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Importanta si actualitatea temei

In ultimii ani, antrenamentul cu volant a castigat o atentie tot mai mare ca o strategie
potentiald pentru Imbunatdtirea performantelor atletice in numeroase sporturi. Cercetdrile
anterioare au demonstrat eficacitatea antrenamentului cu volant pentru imbunatatirea
performantelor de saritura verticala si de schimbare a directiei la sportivii foarte bine antrenati din
sporturi precum fotbalul, handbalul, rugby-ul si voleiul (Beato et al., 2021; Smajla et al., 2022;
Walker et al., 2016). Cu toate acestea, In ciuda rezultatelor promititoare la sportivii de gen
masculin, literatura de specialitate care evalueaza efectele antrenamentului cu volant la jucatoarele
de volei este rard (Beato et al., 2021).

Este demn de remarcat faptul cd antrenamentul cu rezistentd in general, inclusiv
antrenamentul cu volant, a fost utilizat pe scara larga ca mijloc de prevenire a leziunilor sportive.
In plus, stabilitatea si echilibrul sunt componente cruciale ale prevenirii traumatismelor, in special
in sporturi precum voleiul care implica schimbari frecvente de directie si sarituri. Astfel, este
necesar sd se investigheze beneficiile potentiale ale antrenamentului cu volant pentru
imbunatatirea stabilitatii si reducerea riscului de accidentare la jucatorii de volei (McErlain-Naylor
& Beato, 2021).

Antrenamentul cu dispozitive cu volant inertial este un concept relativ nou in domeniul
performantei atletice, iar beneficiile sale potentiale pentru imbunatatirea stabilitatii la jucatorii de
volei sunt incd 1n curs de cercetare. Un studiu recent a sugerat cd diferentele n ceea ce priveste
sarcina inertiald si frecventa antrenamentului, precum si variatiile in ceea ce priveste nivelul fizic
al participantilor, pot avea un impact asupra rezultatelor antrenamentului cu volant (O' Brien et al.,
2022). Mai mult, este posibil ca durata limitatd a sesiunilor de antrenament cu volant sa nu fie
intotdeauna suficientd pentru a stimula imbunatatirea capacitatii de sariturd si a altor masuri de
performanta (Sjoberg et al., 2021).

In ciuda acestor obstacole, exercitiile specifice cu volant au fost sugerate ca o metoda
eficienta pentru a incuraja imbunatatirea performantelor dupa perioadele de activitate (Beato et al.,
2021). Sunt necesare cercetari suplimentare pentru a determina durata si frecventa optima a
antrenamentului cu volant pentru jucdtorii de volei, precum si eficacitatea acestuia in reducerea
riscului de accidentare si imbundtdtirea stabilitatii generale a trenului inferior (Stojanovi¢ et al.,
2021). In plus, beneficiile potentiale ale antrenamentului cu volant in reducerea dezechilibrelor
musculare si in Tmbundtatirea controlului neuromuscular 1l fac o completare valoroasa a regimului
de antrenament al oricérui atlet (Burton & McCormack, 2022). Avand in vedere popularitatea tot

mai mare a antrenamentului cu volant ca mijloc inedit de imbunatatire a performantelor atletice,
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este necesara o examinare suplimentard pentru a determina eficacitatea acestuia in inbunatatirea
indicilor stabilitatii membrelor inferioare in special la jucitorii de volei ( Keijzer et al., 2022). Tn
general, beneficiile potentiale ale antrenamentului cu volant pentru profilaxia traumatismelor
membrelor inferioare la jucatorii de volei il fac un subiect important in domeniul performantei
atletice.

Antrenamentul cu dispozitive cu volant inertial este dovedit ca fiind benefic in cresterea
stabilitdtii membrelor inferioare la jucatorii de volei datoritd capacitdtii sale de a oferi o
supraincdrcare excentrica, de a imbunatati coordonarea neuromusculard si de a spori forta si
puterea musculard. Acesti factori contribuie in mod direct la cresterea performantei pe teren

contribuind totodata la preventia accidentarilor.



Elemente de noutate si originalitate

Tn cadrul acestei teze am explorat utilizarea unui sistem de antrenament cu volant pentru
dezvoltarea stabilitatii si puterii membrelor inferioare a jucatorilor de volei. Teza abordeaza
elemente de noutate si originalitate In acest domeniu, prin identificarea unor noi modalitati de
pregatire care pot imbunatati performanta sportivilor.

Un element de noutate al acestei lucrari este utilizarea dispozitivului cu volant ca metoda
de antrenament pentru jucatorii de volei. In ultimii ani, acest dispozitiv a devenit din ce in ce mai
popular in antrenamentul sportiv datorita avantajelor pe care le oferd. Dispozitivul cu volant poate
fi folosit pentru a dezvolta forta, puterea, viteza si stabilitatea membrelor inferioare, ceea ce face
ca acesta sa fie o metoda eficientd de antrenament.

De asemenea, studiul de fatd este original prin aplicarea antrenamentului cu volant in
contextul specific al voleibalistilor din tara noastra. Acest joc sportiv implica o serie de miscari
rapide si solicitante la nivelul membrelor inferioare, cum ar fi sariturile, schimbarile de directie,
accelerdari si opriri bruste. Prin urmare, dezvoltarea stabilitatii si fortei membrelor inferioare este
esentiala pentru performanta jucatorilor de volei. Teza exploreaza cum antrenamentul cu volant
poate fi integrat in pregdtire pentru a imbundtdti aceste aspecte specifice ale performantei
subiectilor.

Un alt element de noutate este reprezentat de analiza in paralel a efectelor antrenamentului
cu volant asupra performantei jucitorilor de volei, atat de gen masculin cat si de dex feminin. Tn
aceastd tezd, ne-am propus sd examindm efectele antrenamentului cu volant asupra stabilitatii si
puterii membrelor inferioare, utilizdnd diverse metode de evaluare si aparaturd specializata.
Aceastd analiza permite o intelegere mai profundd a modului in care antrenamentul cu volant poate
imbunatati parametrii urmariti si in ce masurd are efect in comparatie cu metodele clasice de

pregatire.



Sinteza capitolului 1. Patologia sportiva in volei — incidenta si mecanisme de

producere a traumatismelor

In jocul de volei putem spune ci jucatorii actioneaza intr-un mediu relativ sigur, in sensul ci
sunt separati de adversari prin intermediul fileului dintre cele doud jumatati ale terenului. Cu toate
acestea, accidentdrile pot aparea in timpul actiunilor de atac si blocaj, cand jucatorii se apropie
prea mult de partea adversd a terenului si patrund neintentionat si neregulamentar in acea zona.
Aceste tipuri de accidentari sunt destul de frecvente si afecteaza, in special, articulatiile membrelor
inferioare.

Potrivit studiilor din literatura de specialitate, entorsa de glezna este una dintre cele mai
frecvente accidentari intlnite in volei, produsa ca urmare a aterizarii pe adversar sau cu piciorul
in inversie. De asemenea, articulatia genunchiului poate fi traumatizata in timpul unei aterizari
dezechilibrate pe un picior, cand centrul de greutate al jucatorului este proiectat in afara bazei de
sprijin a suprafetei plantare (Bahr et al., 1994; James et al., 2014).

Desi entorsele de glezna sunt cele mai frecvente, accidentarile la genunchi sunt, de
asemenea, destul de comune in sportul de volei. Se observa ca jucitoarele de volei sunt mai
predispuse la astfel de leziuni decat jucatorii de gen masculin, deoarece tonusul muscular al
membrelor inferioare este mai scazut si valgusul la nivelul genunchilor este mai pronuntat la femei.
(Agel et al., 2007; Avramescu et al., 2005)

Voleiul este un sport de tip "overhead" in care, cu exceptia procedeului de lovire a mingii cu
doua maini de jos, contactul de tip lovire cu mingea are loc deasupra capului. Acest proces
repetitiv impune o suprasolicitare mecanicd asupra articulatiei umarului si grupelor musculare
adiacente, ceea ce poate duce in cele din urma la aparitia traumatismelor de suprasolicitare. Printre
problemele frecvent intalnite la acest nivel se numara inflamarea tendoanelor din coafa rotatorilor
si sindromul de impingement. Un factor determinant al traumatismelor coafei rotatorilor este
dezechilibrul dintre rotatorii interni si externi ai umarului (Cools & Reeser, 2017; Ilinca et al.,
2008; Kilic et al., 2017).

Un alt tip de accidentare are loc in jocul de volei la contactul cu mingea in timpul blocajului
si preluarii mingii cu doud maini de sus. Viteza atinsa de catre minge in timpul unui atac sau
serviciu de sus In fortd depaseste uneori 100 km/h, iar plasarea gresita a degetelor jucatorului
defensiv duce uneori la entorse ale acestora (Eerkes, 2012; Migliorini et al., 2019).

Suprasolicitarea o intalnim si la nivelul coloanei lombare in randul jucatorilor de volei ca

urmare a numarului mare de sarituri urmate de extensia trunchiului si aterizarilor uneori insuficient



amortizate, dar si datorita pozitiei fundamentale in aparare. Mai predispusi sunt jucatorii de talie
mare(Cools & Reeser, 2017; Verhagen, Van der Beek, Bouter, Bahr, & VVan Mechelen, 2004).

Specificul procedeelor si implicit al pregatirii fizice in jocul de volei conduce la dezvoltarea
extensorilor membrelor inferioare in detrimentul flexorilor. Drept consecintd, se produce un
dezechilibru muscular in defavoarea ischiogambierilor, acestia fiind expusi Intinderilor si
rupturilor musculare partiale sau chiar totale (in cazuri rare). De asemenea, o grupa musculara
expusd intinderilor este ce a aductorilor in timpul fandérilor si plonjoanelor laterale, tonusul si
flexibilitatea lor fiind adesea neglijate (Reeser et al., 2010).

Tn ultimul rand, dar nu surprinzitor intalnim tendinite la nivelul tendonului patelar si
tendonului lui Ahile datoritd suprasolicitarii musculaturii extensoare a membrelor inferioare (de
Leeuw et al., 2022; Kilic et al., 2017).

Existd o multitudine de factori care influenteaza incidenta accidentarilor. Ca factori
intrinseci avem varsta, instabilitatea musculaturii braului abdominal, dezechilibre musculare, iar
ca factori extrinseci ludm in considerare postul pe care se joaca si tipul serviciului (Bisseling et al.,
2007; Reeser et al., 2010).

Majoritatea accidentarilor au loc in linia intdi, la fileu, in timpul atacului si blocajului
(Vaandering et al., 2022). Jucétorul centru, care este inlocuit in linia a doua de libero, joacad in
exclusivitate la fileu (cu exceptia pozitiei din zona 1, cand se afla la serviciu), drept urmare este
mai expus entorselor datoritd interferentei cu adversarul in timpul aterizarii. Pe de alta parte,
tragatorii de zona 4 si universalii, fiind principala forta de atac, tind sa sufere accidentari la nivelul
umarului, consecinta a suprasolicitdrii(Tessutti et al., 2019).

Jucatorii de gen masculin prezinta sanse mai mari de suprasolicitare la nivelul genunchiului
pe cand jucatoarele sunt expuse traumatismelor acute ligamentare ale acestei articulatii (Bisseling
et al., 2007). De asemenea voleibalistele au predispozitie mai mare pentru disfunctii ale umarului
spre deosebire de barbati. Numarul afectiunilor de suprasolicitare a suferit o crestere in ultimul
deceniu. Cresterea cu 50% a numarului antrenamentelor poate fi una dintre cauze (Hahaard &
Jorgensen., 1996; Reich et al., 2021).

In volei, se observa traumatisme acute la nivelul gleznelor si degetelor, in timp ce umarul,
genunchiul si zona lombara sunt predispuse la sindroame de suprasolicitare. (Hahaard &
Jorgensen., 1996; Williams et al., 2022).

Intr-un review realizat n anul 2017 am gasit 29 de studii de impact care au cuprins
incidenta accidentarilor, traumatisme generale ale jucdtorilor si afectiuni particulare ale
voleibalistilor. Publicatiile se gasesc in intervalul 1984 (Ferretti et al., 1984) — 2015 (Berre et al.,
2015).



Dintre cele 29 de articole analizate, 8 dintre ele au furnizat informatii despre rata incidentei
accidentirilor in contextul studiat. In aceste studii, unitatea de masura utilizati pentru a raporta
incidenta traumatismelor a fost numarul de accidentari inregistrate la fiecare 1000 de ore de joc
sau antrenament.

Incidenta accidentarilor a variat de la 2,4 (Beneka et al., 2009) la 4,2 (Ferretti et al., 1984)
accidentari per 1000 ore. De asemenea s-a gasit un studiu particular din 2011 al carui scop a fost
sd determine o relatie intre prevalenta si tipul de accidentare si indicii antropometrici a 91 de
jucatori de volei din Iran cu o incidenta a accidentarilor de 0,9 accidentari /1000 de ore. Aceasta
valoare a ratei incidentei este consideratd extrem de scdzutd in comparatie cu rezultatele obtinute
in alte studii similare. O posibild explicatie pentru aceasta discrepanta ar putea fi diferentele in
nivelul tehnic si tactic al antrenamentului jucatorilor din Iran in comparatie cu alte tari analizate in

cercetari similare (Fattahi et al., 2011).
Sinteza capitolului 2. Profilaxia traumatismelor trenului inferior in volei

Tn timp ce riscul de accidentare n volei este similar cu cel din baschet si mai mic decét in
alte sporturi, cum ar fi fotbalul, handbalul sau hocheiul pe gheata, trebuie dezvoltat un program
mai solid de prevenire a accidentdrilor pentru a aborda prevalenta leziunilor membrelor inferioare
in special la jucatorii de volei (Hager et al., 2021). Dupd cum am prezentat in capitolul anterior,
am observat cad marea majoritate a traumatismelor au loc la nivelul trenului inferior. Aceste
afectiuni ar trebui sd reprezinte o preocupare majord in randul jucatorilor de volei, deoarece
afecteaza performanta sportiva si pot genera absente prelungite de la antrenamente si competitii.
Trenul inferior este supus la solicitdri intense si repetitive in timpul miscarilor specifice voleiului,
cum ar fi sdriturile, aterizarile si schimbarile de directie, ceea ce creste riscul de accidentare. Prin
urmare, dezvoltarea unui program de profilaxie a traumatismelor pentru trenul inferior este
esentiald pentru a reduce riscul si a imbunatati performanta jucatorilor de volei.

Scopul acestui capitol este de a analiza importanta profilaxiei traumatismelor trenului
inferior in volei si de a propune strategii pentru prevenirea acestor leziuni. In acest sens, vom
explora literatura de specialitate pentru a identifica factorii de risc specifici, mecanismele de
producere a traumatismelor si metodele de interventie care pot fi aplicate in cadrul antrenamentelor
si pregatirii fizice a jucatorilor de volei. De asemenea vom mentiona si importanta elementelor de
echipament si a suprafetelor de joc in profilaxia traumatismelor sportivilor.

O strategie uzuald pentru reducerea incidentei leziunilor este un program de incalzire
dinamica (Stephenson et al., 2021). Avedesian et al. (2020) au constatat ca adoptarea unui program

structurat de exercitii de incalzire poate fi eficient Tn reducerea riscului de leziuni ale membrelor
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inferioare. Sportivii care practica voleiul urmeaza de obicei un protocol de pregatire a oganismului
pentru efort standardizat si uzual care dureaza aproximativ 15 minute. Aceastd incalzire consta in
2 minute de alergare in tempou moderat, urmate de exercitii de stretching static si dinamic pentru
membrele superioare si inferioare, exercitii speciale de alergare timp de 5 minute precum si de
exercitii specifice fara minge. Partea pregatitoare se incheie cu acomodarea cu mingea, exercitii
de pasare si atac. Programele de incalzire neuromusculara dinamica si-au demonstrat eficacitatea
in reducerea ratelor de accidentare la sportivii de volei si pot avea utilitate clinicd atat pentru
jucatorii de gen masculin, cat si pentru cei de gen feminin (Chandran et al., 2021).

Jucdtorii de volei trebuie sd mentind un nivel optim al conditiei fizice si sa dea dovada de o
coordonare excelentd a membrelor superioare si inferioare. Flexibilitatea este, de asemenea, o
componentd cruciald a performantelor in volei, care poate imbunatati In mod semnificativ
amplitudinea de miscare a jucatorului si miscarea generald a corpului (Liaghat et al., 2022). Prin
urmare, jucatorii de volei ar trebui s incorporeze exercitii de stretching h programele lor pentru
a imbunatati supletea si a reduce riscul de accidentiri (Avedesian et al., 2020). In plus, nu este
vorba doar de prevenirea leziunilor, ci si de imbunatatirea nivelului de performanta. Cercetarile au
aratat ca incorporarea exercitiilor de stretching in planul de antrenament al unui jucator de volei
imbunatateste caracteristicile de sdriturd si sporeste puterea musculara, ceea ce contribuie la
imbunatatirea performantelor (Aranson et al., 2020).

Din analiza studiilor selectate am putut observa faptul ca majoritatea autorilor, cand vine
vorba despre dezvoltarea abilitdtii de a efectua o saritura in Tnaltime (fiind cel mai des intalnit tip
de sariturd in volei, ex.: saritura la blocaj, sariturd de atac sau de serviciu) utilizeaza ca metoda de
antrenament pliometria. Subiectii care au efectuat antrenamente de pliometrie au inregistrat valori
semnificativ mai mari ale sariturii in inaltime fatd de ceilalti subiecti care au efectuat doar
antrenament specific de volei. Numerosi autori considerd ca o dezvoltare a puterii membrelor
inferioare nu poate surveni in timpul antrenamentului specific de volei unde se realizeaza
numeroase sarituri deoarece incarcatura pe membrele inferioare nu este suficient de mare pentru a
stimula fibra musculara (Mackata et al., 2021; Rojano Ortega et al., 2022; Usman & Shenoy, 2019;
Wang et al., 2020).

In conformitate cu aceasta abordare, au fost recomandate programe de antrenament de forta
care se concentreaza pe flexia si abductia soldului, pe muschii ischiogambieri, pe nucleul central
si pe muschii abdominali, pentru a mentine alinierea corectd a membrelor inferioare si modelele
de recrutare a muschilor (Lopes et al., 2022). Obtinerea unui raport echilibrat de fortd musculara
intre grupele agoniste si antagoniste ale articulatiei genunchiului este cruciald pentru atingerea

stabilitatii membrelor inferioare (Soylu et al., 2020). Jucdtorii de volei ar trebui sa ia in considerare,



de asemenea, raportul de forta dintre partea lor dominanta si cea nondominantd, in special la
nivelul articulatiei genunchiului. Prin identificarea metodelor adecvate de antrenament cu
rezistentd pentru a imbunatati echilibrul, forta musculard si puterea, reducand in acelasi timp
asimetria, jucdtorii de volei isi pot imbundtdti performanta sportiva si pot minimiza riscul de
leziuni ale membrelor inferioare (Mesfar et al., 2022).

Pentru a creste parametrii sariturii verticale si pentru a preveni accidentdrile, jucatorii de
volei ar trebui si se concentreze pe dezvoltarea puterii si optimizarea tehnicii de atac si blocaj. In
plus, antrenorii sunt sfatuiti sa utilizeze biofeedback pentru a imbunatati elanul pentru atac si
atacul, una dintre cele mai importante abilitdti pentru determinarea succesului tactic (Tabatabaei
et al., 2017; Wang et al., 2021). In general, o tehnicd solidd a sariturilor in volei este esentiald
pentru prevenirea accidentarilor. Aceasta promoveazd mecanica de aterizare corectd, sporeste
stabilitatea articulatiilor, imbunatateste echilibrul si controlul, dezvolta forta centrului, faciliteaza
transferul de putere si reduce riscul de leziuni de suprasolicitare.

Un aspect important al prevenirii accidentarilor la jucatorii de volei este alegerea corecta a
incaltmintei. Incaltimintea folositd in timpul jocului trebuie si asigure suport si stabilitate
adecvata pentru membrele inferioare. De asemenea, este important sd se ia in considerare
posibilele deficiente ale piciorului si sa se implementeze taloneti dacad este necesar (Nagano &
Begg, 2018).

Ortezele trebuie utilizate doar la recomandarea specialistilor si nu cu rol profilactic. Situatia
in care un jucator 1si uitd orteza poate constitui un dezavantaj datorat disconfortului psihologic
cauzat de lipsa acestei piese de echipament.

Mentenanta suprafetei de joc este de asemenea cruciald in desfasurarea competitiilor in
conditii optime (Stankowski, 2012). Pe langa considerentele igienice, o suprafatd de joc curata
oferd o aderent ridicati a incaltamintei si implicit un risc mai mic de accidentare. In acelasi timp,
podeaua trebuie sa fie in mod obligatoriu uscati. In cazul in care datoriti transpiratiei de pe
echipamentul jucatorilor umezeste suprafata de joc in timpul unui plonjon, aceasta trebuie stearsa
de cétre personalul special desemnat, pentru a evita alunecarile. Pentru o longevitate a suprafetei
de joc si o buna igiend a activitatii sportive, se recomanda utilizarea exclusiva a incaltamintei de
sala (Cassell, 2001).

In general, gestionarea si evaluarea leziunilor membrelor inferioare in volei necesiti o
abordare multidisciplinara care implicd medici sportivi, antrenori, kinetoterapeuti, fizioterapeuti
si alti profesionisti din domeniul sanatatii (James et al., 2014). Prin oferirea unor diagnostice

precise, implementarea unor strategii de tratament adecvate si monitorizarea atenta a progresului



jucatorilor accidentati, scopul este de a optimiza recuperarea, de a minimiza riscul unei noi leziuni

si de a promova performanta sportiva pe termen lung .
Sinteza capitolului 3. Sisteme de antrenament cu volant

Utilizarea unui dispozitiv cu volant inertial pentru antrenamentul muscular dateaza din 1913,
cand cercetatorii suedezi si-au publicat descoperirile privind fiziologia musculard folosind o
bicicletd ergometru cu volant ca sistem de rezistenta (Krogh, 1913). Alti cercetatori suedezi din
domeniul fiziologiei exercitiilor fizice au proiectat si verificat un ergometru cu volant in 1994
pentru a evita atrofia musculard si pierderea fortei astronautilor supusi conditiilor de
imponderabilitate din timpul misiunilor de duratd pe Statia Spatiala Internationald (Alkner et al.,
2003; Berg & Tesch, 1994). De atunci antrenamentul cu volant a fost utilizat pentru dezvoltarea
fortei de catre astronauti in spatiu deoarece este independent de gravitatie. Aceste dispozitive
produc o rezistentd continud si o suprasarcind excentrica (Norrbrand et al., 2010; Tesch et al.,
2017). Aceasta rezistentd izoinertiald permite generarea optimd a fortei musculare in toate
unghiurile unei miscari. Castigurile de forta musculard sunt resimtite pe intreaga amplitudine a
exercitiului. In plus, antrenamentul cu volant determini o recrutare a unititilor musculare, pe faza
excentricd, mai mare decat antrenamentul cu greutati obisnuit (Norrbrand et al., 2010).

Supraincarcarea excentrica este o notiune fundamentald in antrenamentul cu volant care
utilizeaza contractii musculare excentrice pentru a imbunatati performanta atleticd si a preveni
leziunile. Muschiul se alungeste in timpul contractiei din faza excentricd a exercitiilor utilizand
volant inertial, oferind o stimulare unica pentru muschii implicati. In comparatie cu contractiile
concentrice, aceastd incarcare pe contractia excentricd are ca rezultat niveluri mai ridicate de
activare a muschilor si de producere a fortei (Caruso et al., 2006; Norrbrand et al., 2010).

Dispozitivele cu volant sunt cunoscute pentru caracteristica lor de a oferi o rezistenta
variabild pe tot parcursul miscarii exercitiului. Aceastd variabilitate a rezistentei permite un
stimulent de antrenament mai cuprinzator si mai adaptabil, ceea ce duce la cresterea fortei, a puterii
si a adaptarii musculare. Caracteristica de rezistenta variabild a dispozitivelor cu volant afecteaza
atat fazele concentrice, cat si cele excentrice ale exercitiului, oferind beneficii distincte de
antrenament (Lin et al., 2022; Silvester & Bryce, 1981).

Atunci cand se aplica o fortd asupra unui dispozitiv cu volant, cum ar fi in faza concentrica
a unui exercitiu, energia este stocatd in discul care roteste. Aceasta energie se gaseste sub forma
energiei cinetice, care este proportionala cu viteza de rotatie si momentul de inertie al volantului.
Stocarea de energie are loc pe mésura ce volantul accelereaza, convertind forta aplicata in energie

de rotatie.



Dispozitivele cu volant apar sub o multitudine de forme in functie de producator dar, in
general, principiul de functionare este acelasi. Aparatele sunt alcatuite din urmétoarele
componente:

e Baza sau sasiul — de obicei format dintr-un cadru din metal rezistent, otel sau dur-
aluminiu, pentru a face fata la fortele generate in timpul antrenamentului;

e Volantul — unul sau mai multe discuri, din otel sau un material cu densitate ridicata.
In functie de diametrul si grosimea acestuia momentul inertiei volantului variaza.
Acesta este mentionat pe volant drept incdrcatura inertiald;

e Axul - conecteaza volantul de sasiu; pe acest ax se infasoara o banda textila sau un
cablu rezistent.

e Banda (sau cablul dupa specificul aparatului) de transfer — se infasoara pe tamburul
axului si asigurd transferul de energie de la utilizator la volant si invers;

e Scripeti — banda sau cablu trec prin un sistem de scripeti care permite utilizatorului
sd interactioneze cu volantul. Acest sistem este format din unul sau mai multi scripeti,
care pot fi reglabili sau ficsi, in functie de designul dispozitivului.

e Accesoriul folosit pentru exercitiu — dupa caz, se poate folosi o centura sau un ham
pentru genuflexiuni, o bard pentru indreptari sau mai multe tipuri de manere in
functie de exercitiul ce urmeaza a fi executat.

In exercitiile realizate folosid un dispozitiv de antrenament cu volant transferul fortei de
rotatie 1n fortd liniara este data de principiille momentului cinetic L (angular momentum) si al
momentului forte1 M (notat de anglofoni cu t de la ,,torque”). Aceste principii derivd din Legea a
IT a miscarii a lui Newton care prevede faptul cd acceleratia unui obiect depinde direct de forta
care actioneazi asupra acestuia si invers de masa obiectului. in miscarea liniara inertia obiectului,
sau proprietatea acestuia de a se opune schimbarii stirii de miscare, este dati de masa lui. In
miscarile de rotatie, inertia obiectului este datd de momentul de inertie (Feynman, 1969; Olabi et
al., 2021)

Vom prezenta in continuare aceste principii si formulele corespunzatoare.

Momentul cinetic (L), denumit si momentul de rotatie, este 0 marime fizica asociatd cu
miscarea de rotatie a unui obiect In jurul unui anumit ax. Este o marime vectoriald si este definita
ca produsul dintre momentul de inertie al obiectului si viteza unghiulard a rotatiei.

[=13
Unde L=momentul cinetic; [=momentul de inertie; o=viteza de rotatie.
Momentul de inertie (I) reprezintd o masura a distributiei masei obiectului in raport cu axa

de rotatie. Este o marime scalard si depinde de geometria si masa obiectului. Cu cat masa este
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distribuitd mai departe de axa de rotatie, cu atdt momentul de inertie este mai mare (Merches &
Burlacu, 1983). in cazul discurilor care au axa de rotatie perpendiculara pe centul lor, formula de
calcul este urmatoarea:

mR?
==

Unde m=masa discului, R=raza discului.
Viteza unghiulard (o) este rata de schimbare a unghiului de rotatie pe unitatea de timp.

Este o marime scalara si este exprimata in radiani pe secunda.
A6
At

Unde o= viteza de rotatie, AB=schimbarea unghiului de rotatie, At=timpul.

w

Momentul unei forte (M) se refera la marimea vectoriala care cuantifica tendinta unei forte
de a produce rotatie in jurul unui anumit punct sau ax (Merches & Burlacu, 1983). Este denumit

si momentul cuplului sau momentul de torsiune iar unitatea de masura este Newton/metru:

— -

M=F-7
Unde M=momentul fortei; F=forta care actioneaza asupra volantului; si r= distanta de la care
forta actioneaza in relatie cu axa de rotatie.
Momentul fortei care se opune acestei miscari este dat de produsul dintre momentului
inertiei volantului si acceleratia unghiulard a acestuia.
M=1I«a
Unde o=acceleratia unghiulara.
Acceleratia unghiulara este o marime fizica care descrie rata de schimbare a vitezei
unghiulare a unui obiect intr-o miscare de rotatie. Este o marime scalara si se exprima in radiani

pe secunda la patrat (rad/s?).
(,l)f — Wi
t

a =

Asadar, forta necesard pentru a accelera volantul se poate calcula folosind formula:

F-r=1«a

Datorita prezentei scripetelui, forta finala care trebuie realizata de sportiv pentru a accelera
volantul este multiplicata de 2 ori, iar valoarea ei este:
I-«a
Fp=2F =2—
T
Reglarea Incarcaturii in cazul acestui tip de dispozitiv de antrenament cu volant se poate
realiza in trei moduri moduri. Primul mod este prin schimbarea marimii volantului, modificand
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momentul inertiei sistemului. Al doilea mod este prin cresterea lungimii benzii sporind
amplitudinea de miscare. Ultimul mod pentru a obtine o Incarcaturd mai mare se realizeaza prin
cresterea acceleratiei de executie a exercitiului, cu cat acceleratia unghiulara este mai mare, forta
exercitatd de subiect este proportionald. Bineinteles combinatia dintre cele trei metode este de
asemenea posibila.

Ajustarea Incarcaturii dispozitivului de antrenament cu volant kBox permite utilizatorilor sa
isi adapteze antrenamentele la obiectivele specifice de antrenament, fie cd se concentreaza pe
dezvoltarea fortei, pe antrenamentul de putere sau pe reabilitare. Prin ajustarea incarcaturii,
utilizatorii pot creste sau reduce intensitatea exercitiilor pentru a se potrivi cu nivelul lor actual de
pregatire fizica, pentru a viza diferite grupuri musculare sau pentru a se adapta la diferite
protocoale de antrenament.

Pentru monitorizarea in timp real a exercitiilor, dispozitivul de antrenament cu volanta
beneficiaza de sistemul kMeter II format din modulul montat pe axul volantului sub platforma de
lucru si aplicatia Exxentric compatibild cu sistemele de operare Android sau 10S. Comunicarea
intre modul si interfata aplicatiei se realizeaza wireless prin tehnologia bluetooth.

Cea mai recenta versiune a kMeter are capacitatea de a colecta date pana la viteze de 155 de
rotatii pe secunda. Are o ratd de colectare de 10000 Hz si primeste 64 de impulsuri pe fiecare
rotatie a volantului (Exxentric, 2019).

Aplicatia Exxentric 3.16.4 ne furnizeaza informatii despre urmatorii parametri:

e Putere medie;

e Putere maxima concentrica si excentrica;
e Supraincarcarea excentrica;

e Puterea maxima relativa;

e Forta medie;

e Amplitudinea miscarii;

e Viteza medie de executie;

e Viteza maxima de executie.

La nivelul aplicatiei are loc conversia datelor brute primite de la transmitator (acceleratia
unghiulara a volantului) in datele finite prezentate anterior. Feed-back-ul este Tn timp real iar datele
sunt stocate pentru a putea fi verificate ulterior. Acest fapt contribuie la adaptarea la fata locului a
antrenamentului utilizdnd informatiile furnizate de aplicatie si permit antrenorului un control

asupra indeplinirii obiectivelor pregatirii.

12



Concluzionand, dispozitivele de antrenament cu volant ofera numeroase beneficii pentru
jucdtorii de volei, inclusiv o mai bund activare musculard, eficientd a timpului, prevenirea
leziunilor si recuperarea. Rezistenta variabila si supraincarcarea excentrica oferite de aparatele cu
volant promoveaza dezvoltarea fortei functionale, esentiala pentru miscarile explozive din volei.
Natura eficientd din punct de vedere al timpului a pregatirii cu volant permite jucatorilor sa
maximizeze rezultatele antrenamentului intr-un timp limitat. Mai mult, antrenamentul cu volanta
ajutd la prevenirea accidentarilor prin Intarirea muschilor, tendoanelor si tesuturilor conjunctive,
sprijinind totodata reabilitarea prin facilitarea progresiilor de exercitii controlate si adaptate. Ca
atare, incorporarea antrenamentului cu volant in regimurile de antrenament ale jucatorilor de volei

poate contribui semnificativ la imbunatatirea performantelor acestora si la bunastarea generala.

Sinteza capitolului 4. Studiu preliminar I - Relatia dintre puterea si

stabilitatea dinamica a membrelor inferioare la jucitorii de volei

Termenii de stabilitate dinamica sau echilibru dinamic sunt foarte rar folositi in literatura de
specialitare din limba romana. Tendinta este de observa opozitia intre stabil sau echilibru si
cuvantul dinamic. Stabil se referd la ceva static iar dinamicul este exact opusul lui. In literatura
internationala in schimb, ,,dynamic stability” si ,,dynamic balance” sunt definite ca tranzitia de la
o stare de miscare sau o stare dezechilibrata la o stare de echilibru static (Bohm et al., 2020; Davlin,
2004; Hamed et al., 2018; Hoch et al., 2011; Larson et al., 2021; Ricotti, 2011; Ringhof & Stein,
2018; Saito et al., 2007; Shaffer et al., 2013). In sport, fie ci este vorba de oprirea din deplasare,
sau de aterizdrile sariturilor, un indice crescut al stabilitatii dinamice duce la un risc mai scdzut al
accidentarilor(Heise et al.). Stabilitatea dinamica poate caracteriza intreg corpul, un segment sau
o articulatie, reprezentand functionalitatea aparatului neuro-mio-artro-kinetic.

Stabilitatea dinamica a membrelor inferioare este un concept care se refera la capacitatea
trenului inferior, in special a articulatiilor si a muschilor, de a mentine echilibrul si controlul in
timpul miscarilor sau activitatilor dinamice. Aceasta implica o coordonarea concomitentd a mai
multor grupe musculare, tendoane, ligamente mpreund cu feedback-ul proprioceptiv pentru a
preveni miscarile excesive la nivelul articulatiilor membrelor inferioare (Gogte et al., 2017).

In toate sporturile de echipa, inclusiv voleiul, puterea membrelor inferioare este esentiala
pentru performantd. Aceasta este cu atat mai importantd in volei, un sport in care sariturile sunt
fundamentale in aproape fiecare actiune, cu exceptia preludrii. Pe langa putere, o alta calitate
cruciald a membrelor inferioare este stabilitatea dinamicd. Absenta acestei stabilitati creste riscul
de accidentiri, un aspect pe care antrenorii si jucatorii isi doresc si-l evite. In lumina acestor
aspecte, se pune intrebarea: Exista o conexiune intre cele doua calitati?
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Testul de echilibru Y (Y Balance Test™ sau YBT) este un instrument simplu si valid utilizat
pentru evaluarea stabilitdtii atat pentru trenul inferior cat si pentru trenul superior. Aceasta metoda
a fost creata pentru a standardiza Testul de echilibru stea modificat (Modified Star Excursion
Balance Test sau mSEBT), imbunatatindu-i caracterul practic si facilitandu-i utilizarea in cadrul
terapeutilor sau publicului mai larg (Chimera et al., 2015). De la dezvoltarea sa, testul de echilibru
Y (Y Balance Test™ sau YBT) a castigat o popularitate semnificativd datoritd simplitdtii si
fiabilitatii sale. Acesta a devenit un instrument larg utilizat iIn domeniul evaludrii echilibrului, fiind
apreciat pentru usurinta cu care poate fi administrat si pentru rezultatele consistente si
reproductibile pe care le furnizeaza.

Scopul studiului a fost de a investiga corelatia dintre puterea respectiv forta membrelor
inferioare si stabilitatea la nivelul trenului inferior.

Ca obiective, s-au propus urmatoarele:

e Masurarea fortei si puterii la nivelul trenului inferior utilizand dispozitivul cu volant
ca metoda de masurare;

e Stabilirea indicelui compus de amplitudine CRD pentru ambele membre inferioare
si observarea eventualelor asimetrii atéat individuale cét si la nivel de grup;

e Verificarea eventualelor corelatii intre forta, putere si indicele stabilitatii trenului
inferior pentru jucdtorii de volei evaluati.

Ipoteza studiului a fost urmatoarea: presupunem cd existd o corelatie intre puterea
membrelor inferioare si stabilitatea la acest nivel in cazul jucatorilor de volei.

La acest studiu au participat 8 jucatori de volei de la o echipa din prima liga din Romania.
Virstele acestora au fost cuprinse intre 18 si 28 de ani. Indltimea acestora a variat intre 182 si 198
cm, iar greutatea a fost cuprinsd intre 72 si 97 kg. Distributia pe posturi a acestora a fost
urmatoarea: 3 tragatori de zona 4, 2 centri, 2 trdgatori de zona 2 si un coordonator de joc. Testarea
a avut loc Tn luna mai a anului 2020.

Criteriile de includere n studiu au fost:

e Legitimare in divizia A1/A2 cu viza medicala valabild;
e Varsta intre 18 si 30 de ani;
e Acord de participare la studiu.

Criterii de excludere:

e Accidentdri la nivelul trenului inferior in ultimele 6 luni sau interventii chirurgicale
la acest nivel sau la nivelul coloanei vertebrale lombare Tn ultimele 12 luni.

Testul de echilibru Y sau Y balance Test, prescurtat YBT face parte din protocolul de

screening al Functional Movement Systems™ si este folosit Tn evaluarea echilibrului dinamic si
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al simetriei functionale cu scopul de a determina riscul de accidentare al unei persoane sau
capacitatea acesteia de a reveni in activitatea sportivd dupa o accidentare(Hartley et al., 2018;
Kinzey & Armstrong, 1998). Metoda de masurare dezvoltata a fost o simplificare a Testului de
echilibru Star Excursion (SEBT) si are ca scop evaluarea performantei echilibrului unipodal (Hoch
etal., 2011; Plisky et al., 2009). In aceastd metoda, subiectii incearca sa obtina cele mai mari valori
posibile Tn trei directii: anterior, postero-medial si postero-lateral, in timp ce mentin echilibrul pe
un singur picior.

Pentru evaluarea stabilitatii dinamice a ambelor membre inferioare, am utilizat Testul de
echilibru Y. Urmand protocolul testului de echilibru in Y (Walker, 2016), am masurat indicele
compus de amplitudine pentru ambele picioare: drept (CRDR) si staing (CRDL). Indicele compus
de amplitudine mediu a fost calculat si reprezentat prin CRDM.

Prin Y Balance Test se evalueaza :

— Echilibrul vestibular;
— Proprioceptia;
— Mobilitatea functionala;

— Forta musculara.

Testul se efectueaza dupa un protocol riguros ce trebuie respectat dupa cum urmeaza:
e Subiectul se pozitioneaza fard incaltaminte cu un picior pe placa centrald inapoia liniei rosii .
e Mentinind echilibru unipodal, subiectul intinde celalalt picior spre cele 3 directii, anterior,
postero-medial si postero-lateral revenind de fiecare data la pozitia initiala.
e Dupa acomodarea cu dispozitivul, subiectul incepe cu sprijin pe piciorul drept avand la
dispozitie cate 3 incercari pentru fiecare directie testata.
e Se repetd din sprijin pe piciorul stang. Ordinea testarii este urmatoarea:
1. Drept anterior;
2. Stang anterior;
3. Drept postero-medial;
4. Stang postero-medial;
5. Drept postero-lateral,
6. Stang postero-lateral.
e Se noteaza cea mai buna performanta din cele 3 Tncercari, dar existd studii in care media celor
3 directii este cea folositd. Membrul testat este cel de sprijin.

e Metoda de calcul a indicelui compus de amplitudine a fost:

i o dist. anterioara + dist. posterolaterala + dist. mediolaterala
Indicele compus de amplitudine = - — - x 100
lungimea membrului inferior X 3
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Acest parametru este corelat cu probabilitatea unei accidentari. O valoare apropiata de
90% sau chiar mai mica, indica un risc crescut de accidentare. ldealul este reprezentat de un CRD
apropiat sau chiar mai mare de 100% (Shaffer et al., 2013).

Cu ajutorul unui dispozitiv de antrenament cu volnat inertial (kBox 4 Pro, Exxentric, Suedia)
si al modulului de monitorizare kMeter Il (integrat) au fost masurati urmatorii parametri: forta
medie AvF (N), puterea medie AvP (W), puterea maxima concentricd ConPP (W), puterea maxima
excentrica EccPP(W). Prin raportarea puterii maxime concentrice la greutatea subiectului am
obtinut puterea maxima relativd RPP (W/kg).

Dupa ce subiectul a efectuat pregatirea organismului pentru efort si influentarea selectiva a
aparatului locomotor, s-a efectuat o serie de 10 repetari genuflexiuni submaximale Tnainte de
masurare. Pentru testare, subiectii au folosit hamul kBox si volantul L (I=0,05 kgm?), iar numarul
de genuflexiuni maximale a fost 8.

Modul de executie a genuflexiunilor utilizand acest tip de dispozitiv este urmatorul: se
incepe 1n pozitia initiald PI, din stind, picioarele departate la fel ca in cazul genuflexiunilor, n
functie de particularitatile somatice ale subiectului. Se porneste volantul manual iar subiectul
coboari in genuflexiune T2. La T3 se realizeazi o extensie energici a membrelor inferioare. In
acest moment inertia volantului va furniza rezistenta exercitiului pentru urmatoarele repetari. Se
repetd T1 si1 T2 in functie de numarul de executii dorit. Pozitia finald coincide cu pozitia initiala.

Testul t pentru esantioane pereche a fost utilizat pentru a compara mediile indicilor de
stabilitate a membrelor inferioare. In scopul examinarii corelatiei dintre variabile, s-a aplicat testul
de corelatie Pearson, unde s-a considerat o corelatie puternica atunci cand valorile lui r erau
cuprinse intre 0,5 si 1, cu un nivel de semnificatie p<0,05.

Etapele cercetarii au fost urmatoarele:
e Studiu literaturii de specialitate;
e Emiterea scopului, obiectivelor si ipotezelor de lucru;
e Stabilirea designului studiului;
e Formarea esantionului (stabilirea criteriilor de includere, excludere si selectia
subiectilor);
e Evaluarea subiectilor;
e Prezentarea rezultatelor;

e Discutii si concluzii.

Observam faptul ca valorile lui p in cazul testelor de normalitate este mai mare decat pragul
de 0,05. Drept urmare, ipoteza nula se respinge si putem afirma ca distributia datelor este una

normala.
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Mediile CRDR si CRDL au fost comparate cu ajutorul testului t pereche si, desi exista o
diferenta de 1,8%, aceasta nu este semnificativa, (t=2,18, df= 7, p=0,07), Tabel 5. Putem deduce
ca valorile pentru ambele membre inferioare sunt aproximativ simetrice, cu o usoara prevalenta a
membrului inferior drept.

Am calculat indicele compus al amplitudinii pentru piciorul drept si stang al fiecdrui subiect
sl S-a obtinut valoarea medie a acestora CRDM. CRDM, impreund cu CRDR si CRDL au fost
corelate cu ceilalti parametri de putere si forta.

Am observat asocierea intre CRDM si puterea maxima relativa (r=0,71, p=0,045), indicand
o relatie pozitiva si semnificativa intre aceste doud variabile. De asemenea, am constatat o corelatie
directa intre CRDM si puterea medie (r=0,75, p=0,032), evidentiind o legaturd mai puternica intre
aceste doud masuratori. Pentru membrul inferior drept, s-a constatat ca indicele compus de
amplitudine prezintd o corelatie pozitivd semnificativd cu puterea maxima relativd (r=0,73,
p=0,036), forta medie (r=0,73, p=0,039) si puterea medie (r=0,77, p=0,024). Aceste rezultate
sugereaza existenta unei asocidri pozitive intre indicele compus de amplitudine si variabilele
masurate.

Cu toate acestea, pentru piciorul sting, am identificat doar o singura corelatie semnificativa
cu CRD, si anume puterea medie (r=0,75, p=0,044).

Desi corelatia nu implica o cauzalitate, ipoteza noastra este confirmatd. CRDM este direct
corelat cu puterea medie a membrelor inferioare si cu puterea maxima relativi a membrelor
inferioare, dar din cauza dimensiunii mici a esantionului, puterea acestui efect este necunoscuta.

S-a observat o corelatie semnificativa intre CRDR si puterea maxima relativa, puterea medie
si forta medie. In schimb, CRDL are o corelatie doar cu puterea medie. Aceste rezultate nu sunt
surprinzatoare, deoarece toti subiectii studiului au dominanta membrului inferioar pe partea
dreapta.

Nu existd o diferentd semnificativa intre indicii de stabilitate stang si drept a membrelor
inferioare (t=2,18, df= 7, p=0,07). Acesta este un aspect preferat de preparatorii fizici, deoarece
asimetriile de stabilitate ale membrelor inferioare sunt un predictor al accidentarilor la acest nivel.

Dispozitivul de antrenament cu volant este un echipament care ofera siguranta si
versatilitate. Este convenabil de utilizat deoarece nu necesita ajustarea greutatilor mari intre diferiti
subiecti, economisind astfel timp. De asemenea, acest dispozitiv este portabil si poate fi utilizat ca
o platforma de antrenament, ocupand mai putin spatiu decat o sald de forta traditionala.

Chiar daca exista anumite limitari ale studiului, acesta oferd o perspectivd asupra unei
tehnologii emergente care are potentialul de a deveni o practicd obisnuita in pregatirea fizica

generald in viitorul apropiat. Dispozitivul, utilizat initial in cadrul recuperarii persoanelor
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acelasi timp cu preventia accidentarilor.

Sinteza capitolului 5. Studiu preliminar Il - Influenta exercitiilor cu volant
inertial asupra stabilitatii dinamice si puterii trenului inferior la jucatorii de

volel

Puterea membrelor inferioare este foarte importanta intr-un joc sportiv precum voleiul. Pe
langa pregatirea de forta a jucatorilor, este de preferat s ne concentram si asupra bundstarii lor.
Sportul la fileu implica o serie de sarituri si aterizari in diverse situatii si actiuni de joc. In scopul
mentinerii sanatatii si pregatirii optime a jucatorilor, care sd le permita sd performeze pe parcursul
intregului sezon, este necesara explorarea metodelor de antrenament disponibile.

Studiul a avut ca scop principal evaluarea impactului exercitiilor cu un dispozitiv de
antrenament cu volant izoinertial asupra puterii si stabilitatii membrelor inferioare. De asemenea,
am dorit sd investigdm posibila relatie pozitiva intre fortd, putere si stabilitatea membrelor
inferioare.

Obiectivele studiului au fost:

e Investigarea efectului exercitiilor izoinertiale utilizdnd un dispozitiv de antrenament
cu volant asupra puterii membrelor inferioare;

e Evaluarea impactului exercitiilor izoinertiale cu dispozitivul de antrenament cu
volant asupra stabilitatii membrelor inferioare;

e Identificarea relatiei intre forta musculard, puterea si stabilitatea membrelor
inferioare;

e Determinarea eficacitatii exercitiilor izoinertiale cu volant in imbunatdtirea
performantei sportive a jucatorilor de volei.

Prin atingerea acestor obiective, studiul urmareste sa aduca informatii valoroase in domeniul
antrenamentului cu volant si sa contribuie la dezvoltarea metodelor de antrenament si prevenire a
leziunilor pentru jucétorii de volei.

Ipotezele au fost urmatoarele:

1. Antrenamentul cu volant inertial contribuie la dezvoltarea stabilitatii trenului inferior
in cazul jucatoarelor de volei;

2. Exercitiile cu un dispozitiv cu volant duc la dezvoltarea parametrilor puterii la nivelul
trenului inferior;

3. Programul de interventie contribuie la o crestere semnificativa a fortei genuflexiunii

si a Tndltimii sdriturii pentru subiectii studiati;
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4. Presupunem ca existd o corelatie semnificativa statistic intre parametrii fortei, ai
puterii si indicii stabilitatii trenului inferior la jucatoarele de volei.

Subiectii studiului: 15 jucatoare de volei cu varste cuprinse intre 16 si 32 de ani au fost incluse
n studiu N=15.

Criteriile de includere Tn cadrul studiului au fost:

e Acordul de participare la studiu;
e Acordul parintilor in cazul sportivelor minore de participare la studiu;
e Legitimare in divizia A2 cu viza medicala la zi;
e Varsta intre 16 si 32 de ani.
Criteriile de excludere din studiu au fost urméatoarele:
e Accidentari in ultimele 6 luni;
e Accidentari survenite pe durata cercetarii,
e Neparticiparea la 4 de antrenament in total sau la 2 sesiuni de antrenament
consecutive.

Dupa acomodarea cu echipamentele utilizate, au fost efectuate testele initiale (i) cu ajutorul
OptoJump, al testului de echilibru Y si al modulului de masurare al dispozitivului cu volant,
kMeter2. Protocolul de testare a fost urmatorul: Testul de echilibru Y a fost efectuat primul.
Ulterior, au fost efectuate 3 sarituri in inaltime de pe loc cu contramiscare, inregistrandu-se cea
mai buni valoare obtinuti. in final, puterea de genuflexiune a fost evaluati prin efectuarea unui
set de 6 repetdri, consemnand doar ultimele 3 repetari cu maxima intensitate (3RM). Scopul
primelor trei repetari a fost de a pune in miscare volantul si de a ajunge la amplitudinea dorita a
exercitiului. Acelasi protocol a fost utilizat si in cazul testarilor finale.

Folosind sistemul OptoJump, inaltimea sariturii de pe loc cu contramiscare (CMJ) a fost
inregistratd in centimetri (cm). Utilizand testul de echilibru Y, stabilitatea dinamicd a membrelor
inferioare a fost evaluata prin calcularea indicelui compus al amplitudinii (CRD), iar media acestui
indice a fost reprezentata de valoarea CRD (%). Puterea medie de genuflexiune AvP (W) si forta
AVF(N) au fost masurate cu ajutorul kMeter2 si volantul de marime L atasat (0,050 kgm2).

Protocolul testului de echilibru Y a fost descris in capitolului 6, fiind folosit in cadrul
studiului preliminar I. Pentru acest studiu s-a folosit acelasi protocol de testare cu acest
echipament.

Dispozitivul de masurare OptoJump™ produs de Microgate® este un sistem optic de
masurare a timpului de contact cu solul. Acesta se compune din doud bare, una cu rol de emitator
iar cealalta cu rol de receptor. Fiecare contine un numar de 96 de leduri (o rezolutie de 1,0416 cm).

Bara emitatoare comunica in mod continuu cu bara receptoare detectand orice intrerupere a
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campului optic. Drept urmare, echipamentul permite detectarea timpilor de contact, respectiv de
zbor cu o precizie de 1/1000 secunde. Cu ajutorul software-ului specializat, bazat pe datele initiale
colectate, putem obtine o serie de parametri relevanti legati de performanta sportivului. Acesti
parametri sunt furnizati in timp real si au o precizie maxima.

Unul din parametrii puterii trenului inferior ales pentru studiul de fatd a fost indltimea
sariturii de pe loc cu contramigcare CMJ (counter movement jump). Acesta a fost masurat cu
dispozitivul OptoJump. Iniltimea sariturii este determinati in functie de timpul de zbor, aplicatia
realizeaza conversia si ofera rezultatul in centimetri.

Din punct de vedere al executiei, pentru saritura in inaltime cu contramiscare, pozitia initiala
PI este din stand, picioarele departate la o distantd aproximativ egala cu latimea umerilor, palmele
pe solduri. La timpul 1 T1 se executd o genuflexiune energicad (contramiscarea) pana la atingerea
unghiului de 90° la nivelul articulatiei genunchiului. La T2 subiectul executd o extensie a
membrelor inferioare cu o desprindere cat mai Tnalta posibil. T4 reprezinta aterizarea cu amortizare
iar TS este pozitia finala.

Etapele cercetarii au fost urmatoarele:
e Studiu literaturii de specialitate;
e Emiterea scopului, obiectivelor si ipotezelor de lucru;
e Stabilirea designului studiului;
e Formarea esantionului (stabilirea criteriilor de includere, excludere si selectia
subiectilor);
e Elaborarea protocolului de interventie;
e Evaluarea initiald a subiectilor;
e Interventia asupra grupei experimentale;
e Evaluarea finala a subiectilor;
e Prezentarea rezultatelor;

e Discutii si concluzii.

Timp de 4 luni, subiectii s-au antrenat de doua ori pe sdptamana folosind dispozitivul cu
volant pentru un total de 32 de sedinte. Testarea initiald a avut loc in ianuarie 2021 iar evaluarea
finala a fost la sfarsitul lunii aprilie 2021. Protocolul de antrenament a fost organizat Tntr-un
macrociclu compus din 4 mezocicluri distincte. In prima faza a macrociclului, care a constat intr-
un total de 4 microcicluri saptimanale, s-au efectuat 3 seturi de 12 repetari de doud ori pe
saptaimana. In al doilea mezociclu, au fost incluse 4 serii de 10 repetiri in fiecare sesiune de

antrenament. In mezociclul numarul 3 s-au efectuat la fiecare antrenament 4 serii de 8 repetari. Tn
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ultimul mezociclu s-au executat 5 serii de 6 repetari. Fiecare mezociclu a fost compus din 8
antrenamente. Intensitatea executiei a fost calculatd in functie de testarile initiale si a inceput la
60% ajungand sa depaseascd 90% 1n ultima luna.

S-a constatat o Tmbunatatire semnificativa Intre rezultatele initiale si cele finale in ceea ce
priveste indicele compus al amplitudinii, puterii/fortei genuflexiunii si inaltimea de sariturd
p<0,01. Am analizat individual fiecare parametru si am comparat valorile medii ale masuratorilor
initiale cu cele finale.

Am constatat o crestere de 4,08% intre masurdtorile initiale si cele finale pentru indicele
compus al amplitudinii a membrelor inferioare. Diferenta observata, desi modesta, a demonstrat o
semnificatie statistica cu un nivel p<0,001 si o deviatie standard de 3,19%.

Utilizand dispozitivul cu volant, s-a inregistrat o crestere a puterii medii pentru genuflexiuni
3 RM de 43,2 W. Tnregistrata este semnificativa cu o valoare de p<0,001 si o deviatie standard de
32,88 W.

O crestere poate fi, de asemenea, observatd dupd masurarea finald fortei medii a
genuflexiunii 3RM. Am identificat o diferenta statistic semnificativa de 64,93 N, cu o valoare de
p<0,01 si o deviatie standard de 72,12 N.

Am observat o crestere minord, dar semnificativd statistic a valorilor sariturii cu
contramiscare, in medie cu 2,59 cm, cu o valoare de p<0,001 si o deviatie standard de 1,66 cm.

Asa cum ne asteptam, in rezultatele initiale, puterea medie se coreleaza pozitiv cu Indltimea
sariturii in contramiscare r=0,64, p=0,01. In acelasi timp, o corelatie usor mai scazuta poate fi
gasita intre valorile puterii si fortei r=0,51, p=0,05. Acest lucru este considerat normal, deoarece
forta este o componenta a puterii.

Au fost descoperite urmatoarele asocieri pentru masuratorile finale: Din nou, puterea medie
se coreleaza pozitiv (de data aceasta mai puternic) cu forta medie r=0,73, p=0,002 si cu inaltimea
sariturii r=0,55, p=0,03. Se observa o relatie pozitiva usoara intre putere si stabilitate. in plus,
observam ca forta medie se coreleaza cu ndltimea sariturii r=0,66, p=0,007 si usor cu indicele
compus al amplitudinii r=0,46, p=0,08.

Antrenamentul cu un dispozitiv cu volant poate fi considerat o optiune promititoare pentru
dezvoltarea puterii si stabilitatii la sportivele de volei. Desi am observat imbunatatiri in parametrii
monitorizati, nu am identificat corelatii puternice si semnificative intre stabilitatea membrelor
inferioare si valorile puterii respectiv fortei. S-a observat cd dezvoltarea puterii membrelor
inferioare, desi este direct corelatd cu Indltimea sariturii, nu o creste drastic pe aceasta din urma.
Acest lucru ne face sa credem ca indltimea sariturii de pe loc este influentata si de alti factori n

afara de puterea si forta membrelor inferioare.
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Am constatat o corelatie mai puternica intre parametrul de stabilitate CRD si forta musculara,
in comparatie cu puterea membrelor inferioare. Acest amanunt indicd necesitatea unor studii
ulterioare pentru a investiga mai In detaliu aceastd relatie cu o eventuald verificare a altor
parametrii cum sunt puterea medie relativa sau forta medie relativa.

Mobilitatea si siguranta acestui sistem in timpul utilizarii si al depozitarii reprezintd avantaje
evidente. Desi nu poate inlocui in totalitate antrenamentul conventional, acesta ofera rezultate
comparabile. Decizia de a utiliza o combinatie de tehnici traditionale si tehnologii moderne in
pregatirea sportivilor este in mainile instructorului de pregatire fizica, care poate profita de
beneficiile aduse de ambele abordari.

In final, acest studiu reprezinti un pas important in intelegerea mecanismelor
antrenamentului cu volant pentru jucatoarele de volei si subliniazd necesitatea unei abordari
multidimensionale pentru a obtine rezultate optime. Prin continuarea cercetarilor si imbunatatirea
metodologiilor de antrenament, putem contribui la cresterea performantelor sportivilor si

prevenirea leziunilor in aceasta disciplina.

Sinteza capitolului 6. Dezvoltarea stabilitatii trenului inferior utilizand un

dispozitiv de antrenament cu volant la jucatorii de volei

O bund stabilitate a membrelor inferioare este indispensabild in ceea ce priveste performanta
sportiva, in special in disciplinele care implica miscari rapide, schimbari de directie si activitati cu
impact crescut, precum voleiul (Mesfar et al., 2022). Aceasta nu numai ca aduce o contributie la
imbunatatirea performantei sportive, ci are si un rol important in prevenirea leziunilor la la acest
nivel. Prin urmare, pentru jucatorii de volei care doresc sa atinga performante maxime si sa
minimizeze riscul de accidentare, dezvoltarea stabilitdtii membrelor inferioare este cruciala.

O noua metoda de antrenament care a devenit tot mai populara in cercetarea sportiva este
antrenamentul de rezistentd cu volant inertial (Allen et al., 2023; Raya-Gonzalez et al., 2023). Tn
contrast cu metodele conventionale de antrenament cu rezistenta, care se bazeaza pe greutati sau
incdrcatura statica, antrenamentul cu volant inertial implicd utilizarea unor echipamente
specializate care furnizeaza o rezistenta variabila pe intregul spectru de miscare (Beato, Maroto-
Izquierdo, Hernandez-Davo, et al., 2021; Raya-Gonzalez et al., 2023). Aceastd particularitate
distinctiva faciliteazd o activare musculard mai intensa si o generare superioara a fortei, ceea ce
conduce la cresterea capacitatii de producere a puterii si imbunatatirea performantelor atletice.
(Murton et al., 2023; Sanudo et al., 2022).

Studiile anterioare au demonstrat cd antrenamentul cu volant este eficient in imbunatatirea

parametrilor de forta si putere in randul diverselor populatii de sportivi. (Buonsenso et al., 2023,;
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Filetti et al., 2023; Hill et al., 2022; Sanudo et al., 2022). Cu toate acestea, efectele specifice acestui
tip de pregatire asupra stabilitatii membrelor inferioare la jucatorii de volei nu sunt bine cunoscute.

Prin realizarea acestui studiu, ne-am propus sa aducem informatii bazate pe dovezi cu privire
la potentialul antrenamentului cu volant ca o strategie specifica pentru a imbunatati stabilitatea
membrelor inferioare la jucatorii de volei de ambele genuri. Astfel, am dorit sa aducem completari
acestei lacune de cunostinte si sa contribuim la intelegerea mai profunda a beneficiilor
antrenamentului cu volant in contextul stabilitatii membrelor inferioare.

Aceasta cercetare a avut urmdtoarele obiective:

- Stabilirea eficientei antrenamentului cu un dispozitiv cu volant asupra echilibrului si
stabilitatii trenului inferior;

- Determinarea impactului antrenamentului cu un dispozitiv cu volant asupra inaltimii
sariturii, fortei si puterii trenului inferior in cazul jucatorilor de volei;

- Compararea efectului antrenamentului cu volant inertial cu metodele conventionale de
pregatire fizica utilizate de echipele de volei feminin si masculin;

- Analizarea relatiei intre parametrii puterii si ai stabilitatii trenului inferior al subiectilor;

Ca punct de plecare Tn acest studiu, s-au formulat urmatoarele ipoteze:

Ipoteza nr. 1: Antrenamentul cu volant va duce la Tmbunatatiri semnificative ale stabilitatii
dinamice a membrelor inferioare in randul jucatorilor de volei, in comparatie cu metodele
traditionale de antrenament.

Ipoteza nr. 2: Efectele antrenamentului cu volant asupra stabilitatii membrelor inferioare
vor fi mai pronuntate la jucatorii de volei de gen feminin in comparatie cu jucatorii de gen
masculin.

Ipoteza nr. 3: Utilizarea dispozitivului cu volant Tmbunatiteste simetria stabilitatii
membrelor inferioare la subiectii studiati.

Ipoteza nr. 4: Pregatirea sportiva utilizand un dispozitiv de antrenament cu volant contribuie
la dezvoltarea semnificativa a indicilor sariturii si puterii la nivelul trenului inferior in comparatie
cu metodele de antrenament conventionale.

Ipoteza nr. 5: Presupunem ca exista o corelatie pozitiva intre parametrii puterii si ai
stabilitdtii trenului inferior a jucatorilor de volei.

Un lot initial de 64 de sportivi N=64 au fost supusi criteriilor de includere si de excludere
pentru a determina numarul participantilor la studiu.

Criteriile de includere n studiu au fost:

e Legitimare in divizia A1/A2 cu viza medicala valabila;

e Varsta intre 18 si 35 de ani;
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e Acord de participare la studiu;
e Intre 5 si 8 antrenamente/saptamana.

Criteriile de excludere din studiu au fost:

e Accidentari in ultimele 6 luni sau interventii chirurgicale in ultimele 12 luni la nivelul
trenului inferior;

e Accidentari survenite pe parcursul desfasurarii studiului;

e Neparticiparea la maxim 4 din sesiunile de pregatire din cadrul programului de
interventie.

Conform designului studiului de tip experimental subiectii au fost impartiti Th grup control
respectiv grup experiment, atat pentru masculin cat si pentru feminin utilizand modelul de
esantionare prin convenienta .

Testarea initiala a avut loc la Inceputul sezonului, in luna septembrie a anului 2021. Testarea
finala a fost efectuata la finalul lunii decembrie, respectiv inceputul lunii ianuarie dupa caz.

Loturile experiment au fost reprezentate de 2 echipe de volei din Timisoara. Echipa feminina
a fost Inscrisa in divizia A2, iar echipa masculind a participat in primul esalon national in perioada
experimentului. Din considerente practice, deoarece studiul se desfasura in Timisoara, aceste doua
echipe au fost alese pentru a fi supuse interventiei. Lotul control feminin a fost reprezentat de
echipa de divizie Al din Lugoj. In cazul subiectilor esantionului de control masculin, acestia au
fost sportivi ai echipei de volei inscrisd in A2, din orasul Otelu-Rosu.

Tnainte de aplicarea criteriilor de recrutare pentru studiu grupele s-au prezentat in felul
urmator:

e 1 lot control feminin N=18;
e 1 lot control masculin N=14;
e 1 ot experiment feminin N=16;

e 1 lot experiment masculin N=16.

Dupa excluderea sportivilor care nu au fost eligibili ca urmare a criteriilor de selectie, situatia
s-a prezentat dupd cum se poate observa si in diagrama din Figura 41.
e Lot control feminin N=18, 6 subiecti exclusi, numar final N=12;
e Lot control masculin N=14, 2 subiecti exclusi, numar final N=12;
e Lot experiment feminin N=16, 4 subiecti exclusi, numadr final N=12;

e Lot experiment masculin N=16, 4 subiecti exclusi, numar final N=12.

Pentru evaluarea subiectilor au fost folosite 3 dispozitive de masurare:

- OptoJump pentru masurarea inaltimii sariturilor;
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- Y Balance Test™ pentru testarea stabilitatii dinamice a trenului inferior;

- Sistemul de antrenament cu volant kBox 4 Pro produs de Exxentric, Suedia cu
modulul de masurare kMeter 11 si aplicatia Exxentric pentru masurarea fortei si
puterii membrelor inferioare.

Tn cadrul studiului de fatd am urmarit parametrii stabilititii dinamice bilaterale a membrelor
inferioare. Testul Y a fost folosit pentru stabilirea indicelui compus al amplitudinii abreviat dupa
denumirea 1n engleza CRD (composite reach distance). Valoarea acestui parametru a fost calculat
pentru ambele membre inferioare ale subiectilor inclusi in studiu. Protocolul de testare a fost
descris in Capitolul 5.

Putere medie relativa (w/kg) a fost calculata prin impartirea puterii medii generate de
sportiv in timpul genuflexiunilor (w), la masa corporala a acestuia (kg). Am utilizat aceasta valoare
considerand ca este mai reprezentativa pentru scopul studiului.

Alti parametri urmariti au fost:

- Putere medie generata pe cele 3 genuflexiuni maximale PM;

- Forta medie generata pe cele 3 genuflexiuni maximale FM;

- Iniltimea sariturii din genuflexiune ISG (descrisa in capitolul 5);

- Inaltimea sériturii cu contramiscare si bratele libere ISL (descrisa in capitolul 5);

- Inaltimea sariturii cu elan pentru atac ISE;

La fel ca in cazul celorlalte sarituri, ISE a fost masurata utilizand dispozitivul OptoJump.
Deoarece nu exista aceastd optiune in interfata programului de monitorizare, am folosit optiunea
de saritura in adancime (drop jump). In ambele cazuri, pozitia picioarelor subiectului nu este Tntre
barele optice, ci in afara lor. Acesta practic ,,cade” sau realizeaza bétaia ca mai apoi sa aterizeze
din nou in cdmpul optic al dispozitivului. Astfel primim feed-back in legétura cu timpul de zbor
indltimea sariturii si timpul de contact cu solul, care este un bun indicator al reactivitatii
musculaturii trenului inferior.

Protocolul de testare s-a desfasurat dupa cum urmeaza:

1. Testul de echilibru Y efectuat bilateral, intai cu sprijin pe M1 drept apoi cu sprijin pe Ml
stang, conform protocolului;

2. Cele 3 tipuri de sarituri (3 incercari pentru selectarea celei mai mari valori) masurate cu
dispozitivul OptoJump:

3. Efectuarea a 6 genuflexiuni pe dispozitivul de antrenament cu volant. Primele 3
genuflexiuni au fost submaximale, cu scopul de a pune volantul in miscare si de a ajunge

la amplitudinea specifica fiecarui subiect. Ultimele 3 genuflexiuni au fost maximale,
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subiectul testat exercitdnd efort maxim pentru efectuarea lor. Aplicatia a fost setatd sa

nregistreze doar ultimele 3 genuflexiuni.

Etapele cercetarii au fost urmatoarele:
e Studiu literaturii de specialitate;
e Emiterea scopului, obiectivelor si ipotezelor de lucru;
e Stabilirea designului studiului;
e Formarea grupelor de studiu (stabilirea criteriilor de includere, excludere si selectia
subiectilor);
e FElaborarea protocolului de interventie;
e Evaluarea initiala a subiectilor;
e Interventia asupra grupei experimentale;
e [Evaluarea finala a subiectilor;
e Prezentarea rezultatelor;

e Discutii si concluzii.

Interventia a constat intr-un program de dezvoltare a puterii trenului inferior folosind
genuflexiunile pe un dispozitiv de antrenament cu volant. Timp de 4 luni subiectii s-au antrenat de
doua ori pe microciclu saptamanal, folosind dispozitivul cu volant pentru un total de 32 de sedinte.
Protocolul de interventie a fost structurat sub forma unui macrociclu continand 4 mezocicluri dupa
cum urmeazi: In primul mezociclu de 4 microcicluri, au fost efectuate 3 serii de 10 repetari de
doua ori pe microciclu. Al doilea mezociclu a avut 4 serii de 8 repetari. Al treilea mezociclu a
continut 4 serii de 5 repetdri pe antrenament. In ultimul mezociclu s-au executat 5 serii de 3
repetari.

Antrenamentele au avut loc in prima parte a microciclului in zilele de luni, marti sau
miercuri, In functie de suprapunerea antrenamentelor grupei feminine cu cea masculind. Exercitiile
erau executate dupa pregatirea organismului pentru efort, la Tnceputul antrenamentelor din ziua
respectiva. Durata efectiva a unei interventii a fost variabila, in functie de mezociclul parcurs si s-
a Tncadrat in intervalul 30-40 minute pentru cei 12 subiecti. Tehnica executiei genuflexiunilor
utilizand dispozitivul cu volant a fost prezentata in cadrul Capitolului 5.

Tn cazul grupei control feminin, antrenamentele s-au desfasurat conform programului propus
de preparatorul fizic al echipei. Pregatirea a constat In 3 mezocicluri dupa cu urmeaza:

e Mezociclul de incércare, in care pregatirea fizica generald a fost dominanta pe finalul
mezociclului au fost introduse si mijloce specifice. Pregatirea S-a concentrat pe

dezvoltarea capacitatii fizice a sportivelor. In acelasi timp s-a axat pe dezvoltarea
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abilitatilor si tehnicii specifice voleiului si a avut loc in ultimele doud microcicluri
ale lunii august sub forma de cantonament de pregatire.

e Mezociclul precompetitional: Acestea implica antrenamentul intensiv inaintea
inceperii sezonului competitional, avand ca obiectiv pregdtirea fizicd, tehnica si
tactica a jucatoarelor. A avut loc in luna septembrie, ultimele doua microcicluri
incluzand turnee amicale.

e Mezociclul competitional: Acestea se concentreaza pe mentinerea si imbunatatirea
capacitatilor fizice si tehnice in timpul sezonului competitional, avand in vedere
necesitdtile specifice ale echipei si obiectivele de performanta. A Inceput in luna
octombrie si a continuat pand in luna decembrie.

Incepand cu mezociclul precompetitional, antrenamentele de dezvoltare a fortei au fost
limitate la doud pe microciclu. Pregitirea fizica a avut loc loc in prima parte a microciclului . In
tabelul 12 sunt prezentate 2 antrenamente cu obiectivul dezvoltarii fortei trenului inferior din
perioada precompetitionald a grupei control feminine.

Grupa martor masculind a urmat un program de pregatire format de asemenea din 3
mezocicluri:

e Mezociclu de incarcare — a curpins pregatire generala si specificd — primele 2
microcicluri ale lunii septembrie;

e Mezociclu precompetitional - ultimele doud microcicluri din septembrie si primele
doua ale lunii octombrie;

e Pregatire in sezon — ncepand microciclul al treilea al lunii octombrie si pana la
finalul lunii decembirie.

Parametrii stabilitatii dinamice a membrelor inferioare au fost masurati utilizand testul Y.
Indicele compus de amplitudine CRD a fost calculat pentru ambele membre inferioare.

Am folosit testul t pentru esantioane-pereche cu scopul de a compara mediile obtinute de
loturile vizate de studiu Tn cazul variabilei CRD. Testul statistic Shapiro-Wilk a fost utilizat pentru
a analiza distributia valorilor parametrilor urmariti. Am observat ca p>0,05 pentru testul Shapiro-
Wilk, rezultand faptul c@ nu exista suficiente dovezi pentru a respinge ipoteza nula, drept urmare
am presupus ca distributia datelor este una normala.

In cazul grupei experiment, comparand valorile initiale (M=92,27, DS=6,63) cu cele finale
(98,09, DS=5,02) ale CRD al membrului inferior drept, observam o crestere cu 5,82 unitati, aceasta
fiind puternic semnificativd statistic (t=4,86, df=11, p<0,001). Diferenta mediilor CRD a
membrului inferior stdng Tn valoare de 5,77 este de asemenea puternic semnificativa statistic
(t=4,86, df=11, p<0,001).
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Pentru grupa control, valoarea mediei stabilitdtii membrului inferior drept (M=94,9,
DS=4,22) s-a imbunatatit cu 2,25 fata de valorile finale (M=97,15, DS=3,66), cresterea este una
semnificativa statistic (t=2,95, df=11, p<0,05). O crestere similara observam si pentru CRDS final
(M=95,25, DS=3,66) fata de CRDS initial (M=93,33, DS=3,92), aceasta fiind de 1,92,
semnificativa statistic (t=2,9, df=11, p<0,05). Am observat cum cresterea CRD pentru ambele
membre inferioare in cazul grupelor experiment este mai mare decét in cazul grupelor control. De
asemenea, am observat o semnificatie statistica mai puternicd a imbunatatirii in grupa experiment
(p < 0,001), in comparatie cu grupa de control (p < 0,05). In ceea ce priveste simetria stabilititii
medii, grupa de control a prezentat valori similare ale indicelui CRD pentru ambele membrelor
inferioare, atdt la testarea initiali, cAt si la testarea finald. In schimb, in cazul grupului
experimental, am observat diferente ale indicelui stabilitatii membrelor inferioare, atat la testarea
initiala, cat si la testarea finala.

Am urmat aceeasi procedurd de reprezentare tabelard a mediilor aritmetice, respectiv a
abaterilor standard si pentru grupele masculine. Analizdnd mediile aritmetice ale parametrului
CRD urmarit pentru grupele masculine, am observat urmatoarele:

La grupa experiment, am avut acelasi trend ascendent ca in cazul grupei feminine, Media
aritmetica a CRD pentru membrul inferior drept a crescut de la M=92,39, DS= 5,42 la M=96,52,
DS=5,06, cu o valoare de 4,13, semnificativa statistic (t=7,93, df=11, p<0,001). O imbunatatire
semnificativa (t=5,56, df=11, p<0,001) a avut-o si media CRDS care de la valoare initiala
M=91,98, DS=5,53, a ajuns la M=96,61, DS=5,43 si a inregistrat o diferenta de 4,63.

Grupa control in schimb nu a inregistrat cresteri ale mediei CRD semnificative statistic,
CRDD a crescut doar cu 1,11 (t=0,97, df=11, p=0,35), de la M=92,11, DS=4,39, la valoarea finala
M=93,22, DS=5,69. In cazul membrului inferior sting, cresterea a fost mai mica, dar apropiata,
inregistrandu-se diferenta nesemnificativa statistic de 0,81 (t=0,91, df=11, p=0,38), media initiala
fiind 93,68 DS=4,47, iar cea finala M=94,49, DS=4,79.

Imbunatitirea indicelui stabilitatii dinamice este evidenti in cazul grupei experiment pentru
ambele membre inferioare (p<0,001). Grupa de control prezinta, de asemenea, o crestere a acestui
parametru, dar aceasta este mai mica si nu este semnificativa statistic (p > 0,05). In ceea ce priveste
simetria dintre membrul inferior stang si cel drept, am observat mici diferente la testarea initiala
pentru ambele grupe. Cu toate acestea, aceste diferente sunt reduse in cazul grupei experiment,
unde mediile CRD sunt aproape egale. Tn cazul grupei de control, nu am observat aceasti corectie,
parametrii Inregistrand doar o crestere minora.

Cu scopul de a tine sub control valorile testarilor initiale si de a verifica efectul interventiei,

am folosit analiza covariatieit ANCOVA. Pentru acest test, covariata a fost reprezentata de valorile
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testarilor initiale, variabila independentd a fost grupul (experiment/control), iar variabila
dependenta a fost testarea finala.
Pentru folosirea testului ANCOVA am verificat cele doua conditii:
1. Distributia datelor sa fie normala;

2. Regresia pentru grupele control si experiment sa fie omogena .

Tn cele ce urmeazi vom prezenta rezultatele testului ANCOVA cu verificarea conditiilor
pentru grupele control si experiment, atat pentru grupele feminine cat si pentru grupele masculine.
Valorile lui p la testul Shapiro-Wilk sunt mai mari decat 0,05, drept urmare ipoteza nuld nu se
respinge. Asadar distributia datelor pentru CRD 1n cazul loturilor feminine este una normala atat
pentru valorile initiale cét si pentru cele finale.

Tn cazul stabilititii pentru membrul inferior drept CRDD, interactiunea dintre grup si testarea
initiald CRDD I este nesemnificativa p>0,05, deci conditia ca panta de regresie sa fie similara
pentru cele doud grupe feminine testate este indeplinita. Acelasi lucru se poate observa si in cazul
variabilei membrului inferior stang CRDS, Valoarea lui p pentru interactiunea intre grup si testarea
initiald CRDS I depaseste pragul de semnificatie 0,05, Conditia omogenitatii regresiei este
indeplinita si pentru valorile membrului inferior stdng. Avand in vedere faptul ca distributia
datelor si omogenitatea regresiilor este normald putem sa aplicam in continuare analiza de
covariantd ANCOVA.

In ceea ce priveste membrul inferior drept, rezultatele testirii au indicat ci, dupa ajustarea
efectului covariatei (valorile initiale ale testului), efectul interventiei asupra valorilor finale a fost
semnificativ F=4,69, p=0,042, n2=0,18. Am urmat aceeasi procedurd pentru valorile stabilititii
membrului inferior stdng, controland testarea initiala. Si in acest caz interventia este una
semnificativa statistic F=12,3, p=0,002, n?=0,37.

Folosind testului Shapiro-Wilk am examinat distributia datelor si in cazul valorilor CRD
pentru grupele masculine. Avand in vedere faptul cd p>0,05 in toate cazurile, ipoteza nula nu se
respinge, deci distributia este una normald pentru parametrii stabilitatii dinamice a membrelor
inferioare pentru loturile masculine.

In continuare am verificat omogenitatea regresiei CRDD pentru loturile masculine si am
descoperit o valoare p=0,86, De aici deducem faptul cd pantele regresiei sunt omogene pentru
grupul experiment si control in cazul membrului inferior drept. Aceeasi conditie o verificam si
pentru CRDS rezultdnd o valoare p=0,98, Putem spune ca si in cazul valorilor stabilitatii
membrului inferior sting existd o omogenitate a regresiei pentru cele doud grupuri testate.
Conditiile normalitate a variabilelor si de omogenitate a regresiei fiind Indeplinite am aplicat testul

ACOVA pentru parametrii grupelor masculine cu urmatoarele rezultate:
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In cazul membrului inferior drept, controland valorile initiale, exista un efect semnificativ
statistic al interventiei asupra valorilor finale ale stabilitatii dinamice pentru lotul experiment
F=5,73, p=0,03, n?=0,21. Dupi controlul covariatei, s-a observat ci interventia a avut un efect
semnificativ statistic asupra valorilor finale ale stabilitatii dinamice a membrului inferior stdng in
ceea ce priveste lotul experiment, obtinAndu-se un rezultat de F=8,53, p=0,008, n?=0,29.

Una din cele mai importante calitdti a unui jucator de volei este detenta la nivelul trenului
inferior. O saritura 1nalta ofera un punct de atac sau de blocaj superior, fiind un avantaj din punct
de vedere tehnic, avand in vedere metodele de obtinere a punctului in jocul de volei. Imbunatitirea
detentei trenului inferior este unul din obiectivele principale ale pregatirii sportivilor din acest
domeniu. Am ales sd urmarim evolutia acestui parametru ca urmare a experimentului si sa
determindm efectul interventiei asupra grupelor experiment in comparatie cu metodele
conservatoare de antrenament.

Tinand sub control valorile testelor initiale prin utilizarea ANCOVA, am observat faptul ca
in cazul grupei experiment feminine, interventia nu a avut un efect statistic semnificativ n
dezvoltarea indltimii sariturii cu elan pentru atac in comparatie cu grupa control (F=0,001, p=0,97,
1n2<0,001). Tn cazul grupei experiment masculine s-a putut observa acelasi rezultat, evolutia
parametrului urmarit nefiind semnificativa statistic in comparatie cu grupa control (F=0,675,
p=0,42, n?=0,03).

Pe langd parametrul stabilitatii si al inaltimii sariturii, in acest studiu am considerat
relevanti si prezentarea analizei parametrului puterii medii relative pentru subiectii testati. In jocul
de volei, puterea la nivelul membrelor inferioare este o calitate cruciala a sportivilor. Din acest
motiv am monitorizat evolutia acestui parametru ca urmare a experimentului. in acelasi timp,
pentru o mai buna intelegere a efectului interventiei, am dorit sd verificdm daca existd o legatura
intre parametrul puterii si cel al stabilitatii trenului inferior.

Tinand sub control valorile la testarile initiale, observam faptul cd interventia nu a avut un
efect semnificativ statistic in imbunatatirea acestui parametru. In cazul grupelor feminine F=0,109,
p=0,74, n?=0,005 iar pentru subiectii de gen masculin F=0,956, p=0,33, n2=0,044.

Pentru o mai bund intelegere a modului in care planul de interventie a avut efect asupra
stabilitdtii trenului inferior la subiectii urmariti, am efectuat corelatii intre puterea medie relativa
PMR si indicele compus de amplitudine CRD in cazul celor 4 loturi de sportive.

In cazul grupei feminine experiment observam corelatii pozitive ale puterii medii relative
finale cu indicele stabilitatii pentru MI drept initial r=0,67, p=0,01, MI drept final r=0,73,p=0,007,
MI stang initial r=0,67, p=0,01 si MI stang final r=0,63, p=0,02, Puterea medie initiala in schimb,

nu coreleazd cu CRD. Pentru grupa feminina control, corelatiile sunt pozitive dar nesemnificative
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statistic. In cazul grupei masculine experiment, observam corelatii pozitive semnificative ale
PMR F cu valorile finale ale CRD al MI drept r=0,60, p=0,03 si cu CRD al MI stang r=0,59,
p=0,04. La fel ca si in cazul grupei control feminine, la grupul control masculin am inregistrat
usoare corelatii pozitive dar nesemnificative din punct de vedere statistic (Tabel 39).

Ca urmare a derularii studiului am formulat concluziile in jurul ipotezelor, dupa cum
urmeaza:

Ipoteza nr. 1: Antrenamentul cu volant va duce la imbunatatiri semnificative ale stabilitatii
dinamice a membrelor inferioare in randul jucatorilor de volei, in comparatie cu metodele
traditionale de antrenament. Aceasta ipoteza se confirmd in totalitate. Rezultatele analizei de
covariatie au demonstrat o Tmbundtatire statistica semnificativa in cazul grupelor experiment in
comparatie cu grupele control.

Ipoteza nr. 2: Efectele antrenamentului cu volant asupra stabilitdtii membrelor inferioare
vor fi mai pronuntate la jucatorii de volei de gen feminin in comparatie cu jucatorii de gen
masculin. Aceasta ipoteza se confirma partial. La analiza covariatiei, controland pentru valoarea
testelor initiale, observdm ca efectul interventiei pentru lotul feminin si masculin la nivelul
stabilitatii dinamice a membrelor inferioare este unul semnificativ statistic. De altfel, daca
analizam progresul la testarile finale, putem spune c@ procentual, parametrul stabilitatii a crescut
ntr-o masura mai mare in cazul subiectilor de gen feminin.

Ipoteza nr. 3: Utilizarea dispozitivului cu volant Tmbunatateste simetria stabilitdtii
membrelor inferioare la subiectii studiati. In cazul loturilor experimentale, observam faptul ca
simetria se pastreazi de la testarea initiald, la testarea finald. In schimb, pentru loturile control
diferenta intre CRDD si CRDS se accentueaza ca urmare a parcurgerii primei parti a sezonului
regulat prin cresterea mai accentuatd a CRDD. Astfel, ipoteza conform cdreia utilizarea
dispozitivului cu volant imbunatateste simetria stabilitatii membrelor inferioare se confirma.

Ipoteza nr. 4: Pregatirea sportiva utilizand un dispozitiv de antrenament cu volant contribuie
la dezvoltarea semnificativa a indicilor sariturii si puterii la nivelul trenului inferior in comparatie
cu metodele de antrenament conventionale. Aceasta ipoteza a fost infirmata. Desi la final grupele
interventionale au experimentat cresteri semnificative ale valorilor sariturii cu elan pentru atac si
a puterii trenului inferior fata de testarile initiale, acelasi fenomen a fost observat si la grupele
martor.

Ipoteza nr. 5: Exista o corelatie pozitivd intre parametrii puterii si ai stabilitatii trenului
inferior a jucatorilor de volei. Rezultatele obtinute sustin ipoteza conform céareia exista o corelatie

pozitiva intre parametrii puterii si ai stabilitatii membrelor inferioare la jucatorii de volei.
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n concluzie, implementarea unui program de antrenament cu volant timp de 4 luni poate fi
o strategie eficientd pentru imbunatatirea stabilitatii membrelor inferioare la jucétorii de volei de
ambele genuri. Aceasta interventie poate avea potentialul de a spori performanta sportiva si de a
reduce riscul de leziuni legate de instabilitatea membrelor inferioare in randul acestor sportivi. Cu
toate acestea, este important sa se continue cercetarea in domeniu pentru a confirma si a valida
rezultatele obtinute si pentru a explora mai in detaliu mecanismele prin care antrenamentul cu

volant Tmbunatateste stabilitatea membrelor inferioare.

Sinteza capitolului 7. Concluzii finale si directii viitoare de cercetare

Antrenamentul cu volant poate contribui la imbunatatirea stabilitatii membrelor inferioare,
a puterii si inaltimii sariturii cu elan pentru atac si la jucatorii de volei. De asemenea am observat
ca parametrii puterii si ai stabilitatii sunt corelati in mod direct. Aceste constatari pot fi utile pentru
dezvoltarea programelor de antrenament specifice, care sa vizeze atat dezvoltarea puterii, cat si
imbunatatirea stabilitdtii membrelor inferioare, cu scopul de a spori performanta si a reduce riscul
de leziuni in randul jucétorilor de volei.

Desi 1n cazul parametrilor puterii si indltimii sariturii cu elan pentru atac nu a fost descoperit
un efect semnificativ statistic al efectului interventiei in comparatie cu grupele control, am
observat totusi evolutii semnificative ale acestora fata de valorile initiale. Putem afirma ca in cazul
acestor parametri, metoda de pregdtire utilizatd in cazul grupelor experiment este cel putin la fel
de eficienta in raport cu protocolul standard.

Efectele antrenamentului cu volant asupra stabilitatii membrelor inferioare sunt
semnificative atat pentru jucatorii de gen feminin, cat si pentru cei de gen masculin dar exista o
tendintd ca efectele sd fie mai pronuntate in grupelor feminine. Cercetdri suplimentare sunt
necesare pentru a investiga mai in profunzime diferentele raspunsului la antrenamentul cu volant
in functie de gen 1n cazul stabilitdtii membrelor inferioare.

Utilizarea dispozitivului cu volant a demonstrat imbunatatirea simetriei stabilitatii
membrelor inferioare n randul subiectilor din grupele experimentale. Cu toate acestea, loturile
control au prezentat o crestere a discrepantei Intre membrul inferior dominant si nondominant,
evidentiind o simetrie deteriorata. Studii viitoare ar trebui sd exploreze in detaliu factorii care
contribuie la dezvoltarea asimetrica a trenului inferior la jucdtorii de volei care urmeaza un
protocol conservator de antrenament si sa analizeze efectele interventiei pregatirii cu volant asupra
simetriei stabilitdtii membrelor inferioare.

Existd cateva directii viitoare de cercetare in domeniul antrenamentului cu volant pentru

jucatorii de volei in ceea ce priveste imbunatatirea stabilitatii membrelor inferioare si beneficiile
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asociate. Acestea orientari pot ajuta la intelegerea mai profunda a mecanismelor implicate si pot
aduce contributii la optimizarea antrenamentului n general si prevenirea leziunilor in particular.

Studii comparative - realizarea de studii comparative intre antrenamentul cu volant si mai
multe metode de antrenament pentru a evalua in mod direct eficacitatea si avantajele acestuia.

Evaluarea de lungd durata - realizarea de studii pe termen lung cu mai multe testari
intermediare, care sd investigheze eficacitatea metodei de interventie 1n Tmbunatatirea
parametrillor si reducerea riscului de leziuni pe o perioadd mai indelungata.

Optimizarea protocolului de antrenament - cercetarea si dezvoltarea unor protocoale de
antrenament cu volant personalizate si adaptate pentru jucatorii de volei.

Mecanisme biomecanice - explorarea mai detaliata a mecanismelor biomecanice prin care
antrenamentul cu volant imbunatateste stabilitatea membrelor inferioare.

Adaptarea la diferite niveluri de performanta - investigarea eficacitatii antrenamentului cu
volant 1n functie de nivelul de performanta al jucatorilor de volei.

Aceste directii de cercetare ar putea contribui la intelegerea mai in detaliu a beneficiilor
pregatirii utilizand dispozitive cu volant inertial si ar putea furniza informatii suplimentare atat
antrenorilor, cat si sportivilor, In legatura cu metode alternative de pregatire.

In concluzie, aceasti cercetare ofera dovezi ferme care sustin teoria conform careia
antrenamentul cu volant imbunatateste semnificativ stabilitatea a membrelor inferioare la jucatorii
de volei, indiferent de gen. Pregitirea cu acest tip de dispozitiv este comparabila cu metodele
conventionale de antrenament in dezvoltarea indicilor de putere si sdriturd cu avantajul adus la
capitolul stabilitatii dinamice. Acest lucru subliniaza ideea ca progresele in domeniul performantei
sportive necesita cel mai probabil o abordare de antrenament cu multiple fatete care sd combine o
diversitate de metode bine adaptate la nevoile atletice individuale si la cerintele specifice ale
sportului. Corelatia descoperita intre parametrii de putere si stabilitate subliniaza complexitatea
inerentd a performantei atletice si, intr-adevar, a capacitdtii fizice umane. Fiind primul studiu
empiric care a explorat aceste relatii cu referire la antrenamentul cu volant inertial, aceasta teza
doreste sa deschida calea pentru o explorare mai sistematica si mai nuantata a acestor dinamici, de

care pot beneficia in mare masurd nu doar jucatorii de volei, ci si alti sportivi.
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