,086
URT 15-18 ani 0.9
DIFERENTA 11-14 ani 0.5
P=0,552
ACSH 15-18 ani 0.7
DIFERENTA 11-14 ani 0.6
P=0,501
OP 15-18 ani 0.8

Legenda: URT=unghi rotatie trunchi; ACSH=asimetria centurii scapulo-humerale;
OP=oblicitate pelvina.

Tabelul 5.11 — Testul Mann-Whitney U in functie de nivelul de experienta la ipoteza
secundara 1.3

Testul . ] Testul
B Initial | Initial Final Final
Parametrii . ) Mann . ) Mann
] Nivel Nivel . Nivel Nivel .
Posturali . Whitney . Whitney
Mediu | Avansat Mediu | Avansat
U U
URT 2,33° 2,30° P=0,777 | 1,70° 1,54 P=0,277
ACSH 1,74° 1,54° P=0,170 | 1,01° 0,96° P=0,759
OP 1,38° 1,31° P=0,699 | 0,68° 0,55° P=0,602
DIFERENTA (Final — Initial) Mann Whitney U
DIFERENTA | Nivel Mediu 0.6
P=0,362
URT Nivel Avansat 0.7
DIFERENTA | Nivel Mediu 0.7
P=0,671
ACSH Nivel Avansat 0.5
DIFERENTA | Nivel Mediu 0.6
_ P=0,906
OP Nivel Avansat 0.7

Legenda: URT=unghi rotatie trunchi; ACSH=asimetria centurii scapulo-humerale;
OP=oblicitate pelvina.



IPOTEZA PRINCIPALA 2

Tabelul 5.12 - Valori medii ale masei musculare si testarea statistica in cele doud etape
ale evaludrii

: PROCENTAJ | TESTUL T | TESTUL
TESTARI | MEMBRE | MEDIA
ASIMETRIE | PERECHI | WILCOXON
MSDR | 2,065 kg
2,36% - P=0,000
MSSTG | 2,115 kg
Testare
Iniiald |\ pR 7,572 kg
2,64% P=0,000 | -
MISTG | 7,372kg
MSDR | 2,165 kg
2,22% - P=0,000
Testare | MSSTG | 2211kg
Finala
MI DR 7,841 kg
2,75% P=0,000 |-
MISTG | 7,625kg

Legenda: MS=membrul superior; MI=membul inferior; DR=drept; STG=stang.
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Figura 5.13 — Evolutia masei musculare pe fiecare membru




Tabelul 5.13 — Media diferentelor de greutate intre membre la testarile initiale si finale

TESTARE TESTARE TESTUL
VARIABILE . .
INITTALA FINALA WILCOXON
Diferenta
Membrelor 82 grame 81 grame P=0,875
Superioare
Diferenta
Membrelor 210 grame 232 grame P=0,088
Inferioare

Analiza valorilor descriptive indica faptul ca diferentele de masad musculara
intre membrele superioare au ramas relativ constante dupa parcurgerea programului de
interventie (media initiald = 0,0826 kg, media finald = 0,0814 kg). in schimb, pentru
membrele inferioare, se observa o usoara crestere a diferentelor (media initiald = 0,2105
kg, media finalda = 0,2326 kg). Cu toate acestea, rezultatele testului Wilcoxon pentru
esantioane pereche nu au indicat o semnificatie statisticd a acestor variatii (p = 0,875

pentru membrele superioare; p = 0,088 pentru membrele inferioare).
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Figura 5.14 — Evolutia asimetriei masei musculare intre testari



IPOTEZA PRINCIPALA 3

Tabelul 5.18 - — Corelatii Spearman intre diferenta de masa musculard a membrelor
inferioare si parametrii posturali

Asociere analizata Coeficient Valoare Semnificatie
Spearman (r) P ’
DIF_ MI_Ti- e .
URT Ti 0.191 0.079 Nesemnificativ
DIF_ MI_Ti- i .
ACSH_Ti 0.008 0.944 Nesemnificativ
DIF_MI_Ti—-OP_Ti | 0.223 0.039 Semnificativ
DIF_ MI_TF - e L.
URT TF 0.27 0.012 Semnificativ
DIF Ml _TF - e .
ACSH_TF -0.092 0.397 Nesemnificativ
DIF_MI_TF-OP_TF | 0.083 0.449 Nesemnificativ

dif_MI_intre_testari —

DIE_URT -0.263 0.014 Semnificativ
dif MS _intre_testari e
_ DIF_ACSH 0.068 0.532 Nesemnificativ
dif_MS_intre_testari | 5eq 0.546 Nesemnificativ

_DIF_OP

Legenda: DIF=diferenta; MI=membre inferioare; Ti=testare initiald; TF=testare finala;
URT=unghi rotatie trunchi; ACSH=asimetria centurii scapulo-humerale;
OP=oblicitate pelvina.



Tabelul 5.19 - Corelatii Spearman intre IMC si postura (Testare Initiald, Finala si

Diferente)

Asociere Coeficient Valoare Semnificatie
analizata Spearman (r) P

IMC — URT _Ti -0.007 0.949 Nesemnificativ
IMC — ACSH_Ti -0.195 0.072 Nesemnificativ
IMC - OP_Ti 0.269 0.012 Semnificativ
IMC - URT_TF -0.037 0.737 Nesemnificativ
IMC-ACSH_TF | -0.2 0.065 Nesemnificativ
IMC - OP_TF 0.293 0.006 Semnificativ
IMC - DIF_URT | 0.028 0.798 Nesemnificativ
IMC —DIF_ACSH | -0.046 0.671 Nesemnificativ
IMC - DIF_OP -0.042 0.704 Nesemnificativ

Legenda: IMC=indice masad corporala; Ti=testare initiala; TF=testare finald;
DIF=diferenta; URT=unghi rotatie trunchi; ACSH=asimetria centurii scapulo-
humerale; OP=oblicitate pelvina.
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Figura 5.15 — Valorile medii ale oblicitatii pelvine pe categoriile IMC



Concluzii partiale

1.  Programul de interventie a generat imbunatatiri semnificative ale parametrilor
posturali in plan frontal, evidentiind o eficientd crescutd in reducerea atitudinilor
scoliotice: s-au inregistrat scaderi relevante ale unghiului de rotatie al trunchiului, ale
asimetriei centurii scapulo-humerale si ale oblicitatii pelvine.

2. Genul nu a influentat semnificativ raspunsul la interventie, ceea ce sugereaza
ca tehnicile utilizate au avut efecte similare asupra posturii atét la fete, cat si la baieti.
De asemenea, varsta nu a reprezentat un factor diferentiator semnificativ, desi in grupa
11-14 ani s-a observat o tendintd usor mai favorabild privind reducerea URT, fara a
atinge pragul statistic de semnificatie.

3. In ceea ce priveste nivelul de pregitire sportiva, atat practicantii de nivel
mediu, cit si cei avansati au prezentat ameliordri comparabile ale parametrilor posturali,
aspect care confirma accesibilitatea si adaptabilitatea programului la diverse niveluri de
experienta.

4. Referitor la compozitia corporald, programul de interventie nu a redus
semnificativ diferentele de masa musculard intre membrele pereche, nici la nivelul
trenului superior, nici inferior. Totusi, asimetriile musculare identificate s-au incadrat
in limite fiziologice (<10%), fiind considerate functionale si nepatologice. Nu s-au
confirmat corelatii relevante intre diferentele de masd musculard ale membrelor
superioare si parametrii posturali. in schimb, la nivelul membrelor inferioare s-au
evidentiat corelatii semnificative statistic, care indica faptul cd dezechilibrele musculare
pot influenta aliniamentul pelvin.

5. In ceea ce priveste influenta indicelui de masa corporald asupra eficientei
programului, s-au observat diferente semnificative statistic in special la nivelul
pelvisului. Subiectii normoponderali au inregistrat cele mai bune rezultate post-
interventie, ceea ce sugereaza ca o greutate corporala echilibratd poate favoriza un
raspuns mai eficient la exercitiile corective. In cazul practicantilor supraponderali, desi
s-au observat ameliordri, acestea au fost mai putin accentuate. Aceste constatari
evidentiazd importanta ludrii in considerare a IMC-ului in evaluarea si personalizarea

programelor de interventie posturala.



6. Rezultatele obtinute in urma aplicarii programului de interventie sugereaza nu
doar o imbunatatire obiectivd a posturii participantilor, ci si o posibild crestere a
gradului de constientizare corporald, care a contribuit la aceste schimbari. Studiile arata
ca dezvoltarea constientizdrii posturale reprezintd un factor esential in modificarea
durabila a obiceiurilor motrice si a posturii, prin implicarea activa a atentiei asupra
corpului in timpul activitatilor zilnice (Cramer et al., 2018). De asemenea, interventiile
centrate pe constientizarea posturii, precum cele bazate pe educatie somatica sau tehnici
de reeducare corporald, au demonstrat o eficientd semnificativa in cultivarea perceptiei
posturale si In reducerea comportamentelor automate ce tind spre posturi vicioase
(Kodish, 2004). Astfel, este plauzibil ca imbunatatirea posturii observata in cadrul
programului sa fie atribuitd nu doar exercitiilor aplicate, ci si activarii unui proces de
introspectie corporald si dezvoltdrii unei atentii constiente asupra aliniamentului

postural.

Contributii ale cercetarii

Studiul aduce o contributie practica valoroasa in domeniul educatiei fizice,
kinetoterapiei si antrenamentului sportiv, prin validarea unui protocol eficient de
interventie, structurat pe exercitii specifice artei martiale karate, care poate fi integrat in
rutina antrenamentelor de club.

Elementul de noutate al cercetarii constd in conceperea si aplicarea unui
program de interventie original, inspirat din tehnici traditionale de karate, dar adaptat In
mod specific pentru scopuri corective si profilactice. Structurat in trei sectiuni
functionale, exercitii dinamice de tonifiere, tehnici izometrice in pozitii din karate si
exercitii de stretching, programul a fost integrat in ultima treime a antrenamentelor
obisnuite. Inovatia sa consta atat in selectia exercitiilor, bazatd pe musculatura implicata
in mentinerea posturii, cat si In adaptarea la particularitatile practicantilor tineri, fara a
afecta obiectivele sportive ale antrenamentului.

Programul propus poate constitui un model replicabil de interventie si pentru
alte discipline sportive sau pentru terapii complementare in reabilitarea posturala a

copiilor si adolescentilor activi fizic.



De asemenea, utilizarea unor instrumente moderne si validate stiintific de
evaluare posturald (Posture Screen Mobile, analizatorul de compozitie corporala Tanita
MC-580) a permis obtinerea unor date obiective, reproductibile si relevante pentru

validarea rezultatelor.

Versiune optimizata a programului de interventie

Ca urmare a datelor obtinute In urma testarii si analizarii parametrilor evaluati
in cadrul acestei cercetari, propunem o serie de modificari in cadrul programului, in
vederea cresterii eficientei.

Tntrucat s-au remarcat diferente usoare, dar semnificative, in cazul asimetriei
musculare la membrele inferioare in randul fetelor si al copiilor (11-14 ani), ghidul
necesita completat cu exercitii unilaterale dedicate corectarii dezechilibrelor musculare,
precum si cu recomandarea unor serii suplimentare pentru membrul mai slab, in special
n cazul acestor categorii. De asemenea, vom adapta executia unor procedee cu ajutorul
saculetilor cu nisip pentru a creste forta si rezistenta la nivelul membrelor inferioare si
pentru a preveni accentuarea asimetriilor de la nivelul pelvisului. Tn mod special, pentru
categoria de gen feminin, unde s-a observat o crestere semnificativd a asimetriei
musculare la nivelul membrelor inferioare, este necesara introducerea unor interventii
adaptate ce vizeazd contracararea obiceiurilor posturale asimetrice si activarea
musculaturii stabilizatoare a bazinului.

Avand 1n vedere diferentele fiziologice si de dezvoltare neuromusculara dintre
categoriile de varsta 11-14 ani si 15—18 ani, dozarea exercitiilor din cadrul programului
de interventie a fost adaptata corespunzator. Genul feminin din grupa 15-18 ani se afla
intr-o etapa mai avansatd de maturizare somaticd si prezintd o capacitate crescuta de
recrutare neuromusculard, o stabilitate articulard mai buna si un nivel general mai ridicat
de forta si control motor. In schimb, grupa 11—14 ani se afld in plin proces de crestere,
cu instabilitate posturald mai pronuntata si un potential mai mare de suprasolicitare in
cazul unei Incércari necorespunzatoare. Din aceste considerente, am vadzut necesard
ajustarea volumului exercitiilor in functie de varsta, prin cresterea numarului de serii

pentru grupa 15-18 ani. Aceastd diferentiere urmareste maximizarea eficientei



interventiei, mentinand n acelasi timp siguranta si adaptabilitatea programului pentru
fiecare categorie de varsta.

Pentru sportivii cu IMC crescut, datele aratd o asociere clard cu oblicitatea
pelvind, care nu a fost corectatd complet de interventia standard. Prin urmare, se
recomanda includerea 1n ghid a unor elemente distincte pentru aceasta categorie.

Aceastd versiune optimizatd a programului de interventie se regaseste la

Anexa 1.

CONCLUZII FINALE

Analiza integratd a acestei cercetari — de la fundamentele teoretice pana la
interventia practicd — evidentiaza importanta abordarii multidisciplinare in prevenirea
si corectarea tulburdrilor posturale la copiii si adolescentii practicanti de karate.
Dezechilibrele musculo-scheletale si posturile vicioase, frecvent intilnite in randul
tinerilor, pot fi contracarate eficient prin exercitii corective adaptate, integrate in rutina
de antrenament. Studiul a confirmat o incidenta ridicata a atitudinilor scoliotice (91,6%)
si a asimetriilor corporale, in special in plan frontal, ceea ce subliniaza nevoia
interventiei timpurii. Implementarea unui program de reechilibrare posturald a dus la
imbunatatiri semnificative ale aliniamentului corporal, demonstrind ca exercitiile
corective, aplicate in colaborare cu antrenorii, pot deveni instrumente eficiente de
recuperare medicald. Mai mult, integrarea acestor interventii in cadrul sportului
practicat nu doar optimizeaza rezultatele functionale, ci si sprijind dezvoltarea
constientizarii corporale si a autoevaludrii posturale, competente esentiale in mentinerea

unei posturi sdnatoase pe termen lung.

DISEMINAREA REZULTATELOR
Pentru a valorifica potentialul practic al cercetarii de fata si a programului de
interventie dezvoltat In cadrul acestor studii, diseminarea rezultatelor a fost orientata

atat spre mediul academic, cat si spre cel sportiv.



Articole stiintifice publicate in extenso in reviste cotate Web of Science cu
factor de impact

Bélaiasa, D. G., Cojocariu, A., Abalasei, B. A., Neculdes, M., & Ungurean, B.
C. (2025). Karate Training and Postural Health: A Study on Spinal Deviations among
Young Karate Practitioners from Northeastern Romania. Revista Romaneasca pentru
Educatie Multidimensionala, 17(1), 422-438. https://doi.org/10.18662/rrem/17.1/959

Articole stiintifice publicate in extenso in reviste indexate BDI

Bilaiasa, D.G. (2024).Karate techniques as a method for correcting postural
scoliosis, Sport and Society, 25(1), https://doi.org/10.36836/2025/01/02

Balaiasa D.G., Cojocariu A., Abdlasei B.A., Neculdes M., Ungurean B.C
(2024). The impact of karate on body posture: a synthesis of scientific evidence, Sport
and Society, 24(2), https://doi.org/10.36836/2024/02/18

Totodata, rezultatele cercetdrii au fost prezentate in cadrul unor conferinte
stiintifice din domeniul kinetoterapiei, sportului si al educatiei fizice:

v' Conferinta “Actualitati in Fizioterapie” organizatdi de Colegiul
Fizioterapeutilor Iasi-Vaslui-Neamt in data de 24.05.2025 la lasi. in cadrul
aceste conferinte tema prezentatd a fost: “Eficienta unor elemente specifice
antrenamentului de Karate in corectarea tulburarilor posturale”.

v Conferinta “Progrese, provocari si inovafii in recuperearea functionald:
Sinergia specialistilor”, perioada 11-13.04.2025, Iasi. In cadrul acestei
conferinte am prezentat tema: “Interventie asupra atitudinilor scoliotice prin
procedee specifice artelor martiale”.

v Conferinta “The national conference of master's and phd students in sports and
physical education science” din timpul “10th International Conference of the
Universitaria Consortium in Physical Education, Sports and Physiotherapy:
THE FOOTBALL OF THE FUTURE-BETWEEN SCIENCE, SOCIETY AND
SPORTS” organizatd in perioada 23-24 noiembrie 2024 la Universitatea

Alexandru Ioan Cuza din Iasi.



in cadrul acestei manifestiri stiintifice am prezentat 2 studii:

1) » The impact of karate on body posture: a synthesis of scientific
evidence” la sectiunea “Personal development, health and physical education
& sport and society”;

2) “Prevalence of spinal deviations among Yyoung Kkarate
practitioners”, tema prezentatd in cadrul categoriei “Fitness and disability:

addressing accessibility and inclusivity”

La nivel aplicativ, programul de interventie propus a fost promovat in randul

antrenorilor si instructorilor din cadrul cluburilor de karate traditional la:

Stagiul National pentru Copii in cadrul Finalei Campionatului National de
Karate Traditional pentru copii, 11-13 aprilie 2025, Galati, Sala Sporturilor
Dunarea;

Stagiul National pentru Cadeti, Juniori, Tineret, Seniori in cadrul Finalei

Campionatului National, 25-27 aprilie 2025, Bucuresti, Arena Romsilva.

RECUNOASTERE

Teza a fost elaborata in cadrul Universitatii ,,Alexandru Ioan Cuza din lasi” -

Scoala Doctorald in Stiinta Sportului si Educatiei Fizice, pe baza Programului de

Cercetare Stiintifica aprobat de Consiliul Scolii Doctorale, sub indrumarea domnului

Prof. Univ. Dr. Habil. Adrian Cojocariu.
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