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1. INTRODUCERE

Adaptarea umana la postura bipeda a fost o consecinta a nevoii de a parcurge distante
mai mari in urma schimbdrilor climatice survenite acum céteva milioane de ani. Postura este
influenfatd de relatia cu mediul inconjurdtor, alimentatie, activitifile zilnice, activititile
ocupationale s.a.m.d.

Am prezentat nivelul activitatii fizice, acesta este o modalitate de a exprima numeric
activitatea fizica zilnica a unei persoane si este utilizat pentru estimarea cheltuielilor totale de
energie[ 12]. Nivelul activititii fizice definit pentru un adult non-gravid, fari lactatie, raportat
la rata metabolicd de bazi defineste cheltuielile totale de energie ale acelei persoane pe o
perioada de 24 de ore sau coeficientul de consum energetic[31].

Au existat doud mari revolutii in evolutia culturii umane. Prima a fost revolutia agricola
care a dus la o crestere a sursei de hrana si a populatiei, insi a crescut si numarul de boli
infectioase datorita faptului ca oamenii au inceput si traiascd in orase unde au fost inconjurati
de gunoaie si alte resturi. A doua o fost revolutia industriala si aparitia stiintei moderne, cele
doud fiind interdependente una de alta si au dus la 0 mai mare crestere a sursei de hrani, o
explozie a populaiei, odatd cu care a crescut din nou numdrul bolilor acesta scizind dupa
inventarea sistemului sanitar si a medicinii moderne.

Acum suntem in cea mai sanatoasd etapd din istoria umana din punct de vedere al
numarului de decese legate de malnutritie si boli infectioase cum ar fi ciuma, variola, insa au
aparut si crescut decesele legate de boli neinfectioase cum ar fi cancerul, bolile cardiace,
diabetul, alergiile, osteoporoza, obezitatea si alte boli a céror incidenti este in crestere cum ar
fi depresia, alzeheimerul, miopia, degradarea dentari, afectiunile musculo-scheletale[6] si altele
[14].

Din punct de vedere al posturii, si al consumului energetic aceste revolutii in evolutia
culturii umane au avut mari consecinte in dezvoltarea corpului omului modern. Din punct de
vedere al nivelulului activitatii fizice putem identifica 3 categorii de stiluri de viata in functie
de consumul energetic: sedentar, activ si super activ.

Cea de-a 3-a categorie, cea super activi, reprezintd grupul populational de interes din
aceasta tezd, si anume sportivii de performanta.

Sportul modern este o adevaraté industrie in care sportivii de performanta pot fi foarte
usor catalogati ca angajati cu norma intreagd, in unele cazuri normi extinsi, avand in vedere ci
stilul lor de viatd de multe ori este foarte bine calculat, 24 ore din 24, pe perioade lungi de timp
din punct de vedere al alimentatiei, antrenamentelor, recuperdrii fizice, psihologice, odihni si
toate aspectele viefii lor. Ludnd in considerare acest aspect si faptul ci ei depisesc limitele
functionale ale organismului uman care reprezintd mii de ani de evolutie, putem presupune cu



usurin{d ca un corp uman angajat in practicarea unui sport de performantd este supus
schimbdrilor fenotipice. Plasticitatea fenotipica se refera la schimbarile in comportamentul unui
organism, morfologia si fiziologia sa datorita necesitatii adaptarii la mediul unic [20]. In cazul
nostru mediul unic este reprezentat de terenul/sala/infrastructura necesard practicarii unei
anumite ramuri sportive.

in cazul sportivilor de performanti toti acesti factori sunt diferiti intre diferite ramuri
sportive, desigur alimentatia este controlatd in cazul tuturor sportivilor de performanta, insa
marea diferentd se regéseste in ceilalti factori: terenul/sald/infrastructura necesara practicarii
unel anumite ramuri sportive, diferite proceduri sportive s.am.d., ce duc la dezvoltarea
specificd a memoriei musculare si a organismului sportivilor.

Postura ergonomicia este asiguratd de integrarea centrald coerentd a reflexelor tonico-
statice si tonico-dinamice care stau la baza echilibrului si a multiplelor afectiuni care
conditioneazd orientarea corpului in spatiu, dintr-o morfostructura integratd si simetrica, o
coordonare adecvatd, o relatie echilibratd de tensiune/lungime intre perechile de muschi
antagonisti se creazd o imagine exactd a corpului si o perceptie chinestezica valida a functiilor
sale.

Practicarea sporturilor de performantd duce la suprasolicitdri musculo-scheletale care
de multe ori au consecinte patologice, motiv pentru care este foarte importantd studierea
diferentelor posturale dintre diferite ramuri sportive.

Teza de doctorat isi propune determinarea diferentelor posturale dintre sportivi cu
proveniente din diferite ramuri sportive, care urmareste:

e studiul antropometric al sportivilor;

e determinarea obiectivd a geometriei spatelui cu ajutorul sistemului “Zebris™;

e determinarea posturald in pozifie ortostatica;

e determinarea simetriilor/asimetriilor musculare survenite in urma activitétii sportive
specifice ramurilor studiate;
corelarea statisticd a parametrilor specifici;
analiza biomecanica a posturii cu software-ul “Anybody”.
Determinarea diferentelor posturale dintre diferite ramuri sportive are ca scop:
monitorizarea activitatiilor si performantelor sportive;
monitorizarea recuperérii clinice a sportivilor accidentati;
preventia bolilor profesionale;
eficientizarea selectiei sportive.
Urmarirea posturii in sport are un rol important in preventia bolilor cronice profesionale
si ofera solutii in optimizarea activitdtilor specifice, generdnd rezultate superioare ale
tratamentelor, performantelor, selectiei si implicit a calitatii vietii la nivelul intregii comunitati
sportive de performantd cit §i pentruamatori sau semi-profesionisti.

2. STADIUL ACTUAL iN DOMENIUL DE CERCETARE AL TEZEI

Deviatiile posturale au fost asociate cu diferite tipuri de dureri si disfunctii. Cu toate
acestea, postura nu este un subiect usor de studiat, in principal, deoarece evaludrile posturale
sunt incd imprecise din punct de vedere stiintific cum ar fi evaluarile prin fotografiere; sau
costisitoare cum ar fi imagistica prin rezonantd magneticd (RMN); in timp ce altele cum ar fi
razele X implica probleme de iradiere a subiectilor [3;21;23].

Existd unele dovezi stiintifice ce leagd postura si problemele de echilibru cu boli
ortopedice si reumatologice cum ar fii osteoartrita la genunchi, instabilitatea gleznelor, tensiuni
la nivelul gatului, si dureri de spate [25].

Printre cele mai comune metode de a evalua postura intélnite in literatura de specialitate
sunt platformele de fortd pentru echilibru [8] precum si utilizarea de goniometre si inclinometre,



curbe flexibile, banda de masurat si fotografierea posturii in sine [7;9] Myers [19] afirma ci
postura, in picioare sau asezat nemiscat nu existd pentru cd oamenii nu sunt niciodata in
nemiscare. Cu alte cuvinte, oamenii sunt mereu in miscare, de echilibrare si de adaptare.
Nemiscarea, echilibrul si modele repetate ale miscarii de stabilizare sunt toate considerate ca
fiind postura.

Jose Luis Pimentel do Rosario [22] in cele douazeci si doud de articole mai relevante a
descris 11 tipuri de tehnologii, si anume, placa de fortd, fotografia, echere, inclinometre si
banda, analiza 3D cu raze X, senzori, electromiografia, kinect, imagisticid prin rezonanti
magnetica, tomografie computerizatd 4D, si preleviri in infrarosu.

Revizuind literatura de specialitate am gésit numeroase metode de determinare
posturalad unele fiind mai rudimentare pe cénd altele folosesc tehnologii de ultima generatie.
Toate metodele de determinare posturald prezentau atét avantaje cét si dezavantaje, unele fiind
invazive, altele fiind scumpe, pe cind unele neinvazive, cum ar fi plicile de fortd necesiti
cuplarea cu alte metode pentru a avea acuratete.

inincercarea de a determina cat mai exact posturile specifice loturilor sportivilor studiati
am folosit in combinatie, dupa cum se sugereaza si in literaturd, mai multe metode si tehnologii
neinvazive, aflate in dotarea Laboratorului de Ergoinginerie din cadrul Departamentului de
Mecatronica.

3. INSTRUMENTE UTILIZATE IN SOLUTIONAREA OBIECTIVELOR TEZEI

O biomecanicd corectd a piciorului este responsabild pentru mentinerea posturii
corpului si pentru distributia simetrica a presiunii plantare [28]. Mai mult, exercitd un efect
important asupra controlului postural static (in ceea ce priveste pozitia ortostatica) si dynamic
[13;18;29]. Mai mult decét atét, in conformitate cu Bricot [4], problemele posturale pot incepe
la nivelul picioarelor (ascendent: mers antalgic sau schiopatat) sau la nivelul capului
(descendent: ochii; sistemul vestibular, articulatia temporomandibulari). Cu toate acestea, chiar
si atunci cand problema vine de la nivelul capului, picioarele sunt afectate, si de asemenea
necesitd tratament [4]. Principiul este de a cartografia presiunea suprafetei plantare, care, in
mod indirect, indicd anomalii posturale importante [11;17].

Analiza baropodometrica computerizata inregistreaza amprenta plantari si a fortelor de
reactie cu solul. Aceastd analizd permite determinarea procentului din greutatea sustinuta de
fiecare picior si raportul de simetrie.

Baropodometrul este alcétuit dintr-o platforma de detectare cu o lungime de 160cm si
40cm latime, contindnd 25600 de senzori de presiune, alaturi de un sistem optoelectronic format
dintr-o camera video[30].

In cadrul analizei biometrice ortostatice, subiectul trebuie sa stea pe placa de presiune
si sd ramana intr-o pozitie naturald relaxatd timp de 5 secunde pentru a se determina examenul
static, exprimat ca un calcul al mediei oscilatiilor subiectului.

Tehnologia baropodometricd este tot mai des folositd in alte specializari, cum ar fi
stiintele sociale[5], psihologie [15;16], in ramuri medicale ca oftalmologia si neurologia, la
pacienti cu dizabilitati, hemipareze si patologii maxilofaciale [10], unde detecteazi diferite
profile de distributie a tensiunilor, utile programelor terapeutice si in cercetare[1;2].

Termografia este o tehnicd noninvaziva, non contact care se incadreazi in categoria
metodelor de diagnostic pasiv, la care aparatul nu actioneaza deloc asupra subiectului, ci doar
primeste informatii de la acesta. Termografia presupune preluarea imaginii termice a unui
obiect sau a corpului uman si convertirea imaginii obtinute in frecvente din domeniul vizibil,
pentru care ochiul prezinta sensibilitate spectrald. Imaginea care rezulta este digitala si necesita
un echipament de preluare, prelucrare si stocare a informatiei.

Termografia computerizatd este o metodd functionald de diagnostic imagistic din
familia EKG, EEG, EMG, care exploreaza termogeneza celulelor umane in conditii de sinitate



si boald. Imagistica cu raze infrarosii este utilizatd de citeva decenii pentru a monitoriza
distributia temperaturii la suprafata corpului [24;27].

Aparatul termografic folosit este un aparat FLIR B200 si prezinti o tehnici care
sesizeaza §i inregistreaza pe film zonele calde si reci ale organismului prin metode de detectare
a radiatiilor infrarosii care reactioneazai la circulatia sanguina.

Principalele caracteristici tehnice ale acestui aparat sunt urméatoarele:

e rezolutie de 200X150 pixeli;
2X zoom digital;
camera digitala integrata;
posibilitatea de a se face adnotatii;
ecran de tip “touch screen”;
lentile infrarosii interschimbabile de 25° si optionale de 15°si 45° [33].
Aparatul FLIR B200 mésoara temperaturi de la -20° la +120°. Camera digital3 integrata
(de 1,3 Mpixeli) permite observarea i inspectarea mai rapida i mai usoard, si in plus prezinti
sistemul “picture in picture” care permite suprapunerea stratului infrarosu peste imaginea
vizuald. Zonele intens evidentiate in rosu reprezinta regiunile in care temperatura este mai
ridicatd, adica zonele de contracturd musculara, iar regiunile reprezentate in culori mai reci:
albastru, verde, reprezinta regiunile in care temperatura corpului este mai scizuta.

Sistemul de examinare a coloanei vertebrale Zebris CMS-HS si programul aferent
Winspine [32] determina coordonatele spatiale ale proceselor spinoase ale vertebrelor.

Sistemul consté din:

centura lombaré care emite impulsuri de ultrasunete;

un stativ format din trei microfoane cu ultrasunete pentru a verifica miscérile coloanei

vertebrale;

¢ un pointer cu doud emitatoare de ultrasunete;

Emitatoare trimit impulsuri de ultrasunete la intervale regulate, care sunt inregistrate de
microfoane (frecventa de masurare este de 100 Hz).

Software-ul de masurare WINSPINE inregistreaza si stocheazi coordonatele spatiale
ale microfoanelor, iar coordonatele spatiale ale proceselor spinoase sunt calculate din acestea
generand un raport care oferd informatii cu privire la pozitionarea conturului spatelui pe plan
sagital, frontal si pe plan orizontal.

Alti parametri de iesire sunt: cifoza coloanei vertebrale toracice, lordoza coloanei
vertebrale lombare, inclinarea partii superioare a corpului, unghiul sacral, oblicitatile pelvine si
ale umerilor, scolioza laterala, mobilitatea bazinului si a coloanei vertebrale; parametrii similari
metodei Cobb [26].

4. DETERMINAREA EXPERIMENTALA A DIFERENTELOR POSTURALE PE
RAMURI SPORTIVE

Determindrile au fost efectuate pe trei loturi sportive (12 baschetbalisti, 13 voleibalisti
si 9 fotbalisti), ce reprezentau Timisoara in prima ligd nationala.

Toti sportivii examinati erau apti fizic, avand vizitele medicale la zi in momentul
prelevérii datelor.

Datoritd lotului redus de fotbalisti am eliminat din subiectii celorlalte doua sporturi
aleator cativa sportivi cdt si pe unii ce erau formati pe anumite posturi specifice (pivoti in cazul
baschetbalistilor si libero in cazul voleibalistilor), pentru a ajunge la un numar egal de subiecti
si toti avand membrul indemaénatic pe partea dreapta.

Mijloacele experimentale de investigare posturald utilizate au fost: baropodometrul
electronic (placd de fortd) in urma caruia am obginut 29 de parametri pentru fiecare dintre cei
27 de sportivi analizati (783 valori), sistemul cu ultrasunete ,,Zebris” in urma ciruia am obtinut
23 de parametri pentru fiecare sportiv (621 valori) iar cu aparatul termografic FLIR B200 am



prelevat capturi termografice pe sportivi dupd efectuarea antrenamentului specific ramurii
sportive, fotografii termice de pe care am analizat 28 de arii musculare(din vedere frontal3 si
posterioard) pentru fiecare dintre cei 27 de sportivi pentru care am analizat temperaturile medii
(756 valori).

Pentru valorile celor 49 de parametri obtinuti in urma determindrii posturale ortostatice
cu cele doud aparate am efectuat un test pentru coeficientul de corelatie Pearson (PCC) sau
corelatia bivariata statistica folosind software-ul SPSS de la IBM, pentru a determina care dintre
parametrii celor doud aparate de determinare posturald prezinta o corelare directi.

Dupd ampla analiza statisticd am selectat acei parametrii ce s-au incadrat in valoarea
coeficientului Pearson >0,05 si i-am comparat grafic si statistic pe cele trei ramuri sportive.

Pentru valorile obtinute in urma prelucririi fotografiilor termice am efectuat cu acelasi
software (SPSS) un test ,. T independent” pentru determinarea temperaturilor grupelor
musculare.

Se observa cd valorile medii ale:

. parametrilor antropometici obtinuti(cap.4.1): greutatea, indl{imea (talia), mirimea la
pantofi, lungimea coloanei vertebrale si lungimea segmentului vertebral lombar, inregistreaza
valori cu tendinta crescatoare pornind de la fotbalisti spre baschetbalisti. Corelarea statistica
liniara este pozitiva, exceptind lungimea toracici liniar negativa fata de lungimea lombara;

. rotatia pelviand/umér, oblicitatea pelviand si oblicitatea pelviani/umir (cap.4.2)
prezintd diferente intre cele trei sporturi, la fotbal si baschet inregistrindu-se valori
asemdndtoare, iar voleiul are valori mai mici; torsiunea pelviani are valoarea cea mai mici la
baschet si de peste doua ori mai mare la fotbal; cea mai pronuntata corelare pozitiva s-a observat
intre oblicitatea pelviana cu cea pelviand/umar;

. diferenfele de inaltime pelviana si de inaltime a umerilor la subiectii de la volei si
baschet inregistreaza valori mai mari pe partea stingd; la fotbal valorile inregistrate au o
pondere ugsor dominanta pe partea stangd; diferenta de indltime pelviana stdnga are corelare
liniard pozitiva medie cu rotatia pelviand/umar, deformarea scoliotica stinga, inclinarea laterala
dreapta si unghiul sacral; diferenfa de indl{ime pelviand dreapta prezinti o corelare liniara
pozitivd medie cu oblicitatea pelviand/umar si cu oblicitatea pelviana, si o corelare foarte slabi
cu unghiul piciorului stang; diferenta de inal{ime la nivelul umarului drept are o corelare liniara
negativa medie fata de oblicitatea pelviana si umarul stdng pentru toate ramurile sportive;

. cele mai mici distante medii ale omoplatilor fata de planul frontal au fost inregistrate la
volei cu valori mai mari pentru omoplatul drept; la fotbal si baschet distantele medii au fost mai
mari la omoplatul stng; s-a observat o corelare direct3 liniar pozitiva puternica stdnga/dreapta;
pentru partea dreaptd s-au observat corelari slabe cu oblicitatea pelviand/umdr si cu oblicitatea
pelviana; diferentele medii ale distantelor dintre omoplati sunt din nou mai mici la volei si au o
corelare liniar negativd medie cu deformarea scolioticd dreapta; parametri legati de pozitia
omoplatilor nu au nici o corelare cu talia sportivilor;

. cifoza toracica se incadreazi in limitele normale la toate sporturile cu observatia ci la
volei sunt la limita superioara; lordoza lombari este la limita normala inferioard pentru fotbal
si baschet; voleibalistii depdsesc cu-3 grade intervalul valorilor normale, curbura avand o
usoara tendinta spre lordoza ,,plata”; unghiului sacral la baschetbalisti si voleibalisti se afld in
intervalul normal antropometric, la fotbalisti depasind intervalul cu aproape 4° spre ,.plat™;
cifoza toracicd este liniar pozitiva in corelare cu lungimile zonelor lombare si toracice, si liniar
negativa fata de lungimea totald a coloanei si de deformarea scolioticd dreapta; lordoza lombara
fatd de unghiul sacral si lungimea regiunii lombare inregistreaza valori liniar pozitive iar fatd
de lungimea coloanei si lungimea toracica, valori negative; cifoza si lordoza au coreliri cu
lungimile zonelor aferente lor; unghiul sacral pare a fi corelat liniar negativ cu lungimea
coloanet, liniar pozitiv cu lordoza lombari si nu are nici o corelare cu cifoza toracici; unghiul
sacral este mai mare la fotbalisti, valoarea acestuia scdzind pe misurd ce mirimile
antropometrice medii ale sportivilor cresc; toate valorile unghiulare ale coloanei vertebrale se



coreleaza cu lungimea coloanei la toate ramurile sportive;

. inclinarea totala a trunchiului este spre partea frontald la toate ramurile sportive, voleiul
inregistrdnd valoarea maxima si are o corelare slabd doar cu unghiul picioarelor; in cazul
inclindrii laterale avem valori medii mai mari pe partea stdnga decét pe dreapta la toate loturile
de sportivi, cele mai mici observandu-se in cazul fotbalistilor; aceasta prezinta corelari liniare
pozitive cu rotafia pelviand/umir si o puternica corelare liniard pozitiva a inclinarii drepte cu
diferenta de inaltime pelviana stinga;

. deformarea scoliotica stinga/dreapta este similara la fotbal si volei; la baschet ponderea
este pe partea stdnga cu o valoare semnificativ mai mare; deformarea scoliotica dreapta are o
corelare medie, negativé, cu cifoza toracici la fel si fata de diferenta distantei dintre omoplati;
deformarea scoliotica stinga prezinta o corelare pozitiva medie cu diferenta inaltimii pelviene
stédnga si o slabd corelare cu inclinarea laterald dreapta;

. suprafeta plantara (cap4.3) crestere in raport cu marimile antropometrice, raportul fiind
mai mare intre baschet si volei decét intre volei si fotbal;
. presiunile maxime nu au corelare cu marimile antropometrice, cele mai mari fiind la

baschet si volei ele avand valori foarte apropiate; coreldrile suprafatei plantare sunt negativ
medii cu presiunile medii, maxime plantare si cu deformarea scoliotica dreapta; comparativ cu
cifoza toracicd are o corelare slaba liniar pozitivd; presiunea maxima si medie se coreleazi slab
cu unghiul sacral si lungimea coloanei, cu lordoza lombara corelanduse mediu negativ.

. unghiul CoF pentru toate cele trei ramuri sportive se incadreazi pozitiv in intervalul
normal de referintd, neavand nici o corelare cu valorile unghiulare date de sistemul Zebris;
unghiul picioarelor se coreleazi usor negativ cu diferenta indltimii umarului stng si inclinarea
totala a trunchiului si prezinta o corelare liniar negativa cu unghiul piciorului drept si pozitiva
cu unghiul axelor piciorului sting si drept;

. suprafetele si presiunile plantare sunt distribuite cantitativ mai mult pe partea
posterioara la toate cele trei sporturi; suprafetele au o pondere mai
. mare pe dreapta la toate ramurile, iar presiunile valori mai mari la volei cat si o pondere

pe partea stinga a suprafetei; suprafata plantard frontald a piciorului drept se coreleazi liniar
negativ cu deformarea scoliotica dreaptd, cea posterioara se coreleazi liniar pozitiv cu cifoza
toracicd; suprafetele totale ale piciorului stang/drept se coreleaza cu lordoza lombari, cea stanga
inregistrand o valoare liniar negativa medie si cea dreapti aceeasi valoare insé pozitivi; aceeasi
corelare se observa si cu unghiul sacral; presiunea plantard absolutd, posterioara drepta se
coreleazd cu torsiunea pelviand liniar pozitiv mediu; presiunile plantare totale relative se
coreleazd cu torsiunea pelviand si suprafata plantara cu lordoza lombari si unghiul sacral;
. unghiul piciorului este considerabil mai mare la fotbalisti pentru ambele picioare fata
de celelalte doud ramuri sportive; toate ramurile sportive au valori mai mari la piciorul
dominant; axa picioarelor este mai mare in cazul tuturor sporturilor la piciorul dominant, in
special la voleibalisti; unghiul piciorului stng raportat la cel al piciorului drept are corelare
directd pozitivd medie: tot piciorul stdng se coreleazi cu torsiunea pelviani si moderata cu
unghiul sacral, ambele corelari fiind pozitive; unghiul piciorului stang si drept se coreleazi cu
inaltimea taliei, liniar negativ peste medie; unghiul piciorului drept mai are corelare pozitiv
medie cu lordoza lombara si liniar negativa cu presiunea plantara posterioari si unghiul axei
piciorului drept; pentru unghiurile axelor picioarelor la cel stang, am gasit o corelare negativa
puternicd cu suprafafa lui frontald si o corelare pozitiva medie cu suprafata lui totald si cu
oblicitatea pelviand /umar; la piciorul drept avem corelare liniar pozitivd medie cu lungimea
toracica si coreldri liniar negative medii cu lungimea lombara si nivelul lordozei lombare.

in urma analizei asimetriei/simetriei musculare prin termografie (cap.4.4), am constatat
cé la nivelul tuturor grupelor musculare analizate avem asimetrii musculare atit pe partea stdnga
cat si pe dreapta la toate sporturile. In cazul multor grupe am inregistrat i subiecti cu valori
simetrice. Intre ramurile sportive am inregistrat o pondere diferita la nivelul tuturor grupelor
musculare, exceptand la grupa extensorilor unde toate ramurile au avut aceiasi pondere



stdnga/dreapta si la nivelul gambelor unde cei de la volei cu cei de la baschet au prezentat o
pondere identicd predominantd pe partea stanga.

Ca si pondere totald fotbalistii au inregistrat asimetrie predominant spre partea stinga.
Voleiul in schimb a inregistrat dominanta spre partea dreapta. Baschetbalistii au inregistrat cea
mai mare asimetrie spre partea stinga dintre cele trei ramuri.

5. ANALIZA BIOMECANICA A POSTURII

In prima parte an capitolului 5 am prezentat notiuni generale de biomecanica statici si
dinamica.

In cadrul analizelor biomecanice se observa ci centrul de masi (cap.5.7) la toti cei trei
subiecti este pe partea stingd a corpului in plan sagital, acesta deplasanduse o dati cu cresterea
taliei lor fa{d de axa. Tot in strinsa legitura cu iniltimea, centrul de greutate urci pe axa Y,
aceastd crestere neraportandu-se direct la Indltimea sportivilor. Fotbalistii au inregistrat un
raport intre Tnal{imea centrului de greutate si inaltime mai mic decét la celelalte sporturi.

Ponderea majoritard pe partea stdnga a coordonatelor obtinute in urma determindrii
centrului de masd a unui reprezentant de indltime si greutate medie pentru fiecare ramura
sportiva valideaza datele obtinute in capitolele anterioare.

Dupa efectuarea simularii dinamice inverse(cap.5.8) se observi ci la nivelul muschiului
»quadratus lumborum™ modelul de referinta AnyBody are valori similare stinga/dreapta, usor
mai mari pe partea stingd. Toti sportivii au inregistrat valori semnificativ mai mari pe partea
stdngd a grupei musculare, gradual mai mari de la fotbal spre baschet. Pentru grupa ,,multifidi”
modelul are valori egale stAnga/dreapta, sportivii avand valori mai mari pe partea dreapta din
nou gradual mai mari de la fotbal spre baschet. Grupa ,.erector spinae” are aceleasi tendinte ca
si grupa ,multifidi” cu observatia cd toate sporturile inregistreazi valori sub modelul de
referinta.

La nivelul grupelor bratelor, bicepsii si extensorii, au aceeasi tendinte. Modelul de
referin{a are valori similare stdnga/dreapta, pe cdnd toate sporturile au valori mai mari pe
dreapta, acestea crescand gradual de la fotbal spre bachet. Similar grupelor bratelor se comporta
s grupa bicepsilor femurali cu observatia ca in afard de baschet celelalte sporturi au valori sub
modelul de referinta.

Muschii gambelor modelului de referinta au inregistrat valori mai mari decit la toate
sporturile, usor mai mari pe partea dreapta. Fotbalul si voleiul au valori tot ugor mai mari pe
partea dreaptd pe cand in cazul baschetului s-au inregistrat valori identice stdnga/dreapta.

La cvadricepsi am inregistrat valori atat pentru piciorul stang cat si pentru piciorul drept
la toti sportivii si pentru modelul AnyBody. Insa in cazul jucitorilor de baschet si al modelului
AnyBody, pe ambele picioare valorile sunt nesemnificative in comparatie cu valorile obtinute
pentru picioarul drept al jucitorilor de fotbal si volei. Acestea sunt foarte mari in comparatie cu
valorile de la piciorului lor stang sau oricare dintre picioarele baschetbalistului si modelului de
referintd, celelalte valori fiind extrem de mici.

Prin modelare/simulare s-a evidentiat teoria catenelor musculare incrucisate conform
cdreia in timpul ciclului de mers si pentru mentinerea echilibrului postural distributia
incdrcarilor parcurge un ciclu de la grupele musculare superioare din partea dreapti a
trunchiului spre cele din partea inferioara stdnga si invers.



