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INTRODUCERE
Motto: ,Individualizarea tratamentului are o deosebita importanta, deoarece, ca
si in medicina, tratam bolnavi si nu boli” conform Cordun, (1999, pag. 24).

Dezvoltarea celor doua activitati favorizante cercetarii noastre stiintifice reprezentate de
kinetoterapie si sportul de performanta dublata de apartenenta tenisului de masa la familia
olimpica, incepand din anul 1988, favorizeaza nevoia de eficientizare a activitatii sportive
specifice, sustinuta de noutatile din domeniul kinetoterapiei, care au actiune sinergica in
optimizarea si atingerea obiectivelor de perfomantd. Intensitatea si volumul necesar
performantei sportive solicitd, aproape de extrem, corpul uman, aspect care reclama
interventia mijloacelor specifice kinetoterapiei in sportul de perfomanta, aceasta poate face
diferenta pe podiumul de premiere n cadrul competitilor sportive.

Tn acest context, kinetoterapeutul reprezinta in acest moment un (must-have) al echipei
de pregatire sportiva, la nivel de performanta, dar mai ales la nivel de inalta performanta, el
asigurand continuitatea sportivilor implicati in programul cluburilor de profil din tenisul de
masa, prin ameliorare deficientelor posturale si problemelor musculo-articulare.

Consideram ca demersul nostru stiintific va constitui un factor de progres atat din punct
de vedere practic, prin implementarea unei metodologii de evaluare si ameliorarea posturo-
plantara, cat si in plan teoretic, venind in intdmpinarea antrenorilor si cercetatorilor din
domeniu, privind importanta kinetoterapiei in practicarea tenisului de masa.

Ca practician in kinetoterapie, am fost implicat in actiuni de ameliorare a multor
deficiente de naturd osteo-musculo-articulara, iar o data cu debutul studiilor de masterat si
activitatilor de voluntariat, in cadrul Centrului de Kinetoterapie, din cadrul Facultatii de
Educatie Fizica si Sport al Universitatii ,,Dunarea de Jos” din Galati, m-am implicat mai mult
in preventia si ameliorarea deficientelor posturale la sportivele junioare implicate in
performanta sportiva din oras.

Dorinta de a transmite informatiile asimilate si pasiunea pentru optimizarea calitatii
vietii semenilor prin aplicarea mijloacelor specifice kinetoterapiei, m-au dus in postura de a
descoperi universul cercetarii stiintifice, al sportului de performanta precum si oportunitatea
de a forma noi tineri kinetoterapeuti. Toti acesti factori s-au concretizat, treptat, intr-o motivatie
semnificativa care m-au determinat in alegerea temei acestei teze de doctorat, pe care, cu
drag si interes am parcurs-o. Consider ca alegerea acestei teme mi-a imbogatit viata,
transforméndu-ma dintr-un practician, intr-un teoretician aplicat in cercetarea stiintifica.
Actiunile specifice unui astfel de demers stiintific, m-au pus in situatia de a cunoaste specialisti
din sfera tenisului de masa, a kinetoterapiei si a cercetarii stiintifice, interactiunea cu acestia,
slefuindu-ma timp de 3 ani intr-un mod unic, motiv pentru care le sunt recunoscator.

Parcurgadnd mai multe lucrari si articole apropiate interesului meu, am remarcat noutatea
si originalitatea actiunii stiintifice intreprinse prin conceptul pe baza céreia am desfasurat
experimentul propriu-zis, prin modul de evaluare realizat, prin categoria de varsta abordata si
ulterior prin natura corelatiilor identificate. Rezultatele obtinute valideaza faptul ca postura
influenteaza nivelul calitativ de natura tehnica din faza de atac printr-o actiune conjugata intre
corectorii plantari individualizati si un set de sisteme de actionare necesare ameliorarii
deficientelor posturo-plantare. Acestea au reprezentat fructificarea muncii intreprinse pe toate
sectoarele abordate si un imbold de a continua astfel de demersuri stiintifice in tenisul de
masa, dar si in alte discipline sportive.
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Postura corporald, arhitectura plantei piciorului si atacul reprezintd, din punctul meu de
vedere, unii dintre pilonii de baza in castigarea punctelor puse in joc si implicit in atingerea
obiectivelor de performanta stabilite in cazul sportivelor junioare implicate in cercetarea
stiintifica pe care am interprins-o.

Crearea unei metodologii de evaluare si de ameliorare a deficientelor posturo-plantare
precum si identificarea actiunii prin care un protocol menit sa imbunatateasca postura il are
asupra calitatii atacului cu topspin la junioare n tenisul de masa a reprezentat scopul propriu,
obiectivele generale ale tezei ne-au ghidat actiunile necesare atingerii acestuia. Obiectivele
tezei au fost reprezentate de conturarea mijloacelor de corectie necesare crearii unui protocol
de ameliorare posturo-plantar prin utilizarea unor dispozitive non-invazive de evaluare, de
utilizarea unui program computerizat pentru studiul biomecanicii atacului cu topspin, de
recoltarea datelor de tip somatic privind nivelul de dezvoltare si de progres al junioarelor in
perioada de timp cuprinsa intre testarea initiala si cea finala. Prelucrarea, interpretarea si
analizarea datelor de tip postural si a modului de contact cu suprafata de sprijin @ membrelor
inferioare in faza statica si dinamica, cu scopul identificarii nivelului ameliorativ din punct de
vedere unghiular si plantar atins de junioarele Ill precum si identificarea corelatiilor de natura
posturo-plantar-calitativ.

Colaborarile la nivel national pe care le-am intreprins au avut ca loc de desfasurare
orase si cluburi de traditie ale tenisului de masa de performanta, reprezentate de Slatina,
Sfantul Gheorghe, Bucuresti (Pantelimon), Pitesti, R&mnicu Sarat, Buzau si Galati, sportivele
participante in acesta cercetare stiintifica fiind atat din cele care ocupa pozitii inalte pe
podiumul de premiere, cét si cele din zonele apropiate acestuia. De asemenea, am identificat
in prealabil si cabinetele medicale posesoare de echipamente performante utile cercetarii
stiintifice, Tn sfera internationala realizand interactiuni la nivel de congres stiintific prin
intermediul Universitatii Nationale de Educatie Fizica si Sport (1.C.P.E.S.K 2020) precum si cu
publicatii de traditie in revistele BRAIN. Broad Research in Atrtificial Intelligence and
Neuroscience, Analele Universitétii din Galati si jurnalul Balneo and PRM Research Journal.

PARTEA | - ASPECTE INFORMATIONALE BIBLIOGRAFICE NECESARE
CERCETARII DOCUMENTARE PRIVIND DEMERSUL STIINTIFIC
Documentarea teoretica o consider a fi suportul necesar desfasurarii cercetarii stiintifice

in conditii adecvate actualitatii (utilizarea de softuri computerizate acceptate in zona stiintifica
si teste specifice) privind kinetoterapia si disciplina tenis de masa, acestea orientand
cercetarea proprie prin multitudinea reperelor informationale-bibliografice, odata cu
identificarea directilor similare pe care au mizat si alti cercetatori captivati de influenta benefica
a kinetoterapiei in sportul de performanta.

CAPITOLUL 1. 5
CADRUL OPERATIONAL AL FUNDAMENTARII TERORETICE

1.1. Premisa
Efectudnd o documentare stiintificd complexa a publicatiilor informationale -

bibliografice specifice deficientelor posturo-plantare intélnite si asupra disciplinei tenis de
masa, vom avea suportul teoretic necesar realizarii demersului stiintific ulterior.


https://lumenpublishing.com/journals/index.php/brain/index
https://lumenpublishing.com/journals/index.php/brain/index

Drd. Daniel-Andrei IORDAN
TEZA DE DOCTORAT: Metodologie de
ameliorare a deficientelor posturo-plantare pentru
optimizarea atacului cu topspin in tenisul de
masa (junioare llI)
1.2. Scopul
Identificarea, prelucrarea si analizarea unui bagaj informational care sa favorizeze
crearea ulterioara a unei metodologii de evaluare si ameliorare posturo-plantara, cu influenta
asupra atacului cu topspin la junioare in tenisului de masa.
1.3. Ipoteza documentara
Analizand si interpretand informatii de actualitate din publicatiile autorilor consacrati ai
domeniilor de interes, vom extrage datele necesare realizarii pe viitor a unei metodologii de
evaluare si de ameliorare a deficientelor posturale pentru a optimiza atacul cu topspin, in
tenisul de masa.
1.4. Obiectivele
- studii cu privire la tipul de atitudini posturale, dezechilibre plantare si traumatisme
specifice tenisului de masa;
- delimitarea particularitatilor caracteristice de tip morfologic specific junioarelor IlI, din
tenisul de masa;
- cunoasterea continutului tehnico-tactic din punct de vedere al atacului specific acestei
discipline sportive;
- evidentierea aspectelor biomecanice necesare executiei cu succes a atacului cu
topspin.
1.5. Sarcinile
- localizarea bibliotecilor locale si universitare, baze de date stiintifice din mediul virtual
si librarii pentru a studia un volum mai mare de informatii teoretice necesare atingerii
scopului propus privind documentarea teoretica dar si cel final al tezei;
- achizitia instrumentelor de lucru (laptop, suport pentru stocarea de informatii,
imprimanta si obiecte de papetarie);
- elaborarea si redactarea Partji | a tezei de doctorat.
1.6. Metode de cercetare:
Enumeram si explicam metodele de cercetare aplicate pentru desfasurarea
fundamentarii teoretice:
- studiul bibliografic;
- convorbirea;
- inregistrarea;
- hermeneutica;
- logica;
- observatia pedagogica.

CAPITOLUL 3. 5
TEHNICA TENISULUI DE MASA
3.1. Notiuni de terminologie
Procedeele tehnice si aspectele tactice din joc au o denumire clara si exacta, avand o
insemnatate aparte Tn procesul de instruire. Acesti termeni faciliteaza o intelegere omogena
a notiunilor folosite in organizarea si desfasurarea jocului de tenis.
Terminii consacrati (Feflea, 2015; Angelescu, 1977) sunt:
e Forehand: lovitura realizata de pe partea mainii care tine paleta.
e Rever sau backhand: lovitura realizata de pe partea opusa mainii care tine paleta.
e Backspin — loviturg taiata: lovitura realizatd cu o miscare de sus in jos a bratului de
joc, imprimand mingii o rotatie spre inapoi, in sens invers directiei de zbor.
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e Topspin: element tehnic a carui executie se realizeaza printr-o miscare fulgeratoare
a bratului de jos in sus, bazandu-se pe lovitura tangentiala a mingei care imprima acesteia un
puternic efect spre inainte.

3.2. Elementele si procedeele tehnico-tactice

Tehnica tenisului de masa este compusa dintr-o larga paleta de elemente si procedee
tehnico-tactice specifice care reprezinta suportul propriu de exprimare motrica realizate in
corelatie cu regulamentul de joc emis de federatia de specialitate.

3.2.2. Procedeele tehnico-tactice specifice atacului

Datorita faptului ca cercetarea stiintifica pe care o intreprindem are ca subiect influenta
atacului cu topspin in sfera posturala la junioare, consideram ca este necesar a evidentia si
descrie cele mai importante procedee tehnico-tactice din atac. Aceste actiuni motrice din
bagajul tehnico-tactic din tenisul de masa se realizeaza in trei etape, acestea fiind
reprezentate de: pregatirea loviturii, lovirea propriu-zisa si finalizarea loviturii (Apostu, 2016,
pag. 12).

Topspinul cu forehandul si cu reverul din minge cu efect si fara efect reprezinta
cele mai populare si utilizate procedee tehnico-tactice din tenisul de masa actual, initierea
atacului realizandu-se preponderent prin utilizarea acestei loviturii liftate care imprima mingii
atat viteza, cat si efect, creand dificultate adversarului, favorizénd astfel o crestere a sanselor
de castig a punctului.

CAPITOLUL 5.
ASPECTE PRIVIND ATITUDINEA CORPORALA $SI A PLANTEI PICIORULUI
— FACTORI IMPORTANTI Al CALITATII VIETII SPORTIVILOR DE PERFORMANTA

5.1. Atitudinea posturala corporala
In cadrul acestei teze, conform literaturii de specialitate, termenul de ,postura normala"

este definit ca fiind capacitatea corpului de a se adapta eficient si constant la toate influentele
sau solicitarile mediului extern, cea mai importanta fiind gravitatia (Pop & Mihalcea, 2018).
Toate valorile unghiulare dintre reperele anatomice trebuie sa fie egale cu 0°, conform lui
Pausi¢ & PediSi¢, et. al., (2010). Postura si locomotia bipeda umana a condus la anumite
adaptari musculo-scheletale la nivelul corpului uman, cele mai importante fiind la nivelul
coloanei vertebrale si a picioarelor (Cosoroaba & Cirin, et. al., 2020).

La copiii de varsta scolara, tulburarile posturale sunt cele mai frecvente anomalii ale
sistemului osteo-muscular (Grygus & Nesterchuk, et. al., 2020) si sunt rezultatul unor actiuni
motrice defectuoase ale aparatului locomotor (Zivkovié, 2009; Bubanj & Zivkovi¢, et. al., 2012).

Ca urmare a cercetarii teoretice interprinse, am identificat intr-un studiu efectuat de
Maali & Lamis, et. al., (2020) privind depistarea precoce a tulburarilor posturale la copii, prin
utilizarea unui dispozitiv modern numit ,Sensor Medica” dublat de un software denumit
,FreeStep”, aceastea fiind utile in recoltarea de date, primind astfel girul Asociatiei Franceze
de Posturologie.

5.2. Arhitectura plantei membrului inferior

in ultimele dou& decenii, au fost efectuate cercetarii stiintifice referitoare la atitudinile
defectuoase posturale care pot aparea din cauza dezechilibrelor arhitecturale de la nivelul
plantei piciorului, ca urmare a distributiei inegale a greutatii corporale exercitate pe suprafetele
plantare (Cordun, 2009, pag. 87). Acelasi autor afirma faptul ca planta membrului inferior
reprezinta baza de sustinere a intregului corp in pozitia bipeda, in mers dar si in alergare,
aceasta fiind unul dintre cei mai importanti ,receptori" ai sistemului postural.
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Conform lui Mudalige & Jayasundere, et. al., (2016) distributia presiunilor in talpa
membrelor inferioare cu solul, este denumita presiune plantara, iar aceasta reprezinta baza
de sustinere a intregului corp in pozitia ortostatica, in mers precum si in alergare, aceasta
fiind unul dintre cei mai importanti receptori ai sistemului postural.

Afectiunile de la nivelul membrelor inferioare influenteaza statica, dar gi dinamica de
la nivelul articulatiilor supraiacente, a genunchilor, a soldului si a coloanei vertebrale, acestea
sunt aparute din cauza dezechilibrelor intalnite in zonele de presiune maximala (Cordun,
2009, pag. 191).

Evaluarea plantei piciorului si a articulatiei gleznei, necesitd a fi efectuate in
ortostatism, activitatile de testare trebuie realizate in pozitii cat mai naturale, fara nici o
obstructie din punct de vedere al m&surarii, conform autorilor Yamamoto, et. al., (2020). in
vederea depistarii acestor dezechilibre plantare, platforma baropodometrica este un mijloc util
si non-invaziv pentru evaluarea functiei piciorului (Lanuza, et. al., 2020).

5.3. Calitatea vietii

Prin exemplificarea unor definitii ale termenului aferent acestui subcapitol, astfel,
acesta imbracand forme precum raspuns individual la efectele fizice, sociale si mentale ale
tulburarilor care afecteaza satisfactia individuala in anumite conditii de viata (Kabatas, 2020).

in sportul de performanta, ea este reprezentatd in primul rand, de sentimentul
castigului in plan concurential, clasarea pe podium fiind echivalenta in principiu, dar nu in
total, cu nivelul suprem al calitatii vietii, totusi fiind vorba de fiinte umane, o stare de sanatate
optima va crea sentimente de putere, incredere si dorintd de continuitate, caracteristici
necesare perpetudrii unei stari de bine a practicantiilor de sport, implicati la nivel de
performanta si de inalta performanta.

Executia performanta de pe ambele parti de lovire a elementului tehnico-tactic topspin,
va constitui un avantaj redutabil pentru Tndeplinirea obiectivelor de performanta, biomecanica
realizarii executiei, necesitand pe langa cunostiinte de natura teoretica, practica si o sanatate
posturo-podologicéa a sportivei, toate acestea insumate, favorizand si o calitate ridicata a vietii
sportivilor. Complexitatea factorilor antrenamentului sportiv, dar si a indeplinirii dezideratului
de crestere a calitatii vietii, duce la necesitatea alcatuirii unei echipe multidisciplinare, in care
kinetoterapeutul alaturi de antrenori va sustine prin evaluare periodica si apoi prin ameliorare,
in cazurile care reclama interventie, activitatea caracteristica sportului de performanta.

CAPITOLUL 6.
METODE $I MIJLOACE DE EVALUARE UTILIZATE iN DEPISTAREA
DEFICIENTELOR POSTURALE Sl PLANTARE
Tn literatura de specialitate, cele mai frecvent utilizate metode si mijloace de evaluare

a posturii corporale si a arhitecturii plantei piciorului sunt reprezentate de:

e evaluarea somatoscopica a posturii corporale (Melo & Silva, et. al., 2011);

e examinare cu ajutorul razelor X a coloanei vertebrale (Vrtovec & Pernus, et. al.,
2009);

e banda metrica (de Oliveira & Candottet, et. al., 2012);

o fotografia (Pausi¢ & Pedisic¢, et. al., 2010; Thang, et. al., 2011; Ambegaonkar
& Caswell, et. al., 2014; Schwertner, et. al., 2016; Penna & Russo, et. al.,
2017);

e evaluarea plantei piciorului cu ajutorul platformei baropodometrice (Giacomozzi
& Leardini, et. al., 2014; Neto & Grecco, et. al., 2015; Zenovia & Eugen, 2016;
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Pop & Mihancea, et. al., 2018; Nisand & Callens, et. al., 2020; Ma & Lin, et. al.,
2020; Cosoroaba, et. al., 2020; lordan, et. al., 2021);

e scaner 3D (Gorton & Young, et. al., 2012).

CAPITOLUL 8.
CONCLUZIILE FUNDAMETARII TEORETICE
Analiza literaturii stiintifico-metodice de specialitate a scos in evidenta anumiti factori

care pot declansa aparitia deficientelor posturale si a dezechilibrelor plantare, dar si
importanta ameliorarii acestora la categoria de varsta corespunzatoare interesului nostru.

Alte concluzii care se desprind din fundamentarea teoretica specifica partii I, a

cercetarii stiintifice intreprinse, sunt:

din analiza literaturii de specialitate privind kinetoterapia si tenisul de masa rezulta ca
problematica deficientelor posturale si a dezechilibrelor plantare, constituie subiecte
de actualitate, imbogatirea informatiilor existente fiind de bun augur, acestea
favorizand optimizarea capacitatii sportivilor practicanti ai acestei discipline sportive,
dar si deschiderea de noi directii de cercetare stiintifica;

multitudinea deficientelor posturale si a dezechilibrelor plantare, identificate n
activitatea de performanta si nu numai, necesitd implicarea atat a specialistilor din
kinetoterapie cat si a antrenorilor din fenomenul sportiv, echipa interdisciplinara astfel
formata, favorizand prin conlucrare, indeplinirea obiectivelor de performanta, dar si o
calitatea a vietii mai buna a sportivilor;

de asemenea, o postura incorectd care genereaza un dezechilibru muscular,
influenteaza negativ eficienta procesului de antrenament, printr-o executie deficitara a
elementelor tehnice, influentand astfel nivelul capacitatii de performanta si rezultatele
din competitii;

in depistarea precoce a deficientelor posturale la copii, s-a utilizat un dispozitiv modern
numit ,Sensor Medica” dublat de un software denumit ,FreeStep”, util in recoltarea de
date, acest sistem primind girul Asociatiei Franceze de Posturologie, informatie utila
demersului nostru stiintific pentru evaluarea in cadrul studiului pilot din partea a Il a
lucrarii, cu sanse reale de implementare in cercetarea experimentala;

din fundamentarea teoretica efectuata am obtinut informatia conform careia platforma
baropodometricd este un mijloc eficient si non-invaziv pentru depistarea
dezechilibrelor plantare. Este necesara corectarea dezechilibrelor si instabilitatilor
intélnite la nivelul plantei piciorului, deoarece acestea dezvoltd o ineficientd a
muschilor si a articulatiilor, din care rezulta deformari posturale si dizabilitati ale
mersului, acestea putand avea influenta negativa asupra performantei sportive;
consideram ca fiind oportuna depistarea deficientelor posturale si a dezechilibrelor
plantare, la categoria de varsta 10-12 ani, cu scopul de a imbunatati postura corporala
a sportivilor, deoarece in aceasta perioada pubertara sunt modificari accentuate la
nivel morfologic;

PARTEA A lI-A

EXPLORAREA S| ALEGEREA METODELOR $I INSTRUMENTELOR DE LUCRU

NECESARE EVALUARII DEFICIENTELOR POSTURO-PLANTARE LA JUNIOARE lII

(STUDIU PILOT)
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In cadrul disciplinei sportive tenis de masa, directia pe care am ales-o, o consider ca
fiind oportuna Tn identificarea si ameliorarea deficientelor posturale si a dezechilibrelor
plantare la categoria de varsta 10-12 ani, cu scopul imbunatatirii nivelului calitativ al atacului
cu topspin si a calitatii vietii sportivilor, deoarece in aceastéa perioada pubertara sunt modificari
importante la nivelul morfologic al organismului (Ganzenhuber & Balint, et. al., 2013), motiv
pentru care acest concept ar putea sa aiba eficienta mai mare.

Pentru realizarea aceastei etape de cercetare preliminara, am implementat o ancheta
sociala pe baza de chestionar de opinie, participand in sala de concurs si urmérind cele doua
competitii aferente Federatiei de specialitate, la Campionatul National pe Echipe si Individual
aferent junioarelor Il si al seniorilor, pentru a obtine informatii utile de la specialistii din acest
domeniu, pe baza carora sa venim in sprijinul sportivelor junioare lll, observand si
biomecanica atacului cu topspin, dar si modul de pozitionare corporald a sportivelor pe
parcursul desfasurarii jocului de tenis de masa.

CAPITOLUL 9.
CADRUL OPERATIONAL AL CERCETARII PRELIMINARE

9.1. Premisa cercetarii
Pentru redactarea partii intdi si a celei de-a doua, am realizat un studiu asupra

instrumentelor, revistelor informational bibliografice, al mijloacelor legate de kinetoterapie si a
tenisului de masa, de unde putem extrage cele mai bune metodologii de evaluare si de
tratament pentru indeplinirea dezideratului acestei cercetarii stiintifice.

9.2. Scopul cercetarii

Obtinerea unui volum mare de informatii legate de deficientele posturo-plantare
intalnite Tn tenisul de masa juvenil, prin implicarea unui numar mare de specialisti ai
domeniului.

Explorarea si alegerea unor metode si mijloace de lucru de natura antropometrica,
posturo-plantara, tehnico-tactica si biomecanica, utile evaluarii demersului nostru stiintific
asupra jucatoarelor junioare, cu varsta cuprinsa intre 10 si 12 ani.

9.3. Obiectivele cercetarii

- evidentirea importantei evaluarii, utilizand platforma baropodometrica si softul
FreeStep privind depistarea dezechilibrelor plantare si deficientelor posturale, la
aceasta disciplina sportiva in vederea implementarii ulterioare a unui protocol de
tratament in amelioarea deficientelor posturale si plantare;

- obtinerea de informatii, prin initierea unor dialoguri cu specialistii din domeniu, pe baza
carora vom putea ulterior elabora strategii de evaluare si ameliorare a deficientelor
posturale si a dezechilibrelor plantare;

- explorarea si alegerea instrumentelor de lucru, specifice aceastei etape de cercetare
in plan somatic, acestea fiind reprezentate de teste si de mijloace specifice
antropometriei, probe de control specifice atacului cu topspin, a biomecanicii aferente,
a aparaturii de evaluare posturo-plantara, audio - video, a softurilor computerizate de
interpretare a datelor recoltate, toate acestea cu scopul de a selectiona ulterior
metodele si instrumentele de lucru in vederea implementarii acestora in cercetarea
propriu-zisa.

9.4. Ipotezele cercetarii preliminare

Prin aplicarea unui chestionar de opinie privind influenta posturii corporale asupra

atacului cu topspin, realizatd pe un numar cat mai mare de specialisti ai acestei discipline
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sportive, vom putea obtine un volum de informatii menit sa evidentieze necesitatea creari unei
metodologi de evaluare si ameliorare la nivelul postural.

Prin evaluarea realizata cu ajutorul platformei baropodometrice si a sistemului
Freestep, vom putea evidentia deficientele posturale si dezechilibrele plantare, la junioarele
cu varsta cuprinsa intre 10-12 ani.

Explorand metodele si instrumentele de lucru, vom putea identifica cele mai indicate
mijloace de evaluare, utilizate in cadrul unei metodologii adecvate sportului de performanta,
care sa sustina conceperea pe viitor a unui protocol de ameliorare posturala, in tenisul de
masa juvenil.

9.5. Sarcinile cercetarii preliminare

- implicarea unui numar cat mai mare de specialisti ai tenisului de masa in
ancheta sociala pe baza de chestionar de opinie;

- identificarea cluburilor sportive afiliate F.R.T.M., implicate in competitiile oficiale
a categoriei junioare lll;

- explorarea si alegerea unor tehnologii computerizare de actualitate, precum
software-ul FreeStep by Sensor Medica, a softului de analiza biomecanica numit
Dartfish 360S, a softurilor statistico-matematice IBM SPSS vers. 23 si Microsoft Excel;

- implicarea unui numar de 3 subiecti;

9.6. Metodele de cercetare

In cadrul acestei cercetari preliminare am utilizat anumite metode de cercetare pe care
le vom enumera precum si modul in care acestea au fost aplicate:

- metoda studiului bibliografic;

- metoda observatiei pedagogice;

- metoda convorbirii;

- metoda inregistrarii pe baza de chestionar de opinie;

- metoda grafica computerizata;

- metoda inregistrarii de tip audio-video;

- metoda logica;

- metoda statistico-matematica.

CAPITOLUL 10. 5
ASPECTE TEORETICO-METODICE PRIVIND POSIBILITATILE DE UTILIZARE A
EXPERIENTEI DE SPECIALITATE IN KINETOTERAPIE SI TENIS DE MASA

10.4. Probe de control specifice atacului cu topspin
Acestea au avut ca humitor comun elementul tehnic numit topspin, este realizat atat

din minge cu efect, cat si din minge fara efect, de pe partea bratului indeménatic (forehand)
cat si din cea diametral opusa (rever), directionat in diagonal si in linie, astfel:

1. Topspin cu forehandul in diagonala realizat din blocaj (Mocanu, 2019; Feflea, 2015;

Dobosi, 2009);

2. Topspin cu reverul in diagonala realizat din blocaj (Mocanu, 2019; Feflea, 2015;
Dobosi, 2009);
Butterfly diagonal realizat din blocaj (Mocanu, 2019; Dobosi, 2009);
Butterfly linie realizat din blocaj (Mocanu, 2019; Dobosi, 2009);
5. Multiball training (Mocanu, 2019; Apostu, 2016; Feflea, 2015; Dobosi, 2009).
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10.5. Metodele si instrumentele de lucru specifice

Pentru efectuarea acestei cercetarii stiintifice preliminare am utilizat o evaluare

structurata pe urmatoarele directii:

anamneza medico-sportivd, realizata Tn vederea obtinerii de date privind
antecedentele heredo-colaterale, antecedentele personale patologice, activitatea de
performanta si activitatea prezenta;

metoda anchetei pe baza de chestionar de opinie adresata specialistilor si subiectilor
din cercetarea preliminara in vederea determinarii posturii corporale, influenta acestuia
asupra coloanei vertebrale si eficienta atacului cu topspin;

evaluarea antropometrica, realizatd prin masurarea si calcularea unor indici, care
permit o apreciere obiectiva: a dimensiunilor longitudinale, dimensiunilor transversale,
dimensiunilor circulare, dimensiunilor masei somatice precum si a datelor fiziometrice;
evaluarea mobilitdti si a elasticitati musculo-articulare de la nivelul coloanei
vertebrale, realizata prin teste specifice antropometriei;

evaluarea posturalé in plan frontal si sagital a fost realizata prin intermediul fotografiei
utilizdnd camera web aferenta softului FreeStep (Sensor Medica) de prelucrare a
datelor precum si prin aprecierea somatoscopica;

evaluarea plantara a fost aplicata prin intermediul platformei baropodometrice
FreeMed (faza staticad si dinamica), prelucrand datele cu ajutorul softului FreeStep
(Sensor Medica);

evaluarea calitativa de naturé tehnico-tactica a atacului cu topspin forehand si rever,
realizata prin cinci probe de control specifice tenisului de masa, alese de echipa de
cercetare (Topspin diagonal Forhand si Rever; Butterfly diagonal si linie; Multiball din
minge fara efect si din efect de tip backspin);

evaluarea unghiurilor dintre bratul-antebratul de lovire si timpul necesar de executie a
celor 5 probe formate din procedeele din forehand si rever specific atacului cu topspin,
cu sprijinul softului de analiza biomecanica DartFish 360s;

evaluarea calitéatii vietii prin intermediul chestionarului standardizat de tip Nottingham
Health Profile (NHP).

Dezvoltarea antropometrica a fost aplicata cu scopul de a evidentia nivelul dezvoltarii

morfologice si a posibilelor dezechilibre musculo-articulare, ducand astfel la o mai buna
identificare a acestora, folosind urmatoarele mijloace:

cantar electronic, marca Tefal, in vederea masurarii masei corporale (greutatea
corporala);

banda metrica (centimetru) cu gradaj de la 1 cm. - 150 cm., In vederea masurarii
perimetrelor musculare;

compas antropometric (pelvimetru) in vederea masurarii diametrelor corporale;
taliometru, marca GIMA, in vederea masurarii taliei (Tnaltimii);

dinamometru hidraulic, de tip SH5001, in vederea masurarii fortei flexorilor palmari.

Pentru aprecierea calitativa de natura th.-tc. a elementului topspin, s-a folosit:

un set de 50 de mingi, marimea de 40,25 mm. (aprobate |.T.T.F.);

softul de analiza biomecanica, DartFish 360S;

camera audio de tip Wireless Panasonic FULL HD, pe care am folosit-o Tn evaluarea
calitativa de natura tehnico-tactica.
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CAPITOLUL 11.

ORGANIZAREA $I DESFASURAREA CERCETARII STIINTIFICE PRELIMINARE
In acest capitol va vom prezenta jucatoarele junioare Il din tenisul de masa evaluate

prin metodele si instrumentele de lucru, pe care ulterior intentionam sa le implementam pe
cele mai eficiente Tn cercetarea propriu-zise. Cu ajutorul acestor metode si instrumente am
prelevat date privind deficientele posturale si plantare, nivelul calitativ al atacului cu topspin
precum si biomecanica executiei aceluiasi element. De asemenea, am intervievat antrenori ai
acestei discipline sportive (junioare 1ll) cu scopul de a obtine un volum de informatii pe baza
carora sa identificam influenta si importanta posturii corporale asupra atacului cu topspin la
aceasta categorie de varsta.

11.1. Metodologia cercetarii preliminare

tabelului nr. 6.

Pentru a urmari progresul cercetarii preliminare am ordonat etapele acestuia, conform

Tabelul nr. 1. - Etapele si sarcinile cercetarii preliminare 2018-2020

Perioada
Etapele de

Nr. de . . Soi g g
cercetare Sarcinile cercetarii stiintifice

crt. TN cercetare T
stiintifica PP
T stintifica

- cercetarea revistelor pe plan national si
Fundamentarea .| international de specialitate;
o . | 1 octombrie ’ . : .
1 conceptuala St 5018 - documentarea si cercetarea literaturii de
' metodologica a rezent specialitate interesului propriu (carti de
lucrarii P anatomie, kinetoterapie si medicing; carti
de tenis de masa si de biomecanica).
30 ianuarie - | - participarea la competitii oficiale din
02 februarie | calendarul F.R.T.M. aferente interesului
Implementarea 2020 nostru;
anchetei sociale pe | (Buzau) - identificarea unei metodologii optime de
baza de chestionar de . | creare a unui protocol de evaluare si

2. . 28 februarie . . n o
opinie adresat ameliorare posturala in urma evaluarii;
specialistilor din .| - adunarea unui volum de informatii de la

o 01  martie . N
aceasta disciplina 2020 specialistii din domeniu, referitoare la
, influenta posturii corporale asupra atacului
(Bucuresti) . -
’ cu topspin, la junioare 1.
- crearea cadrului operational al cercetarii
preliminare;
Organizarea Si - explorarea si alegerea metodelor si
desfasurarea 02 - instrumentelor de lucru;

3. cercetarii  stiintifice | 05 februarie | - contactarea clubului sportiv in vederea
preliminare de | 2020 acceptarii echipei de cercetare stiiintifica;
cercetare si explorare - identificarea numarului necesar de

subiecti al acestei etape si stabilirea
perioadei de evaluare.
Subiectii si locul de | 06 —11 - identificarea junioarelor cu varsta

4, desfasurare a | februarie cuprinsa intre 10-12 ani, implicate in
cercetarii stiintifice 2020 tenisul de masa de performanta;
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(Galati) - localizarea centrelor sportive si medicale
utile desfasurarii cercetarii stiintifice;
- anamneza medico - sportiva;

- mijloace specifice evaluarii
antropometrice (cantar, banda metrica,
Aplicarea metodelor etc.);
Si 12— - teste specifice mobilitatii si elasticitaii
instrumentelor de .| musculo-articulare;
R 20 februarie | . - -
5. lucru |r.1. vederea 2020 - instrumentele specifice evaluarii posturo-
conceperii (Galati) plantare  (platforma  baropodometrica
metodologiei de ’ FreeMed, camera foto si softul FreeStep);

evaluare - evaluare prin 5 probe calitative de natura
th.-tc. specifice atacului cu topspin;

- softul computerizat de analiza
biomecanica DartFish 360S.

- utilizarea programului de analiza
statistico-matematica de tip IBM SPSS
vers. 23 si Microsoft Excel, in vederea

21 februarie
Prelucrarea statistica | —

. . . lucrarii I ltatel i
6 a rezultatelor obtinute | 21 martie preucrar dgtg orv rezultatelor  din
’ cercetarea preliminara;
2020 .
- reprezentare graficd a rezultatelor
obtinute cu ajutorul programelor specifice.
11-13 iunie
Part|C|parea" o '@ | (Bucurest) - diseminarea rezultatelor obtinute din
congrese stiintifice de | — PN ’ .
7. , T . .| cercetarea realizata in cadrul raportului 2
profil, la nivel | 18-20 iunie de Droares
international 2020 progres.
(Galati)
- stabilirea structurii raportului 2 de progres
3 Redactarea cercetarii | 22 martie — | (capitole, subcapitole, etc.);
' preliminare 20 mai - redactarea materialului stiintific dedicat
R.P. 2.

11.2. Subiectii, locul si durata explorarii metodelor si instrumentelor de lucru
In aceasta cercetare preliminara, am ales 3 subiecti (tabelul nr. 7) din tenisul de

masa, implicati in sportul de perfomanta, componenti ai Clubului A.C.S. ACTIV din Galati,
cu o stare buna de sanatate in momentul efectudrii evaluarilor, avand urmatoarele
caracteristici: varsta de 12 ani, sex feminin, talia cuprinsa intre 168 si 171 cm., greutatea
corporala cuprinsa intre 48 si 79 kg., marimea plantei piciorului cuprinsa intre 38,5 si 40 cm.,
precum si o0 experienta in activitatea sportiva de 3,2 ani.

- locul de desfasurare a cercetarii preliminare a acestui studiului stiintific, s-a realizat in
cadrul clubului sportiv unde acestea isi desfasoara activitatea de performanta (mentionat mai
sus), pe strada Traian, nr. 399, beneficind de acordul si de colaborarea cu antrenorul si
specialistul din aceasta disciplind sportiva, actiune care s-a realizat in perioada de
12.02.2020 péna pe data 20.02.2020.
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- 1n doua parte a cercetarii stiintifice, am evaluat din punct de vedere posturo-plantar
subiectii implicati in cercetare, utilizdnd sistemul Sensor Medica la clinica de medicina
integrativa, numita ,Sanatate cu Ozon” situata in orasul Galati, pe str. Domneasca, nr. 118, in
colaborare cu medicul specialist din aceasta unitate, in data de 20.02.2020.

11.3.1. Continutul si rezultatele chestionarului de opinie

Chestionarul a insumat un set de 15 intrebari, creat pentru a ne inlesni si a ne indruma
spre o cunoastere mai buna a aspectelor de interes stintific, care sa concure la indeplinirea
acestui demers. ltemii utilizati (prezintd un caracter de tip inchis - 12 si deschis - 3) sunt cu
predilectie legati de problemele de posturd corporald, importanta atacului si aspectele
necesare optimizarii calitatii elementului tehnic topspin, specific disciplinei tenis de masa la
junioarele cu varsta cuprinsa intre 10-12 ani.

Acesta a fost aplicat unui numar de 27 de specialisti (lordan & Mocanu, et. al., 2021)
angrenati in sportul de performanta din aceasta disciplina, acestia completand chestionarele
pe un format tiparit tip A4, care pot fi consultate in anexa nr. 20, modelul aplicat putand fi
consultat in cadrul anexei nr. 1.

Tabelul nr. 2. - Lista specialigtilor intervievati si a cluburilor sportive la care acegtia activeaza

NR. NUME/PRENUME CLUBUL SPORTIV
CRT. SPECIALISTI

1. | A.B. C.S. STIROM BUCURESTI

2. | A F.-K. C.S. FITFEEL ODORHEIU-
SECUIESC

3. |B.D. C.S.M. BUZAU

4. | B.A. C.S. VIITORUL PANTELIMON

5. | B.L. A.C.S.0.V. PANTELIMON

6. | B.A. C.S. STIROM BUCURESTI

7. |C. M. C.S.M. MOINESTI

8. |C.G. C.S.M. IASI

9. |C.A S.C.M. DUNAREA 2020 GIURGIU

10. | D. G. A. L.P.S. BISTRITA

11. | G. I. C.S.S. ODORHEIU SECUIESC

12. | H. N. A.C.S. DAMBOVITA

13. | I. D. C.N. RAMNICU SARAT VLAHUTA

14. | K.-G. B LTNM TG. SECUIESC

15. | K. B C.S.S. SFANTU GHEORGHE

16. | M. V C.S.M. VATRA DORNEI

17. | M.V C.S.M. BUZAU

18. | M. M FOST ANTRENOR AL ECHIPEI
A.C.S. VOINTA GALATI

19. | O. . SPORTIVUL CLUBURILOR POST
SV MUHLHAUSEN & SCM. GLORIA
BUZAU

20. | P. A. A.S.D. T.T. BIELLA

21. | P. M. C.S.M. VICTORIA CAREI
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22.[P.G. LOT NATIONAL SI
C.S. PRISTAVU CAMPULUNG

23. | P.C. F.C. ARGES

24.| SR C.S.M. BUZAU

25. | S. C. L.P.S. SLATINA

26.|S. 1.1, C.S.S. SLATINA

27.| Vs. A.C.S.ACTIV GALATI

Dintre 27 de specialisti intervievati, 26 sunt antrenori si un singur sportiv activ
consacrat.

Tabelul nr. 3. - Intrebarea deschisa nr. 9 din chestionarul de opinie si rdspunsurile aferente

RASPUNSURI PROCENTE %
7 7,41
8 29,63
9 33,33
10 29,63

O deficienta posturala a sportivei, dupa parerea specialistilor, influenteaza negativ
biomecanica executiei topspinului, ca nivel de apreciere, 9 dintr-o scald numerotata de la 1-
10, ceea ce o situeaza ca fiind foarte important in eficienta atacului.

Tabelul nr. 4. - Intrebarea deschisa nr. 10 din chestionarul de opinie si rdspunsurile aferente

RASPUNSURI PROCENTE %
Nu 29,63
Da, cervical 3,70
Da, lombar/topspin 51,85
Da, lombar/topspin forehand 3,70
Da, toracal/topspin 7,41
Da, toracal/smash 3,70

Din raspunsurile specialigtilor, peste jumatate (51,85%) au afirmat ca durerile apar cu
preponderenta la nivelul regiunii lombare datorita modului de executie a acestui element
tehnic care presupune o rasucire rapida unilaterala a trunchiului.

11.10. Biomecanica executiei atacului cu topspin

Biomecanica tehnicii de executie a topspinului cu forehand in cazul unei sportive
dreptace este descrisa si structurata in 3 parti (Mocanu, 2019; Apostu, 2016; Dobosi, 2009).
11.10.1. Programul computerizat de analiza biomecanica de tip DartFish 360S, a
atacului cu topspin la junioare lll

Pentru evaluarea unghiulara (dintre bratul si antebratul de executie) pentru cele 3 faze
(initierea loviturii, lovitura propriu-zisa si finalul miscarii) necesare executiei procedeelor
atacului cu topspin, Tmpreuna cu timpul aferent (sutimi de secunda), astfel am putut realiza
eficient, prelucrarea si interpretarea datelor de natura audio-video, cu ajutorul softului
computerizat mai sus mentionat, date pe care le-am obtinut in cadrul cercetarii preliminare.

Vom prezenta, rezultatele analizei computerizate a procedeului topspin forehand din
minge fara efect si cu efect, realizata cu ajutorul softului DartFish 360S pentru sportiva B. A.
Se observa toate valorile obtinute pentru cele 3 etape ale atacului cu topspin si timpul aferent
de executie al acestuia.
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é v R . \ X
Figura nr. 1. - Biomecanica executiei topspinului pe cele 3 partii, a subiectului B.A.,

realizata cu reverul

Figura nr. 2. - Biomecanica executiei topspinului pe cele 3 parti, realizata cu
forehandul

CAPITOLUL 12.
STUDIU PILOT NECESAR EVALUARII DEFICIENTELOR
POSTURO-PLANTARE PENTRU OPTIMIZAREA ATACULUI CU TOPSPIN
Am parcurs urmatoarele etape componente a metodologiei de evaluare a deficientelor

posturale, pe care dorim sa le exploram in aceasta faza a cercetarii stiintifice.
12.1. Prezentarea modelului de evaluare propus

Pentru aceastd etapa de cercetare preliminara de explorare si alegere a
instrumentelor si metodelor de lucru, am etapizat urmatoarele faze specifice interesului nostru,
care s-au materializat in:

a) Anamneza medico-sportiva

b) Evaluarea antropometrica

c) Teste specifice mobilitatii si elasticitatii musculo-articulare a coloanei vertebrale

d) Evaluarea posturo-plantara (realizata cu platforma baropodometrica FreeMed
si cu softul FreeStep by Sensor Medica)

- Evaluarea plantara (analiza in faza statica si in dinamica) a fost efectuata pe trei
sportive junioare cu ajutorul platformei baropodometrice, valorile obtinute pentru
fiecare subiect fiind comparate cu valorile de referintd (etalonul), aspecte prezentate
in tabele de mai jos pentru fiecare sportiva in parte.

Tabelul nr. 5. - Evaluarea baropodometrica a sportivei B.A. in static raportata la valorile de referinta

Caracteristica Membrul Valoarea Valorile de Diferente
analizata/ inferior subiectului referinta
Parametri
plantari
Suprafata stang 89 110 -21 cm?
plantara  totala drept 87 110 -23 cm?
(cm?)
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*Legenda: S = spate, F=fata, v = indica incadrarea in etalon.

Presiune stang S/F 50 50 55+3 | 45¢ -5 +5

incarcare totala 3

(%) drept S/F 53 47 |55+3| 45 | 2(V) | +2(V)
3

Axa podalica ° stang 4 9-15 -5

drept 4 9-15 -5
Forma boltei sténg picior cav picior normal
plantara drept picior cav picior normal

- Evaluarea posturala realizata cu ajutorul imaginilor si a softului FreeStep, asupra
celor trei sportive, aceasta fiind realizata in pozitia ortostatica, evidentiind urmatoarele
aspecte prezentate in tabelul de mai jos.

Tabelul nr. 6. - Valoarea unghiularé a deficientelor posturale obtinute prin méasurétorile realizate in

plan frontal (vedere posterioara si anterioard) cu softul freesteps pentru cele 3 sportive

Caracteristica analizata/ | Subiectul Subiectul Subiectul
Repere anatomice B.A. P.D. P.R.

Inclinare umar (v.p.) 2° DrtA 4°Stg.A 1° Stg.A
Inclinare 2° Drt.A 3° Stg.A 2° Stg.A
scapula (v.p.)

Inclinare 6° Drt.A 4° Drt.A 2° Drt.A
S.I.P.S. (v.p.)

Inclinare pelvis (v.a.) 4° Stg. 6° Stg. 3° Stg.

*Legenda: » = sus, Drt. = dreapta, Stg. = stdnga, S.I.P.S. = spina iliaca postero-superioara,
v.p. = vedere posterioara, v.a. = vedere anterioara.

Observam asimetrii la nivelul umerilor si a scapulei, pelvisul este aplecat spre stanga,
articulatia genunchiului stang este rotatd spre interior si articulatia subtalara stanga in
pronatie.

Membrul superior stdng (bratul activ) este mai dezvoltat, mai lung, prezinta mai multa
forta fiind opus deformarii (dextro-convexe toracale) si nu se va lucra pentru compensarea
dezvoltarii bratului neindemanatic, deoarece diferentele perimetrelor intre segmentele bratelor
nu sunt mari.

Pentru identificarea atitudinilor vicioase posturale in plan sagital la sportivele
evaluate, am realizat o comparatie prezentata prin tabelul nr. 9., a valorilor obtinute in raport
cu valorile de referinta.

Tabelul nr. 7. - Evaluarea gradului de elasticitate (Freestep) a subiectilor in static raportaté la valorile
de referinta

Caracteristica Subiectul | Subiectul | Subiectul | Valoarea de
analizata/ B.A. P.D. P.R. referinta
Repere anatomice
Sageata zonei | 69 48 11 40-65 mm.
cervicale (mm.)
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Sageata zonei | 69 30 3 30-45 mm.
lombare (mm.)
Se observa o valoare normala la ambele regiuni, in cazul elasticitatii la subiectul P.D.,
in cazul sportivei B.A. aceasta prezinta o hiperlordoza cervicala si lombara, iar subiectul P.R.
prezinta o rectitudine cervicala si lombara.
e) Evaluarea calitativa de natura th.-tc. a atacului cu topspin realizata prin probe de
control
Ca rezultat al evaluarii calitative tehnico-tactice. pentru atacul cu topspin, efectuat pe
cele 3 sportive junioare, va prezentam valoriile mediilor obtinute in probele utilizate:

Valorile medii comparative ale subiectilor in urma evaluarii

calitative
MULTIBALL (TOPSPIN CU FORHANDUL+ TOPSPIN... 3 5
BUTTERFLY LINIE REALIZAT DIN BLOCAJ T 2,6 56
BUTTERFLY DIAGONAL REALIZAT DIN BLOCA) 75~ 56 86
TOPSPIN CU REVERUL TN DIAGONALA REALIZAT... Wil 8,4 9.4
TOPSPIN CU FOREHAND TN DIAGONALA REALIZAT... ) 10,4
0 2 4 6 8 10 12

P.D. mP.R. mBA.

Graficul nr. 1. - Valoriile mediilor reusitelor din cadrul evaluarii preliminare al nivelului calitativ
th.-tc. a atacului cu topspin pentru cele 3 sportive.

In cadrul evaluarii tehnico-tactice la proba Multiball, se observa o valoare scazuta a
reusitei in cazul alternarii efectelor, pentru atacul cu topspin comparativ cu probele in care
mingea nu prezinta astfel de variatii;

Media aritmetica (pentru cele 5 probe) in cazul celor trei sportive, a valorilor realizate
in cadrul evaludrii th.-tc. utilizate sunt: B.A. — 39, P.D. — 24.4, P.R. — 22.6;

f) Evaluarea biomecanicii unghiurilor bratului activ (brat-antebrat) si timpul
necesar efecturarii executiei elementului numit topspin
Tabelul nr. 8. - Media valorilor indicilor biomecanici pentru topspin diagonal forehand din minge cu
efect de tip backsin obtinud din evaluarea celor trei sportive junioare

Etapele componente ale executiei procedeeului tehnico- Media valorilor
tactic/timp de executie unghiulare

Topspin FOREHAND Initierea loviturii <° 138,5
Topspin FOREHAND Lovirea propriu-zisa <° 108,2
Topspin FOREHAND Finalul miscarii <° 75,9
Topspin FOREHAND Timpul nec. exec. sutimi sec. 48

Topspin REVER Initierea loviturii <° 1145
Topspin REVER Lovirea propriu-zisa <° 91,5
Topspin REVER Finalul miscarii <° 137,6
Topspin REVER Timpul nec. exec. sutimi sec. 38
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Se observa ca media timpilor necesari executiei procedeului tehnic, topspin cu
reverul, in cazul initierii atacului din minge cu efect necesita un timp mai mare cu aproximativ
9 sutimi de secunda, comparativ cu situatia executiei din minge farad efect. in urma acestei
analize reiese faptul ca contracararea si lovirea mingii cu efect, eficient, necesita o amplitudine
mare de rasucire a trunchiului, motiv pentru care timpul de lovire este mai lung.

12.2. Etapele aplicarii programelor de ameliorare a deficientelor posturo-plantare

La cercetarea stiintifica propriu-zisa intentionam sa implicdm un numar cuprins intre
18 si 24 de subiecti, junioare cu varsta cuprinsa intre 10 si 12 ani, componente a echipelor
sportive ale cluburilor din orasele Galati, Bucuresti, Buzau, R&mnicu Sarat, Moinesti, Targul
Secuiesc, Giurgiu, Slatina si Pitesti.

CAPITOLUL 13.
CONCLUZIILE GENERALE ALE CERCETARII PRELIMINARE

13.1. Concluzii
In cercetarea stiintifica preliminara am verificat si confirmat cele trei ipoteze de lucru

prin urmatoarele aspecte:

1. Din aplicarea anchetei sociale pe baza de chestionar de opinie, adresata celor
27 de specialisti din tenisul de masa, au rezultat urmatoarele concluzii menite sa evidentieze
importanta si necesitatea conceperii viitoare a unei metodologii de evaluare si ameliorare
posturala la aceasta categorie de varsta, dupa cum urmeaza:

v" executia elementului topspin este influentata de intreg sistemul osteo-musculo-articular,
de sanatatea acestui sistem depinzand atacul in cadrul caruia este utilizat acest element
tehnico-tactic;

v’ biomecanica executiei elementului topspin este influentatd negativ de deficientele
posturale;

v' efectuarea unei parti pregatitoare care sa tina cont de miscarile contraindicate
deficientelor posturale de la nivelul coloanei vertebrale pe care le poseda sportiva;

v implementarea programului de ameliorare posturald dupa partea pregatitoare a
antrenamentului conform recomandarilor facute de specialistii intervievatj;

Influenta atacului cu topspin la nivelul posturii corporale rezultatéd in urma anchetei
sociale realizate pe baza de chestionar, favorizeaza conturarea unor concluzii menite sa
optimizeze performanta junioarelor privind ameliorarea problemelor posturale care au impact
negativ asupra biomecanicii in executia celui mai important element tehnic din atac si a
reducerii durerilor din zona lombara, toate favorizadnd imbunatatirea calitatii vietii acestora.

2. Examinarea interprinsa cu ajutorul sistemului computerizat de analiza posturala
si plantara, care a evidentiat problemele existente, identificate in tenisului de masa de
perfomanta la junioarele evaluate, cu varsta cuprinsa intre 10-12 ani implicate Tn aceasta
etapa a studiului, materializate prin tulburari posturale in plan frontal si sagital precum si a
dezechilibrelor plantare in faza statica si dinamica.

3. Aplicarea si alegerea metodelor si instrumentelor de lucru utilizate in cercetarea
preliminara, ne-a creat o perspectiva privind crearea unei metodologii de evaluare si a
evidentiat aspecte utile pentru o eficienta crescuta din punct de vedere al timpului si al logisticii
de lucru.

Pentru evidentierea celor 3 etape specifice atacului cu topspin in tenisul de
masa, este necesara o pozitionare a camerei de luat vederi atat inaintea jucatoarei cat
si inapoia ei la o distanta situata intre 0.5 m. — 1m., astfel:
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> recomandam pentru proba multiball:

v pozitionarea camerei audio-video pentru executiile cu forehandul, Tnaintea jucatoarei
pe parcursul a trei serii si inapoia ei pentru urmatoarele doua serii (pentru o mai buna captare
a unghiului dintre brat si antrebat la initierea loviturii);

v' ulterior pentru loviturile efectuate cu reverul la aceasta proba, camera va fi pozitionata
doar inaintea jucatoarei, usor lateral, varianta pozitionarii inapoia acesteia, impiedica
perceptia unghiurilor aferente etapelor de efectuare a loviturii;

Putem concluziona in virtutea valorilor mai sus diseminate, ca executia topspinului din
mingile cu efect solicita mai mult trunchiul decat cea din mingile fara efect, in cazul ambelor
procedee aferente atacului cu topspin.

PARTEA A llI-A
CERCETARE EXPERIMENTALA PRIVIND AMELIORAREA DEFICIENTELOR
POSTURO-PLANTARE LA JUNIOARE IIl IN TENISUL DE MASA
Tn cadrul primelor doua parti ale cercetdrii stiintifice ale tezei de doctorat, prezentate pe

parcursul studiilor din cadrul 1.0.S.U.D. a U.D.J.G. Galati, am stabilit importanta direcjei
noastre de cercetare stiintifica printr-o fundamentare teoreticd si am verificat ulterior
oportunitatea utilizarii instrumentelor de lucru, tradusa prin aplicarea si alegerea metodelor,
mijloacelor gi al posibilitatilor de desfagurare in bune conditii, in perioada de pandemie (Covid
19) a cercetarii experimentale proprii, materializata prin cercetarea de ameliorare de natura
kinetoterapeutica menita sa imbunatateasca capacitatea de performanta la categoria de
varsta aferenta junioarelor Ill, prin adoptarea unei metodologii de evaluare si amelioare a
deficientelor posturo-plantare in tenisul de masa.

CAPITOLUL 14.
CADRUL OPERATIONAL AL CERCETARII EXPERIMENTALE

14.1. Premisa
Cunoscénd influenta deficientelor posturo-plantare si nivelul calitativ al atacului cu

topspin la aceasta varsta, vom putea implementa o metodologie de ameliorare bazata pe un
protocol de compensare posturala, cu perspectiva de imbunatatire a posturii corporale si de
optimizare a nivelului calitativ al atacului cu topspin.

Raspundem cerintelor actuale de dezvoltare a disciplinei tenis de masa, realizédnd un
studiu asupra acestui nou mod de a optimiza calitatea atacului prin ameliorarea deficientelor
posturale si a dezechilbrelor plantare.

14.2. Scopul
Conceperea unui protocol de ameliorare, care sa imbunatateasca postura corporala
si echilibrul plantar cu posibile influente in eficientizarea calitativa a atacului cu topspin. Acest
concept este materializat prin reducerea unghiurilor care semnifica existenta deficientelor
posturale de naturd musculo-articulara, precum si echilibrarea arhitecturii plantei piciorului,
prin adoptarea unor mijloace de coreciie la aceasta categorie de varsta.
14.3. Ipotezele cercetarii experimentale
v" Prin utilizarea unei noi metodologii de evaluare si ameliorare, bazata pe un protocol
de compensare posturo-plantara, vom putea imbunatati apreciabil calitatea atacului
cu topspin in tenisul de masa, la junioare Il
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v/ Se presupune ca prin aplicarea unui protocol de ameliorare posturo-plantara va fi
influentata si calitatea vietii sportivelor, in timpul activitatii de performanta cat si dupa
finalizarea acesteia.

14.4. Obiectivele

v' Conturarea aspectelor principale necesare crearii unui protocol de ameliorare
posturala si plantara, la aceasta categorie de varsta in tenisul de masa, prin utilizarea unor
dispozitive non-invazive de evaluare.

v/ Utilizarea unui program computerizat pentru studiul biomecanicii atacului cu
topspin, necesar identificarii progresului realizat in urma aplicarii protocolului de ameliorare
posturo-plantara.

v' Recoltarea datelor de tip somatic privind nivelul de dezvoltare si progres al
junioarelor in perioada de timp cuprinsa intre testarea initiala si cea finala.

v Prelucrarea, interpretarea si analizarea datelor de tip postural si a modului de
contact cu suprafata de sprijin a piciorului in faza statica si dinamica, cu scopul identificarii
nivelului ameliorativ atins de junioarele llI.

v' ldentificarea corelatilor de naturd somato-posturo-calitativa, menite sa
imbogateasca cunostiintele practico-teoretice la aceasta categorie de véarsta, in tenisul de
masa.

v Masurarea nivelului privind imbunatatirea calitatii vietii, prin compararea datelor
rezultate in urma aplicarii chestionarului standardizat din cadrul anchetei sociale, in care au
fost implicati subiectii din aceasta cercetare.

14.5. Sarcinile

v' Aplicarea lui judicioasa conform specificului deficientelor si a metodologiei specifice
kinetoterapie, in partea pregatitoare a antrenamentui, realizandu-se implementarea acestuia,;

v Utilizarea unui program de analiza, din punct de vedere biomecanic a topspinului in
cadrul T.I. si T.F.

v" Implicarea unui numar cat mai mare de sportive junioare in etapele de testare si
experimentare.

v"ldentificarea cabinetelor posesoare de echipamente specifice si softul FreeStep By
SensorMedica, necesare evaluarii posturale si plantare a subiectilor.

v" Identificarea mijlocului necesar producerii sustinatorilor plantari individualizati, Tn
urma evaluari initiale.

v' Finantarea cercetarii propriu-zise.

14.6. Metode de cercetare

Pentru realizarea acestei teze de doctorat, am aplicat o serie de metode si mijloace de
cercetare, menite sa ne faciliteze atingerea dezideratului nostru de tip ameliorativ, care sa
favorizeze obtinerea, prelucrare si interpretarea datelor ca rezultat al metodologiei utilizate.

Interdisciplinaritatea a constituit o directie pe care am urmarit-o datorita cerintelor
actuale in materie de cercetare stiintifica specifice kinetoterapiei in sportul de performanta,
aspect pe care il consideram a fi in consens cu cerintele si tendintele actuale.

Vom enumera in cele ce urmeaza si vom explica modul in care am aplicat metodele de
cercetare pentru desfagurarea experimentului propriu-zis:

e metoda observatiei pedagogice;

e metoda convorbirii;

o metoda inregistrarii de tip audio-video;

¢ metoda logica;
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metoda black-box;
metoda statistico-matematica a avut drept scop interpretarea rezultatelor obtinute in
cadrul celor doua testari, precum si corelarea acestora privind posibile relatii intre
valorile rezultate din evaluarile de natura posturala, plantara, antropometrica, tehnico-
tactica si biomecanica, (SPSS vers. 23, Excel) materializatd prin calculul indicilor
statistici, metoda Anova, coeficientul de corelatie Pearson, valoarea medie, deviatia
standard, dispersia, eroarea standard precum si testul z (t).
metoda grafica-computerizata.

CAPITOLUL 15.
MANAGEMENTUL CERCETARII STIINTIFICE EXPERIMENTALE

A fost foarte importanta consolidarea relatiilor de colaborare cu specialistii din cadrul

disciplinei tenis de masa si cu cei din cadrul cabinetelor medicale, in vederea cooptarii
acestora pentru implicarea in cercetarea stiintifica, informarea acestora privind interesul
experimentului nostru si a actiunilor pe care le vom intreprinde in cadrul cluburilor sportive
care si-au dat acordul privind desfasurarea experimentului. Modul de lucru si perioadele de
testare au fost stabilite de comun acord cu antrenorii.

Tabelul nr. 9. - Etapele si sarcinile cercetdrii propriu-zise 2020-2021

Nr. - . - - <
ort Etapele cercetarii Perioada Sarcinile activitatii de cercetare
- determinarea tipului de cercetare;
- determinarea cadrului operational al
cercetarii propriu-zise;
- determinarea mijloacelor si metodelor de
evaluare;
. - identificarea cluburilor sportive 1n
Etapa de organizare - -
. . vederea acceptarii echipei de cercetare
si desfasurare a . e
’ L e e 21 mai — 21 | stiiintifica;
1. cercetarii  stiintifice | . . T I .
) T iunie 2020 - determinarea numarului de sportive;
experimentale . . . .
- determinarea timpului necesar evaluarii
initiale si finale;
- determinarea timpului destinat conceperii
protocolului de ameliorare;
- determinarea timpului in vederea
parcurgerii protocolului destinat ameliorarii
posturale a sportivelor.
- identificarea cluburilor sportive si a
Etapa stabilirii centrelor medicale in vederea desfasurarii
subiectilor si | 22 iunie — 17 | cercetarii;
locurilor de | august - contactarea cluburilor sportive si a
2. . . . R S
desfasurare a | 2020 cabinetelor medicale in vederea acceptarii
cercetarii stiintifice echipei de cercetare stiiintifica;
- realizarea criterilor de includere a
subiectilor in grupul de experiment.

20




Drd. Daniel-Andrei IORDAN
TEZA DE DOCTORAT: Metodologie de
ameliorare a deficientelor posturo-plantare pentru
optimizarea atacului cu topspin in tenisul de
masa (junioare llI)

- anamneza medico-sportiva;

- evaluare antropometrica si testele
aferente;

- evaluarea posturo-plantara cu ajutorul
sistemului Sensor Medica;

- evaluarea calitativa a atacului cu topspin,
prin 5 probe specifice, din tenisul de masa;
Etapa testarii initiale | 18 - 31| - evaluarea unghiurilor dintre bratul-
august 2020 | antebratul de lovire si timpul necesar
executiei a celor 5 probe, cu ajutorul
softului computerizat de analiza
biomecanica DartFish 360s;

- evaluarea calitati vietii cu ajutorul
chestionarului standardizat NHP
(Nottingham Health Profile);

- prelucrarea si interpretarea datelor.

- aplicarea criteriilor de includere in grupa
de experiment;

- stabilirea sistemelor de actionare utilizate
in programul de recuperare;

- producerea sustinatorilor plantari
Etapa conceperii si individualizati, cu ajutorul dispozitivului
implementarii VULCAN VX1 by Sensor Medica,;
protocolui de |01 — 12| - parcurgerea protocolului de ameliorare
4, ameliorare aferent | septembrie de catre fiecare subiect component a
deficientelor 2020 grupei experiment (dupa partea
posturo-plantare pregatitoare);

- purtarea corectorilor plantari
(obligativitatea de a le purta pe intreg
parcursul antrenamentelor)

- completarea fisei de activitate zilnica
privind periodicitatea antrenamentelor si
efectuarea protocolului.

Evaluarea finala privind:

- anamneza medico-sportiva;

- evaluare antropometrica a subiectilor;

- teste antropometrice privind mobilitatea
articulara si elasticitatea musculara a
01 - 07 | junioarelor;

5. februarie - evaluarea posturo-plantara;

Etapa testarii finale | 2021 - evaluarea calitativa th.-tc. a atacului prin
5 probe specifice, din tenisul de mas3;

- evaluarea unghiurilor dintre brat-antebrat
si timpul necesar executiei fiecarei 5 probe
cu ajutorul softului computerizat de analiza
biomecanica DartFish 360s;
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- evaluarea calitatii vietii cu ajutorul
chestionarului standardizat NHP
(Nottingham Health Profile);
- prelucrarea si interpretarea datelor.
- folosirea programului de analiza
16 statistico-matematica de tip IBM SPSS
Etapa prelucrarii septembrie vers. 23, in vederea prelucrarii datelor
statistice a P rezultate din cercetarea inteprinsala T.l. si
6. . 2020 — ’
rezultatelor obtinute . | T.F.
’ 07 martie o .
- reprezentare grafica si tabelara a
2021 : ’ .
rezultatelor ~ obtinute cu ajutorul
programelor specifice.
Etapa stabilirii .| - stabilirea structurii partii a-3-a de progres
. ... | 1 octombrie . . ’
7 redactarii cercetarii 2020 - 95 (capitole, subcapitole, etc.);
' propriu-zise . - redactarea materialului stiintific dedicat
martie 2021 . e T
partii a-3-a.
15.1. Subiectii

Cercetarea experimentala de ameliorare, s-a realizat pe un lot de 18 subiecti, de sex
feminin, impartit in doua grupe, a céate 9 subiecti grupa de experiment si acelasi numar la
grupa de control, din 7 cluburi sportive, cu varsta cuprinsa intre 10 si 12 ani (junioare IlI).

Testarile siimplementarea protocolui de ameliorare posturo-plantara au fost desfagurate
intr-o perioada speciala de pregatire sportiva si competitionald, generata de pandemia creata
de virusul SARS-COV2, cercetarea fiind realizata incepand cu luna august 2020 (T.l.) si
finalizata in februarie 2021 (T.F.).
15.2. Subiectii componenti ai grupului de experiment

Din grupa experiment au facut parte sportivele din tabelul nr. 43, care s-au incadrat in
criteriile de includere, pe care le-am adoptat, acestea prezentand caracteristicile prezentate

mai jos.
Tabelul nr. 10. - Sportivele grupei de experiment

Nr. Nume Profilul de Bratul activ Diagnostic

crt. prenume joc utlizat

1. | P.D.G. OFENSIV DREPTACE Atitudine  scoliotica n S
(sinistro-convexa lombara si
dextro-convexa toracala),
hiperlordoza lombara, picior
plat bilateral.

2. | B.A OFENSIV STANGACE | Atitudine  scoliotica Tn S
(sinistro-convexa lombara si
dextro-convexa toracala),
hiperlordoza lombara Si
cervicala, picior cav bilateral.

3. | G.D. OFENSIV DREPTACE Atitudine  scolioticda in S
(atitudine sinistro-convexa
lombara si  dextro-convexa
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toracala), hiperlodoza lombara
si cervicala, picior cav bilateral.

COMPLET DREPTACE Atitudine  scoliotica Tn S
(sinistro-convexa lombara si
dextro-convexa toracala),
hiperlordoza lombara, picior cav
bilateral, inegalitate a M.1.
Atitudine  scoliotica Tn S
(sinistro-convexa lombara si
dextro-convexa toracala),
hiperlordoza lombara, picior cav
bilateral.

Atitudine  scoliotica in C
hiperlordoza lombara, picior cav
bilateral.

Atitudine scoliotica in S (dextro-
convexa lombara si sinistro-
convexa toracald), hiperlordoza
lombara, picior cav bilateral.
Atitudine  scoliotica (dextro-
convexa lombara si sinistro-
convexa toracala), hiperlordoza
lombara, picior mixt (st.-cav, dr.-
normal), M.l. inegale.

Atitudine scoliotica in S (dextro-
convexa lombara si sinistro-
convexa toracald) hiperlordoza
lombara, hipercifoza toracala,
picior cav bilateral.

OFENSIV STANGACE

OFENSIV DREPTACE

OFENSIV DREPTACE

OFENSIV DREPTACE

9. | MAAM. OFENSIV DREPTACE

15.3. Subiectii componenti ai grupului de control
Din cadrul acestei grupe (tabelul nr. 44) au facut parte junioarele care apartin unui numar

de patru cluburi sportive, ce au fost de acord cu colaborarea noastra si au manifestat interes
vizavi de directia de cercetare. In cazul acestei grupe, s-a efectuat testarea initiala si cea
finala, nefiind aplicat protocolul de ameliorare posturala, component al metodologiei, pe cele
9 sportive ale lotului de control.

Tabelul nr. 11. - Sportivele grupei de control

Nr. Nume Profilul de Bratul activ Diagnostic
crt. prenume joc utlizat
1. | B.A. OFENSIV DREPTACE Picior valg bilateral, asimetrie
bazin si umeri.
2. | B.AN OFENSIV DREPTACE Picior valg bilateral, inegalitate
a M.l
3. | B.L OFENSIV DREPTACE Hallux valgus bilateral
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4. | D.A. OFENSIV STANGACE Atitudine scoliotica in S,
hiperlordoza lombara si picior
valg dr.

5. F.C. OFENSIV DREPTACE Picior cav bilateral, hipercifoza
toracala si  hiperlordoza
lombara.

6. | G.AE. OFENSIV DREPTACE Atitudine scoliotica in S

7. | G.P. COMPLET DREPTACE Atitudine scoliotica in C si
supraponderala.

8. | LT. OFENSIV DREPTACE Picior mixt (st. normal si dr.
cav)

9. V.S.E. OFENSIV DREPTACE Genunchi valg bilateral;
hipercifoza dorsala.

15.4. Locul de desfasurare
Cercetarea stiintifica propriu-zisa, s-a desfasurat in cadrul a sapte cluburi din tara, care

au Tn componenta sportive, care intrunesc conditiile participarii la categoria junioare Ill si in
cabinetele medicale din orasele cu aparatura moderna de specialitate necesara evaluarii
posturale si plantare, acestea fiind:
% A.C.S.0.V. PANTELIMON - Cabinet medical Bucuresti;
% C.S.M. BUZAU - Cabinet medical Galati;
C.N.A.V. RAMNICU SARAT - Cabinet medical Galati;
L.P.S. SLATINA - Cabinet medical Pitesti;
F.C. ARGES - Cabinet medical Pitesti,
C.S.S. SFANTUL GHEORGHE - Cabinet medical Brasov;
A.C.S. ACTIV GALATI - Cabinet medical Galati.
15.5. Perioada

Perioada de cercetare propriu-zisa a debutat cu cea initiala, cuprinsa intre perioada 18
august — 1 septembrie 2020, incheiata cu testarea finala care s-a desfasurat intre perioada
de 1 februarie — 7 februarie 2021.

Introducerea protocolului de ameliorare (compus din sistemele de actionare specifice
kinetoterapiei si a sustinatorilor plantari individualizati) tuturor subiectilor din grupa de
experiment, s-a desfasurat pe o perioada de 4 zile (9 - 12 septembrie 2021).

Nu am putut desfasura cercetarea stiintificad pe parcursul calendarului oficial intern
deoarece sezonul competitional a fost perturbat de pandemia prelungita de Coronavirus, care
a debutat Tn luna martie 2020, acesta fiind Tn permanenta bulversat de evolutia acestei situatii
speciale din punct de vedere al sanatatii umane.

15.5.1. Criteriile de includere in grupa de experiment
Includerea in grupa de experiment a sportivelor junioare Ill, participante in studiul
stiintific, au fost efectuate dupa urmatorele criterii:
- cele mai mari valori unghiulare dintre reperele anatomice, cu precadere la nivelul
bazinului (S.1.P.S.) in plan frontal;
- cele mai accentuate dezechilibre de la nivelul plantar (din faza statica, céat si din cea
dinamica);
- cele mai mari valori numerice din punct de vedere al perceptiei durerii si al calitatii
vietii;

)

X3

A

X3

S

X3

S

X3

A

X3

S
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consimtamantul parintilor in vederea implementarii protocolului de ameliorare
subiectilor alesi in cercetarea experimentala.

15.6. Logistica demersului experimental

Vom enumera o parte din mijloacele utilizate in cercetarea propriu-zisa, cu scopul

evidentierii acestora:

v
v

v

\

v

Camera video si softul de analiza posturala, denumita FreeStep by Sensor Medica.
Platforma baropodometrica FreeMed si softul mai sus mentionat, aferent evaluarii
plantare.

Soft de analiza biomecanica de tip Dartfish 360s.

Programul de analiza a datelor recoltate IBM SPSS Statistics, versiunea 23.

Aparat de concepere (frezare) a sustinatorilor plantari individualizati de tip Vulcan -
Vx1.

Inregistrarile de tip audio-video au fost efectuate cu o camera marca Panasonic, cu
tehnologie incorporata de tip Full HD.

Sala clubului A.C.S. ACTIV Galati, situat pe strada Traian nr. 399.

Sala de tenis de masa, L.P.S., din orasul Slatina pe str. Toamnei nr. 10.

Sala de Educatie Fizica si Sport, din orasul Pitesti a $colii Gimnaziale "Matei Basarab”
nr. 19.

Sala de tenis de masa, din localitatea Pantelimon, jud. llfov, str. Sfantul Gheorghe, nr.
23.

Sala de tenis de masa, denumita Topspin, din orasul Sfantul Gheorghe, str. Andrei
Saguna.

15.7. Metodele si instrumentele de evaluare utilizate in cercetarea experimentala

In urma explorérii si alegerii metodelor si instrumentelor de lucru necesare cercetarii

experimentale de acest tip, am propus si implementat urmatoarele directii de evaluare:

e anamneza medico-sportiva, realizata prin intermediul chestionarului
standardizat;

e evaluarea antropometrica prin masurarea dimensiunilor longitudinale,
dimensiunilor transversale, dimensiunilor circulare, dimensiunilor masei
somatice precum si a datelor fiziometrice;

e evaluarea mobilitatii si elasticitati musculo-articulare de la nivelul coloanei
vertebrale, cu ajutorul testelor antropometrice;

e evaluarea posturala, prin intermediul fotografiei si a softului FreeStep By Sensor
Medica;

e evaluarea plantara, realizata cu ajutorul platformei baropodometrice FreeMed si
a softului FreeStep By Sensor Medica, in faza statica si in cea dinamica;

e evaluarea calitativa de natura tehnico-tactica a atacului cu topspin forehand si
rever, alcatuita din 5 probe, din minge cu efect (de tip backspin) si fara efect;

e evaluarea unghiurilor dintre brat-antebrat si timpul necesar de executie a atacului
cu topspin, realizate cu softul de analiza biomecanica DartFish 360S;

e aprecierea calitatii vietii cu ajutorul chestionarului standardizat de tip Nottingham
Health Profile (NHP).

In aceasta etapa, am mai utilizat aparatul de frezare, denumit Vulcan - Vx1 by Sensor

Medica, (***) in vederea realizarii sustinatorilor plantari individualizati dupa evaluarea initiala
cu platforma baropodometrica FreeMed, a plantei piciorului in faza dinamica.
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Cu datele prelevate din cadrul testari initiale, am pornit in producerea talonetelor
ortopedice individualizate si am conceput un protocol de ameliorare individualizat, aplicat
sportivelor din grupul experiment, implicate in cercetarea experimentala pe care am intreprins-
0.

15.8. Obiectivele protocoalelor de interventie ameliorativa globala

Pentru interventia ameliorativa globala individualizata, am considerat ca fiind oportuna
ameliorarea in prima faza, a dezechilibrelor plantare apoi a deficientelor posturale in plan
frontal si sagital, printr-o strategie compusa din urmatoarele mijloace si obiective.
15.9. Demersul experimental

Aceasta cercetare a avut drept scop, ameliorarea deficientelor posturale si a
dezechilibrelor plantare, depistate in urma evaluarii initiale, la aceasta categorie de varsta.

Am implementat un protocol de ameliorare, adaptat si individualizat subiectilor din
cadrul grupei experiment, alaturi de o evaluare calitativa de natura th.-tc. a atacului cu topspin
si a biomecanicii executiei acestuia.

Interventia ameliorativa aplicata grupului experiment, a fost implementata pe o
perioada de 5 luni, datoritd timpului necesar de utilizare a sustinatoarelor plantare
individualizate, care sa optimizeze arhitectura plantei piciorului si postura coporala.

Protocolul de ameliorare a fost implementat asupra a noua junioare lll, cu varsta
cuprinsa intre 10 — 12 ani, inscrise si participante in cadrul Federatiei de specialitate.

15.9.1. Descrierea si detaliera protocolului de ameliorare

Talonetele ortopedice sunt confectionate din spuma poliuretanica, realizate prin
frezare, cu sprijinul aparatului Vulcan - V1, by Sensor Medica, in urma testarii initiale din faza
dinamica a fiecarui subiect din grupa de experiment, in cadrul clinicii de medicina integrativa,
numitd ,Sanatate cu Ozon”, situata in orasul Galati, pe str. Domneasca, nr. 118.

Sistemele de actionare efectuate de catre grupa experiment, au fost individualizate in
functie de convexitatea si concavitatea curburii intalnite la fiecare subiect, in urma evaluarii
posturale initiale din plan frontal si sagital. Acestea au fost implementate dupa partea
pregatitoare aferenta antrenamentului specific tenisului de masa.
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Tabelul nr. 12. - Sistemele de actionare implementate subiectului B.D. aferente grupei experiment

Nr.
crt.

Demonstratia

Descrierea Observatii si explicatii Tipul Nr. serie/ repetari Tipul - durata
sistemului de & spre stg. spre drt. pauzei
actionare Viteza &
miscarii minutele
’ executiei
- Din stand departat, pe faza de
P.I. — n ortostatism, | expir profund se realizeaza
M.l. departate in plan | aplecarea laterala a trunchiului 1 serii x 5|1 serii x 7| Pasiv: 10
frontal, spre partea stanga. repetari Cu | repetari cu | secunde
M.S. in abductie, | - aplecarea laterala se Activ mentinere 5 | mentinere 5 &
extinse (paralele cu | efectueaza doar din regiunea & secunde (pe | secunde (pe 5 minute
solul). toracala, iar pelvisul osos si 25% apnee); apnee);
regiunea lombara trebuie sa fie
Se executa aplecarea | blocate. + +
laterala a trunchiului | - M.S. drept este orientat lateral, 1 serii x 3|1 serii x 5
cu ridicarea bratului | echilibrénd si stabilizand corect repetari cu | repetari cu
opus la verticalda si | finalizarea migcarii; mentinere 5 (pe | mentinere 5
coborarea celuilalt | - Tn miscarea de aplecare apnee) (pe apnee)
(bratele  sunt  pe | laterals, muschii erectorii secunde. secunde.
aceeasi linie cu umerii) | toracolombari, muschiul dintat
— plan frontal. antero-postero-superior Si
marele dorsal sunt activati

Revenire in P.I.

simultan cu extensorii soldului de
pe aceeasi parte;

- dupa cele 5 secunde de apnee,
se inspira, iar pe expir, se trece
controlat in P.1.;
- efectuarea
alternativ.

exercitiului

27




Drd. Daniel-Andrei IORDAN

TEZA DE DOCTORAT: Metodologie de ameliorare
a deficientelor posturo-plantare pentru optimizarea
atacului cu topspin in tenisul de masa (junioare Ill)

P.l. — In ortostatism,
M.S. in extensie, pe
langa corp.

Se realizeaza flexia
trunchiului pe bazin,
cu ducerea bratelor,
prinzand cu mainile de
muschiul popliteu sau
de muschiul
gastrocnemian (dupa
caz) — plan sagital.

Revenire in P.I.

- Din ortostatism, pe faza de
expir se realizeaza flexia
trunchiului pe bazin.

- pe masura ce flectam trunchiul,
activitatea musculaturii
erectoare spinale si a muschiilor
ischiogambieri se intensifica;

- toata rezistenta mentinerii
trunchiului este preluata de
ligamentele c.v., a discurilor si a
articulatiilor posterioare;

- se reduce usor solicitarea
platoului vertebral din pozitia de
flexie maxima, de aceea nu se va
mentine mult timp, iar in cazul

nostru, flexia trunchiului va
necesita sa fie lenta;
- muschii  si  ligamentele

posterioare se intind si toate
organele interne sunt masate;

- in faza de expir, participa
dintatul postero-inferior,
intercostalii interni si  muschii
abdominali prin actiunea lor de
coboréare a coastelor;

- pe expir se indreapta trunchiul
cu sprijin si impulsie a M.S. pe
genunchii flectati;

- In miscarea de revenire,

1 serie x 5 repetéari cu mentinere
20 de secunde.

Pasiv

secunde

5 minute

&

15
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muschii erectori toracolombari si
patratul lombar sunt agonisti;

- Din ortostatism, pe faza de

P.l. - In ortostatism, expir se realizeaza flectarea

M.S. stadng de partea | articulatiei genunchilor. 2 serii x 7 repetari cu mentinere 20 | Pasiv: 10-15
concavitatii, cotul | - se realizeaza retroversia la de secunde. secunde
flectat (antebratul in | nivelul bazinului (delordozare la &
pronatie) si méana | nivel lombar) concomitant cu art. 5 minute

sprijin la nivelul crestei
iliace laterale, celalalt
M.S. este pe langa
corp.

M.l. sunt flectate la
aproximativ 30-40° si

umerilor proiectata spre inapoi si
barbia in piept (delordozare la
nivel cervical);

- contractia ambelor M.I,,
muschiul erector spinal, patratul
lombar si fascia toracolombara

trunchiul  lipit  de | actioneaza in vederea
perete. detensionarii;
Se realizeaza | - pe expir se sprijina palmele de

retroversia  bazinului
simultan cu coborarea
barbiei spre piept —
plan frontal.

Revenire in P.l.

genunchi si se
trunchiul.

indreapta
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P.1. — In ortostatism, cu
fata spre perete,
efectuam o abductie
spre finainte, a M.l
stg., méana in pronatie,
lipita de perete.

Subiectul efectueaza
cu M.I. drept o rotatie
spre partea stanga —
plan transversal.

Revenire in P.I.

- Din ortostatism, M.S. stang este
in abductie laterald in vederea
intinderii  sistemului  osteo-
musculo-articular de pe partea
concavitatii.

- pe faza de expir, se realizeaza
cu M.S. drept o rotatie spre
partea stg., pentru prevenirea
ghibusului costal;

- in faza de expir, muschiul
marele rotund, subspinosul,
romboidul si trapezul superior se
intind;

- dupa cele 5 secunde, se
inspira, iar pe expir se trece in
P.l., apoi se efectueaza acelasi
exercitiu pe aceeasi parte.

Activ

25%

Cu M.l stg. in
abductie
laterala;
3 serii x 10
repetari cu
mentinere 5
secunde.

Cu M.I. drt. 1

abductie
lateral3;

3 serii X
repetari
mentinere
secunde.

3
cu
5

Pasiv: 10-15
secunde
&
5 minute
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CAPITOLUL 16.
INTERPRETAREA REZULTATELOR CERCETARII EXPERIMENTALE
16.2. Evaluarea finala a subiectilor (grup de experiment si grup de control)
In continuare, vom prezenta valorile obtinute din cadrul testarii finale in cazul celor doua
grupe supuse cercetarii stiintifice:
16.2.1. Anamneza medico-sportiva (T.I. — T.F.)

Identificam valori ameliorative obtinute la testarea finala in privinta perceptiei durerii, la
sportivele din grupa experiment, cu precadere asupra regiunii lombare, cu un procent de - 77.78%
(din 9 subiecti doar 2 au mai prezentat durere) si un total al regresiei durerii de - 51.53%, aspect
care denota eficienta protocolui de ameliorare implementat pe o perioada de timp de 5 luni de
zile. Datele sunt prelevate cu ajutorul Anamnezei din sectiunea Antecedente personale.

16.2.2. Evaluarea antropometrica si a testelor specifice (T.I.- T.F.)

Se observa diferente procentuale de crestere, rezultate din media valorilor de la testarile
initiale si finale, aratad pentru talia sportivelor din grupa experiment, o crestere cu 3.72%, pentru
diametrul biacromial cu 2.53 procente, in timp ce elasticitatea toracica prezinta o diferenta de
4.09 procente. Subiectii aflandu-se intr-o perioada de crestere, procentele specifice la aceasta
categorie de varsta, pe care le consideram a fi in concordantad cu caracteristicile perioadei pe
care le tranverseaza junioarele lll.

16.2.3. Evaluarea posturala in plan frontal si sagital (T.I. - T.F.)

Valorile medii unghiulare comparative ale evaluarii
posturale in plan frontal - testarea finala

225 A 2,22 2,33
2 . — 1,67
1,5
1 0,78
1 0,56
5 J |

INCLINARE UMAR INCLINARE SCAPULA INCLINARE SIPS TNCLINARE PELVIS

B Grup control B Grup experiment

Graficul nr. 2. - Valori comparative obtinute in cadrul evaluarii posturale din plan frontal asupra
grupei control comparata cu experiment (T.F.)

Tabelul nr. 13. - Comparatie privind valorile unghiulare posturale in plan frontal de la T.I. si T.F. la grupa
de experiment

Caracteristica NI Media | Media Diferenta
analizata/ subiecti | Vaorilor | valorilor procentuala
Repere anatomice T laTl laT.F.

Inclinare umar ° 9 2.22 1.11 -50.00%
Inclinare scapula ° 9 2.56 0.56 -78.28%
Inclinare S.I.P.S.° 9 3.56 1 -71.91%
Inclinare pelvis ° 9 2.78 0.78 -71.94%
Diferenta procentuala medie -68.03%

in tabelul nr. 76. aferent grupei experiment, putem observa cd in urma aplicarii
protocolului de ameliorare, toti indici posturali au fost optimizati, cu o medie procentuala de 68%,
din care rezulta o postura mai buna, astfel consideram ca fiind importanta depistarea precoce a
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acestor deficiente posturale precum siimplementarea corespunzatoare a sistemelor de actionare
si a sustinatorilor plantari individualizati.

Tabelul nr. 14. - Comparatie privind valorile unghiulare posturale in plan sagital de la T.I. si T.F. la grupa
de experiment

Nr. Med.la Med.la Diferenta

I s . .. | valorilor | valorilor .

Caracteristica analizata/ subiecti procentuala
. laT.l laT.F.

Repere anatomice
Sageata cervicala C3 (mm.) 9 64 63.44 -0.88%
Sageata lombara L3 (mm.) 9 63.11 56.22 -10.92%
Diferenta procentuala medie -5.90%

Putem observa, ca in urma aplicarii protocolui de ameliorare, in plan sagital, la nivelul
lombar, a rezultat regresia hiperlordozei (-10.92%) si o imbunatatire cu un procent de aproximativ
-1% la nivelul cervical.

Valorile medii comparative ale evaluarii posturale in plan
sagital - testarea finala

100
/2,11 6889 63,44 5622
y ) |
0
GRUP CONTROL GRUP EXPERIMENT
[ Sageata cervicald C3 (mm.) [ Sageata lombard L3 (mm.)

Graficul nr. 3. - Valori comparative obtinute Tn cadrul evaluarii posturale din plan sagital asupra
grupei control comparata cu experiment (T.F.)

16.2.4. Evaluarea plantara in faza statica si dinamica (T.l. - T.F.)

Valorile medii comparative ale evaluarii plantare in faza statica - testarea
finala

106,44 113,22
120 .

55,67 456
, 46,89
10,3944 5317 95,33

J — . PR —

SUPRAFATA SUPRAFATA PRESIUNE  PRESIUNE  PRESIUNE  PRESIUNE AXA AXA
PLANTARA PLANTARA INCARCARE INCARCARE INCARCARE INCARCARE PODALICA PODALICA
TOTALA TOTALA  TOTALA (%) TOTALA (%) TOTALA (%) TOTALA (%) M.I.STANG M.I. DREPT
M.I. STANG M.I. DREPT M.I.STANG M.I.STANG M.l. DREPT M.l. DREPT

(CM2) (CM2) SPATE FATA SPATE FATA

@ Grup control M Grup experiment

Graficul nr. 4. - Valori comparative privin evaluarea plantara in static la grupa experiment vs.
grupa de control

Valorile numerice evidentiate in graficul prezentat, privind modul de sprijin plantar in static,
reliefeaza o apropiere valorica in raportul cu etalonul (110 cm?) la nivelul supratelor plantare,
situatie care valideaza eficienta sustinatorilor plantari individualizati. De asemenea valorile
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presiunilor exercite de plantele piciorului la grupa experiment (T.F.) sunt incadrate in etalon, cu o
valoare pe M.I. st. spate - 55% vs. etalonul (55%) si 44.4% (fata) vs. valoarea etalonului de 45%.

Tabelul nr. 15. - Comparatia valorilor privind caracteristicile plantare in static de la T.I. si T.F. la grupa de

experiment
N | eriar | valorilar | Diferenta

Caracteristica analizati/ subiecti | © . laT.E | Procentuala
Parametri plantari
Suprafata plantara totala M.l. stang (cm?) 9 60.67 92 52%
Suprafata plantara totala M.1. drept (cm?) 9 64.22 94.89 48%
Presiune incarcare totala (%) M.l. stang
Spate 9 60.22 55.67 -8%
Presiune incarcare totala (%) M.l. sténg
Fata 9 39.78 44.44 12%
Presiune incarcare totala (%) M.l. drept
Spate 9 57.22 54.56 -5%
Presiune incarcare totala (%) M.I. drept Fata 9 39.78 45.33 14%
Axa podalica M.I. stang 9 3.22 4 24%
Axa podalica M.I. drept 9 2.56 3.33 30%

Identificam la grupa experiment, o crestere a suprafetei plantare cu o diferenta
procentuald de 52% pe planta picorului stang si 48% pe planta piciorului drept, aspecte care
denota o optimizare a suprafetei de sprijin semnificativa, ca rezultat al implementarii sustinatorilor
plantari individualizati, valorile ajungand astfel mai aproape de referintad (110%). Aceste cresteri
ale suprafetelor plantare au condus céatre o baza solida a arhitecturii plantei piciorului,
imbunatatind parametri posturali.

Valorile medii comparative ale evaluarii plantare in faza dinamica -
testarea finala

140 121,78 122,44
o 116,33 114,56
123 43,22 026 ¢ 78 Pvw—
60 34,44 36,67°
20 "
0
SUPRAFATA SUPRAFATA PRESIUNE PRESIUNE PRESIUNE PRESIUNE
PLANTARA PLANTARA INCARCARE INCARCARE TINCARCARE TINCARCARE
TOTALA M.I. TOTALA M.I. TOTALA (%) TOTALA (%) TOTALA (%) TOTALA (%)
STANG (CM2) DREPT (CM2) M.l. STANG M.I. STANG M.l. DREPT M.l. DREPT
SPATE FATA SPATE FATA

@ Grup control B Grup experiment

Graficul nr. 5. - Valori comparative privind evaluarea plantara in dinamic la grupa experiment vs.
grupa de control
Se observa ca valorile grupei control sunt mai aproape de valoarea de referinta dar
presiunile arhitecturii plantei piciorului nu se incadreaza in standard, grupul experiment
prezentand o imbunatatire a suprafetelor plantare precum si a presiunilor exercitate pe suprafata
de sprijin.

Tabelul nr. 16. - Comparatia valorilor privind caracteristicile plantare in dinamic de la T.I. si T.F. la grupa
de experiment
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Media Media .

. s Nr. . . Diferenta
Caracteristica analizata/ subiecti valorilor valorilor procentu’alé
Parametri plantari ; laT.l laT.F.

Suprafata plantara totala M.l. stang
(cm?) 9 87.11 116.33 33.54%
Suprafata plantara totala M.l. drept
(cm?) 9 87 114.56 31.67%
Presiune incarcare totala (%) M.I.
stang Spate 9 37 43.22 16.81%
Presiune incarcare totala (%) M.I.
stang Fata 9 63 56.78 -9.87%
Presiune incarcare totala (%) M.I.
drept Spate 9 37.33 39.33 5.36%
Presiune incarcare totala (%) M.I.
drept Fata 9 62.67 61.22 -2.31%

Valorile initiale, in dinamic a grupei experiment, au suferit imbunatatiri cu preponderenta
asupra suprafetelor plantare, apropiindu-le de cele de referinta, fapt care demonstreaza si
valideaza importanta implementarii talonetelor ortopedice la aceasta varsta precum si
respectarea recomandarilor privind modul de gestionare a acestora, de catre subiectii in cauza,
plantar.

a condus ca

Figura nr. 3. - O parte din subiectii din grupa experiment si plantarele terapeutice pe
care le-au purtat pe parcusul cercetarii propriu-zise
Celelalte imagini cu sportivele aferente grupei experiment se pot regasii la anexa nr. 32.

16.2.5. Evaluarea tehnico-tactica si biomecanica privind atacul cu topspin (T.I. - T.F.)

Valorile medii comparative ale evaluarii th.-tc. a atacului cu

topspin - T.F.
30,044
35 27,289
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Graficul nr. 6. - Valori medii comparative obtinute in cadrul evaluarii calitative th.tc. a atacului
cu topspin la T.F.

Identificam Tn cazul topspinului cu forehandul o crestere a grupei experiment, amplitudinea
cea mai mare privind rasucirea trunchiului, realizandu-se pe aceasta partea de lovire, nivelul
calitativ mai bun putand fi si rezultatul protocolui de ameliorare. In cazul probei multiball, valorile
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similare, ca valoare generala grupa control, prezinta un plus materializat prin aproape 3 unitati.

Tabelul nr. 17 - Comparatia valorilor privind calitatea atacului cu topspin de la T.I. si T.F. la grupa de

experiment
Nr. Media Media Diferenta
subiecti valorilor | valorilor la procentuald
; laT.l T.F.

Caracteristica analizata/Probe
Topspin cu forehandul in diagonala
realizat din blocaj 9 5.02 7.8 55.32%
Topspin cu reverul in diagonala
realizat din blocaj 9 6.11 5.96 -2.54%
Butterfly diagonal realizat din blocaj 9 4.36 6.36 45.91%
Butterfly linie realizat din blocaj 9 3.18 4.4 38.45%
Multiball 9 2.33 2.78 19.31%
Total 9 20.3 27.29 34.43%

Nivelul calitativ al atacului cu topspin, la grupa experiment inregistreazd o crestere
apreciabila de 34%, saltul semnificative fiind prezente la nivelul probei topspin cu forehand (55%)
si butterfly diagonal realizat din blocaj (19%). De asemenea si in proba combinatd denumita
multiball se observa o ameliorare calitativa validata de cele 19%, situatie care poate fi datorata si

de lipsa durerii.

Figura nr. 4. - Aspecte biomecanice si de timp specifice topspinului cu forehandul din

cadrul probei multiball la T.I. si T.F.

Valorile medii comparative ale evaluarii timpului necesar
atacului cu topspin - T.F.
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Graficul nr. 7. - Valori comparative ale procedee tehnico-tactice analizate din punct de vedere al
timpul necesar de executie

In cazul valorilor care exprima timpul necesar efectudrii atacului cu topspin, o valoarea
superioara indica o eficientd mai scazuta in timp ce o valoare mai mica indica o eficienta mai
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buna. Astfel, pe toate cele 4 procedee in cazul grupei experiment avem un timp de executie

superior grupei de control.

Tabelul nr. 18. - Valorile medii comparative privind evaluarea biomecanica si timpul necesar executiei
atacului cu topspin pentru grupa experiment la T.I — T.F.

Media Media .

- . . . Diferenta
Etapele componente ale executiei procedeeului valorilor | valorilor -
tehnico-tactic/timp de executie laT.l laT.F. procentuala
Topspin FHD, Initierea loviturii <° (minge fara efect) 131.96 133.26 0.99%
Topspin FHD, Lovirea propriu-zisa <° (minge fara
efect) 104.29 103.84 -0.43%
Topspin FHD, Finalul miscarii <° (minge fara efect) 101.79 83.96 17.52%
Topspin FHD, Timpul nec. exec. sutimi sec. (minge
fara efect) 0.38 0.34 -11.30%
Topspin REV., Initierea loviturii <° (minge fara efect) 94.989 95.656 0.70%
Topspin REV., Lovirea propriu-zisa <° (minge fara
efect) 108.978 115.09 5.61%
Topspin REV., Finalul miscarii <° (minge fara efect) 142 211 156.07 9.75%
Topspin REV., Timpul nec. exec. sutimi sec. (minge
fara efect) 0.3444 0.29 -15.80%
Topspin FHD Initierea loviturii <° (minge cu efect de
tip backspin) 160.222 144.18 -10.01%
Topspin FHD Lovirea propriu-zisa <° (minge cu efect 11034.00
de tip backspin) 114.11 % -3.30%
Topspin FHD Finalul miscarii <° (minge cu efect de
tip backspin) 95.12 88.00% -71.47%
Topspin FHD Timpul nec. exec. sutimi sec. (minge
cu efect de tip backspin) 0.44 39.00% -12.24%
Topspin REV. Initierea loviturii <° (minge cu efect de
tip backspin) 107.70 107.00% -0.31%
Topspin REV. Lovirea propriu-zisa <° (minge cu efect
de tip backspin) 117.87 119.99 1.80%
Topspin REV. Finalul miscarii <° (minge cu efect de
tip backspin) 131.744 139.5 5.89%
Topspin REV. Timpul nec. exec. sutimi sec. (minge
cu efect de tip backspin) 0.3922 0.3311 -15.58%

In cazul probei topspin cu forehand pe a treia parte de lovire (finalul miscarii), se observa
o imbunatatire de aproximativ 18%, timpul necesar de executie prezentdnd un progres
materializat intr-un procent de 11%. O optimizare a biomecanicii in sensul reducerii valorilor
unghiulare la proba topspin cu forehand de tip backspin, cu 20 de procente pe cele 3 trei etape
de lovire a favorizat o imbunatatire a timpul de executie cu 12%.
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Figura nr. 5. - Aspecte biomecanice si de timp specifice topspinului cu reverul din cadrul
probei multiball la T.1. si T.F.
16.2.6. Calitatea vietii junioarelor (T.I. si T.F.)

Valorile medii comparative ale chestionarului de
imbunatatire a calitatii vietii - testarea finala
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38,55 .
38,5
GRUP CONTROL GRUP EXPERIMENT

Graficul nr. 8. - Valori medii comparative obtinute in cadrul evaluarii calitative a vietii la T.F.

Se oberva ca la grupa de control din exprimarea efectuata prin intermediul chestionarului
standardizat aplicat, prezinta conform valorii numerice un nivel al calitatii vietii apropiat de grupa
experiment in raport cu valoarea de referinta optima (38) comparativ cu cea care reflecta nivelul
cel mai scazut (76).

16.3. Prelucrarea si analizarea statistico-matematica a datelor la T.I. si T.F.

Multitudinea datelor obtinute in cadrul testarilor aplicate pentru grupele control si
experiment au facilitat calculul unor coeficienti statistico-matematici, meniti sa evidentieze
corelatiile existente, nivelul acestora si omogenitatea grupurilor supuse cercetarii stiintifice,
acestea fiind prezente pentru anamneza, antropometrie si testele aferente, postura corporala si
plantara, calitatea vietii, biomecanica si timp de executie, alaturi de nivelul calitativ th.tc. al
atacului cu topspin. Din aceasta prelucrare statistica cu ajutorul softului IBM SPSS vers. 23 din
care rezulta concluzii benefice atat in plan stiintific cat si al pregatirii sportive pentru performanta.

in acest subcapitol, considerdm oportun s& evidentiem indicatorii statistici impreuna cu cele
mai importante corelatiile rezultate:

Testul z (t), testul ANOVA, valoarea medie, deviatia standard, eroarea standard,
coeficientul de corelatie pearson.

Tabelul nr. 19. - Rezultatele testului Anova pentru evaluarea posturala in plan frontal

Caracteristica analizata/ Suma Media .
. o df o F Sig.
Repere anatomice patatelor patratelor
Inclinare umar - unghi Intre grupuri 8.306 3 2.769 1.466 | .242
In cadrul 60.444 32 1.889
grupurilor
Total 68.750 35
Inclinare Intre grupuri 21.000 3 7.000 4.000 | .016
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scapula - unghi (v.p.) In cadr.ul 56.000 32 1.750
grupurilor
Total 77.000 35
Inclinare Intre grupuri 37.889 3 12.630 5.381 | .004
S.I.LP.S. - unghi (v.p.) 1
ghi (v-p.) ~In cadrul 75.111 32 2.347
grupurilor
Total 113.000 35
Inclinare pelvis - Intre grupuri 20.444 3 6.815 5.305 | .004
unghi (v.a. i
ohi (v In cadrul 41.111 32 1.285
grupurilor
Total 61.556 35

Exista diferente semnificative intre mediile grupurilor (p < 0.05) pentru:

v inclinare scapula - unghi (v.p.) (p = 0.016);

v" inclinare S.1.P.S. - unghi (v.p.) (p = 0.004);

v inclinare pelvis - unghi (v.a.) (p = 0.004).

In cadrul evaluérii posturale in plan frontal, am aplicat testul z pentru un singur grup, cu
scopul evidentierii diferentei dintre media valorilor posturale a subiectilor din grupul experiment
fata de valoarea de referinta, care este 0.

Tabelul nr. 20. - Statistica descriptiva pentru grupa experiment privind evaluarea posturala din plan frontal
vs. valoarea de referinta

Valoarea de referinta = 0°

Intervalul de incredere

ICaracteristica de 95% pentru medie
analizata/ Sig. (2- Diferenta | Marginea | Marginea
[Repere anatomice t Df tailed) medie inferioara | superioara
Inclinare umar - unghi” | 5 5q, | g 0.007 1.111 40 1.82
Sv.p.)
Inclmarve o 1.890 8 0.095 0.5556 -.122 1.233
scapula - unghi® (v.p.)
Inclinare
, 3.000 8 0.017 1.0000 231 1.769
S.I.LP.S. - unghi® (v.p.)
Inclinare pelvis - 2135 | 8 0.065 0.778 .06 1.62
unghi® (v.a.)

Deoarece in cazul unghiurilor inclinarii umarului si spinei iliace postero-superioara, Sig.(2-
tailed) sau p <a=0.05 (p =0.007, respectiv p = 0.017) si doarece limitele intervalului de incredere
pentru diferenta dintre media esantionului si valoarea de referinta (95% CI) nu contine valoarea
zero rezulta ca exista diferente intre valorile sportivelor din grupul experiment si valoarea de
referintd, dar scoatem in evidentia regresia valorilor de la nivelul tuturor indicilor posturali.

Tabelul nr. 27. - Statistica descriptiva pentru grupa experiment privind evaluarea posturala din plan
sagital (sdgeata cervicala) la T.F.

Caracteristica Valoarea de referinta = 65 mm.
analizata/ Sig. (2- Diferenta |Intervalul de incredere de
Reper anatomic t df tailed) medie 95% pentru medie
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Marginea | Marginea
inferioara | superioara

(Sr:rgnefta cervicala C3 -0.430 8 0.678 -1.556 -9.89 6.78

Din testul z reiese Sig.(2-tailed) sau p = 0.678 > a = 0.05 si deoarece intervalul de
incredere pentru diferenta dintre media esantionului si valoarea de referinta (95% CI) contine
valoarea zero, rezultdnd ca NU exista diferente intre valoarea medie a grupului experiment
pentru sageata cervicala C3 si valoare de referinta considerata (65).

Tabelul nr. 21. - Statistica descriptiva pentru grupa experiment privind evaluarea posturala din plan
sagital (sdgeata lombara)

Valoarea de referinta = 45 mm.

Intervalul de incredere
|ICaracteristica de 95% pentru medie
analizata/ Sig. (2- Diferenta | Marginea | Marginea
|Reper anatomic t df tailed) medie inferioara | superioara

(Sr:r?f;‘ta lombard - L3| 4638 | 8 0002 | 112222 | 5.642 16.802

Testul z arata ca exista diferente intre valoarea medie a grupului experiment pentru
sageata lombara L3 si valoarea de referinta (45), deoarece Sig.(2-tailed) sau p = 0.002 < a =
0.05 si limitele intervalului de incredere pentru diferenta dintre media esantionului si valoarea de
referintd (95% CI), nu includ valoarea zero. Aspect important de mentionat, fiind faptul ca am

regasit o regresie a hiperlordozei lombare la T.F. in comparatie cu T.l.,, cu un procent de
aproximativ 11%.

Static 8/20/2020 15:24  Static 03.02.2021 10:49

@ @ ,
o ©3
A B
Figura nr. 6. - Imagine comparativa a sportivei S.P. (grupa experiment) privind
evaluarea plantara in faza statica (A — testarea initiala si B - testarea finala)
Evidentiem modificari importante la nivelul suprafetei plantare a uneia dintre sportivele din

grupa experiment, cu preponderenta asupra boltei plantare drepte (T.F. — 101 cm? vs. T.I. — 76

cm?) si stangi (T.F. — 98 cm? vs. T.l. — 68 cm?), aspecte influentate de purtarea sustinatorilor
plantari individualizati.

Tabelul nr. 22. - Rezultatele testului Anova pentru evaluarea plantara in faza statica

Caracteristica analizata/ Suma Media :

. . o df o F Sig.
Parametri plantari patatelor patratelor
Suprafata Intre grupuri 9958.222 3 3319.407 | 6.477 | 0.001
plantara totala in cadrul
M.I. stang (cm?)  grupurilor 16399.778 32 512.493
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Total 26358.000 35

Suprafata Intre grupuri 11258.000 3 3752.667 5.226 0.005
plantara  totald in cadrul

M.1. drept (cm?) grupurilor 22980.222 32 718.132

Total 34238.222 35
Presiune Intre grupuri 179.417 3 59.806 0.825 | 0.490
incarcare totald |
; aia In cadrul 2319.556 | 32 72.486
(%) M.l stdng grupurilor
Spate Total 2498.972 35
Presiune Intre grupuri 181.111 3 60.370 0.831 | 0.487
incdrcare  totald in cadrul
(%) M.l. stang grupurilor 2323.178 32 72.618
Fata Total 2504.889 35
Presiune Intre grupuri 113.889 3 37.963 0.385 0.764
incdrcare  totald in cadrul
(%) M., drept grupurilor 3152.667 32 98.521
Spate Total 3266.556 35
Presiune Intre grupuri 326.556 3 108.852 1.001 0.405

incarcare  totald in cadrul

(%) M.Lstang grupurilor 3478.444 | 32 | 108.701

Fata Total 3805.000 35
Axa podalicd M.I. Intre grupuri 5.000 3 1.667 .265 0.850
stan i
g In cadrul 201.556 32 6.299
grupurilor
Total 206.556 35
Axa podalicd M.I. Intre grupuri 50.889 3 16.963 .928 0.439
drept i
P In cadrul 585.111 32 18.285
grupurilor
Total 636.000 35

Din tabelul ANOVA observam ca exista diferente semnificative intre cele 4 grupuri
analizate (p < 0.05) pentru:

v' suprafata plantara totala M.l. stang (cm?) (p = 0.001);

v' suprafata plantara totala M.l. drept (cm?) (p = 0.005).

In cadrul evaluarii plantare in faza statica, am aplicat testul z pentru un singur grup cu
scopul evidentierii diferentei dintre media suprafetei plantare totale a sportivelor din grupul
experiment fatd de valoarea de referintd de 110 cm?, conform datelor valorice din tabelul nr. 30.

Dynamic 8/18/2020 12:08 Dynamic 01.02.2021 10:45
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Figura nr. 7. - Imagine comparativa a sportivei G.D. (grupa experiment) privind
evaluarea plantara in faza dinamica (A — testarea initiala si B - testarea finala)
Evidentiem modificari importante la nivelul suprafetei plantare, in dinamica uneia dintre

sportivele din grupa experiment, cu preponderenta asupra boltei plantare drepte ( T.F. — 122 cm?
vs. T.I. — 92 cm?) si stangi (T.F. — 122 cm? vs. T.l. — 80 cm?), aspecte influentate de purtarea
sustinatoarelor plantare individualizate.

Tabelul nr. 23 - Rezultatele testului Anova pentru evaluarea plantara in faza dinamica

Caracteristica analizata/ Suma df Media E sig.
Parametri plantari patatelor patratelor

Suprafata Intre grupuri 6412.556 3 2137.519 | 3.386 .030
plantara totala in cadrul grupurilor 20202.000 32 631.313

'(\2*2) N9 Total 26614.556 | 35

Suprafata Intre grupuri 6467.639 3 2155.880 | 3.352 .031
plantara totald Tn cadrul grupurilor 20583.333 32 643.229

M.1. drept (cm?) Total 27050.972 | 35

Presiune Intre grupuri 372.222 3 124.074 1.997 134
incarcare totald in cadrul grupurilor 1987.778 32 62.118

o n

é/;;tgﬂ'l' stang Total 2360.000 | 35

Presiune Intre grupuri 372.222 3 124.074 1.997 134
incarcare totald Tn cadrul grupurilor 1987.778 32 62.118

o N

l(:g’t)éM'l' stang Total 2360.000 | 35

Presiune Intre grupuri 120.000 3 40.000 1.889 151
incércare totald in cadrul grupurilor 677.556 32 21.174

g/;;te'v"" drept Total 797556 | 35

Presiune Intre grupuri 97.639 3 32.546 1.699 .187
incarcare totala n cadrul grupurilor 613.111 32 19.160

0

|(=§t)a M1 drept Total 710750 | 35

Prelucand datele obtinute la nivelul suprafetei plantarei, observam diferente
semnificative intre cele 4 grupuri analizate (p < 0.05) se inregistreaza pentru:
- suprafata plantara totald M.I. stang (cm?) (p = 0.030);
- suprafata plantara totald M.I. drept (cm?) (p = 0.031).
In cadrul evaludrii plantare in faza dinamic&, am aplicat testul z pentru un singur grup cu
scopul evidentierii diferentei dintre media suprafetei plantare totale a sportivelor din grupul
experiment fata de valoarea de referintad de 120 cm?, conform datelor valorice din tabelul nr. 104.

Tabelul nr. 24. - Statistica descriptiva pentru grupa experiment privind evaluarea plantara in faza
dinamica T.F.

Caracteristica Valoarea de referinta = 120 cm?
analizata/ Sig. (2- Diferenta | Intervalul de incredere
Parametri plantari t df tailed) medie de 95% pentru medie
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Marginea | Marginea
inferioara | superioara

Suprafata plantara

totala M.I. stang -.880 8 0.405 -3.667 -13.28 5.94
(cm?)

Suprafata plantara

totala M.1. drept -1.424 8 0.192 -5.4444 -14.260 3.371
(cm?)

Deoarece Sig.(2-tailed) sau p = 0.405 > a = 0.05 pentru piciorul stang, respectiv p =0.192
> a = 0.05 pentru piciorul drept si tindnd cont de faptul ca limitele intervalului de incredere pentru
diferenta dintre media esantionului si valoarea de referinta (95% CI), contine valoarea zero
rezultd ca NU exista diferente semnificative intre suprafata plantara totala a fetelor din grupul
experiment si valoarea de referinta, atat in cazul piciorului drept, cat si in cazul piciorului stang.

Tabelul nr. 25. - Rezultatele testului Anova pentru evaluarea calitativa a atacului cu topspin

Etapele componente ale probelor Suma Media :
, : o df o F Sig.
tehnico-tactice patatelor patratelor
Tospin cu forehandul Intre grupuri 46.777 3 15.592 0.956 0.425
in diagonala realizat  |n cadrul
din blocaj grupurilor 522.053 32 16.314
Total 568.830 35
Topspin cu reverul in  Intre grupuri 42.066 3 14.022 1.007 0.402
diagonala realizat din |
go In cadrul 445.493 32 13.922
blocaj grupurilor
Total 487.559 35
Butterfly diagonal Intre grupuri 31.396 3 10.465 0.803 0.501
realizat din blocaj i
) Incadul 416.853 32 13.027
grupurilor
Total 448.249 35
Butterfly linie realizat Intre grupuri 25.107 3 8.369 1.534 | 0.225
din blocaj i
: In cadrul 174.613 32 5.457
grupurilor
Total 199.720 35
Multiball Intre grupuri 3.000 3 1.000 0.327 | 0.806
In cadrul 98.000 32 3.063
grupurilor
Total 101.000 35
TOTAL Intre grupuri 549.943 3 183.314 1.447 | 0.248
In cadrul 4054373 | 32 126.699
grupurilor
Total 4604.316 35

Pentru toate variabilele studiate avem probablilitatea asociata (coloana Sig. din tabel) mai
mare decat pragul de semnificatie de 0.05 (p = 0.425 pentru topspin cu forehandul in diagonala
realizat din blocaj, p = 0.402 pentru topspin cu reverul in diagonala realizat din blocaj, p = 0.501
pentru butterfly diagonal realizat din blocaj, p = 0.224 pentru butterfly linie realizat din blocaj, p =
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0.806 pentru multball si p = 0.248 pentru punctajul total) rezulta ca exista diferente semnificative
intre valorile medii ale variabilelor intre cele 4 grupuri analizate.

Tabelul nr. 26. - Rezultatele testului Anova pentru evaluarea biomecanicii a atacului cu topspin

Etapele componente ale executiei .
. . A Suma Media .
procedeeului tehnico-tactic/timp de N df . F Sig.
. patatelor patratelor

executie
Topspin FOREHAND, Intre grupuri 2630.039 3 876.680 3.810 0.019
Finalul miscarii <° |

il miss In cadrul 7362.951 | 32 | 230.002
(minge fara efect) grupurilor

Total 9992.990 35

Topspin REVER Intre grupuri .022 3 .007 3.541 .025
Timpul nec. exec. |

P ! In cadrul 066 32 002
sutimi sec. (minge grupurilor
fara efect) Total .088 35
Topspin FOREHAND Intre grupuri 2574.733 3 858.244 3.024 .044
Initierea loviturii <° |

: __ Incadrul 0082.162 | 32 283.818
(minge cu efect de tip grupurilor
backspin) Total 11656.896 | 35

In urma rezultatelor din tabelul ANOVA, rezulté ca exista diferente semnificative intre cele
4 grupuri analizate (p < 0.05) pentru:

- topspin FOREHAND, Finalul miscarii <° (minge fara efect) (p = 0.019);

- topspin REVER Timpul nec. exec. sutimi sec. (minge fara efect) (p = 0.025);

- topspin FOREHAND Initierea loviturii <° (minge cu efect de tip backspin) (p = 0.044).

Tabelul nr. 27. - Rezultatele testului Anova pentru evaluarea calitatii vietii

. Media .
Suma patatelor df patratelor F Sig.
Intre grupuri 34.444 3 11.481 5.072 0.006
Tn cadrul grupurilor 72.444 32 2.264
Total 106.889 35

Tabelul ANOVA contine rezultatului testului: F = 5.072; p = 0.006 < alfa = 0.05. In aceste
conditii se accepta ca valorile punctajelor la chestionarul Nottingham difera intre ele semnificativ
pentru cel putin doua dintre grupurile studiate.

Tabelul nr. 28. - Statistica descriptiva pentru grupa experiment privind evaluarea calitatii vietii la T.F.

Valoarea de referinta = 38 puncte
Intervalul de incredere de
Punctajul 95% pentru medie
obtinut in urmal Sig. (2- Diferenta Marginea Marginea
intervievarii t df tailed) medie inferioara | superioara
TOTAL
PUNCTE 1.789 8 11 .667 -.19 1.53

Dupa efectuarea testului z, in testarea finala, Sig.(2-tailed) sau p = 0.111 > a = 0.05 si

limitele intervalului de incredere pentru diferenta dintre media grupului si valoarea de referinta
(95% CI) contin valoarea zero, rezulta ca NU exista diferente intre valoarea medie a numarului
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de puncte la chestionarul pentru imbunatatirea calitatii vietii si valoarea considerata cea
mai buna (38) pentru grupul experiment, ceea ce denotd imbunatatirea calitatii vietii in cazul

acestui grup comparativ cu T.I.

16.3.1. Analiza corelatiilor rezultate evaluarii (T.I.- T.F.)

Am identificat o serie de corelatii semnificative intre diferentele dintre testarea initiala si
testarea finala aferente grupei experiment, care valideaza conceptul nostru, identificand concluzii
din punct de vedere informational, care pot constituii 0 baza benefica specialistilor din domeniul
tenisului de masa la aceasta categorie de varsta, evidentiindu-le pe cele mai importante, in
tabelele ce urmeaza.

Tabelul nr. 29. - Corelatii privind postura corporala (plan frontal) si reusita th.tc. a atacului cu topspin

REPER ANATOMIC - Coeficientul Probabilitatea
TOPSPIN FOREHAND de corelatie asociata
Pearson
r p
inclinare S.I.P.S. <° - -0.824 0.006

Topspin FHD. in diagonala realizat din blocaj
In acest caz, avem un raport invers proportional, cu urmatoarea semnificatie: o valoare

mai mica a inclinarii spinei iliace postero-superioara implica o reusita superioara a probei Topspin
FHD. in diagonala realizat din blocaj (r= - 0.824).

Tabelul nr. 30. - Corelatii privind postura corporala (plan frontal) si biomecanica atacului cu topspin

REPERE ANATOMICE - Coeficientul Probabilitatea
TOPSPIN FOREHAND $I REVER de corelatie asociata
Pearson
r p
inclinare umar <° - -0.819 0.007

Topspin FHD. lovirea propriu-zisa <° (minge cu efect
ge tip backspin)

Inclinare pelvis <° - -0.671 0.08
Topspin REV. lovirea propriu-zisa <° (minge fara
efect)

In primul caz avem o corelatie invers proportionald, din care rezulti ca o valoarea mai
mica a inclindrii umdarului (<°), implica o mai buna a biomecanica a topspinului FHD. in lovirea
mingii (cu efect), iar la cea de a 2 corelatie, avem tot un raport invers proportional cu urmatoarea
semnificatie: o valoare mica a inclinarii pelvisului (<°), implicd o mai buna biomecanicad a
topspinului in lovirea mingii fara efect.

Tabelul nr. 31. - Corelatii privind arhitectura plantei piciorului (faza dinamica), reusita th.tc. si biomecanica
a atacului cu topspin

PARAMETRI PLANTARI - Coeficientul Probabilitatea
TOPSPIN FOREHAND $I REVER de corelatie asociata

Pearson

r p

Suprafata plantara totala M.l. stang (cm?) - 0.790 0.011
Topspin cu REV. in diagonala realizat din blocaj
Presiune incarcare totala (%) M.l. stang fata - 0.696 0.037
Topspin REV. finalul miscarii <° (minge fara efect)
Presiunea incarcare totala (%) M.l. drept fata 0.952 0.001

Topspin REV. initierea loviturii <° (minge fara efect)
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Valorile mentionate in acest tabel semnifica corelatiile puternice si influentele exercitate

de suprafata plantara totala si presiunea incarcata asupra reusitei th.-tc si biomecanica in atacul
cu topspin.

Tabelul nr. 32. - Corelatii privind arhitectura plantei piciorului (faza dinamica) si timpul de executie al

atacului cu topspin

PARAMETRI PLANTARI - Coeficientul Probabilitatea
TOPSPIN FOREHAND $I REVER de corelatie asociata

Pearson

r p

Suprafata plantara totala M.l. stang (cm?) - -0.681 0.043
Topspin REV., timpul nec. exec. sutimi sec. (minge
fara efect
Presiunea incarcare totala (%) M.l. drept fata - -0.718 0.029

Topspin forehand, timpul nec. exec. sutimi sec.
(minge fara efect)

Corelatiile mentionate in cadrul acestui tabel evidentiaza influentele exercitate de suprafata

totala (cm?) si presiunea totala a M.1. drept asupra timpului de executie aferent atacului cu topspin.

CAPITOLUL 17.
CONCLUZIILE CERCETARII EXPERIMENTALE
Rezultatele cercetarii au demonstrat ca prima ipoteza, potrivit careia, prin utilizarea unei noi

metodologii de evaluare si ameliorare bazata pe un protocol de compensare posturo-plantara, se
va putea imbunatati apreciabil calitatea atacului cu topspin in jocul de tenis de masa, a fost
confirmata prin urmatoarele rezultate, ca urmare a aplicarii protocolului de ameliorare:

in plan frontal, in cazul grupei de experiment, toti indici posturali au fost imbunatatiti, cu o
medie procentuald de 68%, cu un maximum de 78% in cazul scapulei si 71% a SIPS,
rezultédnd astfel o postura mai buna, aceste cresteri determinandu-ne sa concluzionam ca
fiind importanta depistarea precoce a deficientelor posturale precum si implementarea
corespunzatoare a sistemelor de actionare dupa partea pregatitoare si introducerea
sustinatorilor plantari individualizati;
de asemenea, la grupul de control, observam o amplificare a deficintelor posturale, in plan
frontal, cu un procent total de aproximativ 22%, situatie pe care o consideram a fi rezultatul
lipsei unui protocol de ameliorare posturala in aceasta perioada de crestere agresiva si
de specificul disciplinei in care ne-am desfasurat cercetarea stiintifica;
protocolul de ameliorare posturala a creat prin eficienta sa diferente la nivelul grupurilor
in cazul inclinarii scapulei, a SIPS — unghi, din punct de vedere al gradelor unghiurilor
aferente posturii corporale, asa cum a rezultat din analiza realizata cu testul Anova;

in cazul deficientelor posturale in plan sagital, mijloacele utilizate similare cu cele ale

evaluarii in plan frontal, au evidentiat urmatoarele aspecte:

in urma aplicarii protocolui de ameliorare, in plan sagital, la nivelul lombar, a rezultat
regresia hiperlordozei cu un procent de 10.92%, precum si o imbunatatire cu 1% a curbuirii
cervicale;

in cazul grupei control lipsa protocolui de ameliorare, s-a manifestat in cazul ambelor
sageti specifice curburii cervico-lombare, in plan sagital evidentiind astfel o crestere a
lordozei lombare cu un procent de 5.62%;

depistarea precoce intr-o faza incipientd a deficientelor posturo-plantare si aplicarea
imediata a protocolului de ameliorare individualizat, a reprezentat cheia rezultatelor finale
obtinute, mai ales in plan frontal.
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Dezechilibrele intalnite la nivelul plantar in faza statica si dinamica, au fost imbunatatite
cu ajutorul sustinatorilor plantari individualizati, evidentiind urmatoarele aspecte privind suprafata
totala (cm?) si presiunile exercitate astfel:

¢ in faza dinamica la grupa de experiment, pentru M.l. stdng a crescut cu un procent de

33.54%, (de la 87.11 la 116.33 cm?) iar pentru M.I. drept, a crescut cu un procent de

31.67%, (de la 87 la 114.56 cm?) valori care pun in evidentd relevanta sustinatorilor

plantari individualizati conceputi in aceasta faza;

< Presiunile totale exercitate in cazul grupei experiment, in faza dinamica pentru M.l.
stang (spate) a crescut cu un procent de 16.81% (de la 37% la 43%), iar pentru M.I. stadng

(fatd) a scazut cu -9.87% (de la 63% la 56%), aspecte ce se incadreaza in valorile de

referinta;

Calitatea atacului cu topspin consideram ca a fost influentatd in sens pozitiv de
echilibrarea posturala si plantara prin cresterea numarului de reusite, cele 5 probe aplicate in
cazul acestui tip de evaluare, evidentind o crestere semnificativa totala de 34% in cazul grupei
experiment, comparativ cu grupa de control care a inregistrat un progres de doar 1.35%,
confirmand astfel ipoteza nr. 1.

Procente semnificative de crestere, la grupa expriment, au fost dobandite in cazul probelor:

< topspin cu forehand in diagonal realizat din blocaj, cu un procent de crestere de
55%;

% butterfly diagonal realizat din blocaj, cu un procent de crestere de aproximativ 46%;

Pentru grupa control situatia nivelului calitatii atacului cu topspin atinsa a inregistrat
urmatoarele valori:

% topspin cu forehandul in diagonala realizat din blocaj, prezentadnd un regres in
procente de aproximativ 14%;

< butterfly diagonal realizat din blocaj, avand un progres exprimat in procente de de
doar 4.86%.

Pentru evaluarea biomecanicii executiei atacului cu topspin si a timpului necesar efectuarii
acestuia in cazul procedeelor componente, reprezentate de lovirea cu forehandul si cu reverul
din minge cu efect (backspin) si fara efect, programul computerizat DartFish 360S, a reprezentat
suportul acestui tip de evaluare, menit sa evidentieze aparitia unor modificari in acest plan, ca un
posibil rezultat al protocolului de ameliorare posturala.

Astfel au rezultat urmatoarele modificari pe cele trei etape specifice executiei unei lovituri
si a timpului aferent. Pentru grupa experiment:

+ timpul necesar executiei procedeului fopspin forehand din minge fara efect, s-a
optimizat cu un procent de 11.30%, de la 0.38 la 0.34 de secunde;

+ timpul necesar executiei procedeului topspin rever din minge féré efect, s-a
imbunatatit cu un procent de aproximativ 16%, de la 0.34 la 0.29 de secunde;

+ biomecanica topspinului de rever, in cazul momentului de lovire a mingii, fara efect,
a prezentat o imbunatatire in sensul lovirii mai devreme a acesteia cu un procent de
aproximativ 6%, de la 109° la 115°;

+ pentru executiile din forehand din minge cu efect de tip backspin, a fost realizat un
progres de 12%, de la 0.44 la 0.39 secunde;

+ biomecanica topspinului de rever, in cazul momentului de lovire a mingii, din efect
de tip backspin, a prezentat o imbunatatire sensibila de 2°, la nivelul bratului si
antebratului in aceasta etapa de executie;

+ optimizarea timpului de executie pentru topspinul de rever din backspin a inregistrat
o valoare de aproximativ 16%, de la 0.39 la 0.33 secunde.
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Tn acest context putem concluziona ca in ciuda faptului cd amplitudinea de lovire a crescut
si timpul de executie s-a imbunatatit, libertatea de miscare la nivelul membrului superior activ
este mai mare, iar viteza de contractie a musculaturii aferente este optimizata.

Pentru grupa de control:

+ timpul necesar executiei procedeului fopspin forehand din minge fara efect, s-a
optimizat cu un procent de doar 1.45%, de la 0.386 la 0.380 de secunde;

+ pentru executiile din forehand din minge cu efect de tip backspin, a fost realizat un
progres de doar 2.36%, de la 0.42 la 0.41 secunde;

Valorile procentuale scazute in cazul grupei control pentru timpul de executie al
procedeelor tehnico-tactice din punct de vedere biomecanic, poate fi rezultatul prezentei in
continuare a durerilor raportate de sportive la nivelul articulatiei genunchiului si a zonei lombare
situatie care a fost ameliorata in cazul grupei experiment, diferentele dintre cele doua grupe
prezentand urmatoarele valori:

+ pentru topspin cu forehandul din minge fara efect, la grupa experiment se inregistreaza

un plus de aproape 10%;

+ topspin cu forehandul din minge cu efect (de tip backspin), la grupa experiment prezinta

un progres de 9.64%;

2. Prin aplicarea chestionarelor standardizate aferente anamnezei si calitatii vietii
subiectilor din ambele grupe, care sa reliefeze problemele de ,sanatate” din punct de vedere a 6
domenii (durere, vitalitate, reactii emotionale, somn, izolare sociala si mobilitate fizica) precum si
prin indicarea zonele dureroase manifestate in timpul antrenamentelor sau a meciurilor oficiale,
din acest tip de evaluare au rezultat urmatoarele concluzii, fiind astfel confirmata ipoteza nr. 2:

o eficienta protocolului ameliorativ pe timpul dintre cele 2 testari la grupa experiment
a fost validate cu datele prelevate din Anamneza, sectiunea Antecedente personale,
regiunea lombara inregistrand o amelioare de 78%, articulatia gleznei de 80% si la
nivelul articulatiei gleznei cu un procent de 100%, nivelul total ameliorativ situandu-
se la valoarea de aproximativ 52%.

CAPITOLUL 18.
CONCLUZIILE GENERALE, CONTRIBUTII ORIGINALE S| PERSPECTIVE

18.1. Concluziile generale
Cercetarea stiintifica intreprinsa a urmarit sa puna in evidenta deficientele posturale si

dezechilibrele plantare prezente la junioarele cu vérsta cuprinsa intre 10 si 12 ani, practicante a
tenisului de masa, implicate Tn activitatea de performanta, printr-o metodologie privind evaluarea
si ameliorarea acestora, precum si identificarea influentei actiunilor de natura kinetoterapeutica
asupra calitatii atacului cu topspin (numéar de reusite, vitezd de executie Si biomecanica
procedeului), toate acestea fiind realizate cu scopul optimizarii capacitatii de performanta a
junioarelor.

Prima parte a acestei teze de doctorat a fost reprezentata de fundamentarea teoretica, in
cadrul careia a fost analizata literatura de specialitate privind deficientele posturale, dezechilibrele
plantare, particularitati morfologice specifice varstei junioratului si tenisul de masa.

Din articolele de specialitate apartinand interesului nostru stiintific, am selectat informatiile
cele mai importante necesare intocmirii unei metodologii de evaluare si ameliorare a deficientelor
posturo-plantare, care sa exercite o influentd benefica asupra calitatii atacului cu topspin.

Consider ca fiind oportuna depistarea acestor deficiente la aceasta categorie de varsta,
cu scopul de a imbunatati calitatea vietii sportivilor, deoarece, in aceasta perioada pubertara,
sunt modificari accentuate atat la nivel morfologic.
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In vederea depistérii precoce a deficientelor posturale la copii, s-a utilizat un dispozitiv
modern numit ,Sensor Medica” dublat de un software numit ,FreeStep”, util in recoltarea si
prelucrarea de date, acest sistem primind girul Asociatiei Franceze de Posturologie, informatie
utilda demersului nostru stiintific pentru evaluarea in cadrul studiului pilot din partea a Il a lucrarii,
cu sanse reale de implementare in cercetarea experimentala.

A doua parte a lucrarii stiintifice reprezinta rezultatul studiului pilot, in care am urmarit prin
efectuarea unei anchete sociale pe baza de chestionar, identificarea problemelor create de atacul
cu topspin la nivel postural in vederea crearii ulterioare a unei metodologii de evaluare si
ameliorare posturo-plantara cu posibile influente din punct de vedere calitativ al topspinului la
junioare Ill, in tenisul de masa. Totodata, am explorat si am ales metodele si instrumentele de
lucru reprezentate de: platforma baropodometrica, camera audio-video si softul computerizat
FreeStep By Sensor Medica pentru evaluarea posturo-plantara, softul de analiza biomecanica
DartFish 360S, probele de naturd tehnico-tactica menite sa evidentieze calitatea atacului cu
topspin, testele antropometrice si modul de inregistrare pentru evidentierea executiei topspinului.

In partea a treia reprezentats de cercetarea experimentald, am evaluat postura corporald
(plan frontal si sagital), arhitectura plantei piciorului (faza statica si dinamica), indicii somatici,
atacul cu topspin si calitatea vietii. Ulterior am implementat un protocol de ameliorare posturo-
plantara compus din sisteme de actionare specifice si sustinatori plantari individualizati cu
influenta asupra atacului cu topspin, toate acestea fiind confirmate de rezultatele cercetarii.

Un factor de progres il reprezinta implicarea antrenorilor si a sportivilor in acest tip de
cercetare, echilibrarea plantara si posturala avand influenta asupra calitatii atacului cu topspin si
implicit asupra capacitatii de performanta. Aplecarea catre optimizarea calitatii vietii in sensul
imbunatatirii posturii si a unui element tehnico-tactic utilizand o metodologie constituita din
mijloace si metode adecvate, specifice kinetoterapiei poate avea ca rezultat final o pozitie
superioara pe podiumul de premiere sau in clasamentele nationale si internationale a junioarele
1"l

Goana dupa medalii a antrenorilor poate reprezenta, in unele situatii individualizate, o
filozofie de viata cu implicatii de naturad patologica, care afecteaza calitatea vietii sportivului.
Evaluarea la anumite intervale de timp prestabilite cu privire la postura corporala si modul de
sprijin in dinamic sunt actiuni care ar trebui sa contrabalanseze dorinta de a urca pe un loc cét
mai inalt al podiumului de premiere, in detrimentul sanatatii practicantului de sport de
performanta.

18.2. Contributiile originale

Oportunitatea studierii materialului bibliografic specific fundamentarii teoretice a demersul
propriu stiintific, a reliefat lipsa unui studiu anterior autohton privind deficientele posturale si
dezechilibrele plantare intalnite in tenisul de masa, la aceasta categorie de varsta precum si
influenta acestora asupra atacului cu topspin in aceasta disciplina sportiva.

Consideram ca cercetarea stiintifica intreprinsa prin metodologia aplicata, a scos in
lumina cateva elemente de originalitate privind modalitatea de evaluare si ameliorare posturala
si plantara, acestea constituind o baza de plecare pentru cercetarea stiintifica ulterioara personala
sau a altor specialisti ai domeniului interesati de aceasta cale reprezentata de kinetoterapie in
sportul de performanta.

Datorita acesteia am putut identifica, analiza si interpreta anumite date de interes de
natura posturala, plantara, tehnico-tactica, biomecanica si de calitatea vietii, motiv pentru care,
cu decentd consideram ca acest demers stiintific intreprins, prezintd elemente de originalitate
utile tenisului de masa, dar si kinetoterapiei in sportul de performanta.
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Utilizarea programului FreeStep, a platformei baropodometrice FreeMed (Sensor Medica)
si a softului de analiza biomecanica, in sfera tenisul de masa romanesc de performanta la junioare
[, a favorizat identificarea obiectiva a modului de sprijin in dinamic a junioarelor si a deficientelor
posturale, toate acestea constituind un element de noutate, care au favorizat evaluarea
performanta, dar si crearea mijloacelor necesare ameliorarii deficientelor identificate.

Un alt element de originalitate in tenisul de masa din tara noastra este reprezentat de
asocierea performanta a sustinatorilor plantari si a sistemelor de actionare individualizate, care
determind ameliorarea celor doud componente la nivelul sportivelor junioare, cu un procent,
plantar in faza statica de aproximativ 51%, in faza dinamica de 32% si postural, in plan frontal,
un total de aproximativ 68%, iar in plan sagital de aproximativ 7%, situatie pe care nu am
reintalnit-o in studiul materialelor de profil, scrise.

ldeea studierii in plan teoretic cu scopul de a concepe si implementa o metodologie de
evaluare si ameliorare posturala si plantara, care sa influenteze atacul cu topspin la junioare I,
constituie un element de originalitate pentru aceasta disciplina sportiva dar si pentru zona
specifica cercetarii stiintifice pe care intentionam sa continuam pentru ameliorarea calitatii vietii
sportivelor si a optimizarii performantei acestora.

Mijloacele necesare utilizarii metodologiei adaptate de investigare non-invaziva, utila
identificarii deficientelor posturo-plantare initiale si finale, in aceasta disciplina sportiva utila
urmaririi evolutiei tulburarilor depistate, reprezinta o premiera la nivel national, aceste actiuni
consideram a fi necesare in vederea introducerii lor intr-o rutina periodica in special la nivelul
copiilor si junioarelor pentru ameliorarea timpurie si implicit a optimizarii capacitatii de performanta
a acestora. Astfel, acestea pot consitui un model de urmat pentru kinetoterapeutii componenti ai
echipei interdisciplinare.

Conform caracteristicilor de varsta, aceasta perioada de modificari importante
morfologice, se preteaza si este oportuna actiunii de naturd ameliorativa la nivelul posturo-plantar
asupra atacului cu topspin, reprezentand un element de originalitate, acest demers ne mai fiind
initiat.

Tn final, consider a fi un element de originalitate, conceptul de baza al acestei teze conform
caruia un protocol de ameliorare corect conceput si implementat, va avea o influenta pozitiva
asupra calitatii de natura th.- tc. a atacului cu topspin si a timpului necesar de executie mai mic,
fiind validat in cele din urma de rezultatele si corelatiile obtinute in cadrul grupei experiment.

18.3. Perspective

Activitatea de cercetare stiintifica intreprinsa pe parcursul celor 3 ani , mi-a dezvoltat
viziunea si mi-a creat placere in ceea ce priveste complementaritatea domeniului kinetoterapiei
in tenisului de masa, stimulandu-ma mental in sensul identificarii si a altor directii ne-explorate,
cum ar putea fi identificarea anumitor aparate si sisteme corporale cu un posibil potential de
influenta la nivelul sferei tehnico-tactice.

Astfel, platforma baropodometrica FreeMed pe care am utilizat-o in cercetarea propriu-
zisa constitue un suport de evaluare si a echilibrului, capacitate motrica coordinativa, care din
punctul meu de vedere poate constitui un factor ce influenteaza sfera tehnico-tactica si in mod
special atacul. De asemenea, in viteza de rasucire a trunchiului, iau Tn calcul faptul ca dezvoltarea
somatica poate aduce modificari la nivel tehnico-tactic si doresc in acest sens sa identific care
sunt diferentele pe aceasta linie intre doua categorii de varsta, la aceasta disciplina sportiva.

Dezvoltarea tehnologica din zilele noastre, imi creaza oportunitatea identificarii si a altor
mijloace de evaluare specifica kinetoterapiei si a tenisului de masa, care, utilizate conform unui
concept valabil de cercetare stiintifica, poate reprezenta o noua sursa de informatii utila optimizarii
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capacitatii de performanta si de dezvoltare a bazei teoretice si practice din tenisul de masa, dar
si a kinetoterapiei in sportul de performanta.

Evaluarea la nivelul loturilor nationale de juniori, tineret si seniori este o perspectiva pe
care o am in calcul, pentru a identifica starea posturo-plantara a sportivilor consacrati si implicit
modul in care s-a adaptat corpul acestora pe aceasta directie ca rezultat al practicarii intense si
pe o perioada de timp considerabila a acestei discipline sportive.

Identificarea influentei actiunilor de preventie sau de ameliorare specifica kinetoterapiei
asupra junioarelor sportive, in sensul implementarii acestora in cadrul clasamentului oficial al
F.R.T.M. (perioada competitionala) este o alta perspectiva pe care o iau in calcul, sa fie abordata
de echipa de cercetare stiintifica.

Finalizarea cercetarii stiintifice, teza de doctorat imi va crea posibilitatea conceperii Si
diseminarii unui numar apreciabil de articole de specialitate, pe care doresc sa le public in reviste
universitare de prestigiu, dar sa le si prezint in cadrul evenimentelor stiintifice internationale de
profil.

Evaluarea sportivilor si din alte discipline motrice este o perspectiva viabila, pentru a
facilita constientizarea importantei actiunilor de evaluare si de ameliorare kinetoterapeutica, a
starii de sanatate posturo-plantara a sportivilor de catre antrenorii si responsabilii activitatilor de
performanta.
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