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ADNOTARE

Ghervan Oana Emilia: Influenta programelor de fitness asupra dezvoltdrii fizice si a
capacitdatilor de fortd ale femeilor adulte, teza de doctor in stiinte ale educatiei. Chisinau, 2024.

Structura tezei: adnotare, introducere, 3 capitole, concluzii si recomandari, bibliografie
compusa din 209 surse, pagini 173, text de baza 121 pagini, 10 tabele, 51 figuri, 20 anexe.
Rezultatele experimentale obtinute sunt publicate in 6 lucrari stiintifice.

Cuvinte-cheie: dezvoltare fizica, femei adulte, forta musculara, fitness, masa musculara,
antrenament in circuit.

Scopul cercetiarii consta in verificarea ipotezei conform careia, elaborarea si
implementarea programului de fitness tip circuit poate duce la dezvoltarea fizica, a capacitatilor
de forta, la dezvoltarea de masa musculara, fortd musculara si totodata reducerea timpului alocat
antrenamentului. Se urmareste si diminuarea de tesut adipos, imbunatatirea indicelui de masa
corporala obtinandu-se rezultate similar sau superioare cu cele raportate in studiile anterioare

Obiectivele cercetarii:

1. Studierea si aprofundarea literaturii de specialitate pentru antrenamentul de forta
musculara in care sunt implicate femeile adulte.

2. Chestionarea instructorilor de fitness si a femeilor ce practica antrenamente de fitness,
pentru a analiza parerea lor.

3. Elaborarea unui program de antrenament ce urmareste imbunatatirea dezvoltarii fizice a
capacitatilor de forta ale femeilor adulte si scurtarea timpului de lucru.

4. Argumentarea sustenabilitatii si a eficientei programului prin aplicarea antrenamentului
tip circuit in vederea imbunatatirii dezvoltarii fizice si a capacitatilor de forta ale femeilor adulte.

Noutatea si originalitatea stiintificd: implica elaborarea si aplicarea unui program de
antrenament tip circuit, ce poate oferi timp de lucru mai scurt, dezvoltare fizica, crestere de forta
si masa musculara, obtinandu-se rezultate aseméandtoare sau superioare structurii clasice.
Rezultatele obtinute in urma aplicarii acestui program duc la solutionarea problemei ce urmareste
imbunatatirea dezvoltarii fizice, a capacitatilor de forta ale femeilor adulte si scurtarea timpului de
lucru.

Semnificatia teoretica: stabileste faptul ca prin eficientizarea si scurtarea timpului alocat
antrenamentului de forta sunt aduse beneficii asupra dezvoltarii fizice si a capacitatilor de forta ale
femeilor adulte.

Problema stiintifici actuala solutionati constd in imbunatatirea dezvoltarii fizice si a
capacitatilor de forta ale femeilor adulte prin implementarea programului de antrenament in circuit
si reducerea timpului alocat exersarii.

Valoarea aplicativa a lucrarii oferd posibilitatea instructorilor de fitness precum si
femeilor adulte sa participe la un program de antrenamentul de forta alocand un timp mai scurt
pentru a obtine rezultate comparabile si superioare cu cele a unui antrenament clasic de forta
musculara.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele au fost implementate in randul
femeilor adulte din sala de fitness ABC Suceava, ce urmaresc dezvoltarea fizica si a capacitatilor
de forta si publicate intr-0 Serie de conferinte si simpozioane stiintifice nationale si internationale.



AHHOTANUA

I'eppan Oana Imuwiusa. Biausinue purHec-mporpaMM Ha (pu3nyYecKoe pa3BUTHE U
CIJIOBbIE BO3MOJKHOCTH B3POCJBIX JKEHINMH, JOKTOPCKas JUCCepTalus B 00IacTu
nefaroruyeckux Hayk, 2024, Kumuvnes.

CTpykTypa AuccepTallMU: aHHOTAILMS, BBEJICHUE, 3 IJIaBbl, BHIBOJBI U PEKOMEHAAIINH,

ouomorpadus - 209 uctouHukos, 173 UCTOYHKMKA, TEKCT OCHOBHBIX CTpaHull - 121 crpanuna, 10
tabuun, 51 pucyHok, 19 mnpunoxenuil. IlomyueHHBIE SKCIEPUMEHTAIbHBIE PE3YJIbTAThI
OIyOJIMKOBAHbI B HAYYHBIX CTAThAX.

KiroueBbie ciioBa: (u3nmueckoe pa3BUTHE, B3pOCIbIE JKEHIIMHBI, MbIIIEYHAs CHIIA,
NOJArOTOBJIEHHOCTb, MBIILIEYHAsI Macca, KpyroBasi TPEHUPOBKA.

Leas wuccienoBaHusi NPOBEPUTHh TUIOTE3y O TOM, YTO pa3paboTka W peanus3anus
nporpaMMbl (pUTHECa KPyroBOTO THIIA MOKET MPUBECTH K (PU3UUECKOMY Pa3BUTHIO, CHIIOBBIM
BO3MOKHOCTSIM, Pa3BUTHIO MBIILIEYHON MacChl, MbIILIEYHOM CHUJIBI U OJTHOBPEMEHHO K COKpAILEHUIO
BPEMEHH, OTBOJMMOIO Ha TPEHUPOBKY. Llenbio Takke SBISETCS yMEHbLIEHUE KUPOBON TKAHU,
yIy4IlIeHuEe WHAEKCAa MaCcChl Teja, MOITy4YeHUE Pe3yIbTaTOB, AHAJOITMYHBIX MIIN MPEBOCXOISIIMX
T€, 0 KOTOPBIX COOOIIANIOCH B MPEIBIIYIINX UCCICTOBAHUSIX.

Hay4Ho-ucc/e10BaTe/IbCKHe LeJIH:

1. 3yuuTh 1 yrayOuTh ClEHUAIU3UPOBAHHYIO JIUTEPATYPy MO CHUIIOBBIM TPEHUPOBKAM
MBILIL, KOTOPBIMH 3aHUMAIOTCSI B3POCIIbIE )KEHIIIMHBI.

2. Onpoc (pUTHEC-WHCTPYKTOPOB M IKEHIIUH-TPEHEPOB O (UTHECY JUIA aHAM3a MX
MHEHHS.

3. Pa3paboTka mporpaMmbl TPEHHPOBOK, HANPABICHHOW Ha YIyYlIeHHE (HU3UIECKOTO
Pa3sBUTHSI CUIIOBBIX BO3MOKHOCTEH B3POCIIBIX JKEHIIMH M COKpAIlleHne pabodyero BpeMeHH.

4. OOGocHOBaHUE YCTOWYMBOCTH U 3()PEKTUBHOCTH MHpPOrpaMMbl IyT€M HPUMEHEHUs
KPYTOBOM TPEHUPOBKH C LIEIbIO YIyUIIEHUS (PU3MUECKOr0 pa3BUTHUS U CUIOBBIX BO3MOXKHOCTEH
B3POCJIbIX KEHIINH.

Hayynasi HOBM3HA WM OPUIMHAJIBHOCTb: TpEAINoOJaraeT pa3padOTKy U MpPUMEHEHHE
IIPOrpaMMbl KpPYTOBBIX TPEHHPOBOK, KOTOpas crocoOHa oOecneduTb 0ojiee KOPOTKOE BpeMsi
paboThl, (u3nueckoe pa3BUTHE, YBEIMYEHHME CHJIBI M MBIIIEYHOM MAacChl, JIOCTHKEHHE
pe3y/bTaToOB, AHAJOTHMYHBIX WM TPEBOCXOMASAIIUX KIACCUYECKYI0 CTPYKTYpy. Pe3ynbrarhl,
MOJIy4EeHHBIE B PE3yJbTaTe IPUMEHEHHsI 3TOI MPOrpaMMbl, IPUBOJAT K PEIICHUIO MPOOIIEMBI.

Pemaemasi Ha cerogHfIIIHMII JeHb Hay4yHasl 33jJada — YJIydlleHHE (PUINYECKOTO
pa3BUTHSA M CHJIOBBIX BO3MOXHOCTEH B3POCHBIX JKEHIIMH 33 CUET pEAM3allid IMPOrpamMMbl
KpPYTOBBIX TPEHUPOBOK U COKpAIIEHHs BPEMEHH, OTBOAMMOIO Ha 3aHATHSI.

Teopernyeckoe 3HAYECHHE YCTAaHABIMBAET, UTO 3a CUET ONTUMH3ALMHM U COKPALECHUS
BPEMEHH, OTBOJAMMOI0 Ha CHJIOBbIE TPEHUPOBKH, JOCTUTAETCS MM0JIb3a Il GU3UYECKOTO Pa3BUTHUS
Y CHJIOBBIX BO3MOKHOCTEW B3POCIIBIX KEHILUH.

IIpuknagHasi ueHHOCTH PabOTHI 1aeT BO3MOXKHOCTh HHCTPYKTOpaM 10 (PUTHECY, a TaKKe
B3pOCJIBIM JKEHIIIMHAM Y4acTBOBATh B IIPOrpaMMe CHIIOBBIX TPEHUPOBOK, yIeNsst 601ee KOpOTKoe
BpeMsl JUISl JIOCTMKEHUSI COMOCTaBHMBIX W TPEBOCXOSIIUX PpEe3yJIbTaTOB IO CPaBHEHHUIO C
KJIACCUYECKON TPEHUPOBKOMN MBIIIEYHOU CHUIIBIL.

BHenpenue Hay4yHbIX pe3yabTaToB. Pe3ynbraTtel ObLIM BHEOPEHBI cpeau (uTHec-
MHCTPYKTOPOB M B3POCIBIX >KEHIIUH W3 TpeHaxepHoro 3ana ABC Suceava, crpemsmuxcs K
buznyecKOMyY pa3BUTHIO U CUIIOBBIM BO3MOKHOCTSIM, U OIYOJMKOBaHbI HAa CEpUU HAIIMOHATBHBIX
U MEXIYHAPOHBIX HAyYHBIX KOH(PEPEHINA U CUMIIO3MYMOB.



ANNOTATION

Ghervan Oana Emilia: The influence of fitness programs on the physical development
and strength capacities of adult women, doctoral thesis in educational sciences. Chisinau, 2024.

Structure of the thesis: annotation, introduction, 3 chapters, conclusions and
recommendations, bibliography composed of 209 sources, 173 pages, basic text 121 pages, 10
tables, 51 figures, 19 appendices. The obtained experimental results are published in 6 scientific
papers.

Keywords: physical development, adult women, muscle strength, fitness, muscle mass,
circuit training.

The purpose of the research consists in verifying the hypothesis according to which, by
developing and implementing the circuit type fitness program, it can lead to the physical
development, strength capabilities, the development of muscle mass, muscle strength and at the
same time reducing the time allocated to training. The aim is also to reduce adipose tissue, improve
the body mass index, obtaining results similar to or superior to those reported in previous studies.

Research objectives:

1. Study and deepen the specialized literature for muscle strength training involving adult
women.

2. Surveying fitness instructors and female fitness trainers to analyze their opinion.

3. Development of a training program aimed at improving the physical development and
strength capabilities of adult women.

4. Arguing the sustainability and effectiveness of the program by applying circuit training
to improve the physical development and strength capacities of adult women.

Scientific novelty and originality: involves the development and application of a circuit
training program that can provide shorter work time, physical development, increased strength and
muscle mass, achieving results similar to or superior to the classic structure. The results obtained
following the application of this program lead to the solution of the problem.

Theoretical significance establishes that by streamlining and shortening the time allocated
to strength training, benefits are brought to the physical development and strength capabilities of
adult women.

The current scientific problem solved is to improve the physical development and
strength capabilities of adult women by implementing the circuit training program and reducing
the time allocated to exercise.

The applicative value of the work offers the opportunity for fitness instructors as well as
adult women to participate in a strength training program allocating a shorter time to achieve
comparable and superior results to those of a classical muscle strength training.

Implementation of scientific results. The results have been implemented among fitness
instructors and adult women pursuing physical and strength development and published in a
number of national and international scientific conferences and symposia.
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INTRODUCERE

Actualitatea in problematica cercetarii

Epidemiologii si specialistii Tn medicina sportiva precum si intreaga comunitate stiintifica
sustin cd un program de exercitii fizice practicate cu regularitate are beneficii majore pentru
sanatatea individului fie femeie sau barbat adult, copil sau varstnic. Inca de la inceputul secolului
XXI cercetatorii specialisti in sanatatea femeii au semnalat beneficiile practicarii exercitiilor fizice
ca fiind nenumarate in raport cu riscurile asociate [35].

Desi sunt promovate cu regularitate astfel de informatii iar usurinta de a accesa aceste
informatii este crescutd, un procent foarte mic din adulti, adicd 5%, practica cu regularitate minim
30 de minute de activitate fizica zilnica. In rAndul persoanelor cu varsta de peste 75 ani procentul
persoanelor active este cuprins intre 35-44%, iar dintre persoanele cu varsta intre 65-74 ani doar
28-34% sunt active fizic cu regularitate. In randul tarilor cu venituri mai mari pe cap de locuitor,
din 2001 si pana in 2016 a crescut raportul celor ce nu practica cu regularitate activitate fizica cu
5% (de la 31,5-36,8). De aici si cresterea ratei bolilor asociate datorata lipsei de miscare precum
bolile cardiovasculare, obezitatea, diabetul zaharat, boli ce devin o adevaratd consecinta a lipsei
de preocupare in abordarea unui stil de viatd sanatos. Cauza lipsei de preocupare pentru sanatatea
proprie este inradacinatd in societatea actuald desi cantitatea de informatii livratd este invers
proportionald cu implementarea individuala [69].

Colegiul American de Medicind sportivd recomanda unele programe de exercitii fizice
precum: exercitiu aerob (mers, jogging etc.) de intensitate moderata pentru un timp de 30-40
minute; exercitii de fortd in paralel cu exercitii aecrobice de minimum 2 ori pe saptdmana [42].

Raportul persoanelor supraponderale si a celor obeze a cunoscut o triplare a numarului din
1975 [150] st aduce un risc major in cresterea bolilor asociate pentru populatia afectatd [77]. De
aici vine si consecinta incarcarii sistemelor sanitare cu costuri suplimentare substantiale directe si
indirecte [100].

Factorii principali de risc pentru persoanele supraponderale si obeze sunt lipsa activitatii
fizice cu intensitate scdzuta, precum activitatea fizicd sub 150 minute pe sdptdmanad si
sedentarismul ridicat. Aceste 150 minute de activitate fizicd moderata sunt recomandate pentru un
minim de Ingrijire personala [107, 171].

Cresterea activitatii fizice in rdndul populatiei este prezenta in toate acordurile cu directie
terapeutica privind tratarea obezititii si a bolilor asociate. In intreaga lume abordarile sunt diferite
dar pastreazad acelasi scop precum reducerea costurilor alocate de catre sistemul de sdndtate cu

astfel de pacienti [188, 190].
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De asemenea, au loc discutii controversate in ceea ce priveste utilizarea de medii digitale in
terapia persoanelor mai sus mentionate [ 10, 133] si multe studii arata faptul ca utilizarea unei astfel
de abordari este asociatd cu scaderea activitdtii fizice ducand la supraponderabilitate si obezitate
[128, 204].

Rapoartele unor meta analize semnalizeaza inactivitatea fizica datorate televiziunii ce a dus
la o crestere a mortalitatii globale [76], a celei cardiovasculare [17] si a bolilor asociate [145]. Tot
meta analizele raporteaza si un procent crescut de mortalitate alocat sindromului metabolic [55,
109]. Pe de alta parte mass-media si digitalizarea ofera suport crescut cu acces zilnic in terapia de
acasd. Creste usurinta cu care persoanele in cauza pot accesa programe gratuite in sustinerea
doresc sa-si schimbe stilul de viatd In unul sandtos prin mentinerea, sustinerea si implementare de
programe ce includ activitate fizica si indicatii spre o alimentatie sandtoasa [81].

Faptul ca antrenamentul de fortd aplicat cu regularitate pe termen lung determina cresterea
dimensiunii musculare dar si a fortei musculaturii scheletice atat in randul barbatilor cat si in randul
femeilor de diferite varste este bine documentat in literatura de specialitate. Insa, cu toate acestea,
castigurile in dimensiune si forta musculare ce au loc in urma antrenamentului de forta sunt foarte
variabile intre indivizi [4].

Scopul acestei lucrari este acela de a verifica ipoteza conform careia elaborarea si
implementarea programului de fitness tip circuit poate duce la dezvoltarea fizica, a capacitatilor
de forta, la dezvoltarea de masa musculara, fortd musculara si totodata reducerea timpului alocat
antrenamentului. Se urmareste si diminuarea de tesut adipos, imbundtdtirea indicelui de masa
corporala obtinandu-se rezultate similar sau superioare cu cele raportate in Studiile anterioare.

Obiectivele cercetarii:

1. Studierea si aprofundarea literaturii de specialitate pentru antrenamentul de forta
musculara in care sunt implicate femeile adulte.

2. Chestionarea instructorilor de fitness si a femeilor ce practica antrenamente de fitness,
pentru a analiza parerea lor.

3. Elaborarea unui program de antrenament ce urmareste imbunatatirea dezvoltarii fizice a
capacitatilor de forta ale femeilor adulte si scurtarea timpului de lucru.

4. Argumentarea sustenabilitatii si a eficientei programului prin aplicarea antrenamentului
tip circuit in vederea imbunatatirii dezvoltarii fizice si a capacitatilor de forta ale femeilor adulte.

Ipoteza cercetirii. Se presupune ca prin aplicarea acestui program, vom obtine rezultate

superioare celor realizate prin metoda clasica a antrenamentului de forta. Astfel, vom avea
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convingerea ca acest program de antrenament va creste rata de participare a femeilor adulte si nu
numai.

Va avea efect asupra dezvoltdrii fizice si a capacitatilor de forta ale femeilor adulte prin
modificarea compozitiei corporale, cresterea masei musculare si modificarea raportului dintre
masa grasd si masa musculara. Efectul poate fi benefic si asupra fortei musculare prin cresterea
acesteia.

De asemenea programul poate duce la optimizarea anumitor parametrii fiziologici ce au un
aport deosebit in imbunatatirea stirii generale, a starii de sanatate fizica si mentald precum si a
cresterii calitatii vietii.

Noutatea si originalitatea stiintifica implicd elaborarea si aplicarea unui program de
antrenament tip circuit, ce poate oferi timp de lucru mai scurt, dezvoltare fizica, crestere de forta
si masd musculard, obtinandu-se rezultate asemdnatoare sau superioare structurii clasice.
Rezultatele obtinute in urma aplicarii acestui program duc la solutionarea problemei ce urmareste
imbunatatirea dezvoltarii fizice, a capacitatilor de forta ale femeilor adulte si scurtarea timpului de
lucru.

Problema stiintificd actuald solutionatid constda in implementarea unui program de
antrenament in circuit pentru a obtine rezultate de crestere a dezvoltarii fizice si a capacitatilor de
fortd ale femeilor adulte, intr-un timp céat mai scurt.

Semnificatia teoretica stabileste faptul ca prin eficientizarea si scurtarea timpului alocat
antrenamentului de forta sunt aduse beneficii asupra dezvoltarii fizice si a capacitatilor de forta ale
femeilor adulte precum si asupra timpului petrecut in antrenament.

Implementarea rezultatelor: acestea au fost implementate in randul femeilor adulte ce
doresc sd isi imbundtateasca dezvoltarea fizica, capacitatile de fortd musculara, prin programe de
antrenament precum si in randul persoanelor ce doresc sa isi creascd starea de bine fizicad si
mentala. Totodatd este un program ce se adreseaza persoanelor ce vor sd adopte un stil de viata
sanatos. Programul s-a desfasurat in sala de fitnes ABC Suceava.

Metodologia de cercetare. Pentru ca acest studiu sa inglobeze atat cercetarea facuta in
domeniu, cat si rezultatele programului aplicat, am folosit mai multe metode si mijloace, plecand
de la metoda bibliografica urmata de cea a chestionarului, metoda experimentului (studiului de
caz), metoda analizei si sintezei, empiricd, statistico-matematica, interventionald si cea grafico-
tabelard si statistico-matematica. Metodele de cercetare folosite in studiul de fata sunt multiple
tocmai pentru a obtine date cu spectru larg asupra parametrilor urmadriti si a evolutiei subiectilor

implicati.
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Rezultatele stiintifice potentiale estimate a fi obtinute prin aplicarea programului de
antrenament in circuit se pot obtine rezultate pozitive in ceea ce priveste cresterea dezvoltarii fizice
si a capacitatilor de forta, castigul de masd musculara scheletica si totodata fortd musculara. Un alt
aspect important urmadrit este Imbunatatirea starii generale si adoptarea unui stil de viata sdnatos
prin miscare.

Abordarea analitici: In incercarea de a determina cel mai eficient program de antrenament
cu specific de forta, vom recurge la a studia aceasta program de antrenament in circuit. Exercitiile
sunt realizate cu specific de forta dispuse intr-un program tip circuit si aplicate in randul subiectilor
femei adulte cu nivel de activitate fizicd moderata.

Avand nenumarate referinte cu privire la faptul ca femeile obtin o crestere mai lenta in forta
musculara si masd musculard, vom introduce exercitiile cu ingreuiere progresiva intr-un program
de antrenament in circuit, pentru ca mai tarziu s urmaresc evolutia pentru forta muscularad prin
diferite teste.

Tinand cont de contextul social actual in care femeia are multe atributiuni casnice si sociale,
incercam sa evidentiem un program de succes in cresterea dezvoltarii fizice si a capacitatilor de
fortd, redistribuirea compozitiei corporale, cresterea rezistentei la efort, cresterea in forta si
cresterea masel musculare, realizat intr-un timp cat mai scurt petrecut in sala de fitness.

Forta si masa musculard sunt parametrii ce influenteaza starea de sanatate pe termen lung.
Exercitiile specifice de forta stimuleaza sinteza proteica musculara fiind astfel un stimul necesar
in cresterea dezvoltarii fizice si a capacitdtilor de forta.

Forta se referd la invingerea rezistentei, farad a fi conditionata in timp, iar puterea se refera la
lucru mecanic efectuat in unitate de timp.

Exercitiile cu specific de fortd atenueaza pierderea masei slabe scheletice in timpul unui
deficit energetic, mecanismul fiind stimularea sintezei proteice musculare. Combinatia intre un
aport proteic crescut si exercitii cu specific de forta ar putea avea un efect sinergic asupra sintezei
proteice musculare determindnd un raport favorabil de grasime la masa slaba pierduta.

Vom urmari daca aplicarea unui program de antrenament in circuit cu greutati in cazul unor
femei adulte cu varsta si nivel de activitate apropiat, va produce modificari asupra dezvoltarii
fizice, a fortei musculare si a masei musculare asemandtoare cu cele ale unui antrenament clasic
de hipertrofie musculara.

Astfel, vom selecta un numar de subiecti femei cu varsta relativ apropiata si nivel de
activitate fizica, pe care le vom supune unui program de exercitii fizice. Subiectii vor fi impartiti
in 2 grupe, pentru a li se aplica strategii diferite de lucru. Prin cele doua grupe vom constata

diferenta de raspuns la programele de exercitii fizice cu specific de forta si a celui in circuit.
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Programul de exercitii fizice va avea o durata de 6 luni, 28 saptdmani, si va include 2 sedinte
de antrenament pe saptamana. Sedintele de antrenament vor avea structuri diferite pentru grupele
musculare monitorizate.

Primul grup va folosi initial ca si grup de suport/martor, iar al doilea grup va fi experimental
si va folosi ca program de antrenament exercitii de fortd musculara in circuit, iar timpul de lucru
va fi scurtat.

Sedintele de antrenament se vor desfasura in cazul grupelor in aceeasi zi din sdptdmana si
aceeasli perioada a zilei. Astfel, vom pastra un protocol identic pe tot parcursul programului pentru
toti subiectii aflati in program fara a periclita colectarea datelor.

Am structurat antrenamentele diferit pentru cele doua grupe, astfel: daca o grupa va avea in
programul initial de antrenament o sedinta de antrenament de fortd musculara, cealalta grupa de
subiecti va beneficia de sedinta de antrenament de forta musculara in circuit, insa cu un numar
redus de serii.

Subiectii grupului martor au inceput sedinta de antrenament cu o sesiune de incalzire
specificd antrenamentului de hipertrofie cu iIncdrcare progresiva, prin executarea aceluiasi
exercitiu cu o greutate mica.

Subiectii grupului experiment au inceput sedinta de antrenament cu o sesiune de incalzire
asemandtoare grupului martor iar antrenamentul va fi unul in circuit. Am introdus si exercitii de
activare musculara pentru a creste stimulul aplicat musculaturi si vor fi realizate cu benzi elastice
de diferite dificultati. Volumul antrenamentului va fi mai scazut fatd de grupa martor, deoarece
antrenamentul in circuit este mai solicitant in parametri de efort muscular.

Programul de antrenament va implica mai multe grupe musculare. Grupe musculare majore
cat si minore, atat din planul superior cat si din planul inferior. Vom utiliza aparatura specifica
pentru fiecare grupa musculara, cum ar fi: Tmpins pentru piept la aparat cu greutati ajustabile, din
asezat; aparat tractiune in plan vertical din asezat cu sprijin pe piept; impins pentru umeri, la aparat,
din asezat; indoiri ale antebratului pe brat pentru biceps cu haltera cu greutati fixe si impins la
presd pentru picioare din culcat orizontal cu pozitia trunchiului la 90° dar si greutiti libere tip
gantere si haltere.

Testarea. Am testat initial subiectii prin diferite teste de determinare a fortei musculare,
teste ce vor fi repetate la finalul programului pentru a stabili progresul.

Pentru a stabili progresul si pe partea de compozitie corporald am realizat mdsuratori initiale
si finale, mésuratori ce indica compozitia corporala si dimensiunea musculara pe segmente.

Masuratorile antropometrice au fost realizate cu panglica centimetrica, iar zonele masurate

sunt; perimetrul toracal, perimetrul bicepsului, al copsei si al taliei.
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De asemenea am inregistrat cu ajutorul Analizatorului de compozitie corporala TANITA
MC-780, compozitia corporala. Aparatul foloseste metoda impedantei bioelectrice (BIA).

Impedanta bioelectrica (BIA) este o metoda frecvent utilizatd pentru estimarea compozitiei
corporale. De la aparitia primelor dispozitive disponibile la mijlocul anilor 1980, metoda a devenit
populara datoritd usurintei utilizarii, portabilitatii echipamentului si costului sau relativ scazut in
comparatie cu unele dintre celelalte metode de analiza a compozitiei corporale. BIA determina de
fapt impedanta electricd sau opozitia fatd de fluxul de curent electric prin tesuturi, care poate fi
apoi utilizat pentru estimarea apei totale a corpului (TBW), a masei corporale fard grasime si a
grasimii corporale.

La finalul perioadei de interventie s-a repetat testarea subiectilor cu exercitiile ce fac
subiectul prezentei lucrari adaptand greutatile evolutiei subiectilor.

Am aplicat si metoda testarii prin autoevaluare cu ajutorul unui chestionar. Astfel, subiectii
au avut posibilitatea sa se autoevaluare in ceea ce priveste starea de bine si increderea in sine.

Antrenamentele s-au desfasurat in sala ABC Fitness Suceava, aflatd in zona centrala a
orasului si avand capacitatea de a gazdui aproximativ 300 persoane/h in spatiul de antrenament.
Este o sald ce dispune de numeroase aparate de fortd dar si de diverse echipamente ce pot fi folosite
in executarea exercitiilor libere.

Aprobarea rezultatelor stiintifice. Implementarea programelor s-a realizat in randul
subiectilor femei de varstd adulta ce au participat voluntar in programul de antrenament ce s-a
desfasurat in sala ABC-fitness, din Suceava. Rezultatele obtinute precum si alte materiale
importante au fost publicate in diferite sesiuni de comunicari in reviste de specialitate nationale si
internationale cu titlul de articol dupa cum urmeaza:

The Annals of the “Stefan cel Mare” University of Suceava, The Science and Art of
Movement, Volume Xl issue 1, 2018, p. 11-22. ISSN 2601 - 341X, ISSN 1844-9131

The Annals of the “Stefan cel Mare” University of Suceava, The Science and Art of
Movement”, Volume XV issue 2, 2022, p. 37-42, ISSN 2601 - 341X, ISSN 1844-9131

Bulletin of the Transilvania University of Brasov. Series IX: Sciences of Human Kinetics,
Vol. 15(64) No. 2 2022, p.75-82. ISSN 2344-2026

Stiinta culturii fizice Universitatea de Stat de Educatie Fizica si Sport, Chisinau, Republica
Moldova. ISSN 1857-6438

“Sport. Olimpism. Sanatate”: Materialele Congresului Stiintific International (10-12
septembrie 2020). Chisindu: USEFS, 2021, p. 629-638. ISBN 978-9975-131-98-8

Health. Sports. Recreation: 4th International Online Conference (14 may 2021). Belgrad,
Serbia: CSH, 2021, p. 82-87. ISBN 978-86-83687-31-2
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Sport. Olimpism. Sanatate: Congresul Stiintific International. Culegere de articole, Editia a
7-a, 15-17 septembrie 2022, Chisinau, p. 123-125. ISBN 978-9975-68-460-6

Sumarul compartimentelor tezei

Introducerea prezinta aspecte de actualitate si importantd a temei abordate, scopul tezei,
obiectivele urmarite si ipoteza cercetdrii. De asemenea este punctatd originalitatea stiintifica a
lucrarii, propunerea prin care va fi solutionatd ipoteza lucrdrii precum si implementarea
rezultatelor cercetarii la nivel de practica.

Capitolul 1. Regasim informatii cu privire la impactul programelor de fitness asupra
femeilor adulte, date din cercetari anterioare asupra acestei teme si aspecte legate de castigurile de
masa muscularad in randul femeilor. De asemenea sunt prezentate date cu privire la raspunsul
fiziologic al aparatelor si sistemelor ce sunt implicate sau pot fi influentate prin implicarea femeilor
adulte in programele de fitness. Beneficiile si impactul pe care il are exercitiul fizic asupra sanatatii
generale, asupra sistemului; muscular, osos, cardiovascular, endocrin, reproducator precum si a
aparatelor respirator si digestiv. Sunt mentionate date cu privire la fiziologia generala a efortului
femeilor adulte.

Capitolul 2. Sunt prezentate etapele de derulare a cercetarii prin elaborarea metodologiei
ce urmdreste programele de fitness in care participa femeile adulte. Cuprinde date cu privire la
numarul de participanti in studiul de fata, locul de desfasurare si metodele de lucru. Tot in acest
capitol sunt prezentate date cu privire la rezultatele chestionarelor aplicate atét instructorilor de
fitness cat si femeilor ce participd la diferite programe de fitness din cadrul spatiilor special
amenajate. Rezultatele acestor date precum si a celor obtinute n urma testarii fortei musculare a
unui numar mare de femei adulte aduc un plus de indicii in construirea strategiei de lucru.
Stabilirea protocolului de lucru precum si testarea initiald a grupului de lucru sunt urmatorii pasi
ce se regasesc 1n capitolul 2.

Capitolul 3. Acest ultim capitol contine date cu privire la verificarea si argumentarea
eficientei programului aplicat pe subiectii participant respectiv femeile adulte. Descrierea
esantionului de lucru prin date concrete legate de subiecti si evaluarea indicilor din testarea finala.
Se regdsesc date cu privire la testarea initial si testarea finala a grupelor de lucru, adicd a grupei
martor si a grupei experiment. Prin aceste date se stabileste veridicitatea produsa de la testarea
initial la cea finald. Se constata in urma experimentului ca datele obtinute in cazul ambelor grupe
sunt in crestere iar in cazul grupei experiment, unele rezultate au un caracter mult mai pozitiv decat
in cazul grupei martor, ceea ce duce la indeplinirea ipotezei conform careia se poate modifica
structura antrenamentului de forta ca intensitate si volum si se pot obtine rezultate mai bune decat

cele ale unui antrenament clasic de forta musculara.
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Incheierea tezei se face cu concluzii generale si recomandari practice si metodice pentru
femeile adulte ce doresc sa isi imbunatateasca parametrii legati de dezvoltare fizica, a celor de

forta musculard, de masa musculard si compozitie corporala.
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1. ASPECTE TEORETICE, METODOLOGICE SI STIINTIFICE ALE
ANTRENAMENTULUI DE FORTA APLICABILE FEMEILOR ADULTE

1.1. Impactul programelor de fitness asupra dezvoltarii fizice si a capacititilor de forta in
cazul femeilor adulte

Dezvoltarea fizica a femeilor adulte cu varsta cuprinsa intre 31-50 ani a fost testata de Toprak
si colaboratorii prin aplicarea unui program de antrenament in circuit timp de 16 saptamani. Cele
29 femei incluse 1n studiu au inregistrat rezultate superioare pentru parametrii urmariti [185].

De asemenea Posnakidis G. si colaboratorii au cercetat impactul antrenamentului fitness in
circuit pentru a urmari daca are efect asupra parametrilor dezvoltarii fizice si a performantei
neuromusculara fara a produce inflamatie sau leziuni musculare. Acest program s-a dovedit a fi
eficient prin imbunatatirea dezvoltarii fizice [152, p. 615].

In ultimi ani, antrenamentul de fortd AF, a capitat o importantd majora in abordarea unui
stil de viata sdnitos si pentru imbunititirea starii fizice generale [5, 6]. In cazul femeilor AF aduce
nenumadrate beneficii, iar unul dintre ele este cresterea in fortda musculara [65], densitatea minerald
osoasa [208], imbundtatirea recuperarii mamei si a rezultatelor perinatale in timpul sarcinii [150],
modificari in ceea ce priveste compozitia corporald [30], precum si imbunatatirea altor aspecte
legate de viata la batranete [31], dar si in cazul femeilor ce au supravietuit cancerului de san [51].

Optimizarea AF depinde de cum sunt manipulate variabilele precum ordinea si selectia
exercitiilor, intervalul de odihna, volumul de antrenament, numarul de exercitii efectuate intr-o
sedinta [64, 200]. Nenumarate studii si discutii au urmarit gasirea unei doze optime intre volumul
de antrenament si rezultatele obtinute in urma AF [150, 167, 170].

Utilizarea diferitelor volume de antrenament a fost urmarita in studiile lui Schoenfeld B. si
a colaboratorilor, Kyu M. si a colaboratorilor, precum si Haff G. S-au comparat volume mici cu
volume mari. Volumele mici sunt sustinute ca eficacitate in modificarea compozitiei corporale si
cresterea In volum a fibrei musculare precum si in cresterea fortei musculare. Pe de altd parte, sunt
studii care sustin cd un volum mai mare de antrenament aduce o eficacitate maritd in obtinerea
rezultatelor optime [38, 86, 112, 165, 168]. Daca urmarim meta-analizele realizate de grupul de
cercetdtori din echipa lui Schoenfeld vom observa o relatie liniard dintre doza si raspuns, ceea ce
sustine varianta de antrenament cu volum mai mare fata de cea cu volum scazut. Tot in urma meta-
analizei el recomandad un numar minim de 10 seturi pe sdptamand pentru fiecare grupa musculara
pentru maximizarea hipertrofiei musculare si a fortei [169, 193]. Insa, apar si semne de intrebare
cu privire la eterogenitatea proiectelor experimentale ce sunt prezentate in studiile din domeniu

[15, 64]. Recent Thiago [184, p. 346] mentioneaza ca nu se poate stabili clar ca un volum mai
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mare de seturi comparativ cu un volum mai scazut ofera rezultate mai bune in hipertrofia
musculard a corpului superior.

Cresterea volumului a fost pusd sub semnul intrebarii in urma obtinerii unor dovezi ce
identifica un platou in raspunsul anabolic dupa atingerea unui volum sau chiar aparitia unei curbe
in formd de U rasturnat” in relatia doza-raspuns, raportatd la volumul aplicat in obtinerea
hipertrofiei si a fortei musculare. Ogaswara si colaboratorii [145, p. 972], au analizat sinteza
proteinelor musculare in timpul AF. Acestia au raportat ca sinteza proteinelor musculare a
inregistrat un platou dupa care nu s-a mai observat nicio crestere suplimentara la o alta urcare de
seturi. Platou a aparut la 3 sau 5 seturi, iar urcarea a fost pana la 20 de seturi, ceea ce indicd un
prag in cadrul unei sesiuni de antrenament. Wernbom si colaboratorii [199, p. 225-264], au
identificat aparitia unui platou in hipertrofia musculard precum si o scaddere a raspunsului la
antrenament in conditiile in care volumul creste mai mult decat punctul de platou.

Sampson si Groeller [160, p. 375-383] in studiul lor au analizat hipertrofia musculara prin
lucru pana la epuizare. Primul grup a lucrat pe repetari pana la epuizare urmarind faza concentrica
cu executare maxima iar pe timpul fazei excentrice s-au alocat 2 secunde, iar celalalt grup au avut
o vitezd maxima pentru ambele faze, concentricd si excentrica. Rezultatele obtinute nu au avut o
directie clard cum influenteazd viteza concentrica rezultatele hipertrofiei fatd de repetdrile cu
viteza maximald. Teoretic si viteza de executie ar putea fi un factor ce influenteaza procesul de
hipertrofie, acest lucru nu este clar in urma acestui studiu deoarece nu au fost diferente intre cele
doui grupuri analizate. In concluzie, hipertrofia musculari poate fi asociati cu volumul realizat
intr-0 sesiune de antrenament, influenta repetarilor pana la epuizare cu abordare pe partea
concentricd sau excentricd nu oferd foarte multe informatii cu influenta in hipertrofia musculara
[155, 156, 167]. Dupa datele culese niciun studiu nu a analizat informatii cu privire la influenta
diferitelor protocoale de antrenament de forta in care s-a monitorizat epuizarea concentrica in cazul
femeilor tinere sau adulte. Daca Ribeiro si colaboratorii [155] au sugerat ca genul influenteaza
adaptarea la fortda maxima si ca in cazul femeilor adulte raspunsul este mai bun in partea superioara
a corpului, de asemenea cd femeile au o rezistentd mai crescuta la efort desi au o cantitate de masa
musculard mai mica decat barbatii, aceasta masd musculara nu este dependentd de rezistenta la
efort.

Cresterea masei musculare este urmarita de persoanele care vor sd-si creasca calitatea vietii
si forta musculard la un nivel general. Prin urmare hipertrofia musculara are implicatii in viata
sportiva si sanatate [17].

Chiar daca hipertrofia musculara poate fi dezvoltata printr-o multitudine de programe,

principiul specificitdtii are cea mai mare pondere 1n obtinerea cresterii de masa musculara. Desi se
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fac nenumarate studii Inca nu s-a hotarat cu desavarsire cea mai buna abordare in atingerea acestui
obiectiv. Antrenamentul folosit in culturism este unul cu greutati moderate si cu intervale scurte
de pauza pe cand cel folosit in powerlifting este unul cu greutdti mari si intervale lungi de pauza.
Ambele grupuri prezintd muscularitate dar nu s-a stabilit cu claritate care metoda este superioara
[166, 195].

1.1.1. Aspecte generale ale antrenamentului de fortd si abordarea lui in cazul femeilor
adulte

Acest tip de antrenament, si anume antrenamentul de forta sau cel cu greutati adaugate are
un impact atat asupra musculaturii cat si a sistemului nervos si a sistemului osos (tendoane,
ligamente). Un astfel de tip de antrenament pentru a putea fi construit iIn mod corect are nevoie de
unele reguli si de cunoasterea principiilor de alcituire. In randurile urmatoare vom descrie aspecte
importante ce stau la baza unui altfel de antrenament. Exercitiul cuprinde unele miscari ce sunt
specifice antrenamentului cu ingreuiere, iar acestea pot antrena una sau mai multe grupe
musculare. Ele pot fi impartite pe categorii precum exercitii compuse si de izolare. Toate exercitiile
compuse implicd in lucru mai multe grupe musculare chiar daca nu toate sunt prioritare iar
exercitiile de izolare implica doar o grupa musculara [72, 73]. Repetarea este o singurad executare
a unui exercitiu fie el izolat sau compus. De cele mai multe ori o repetare nu este utilizata singura
decat atunci cand are loc testarea fortei prin 1 Repetare Maxima (RM), iar aceasta repetare implica
cea mai mare greutate care poate fi ridicata o singura data. In functie de scopul propus si de tehnica
folosita numarul de repetari diferd in antrenamentul de forta [19, 28]. Setul este compus dintr-o
serie de repetdri. Acestea sunt clasificate in functie de numar si pot fi combinate intr-un
antrenament de forta [83, 113]. Pauza dintre seturi se numeste interval de repaus (IR), care poate
fi listat in secunde (") sau minute (). Deci, un IR de 60" inseamna ca 60 de secunde de pauza vor
fi luate intre seturi [19, 72]. Frecventa presupune un numar minim de antrenamente pe saptamana
sau de sedinte alocate grupelor musculare. Numarul total de antrenamente pe saptdmana presupune
un numar minim de 2 sedinte si un numar oscilant de 3-6 sedinte in functie de nivelul de fitness al
practicantului, de regula 2 sedinte pe saptdmana sunt alocate nivelului incepator iar 3-6 nivelului
intermediar si avansat [ 187]. Cand vorbim de intensitate in antrenamentul de forta de fapt vorbim
de incarcatura cu care se lucreaza exercitiile. Daca vom compara femeile si barbatii la o intensitate
de 80% atunci vom observa ca femeile pot face un numar de repetari aproximativ egal cu al
barbatilor, dar daca vom face o comparatie cu greutdti mai usoare vom observa ca femeile sunt
capabile sa faca mai multe repetari. Atunci cand procentul coboara la 70% din 1RM, femeile vor

putea face un numar de 20 repetari, iar barbatii 15 repetari, pe masura ce acest procent coboara la
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60% din 1 RM, femeile vor face 35 repetari in comparatie cu barbatii ce fac un numar de 20 de
repetari [19].

Desi capacitatea femeii de a lucra cu greutati este cel putin egala cu a barbatilor acestea sunt
mai conservatoare si reticente in a lucra cu greutati provocatoare. Unele studii au scos in evidenta
ezitarea femeii in lucru cu greutitile. In procesul de auto-selectie a greutitilor de lucru femeile
aleg frecvent valori mult mai scazute ale greutatilor astfel limitand castigurile reale de forta [105,
136].

Volumul poate fi exprimat i1n moduri diferite si infinite, insd voi aduce 1n discutie doua
moduri de-al calcula. Cea mai intdlnitd metoda atat in cercetare cat si in antrenament este analizat
numarul total de seturi efectuate pe grupa musculara sau pe exercitii [ 134, 182].

In concordanti cu denumirea, antrenamentul cu greutiti a fost realizat de subiectii implicati
in studiul de fatd, in mod traditional cu echipamente specifice precum haltere, gantere, aparate si
alte obiecte grele. Principiul functioneaza astfel daca se aplica un lucru ce presupune rezistenta
suficientd asupra musculaturii fie ca si numar de repetari sau timp, poate genera aceleasi tipuri de
rezultate ca si greuttile. In antrenamentul cu greutiti pot fi folosite o multime de ustensile precum:
mingi cu plumb, kettlebel, cauciucuri, insd un astfel de echipament face dificila incarcarea
progresiva corecta spre deosebire de metodele traditionale. Nu inseamna ca celelalte echipamente
nu sunt bine-venite sau mai putin eficiente doar ca nu se poate urmari corect principiul incarcarii
progresive [19, 83].

Selectarea exercitiilor si ordinea in executie

Exercitiile ce implicd mai multe articulatii cat si cele de izolare au o bund sustinere in
literatura de specialitate pentru a fi incluse in rutina antrenamentului de hipertrofie musculard. Dar,
trebuie avut in vedere ca exercitiile multi-articulare implicd mai multd masa musculara iar acesta
are impact asupra raspunsului hormonal anabolic post antrenament. Hansen S. si colaboratorii [89]
dovedeste ca masa musculara implicatd este direct proportionald cu cresterea hormonald post
exercitiu.

Miscarile multi-articulare implicind mai multda musculatura necesitd o stabilizare a
intregului corp. Dacd discutdm de genuflexiunea simpla ea antreneaza in miscare mai multi muschi
nu numai precum cvadricepsul femural si extensorii soldului, ci si aductorii soldului, abductorii
soldului si tricepsului sural [141]. Cand discutam despre genuflexiunea cu haltera sprijinita pe
spate vom intalni o activare musculard majora (muschii abdominali, erectori, trapez, romboizi)
musculatura ce faciliteaza stabilizarea posturald a trunchiului. Dacd se face o estimare a muschilor

implicati in timpul genuflexiuni cu haltera pe spate se ajunge la peste 200 de muschi [180]. Ca sa
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se atinga un grad comparabil de acoperire musculara ar fi necesard efectuarea a multor exercitii
suplimentare, strategie ce este impracticabila si ineficienta.

Insd, exercitiile cu o singura articulatie implicati permit o concentrare mai mare asupra
muschilor vizati fatd de exercitiile multi-articulare. De asemenea, in timpul exercitiilor multi-
articulare anumite grupe musculare pot avea prioritate fatd de altele astfel creand un dezechilibru
hipertrofic. Totodatd exercitiile cu o singurd articulatie ajutd la echilibrarea musculaturii
subdezvoltate prin vizarea selectiva a acelor grupe musculare imbundtdtind simetria musculara [9,
174].

Sugestii de acordare a prioritatii in ordinea exercitiilor o ofera si Simao [175], prin care la
inceputul antrenamentului sunt efectuate mai intai grupurile de muschi sau exercitiile specifice.
Aceste sugestii sunt specifice fortei musculare si hipertrofiei musculare.

Ordinea exercitiilor este un factor important asupra oboselii si a performantei acute a
exercitiului. Oboseala care apare in urma efectudrii unui exercitiu pare sa afecteze in mod negativ
performanta urmatorului exercitiu. Oboseala acumulata anterior duce la scaderea performantei in
exercitiul urmator daca vizeaza aceeasi grupa musculard. Mai multe studii vin in sustinerea acestei
ipoteze, spre exemplu; dacd mai intdi se lucreazd un exercitiu pentru tricepsul brahial la scripete
urmat de un exercitiu de presad pentru piept, performanta acestuia din urma este puternic afectata
dar si viceversa [97, 137, 157, 176].

De asemenea plasarea unui exercitiu la inceput antrenamentului permite individului sa
utilizeze incarcatura mai mare ceea ce va duce la un castig de forta mai mare [128, 130].

Stabilirea intervalului de odihna

Intervalul dintre seturile de lucru este denumit interval de odihna si se poate imparti in 3
mari categorii: interval scurt de 30 de secunde sau mai putin, interval mediu de 60-90 secunde si
interval lung de 180 secunde sau mai mare. Fiecare interval are efecte distincte asupra capacitatii
de forta si a acumularii de metaboliti, astfel influentdnd raspunsul hipertrofic [202].

Goto K. [73, p. 730], a semnalat ca intervalele scurte de odihna au tendinta de a genera un
stres metabolic crescut si totodatd limitarea repausului la 30 de secunde nu permite un timp
suficient de recuperare pentru ca o persoana aflata in efort sa poata sa-si recapete forta musculara
pentru a lucra cu aceeasi capacitate ca In primul set sau in prima serie. Acest lucru este sustinut si
de Ribeiro A.S. si colaboratorii [155], care accentueaza ca stresul metabolic mai mare creat de
pauza scurtad este aparent contrabalansat de o capacitate de rezistenta scazuta, ceea ce face ca
intervalele scurte de odihna sa nu fie ideale In antrenamentele de tip hipertrofic.

Pentru intervalele lungi de odihna Miranda H. [138, p. 1032] a concluzionat ca favorizeaza

o recuperare bund intre seturi astfel crescand capacitatea maxima de fortd si capacitatea de
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antrenament. lar De Salles [47] a demonstrat ca intervalele de odihna de 3-5 minute permiteau
repetari mai mari pe mai multe seturi la antrenamente cu sarcini intre 50 si 90% din 1RM dar
trebuie avut in vedere ca stresul metabolic este compromis cu astfel de intervale de odihna.

Intervalele de odihna de durata medie par sa ofere un rezultat satisfacator intre perioadele
lungi si cele scurte, pentru a creste performanta in hipertrofia musculara.

Stoppani J. sustine in studiul sau faptul ca intr-un minut de la incetarea lucrului cu greutati
capacitatea de forta a unui subiect este restabilita [179].

De asemenea Kraemer, [108], sustine ca antrenamentul regulat cu pauze de odihna mai
scurte conduce la adaptari ce permit unui subiect sa sustind un procent mediu semnificativ mai
mare de 1RM in timpul antrenamentului.

Literatura de specialitate prezinta intervale diferite de repaus folosite pentru recuperarea
neuro-musculara intre seriile de lucru. In studiul sau De Salles [47] a comparat intervale de odihna
diferite adica 1 minut si 2 minute aplicate pe un esantion de 17 subiecti ce au efectuat 2 sedinte de
forta care au avut ca protocol de 7 exercitii a cate 3 serii de 10 repetari iar incarcarea a fost la 0
capacitate de 70% dintr-o sarcina maxima de 10 repetari. Ambele variante de repaus au inregistrat
scaderi semnificative in tensiunea arteriala sistolica (21,8 mm Hg) si tensiunea arteriald diastolica
(13,3 mm Hg), fara diferente semnificative intre ele.

Rezumand, nu existd un consens in literatura de specialitate actuald in ceea ce priveste
perioada de repaus intre seturi si exercitii in timpul unei sesiuni de antrenament de forta. Insa,
varianta ideald si cea mai recomandata este de 120 secunde-2 minute, desi trebuie avut in vedere
ca rezistenta persoanelor de gen feminin in efort este mai crescuta decédt a persoanelor de gen
masculin. Pe de alta parte, capacitate de forta a femeilor este mai scazuta decat cea a barbatilor.
Deci, putem considera timpul de repaus alocat persoanelor de gen masculin potrivit si persoanelor
de gen feminin [47, 113, 201].

1.1.2. Consideratii generale in antrenamentul de forti la femeile adulte

Un factor important in stabilirea celor discutate mai sus precum frecventa, volum, intensitate,
este stabilirea nivelului de fitness al persoanelor care folosesc un program de forta. Toate criteriile
discutate anterior devin orientative atunci cand se lucreazad cu persoane cu un nivel de fitness
determinat si care reprezinta punctul de plecare in construirea antrenamentului.

In cazul femeilor adulte ce fac parte din categoria incepitori este nevoie de o cantitate de
antrenament relativ mica, 2-3 sedinte de antrenament pe saptamana si pe grupe musculare, cu o
intensitate scazutd, adica un numar de 20 de repetari totale si cu un volum in concordanta cu nivelul
de incepator, 1-2 seturi totale. Dacd discutdm de antrenamentul pentru un corp sanatos, atunci

putem pastra frecventa de 2-3 sedinte saptdmanale dar vom aborda o intensitate mai mare cu un
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numar mai mare de seturi per grupa musculari. In cazul femeilor din stadiul intermediar abordarea
se schimba, ele pot practica mai multe antrenamente pe siptdmand dar frecventa pe grupa
musculara este una scdzuta. Pentru cele din categoria avansata sau performanta frecventa este una
crescutd cu cel mai mare numar potential de serii si repetari [43, 127].

Vom analiza cateva studii pentru a identifica capacitatea de fortd la femeile adulte, dar
studiile folosite au o abordare paralelicd intre subiectii de gen feminin si masculin urmarind
comportamentul lor in anumite situatii de practicare a antrenamentului de forta.

Ansdell P si colaboratorii [7] investigheaza diferentele de gen in ceea ce priveste oboseala.
Aceasta au folosit protocoale de exercitii care nu sunt foarte ancorate in lucrarea mea dar care
oferd informatii pretioase n gestionarea antrenamentului de fortd al femeilor. Studiul foloseste
exercitii de extensii izometrice intermitente, pentru coapse, de joasa intensitate si s-a constatat ca
intensitatea este mai mare pentru femeile decat cea a subiectilor de gen masculin, cu peste 10%.
Autorii au emis ipoteza cd intensitatea ar fi mai mare la femei in cazul exercitiului dus pana la
epuizare sau epuizare.

In studiul sau Hunter [96, p. 95-102] a gasit ca timpul in sarcina pana la epuizare, in timpul
contractiilor izometrice a fost mai mare la femei si ca diferenta dintre genuri a scazut pe masura
ce intensitatea a crescuta, de la o diferenta de ~35% la intensitati foarte scazute (<20% 1RM) la o
diferenta de ~15% la intensitate maxima.

Studiu lui Hunter SK. [98] contine in esentd doud experimente intr-unul. Acest studiu a
implicat contractia izometrica in timpul exercitiului de aducere a antebratului pe brat pentru biceps,
cu o incarcare de la 20%. Astfel, a comparat un grup de 20 barbati si femei cu nivel de forta mediu,
si un grup mai mare de barbati si femei ce au folosit forta inferioara capacititilor lor. In grupul in
care forta aplicata este inferioard, timpul pana la epuizare a fost mai lung la femei (1024 vs. 681
secunde). In grupul in care incarcitura a fost potrivita cu forta, diferenta de timp pana la epuizare
a fost mult mai redusa (864 vs. 819 secunde). Deci, pentru incarcatura utilizatd, se pare ca diferenta
de gen in oboseald poate reflecta pur si simplu diferentele de fortd, mai degrabd decat alte
caracteristici fiziologice subiacente.

Sa ludm 1n considerare si celdlalt studiul a lui Hunter SK. [95] in care a comparat puterea
potrivitd barbatilor si femeilor care efectueaza izometrie in flexia cotului, de data aceasta cu o
incarcare de la 50%, dar a folosit contractii intermitente (la doua contractii intercalate cu 4 secunde
de odihni). In acest studiu, in care incircatura si subiectii au fost potriviti pentru acest tip de
antrenament, timpul pana la epuizare a fost de aproape trei ori mai mare pentru femei (1408 vs.

513 secunde).
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Acestea se explica prin faptul ca femeile au o proportie mai mare de fibre musculare de tip
I si o dependentda mai mica de metabolismul glicolitic, dar aceste lucruri nu par sa conteze mult in
timpul contractiilor continue atunci cand forta a fost potrivita. Mai degraba, cel mai mare factor
pare sa fie fluxul sanguin. Astfel, atunci cand Incarcatura nu este potrivita, adica sub capacitate, la
femei se instaleaza mai greu oboseala in timpul contractiilor continue, in timp ce la o incarcare
potrivita diferenta este foarte mica sau chiar egala. Raspunsul in diferenta dintre barbati si femei
pe parcursul contractiilor intermitente are legatura cu fluxul sanguin. Exercitiul determina la femei
o vasodilatatie mai mare ca raspuns [146], iar femeile tind sa aiba o densitate capilard mai mare
decat barbatii. Deci, atunci cand muschii se relaxeaza si fortd ocluziva asupra vasele de sange
scade, mai mult sange poate patrunde in muschii femeilor, ceea ce favorizeaza furnizarea de mai
mult oxigen.

In cercetarea lui, Greg Nukols [75], a evaluat oboseala in doud moduri: repetiri la epuizare
in timpul unui singur set de presa pentru piept, cu haltera, din culcat pe banca, plan drept cu o
incércare de 75% 1RM, si a unui protocol constand in seturi de 5 repetari cu o pauza de odihna
intre seturi de 90 secunde. Repetarile pana la epuizare in timpul unui singur set sunt oarecum
similare cu contractiile izometrice continue, desi efortul muscular variaza intr-o repetare dinamica,
muschii sunt intotdeauna sub sarcind si se contractd intr-o anumitd masurd, fard o adevarata
relaxare, iar protocolul de oboseala este analog cu contractiile izometrice intermitente. Repetarile
pana la epuizare la 75% 1RM au fost foarte similare la barbati si femei (o medie de 9,0 repetari
pentru femei si 8,6 repetari pentru barbati). Cu toate acestea, repetarile totale completate in timpul
protocolului au fost diferite dramatic; subiectii de gen feminin au completat aproape de doua ori
mai multe repetdri totale, In medie (58,3 vs. 29,6). S-a constatat ca pe parcursul seturilor de
exercitii viteza a scazut cu o cantitate similard la ambele grupuri, in timp ce viteza a revenit la o
valoare mai mare in cazul subiectilor femei dupa o perioada de recuperare de 90 secunde [86, 202].

1.1.3. Fiziologia efortului la femeile adulte

Efortul fizic se poate defini ca fiind o solicitare motrica cu caractere bine definite si se
monitorizeaza in functie de parametrii lui Dragnea. Efortul fizic din antrenament reprezinta un
proces de crestere a capacitatii de adaptare a organismului la actiunea stimulilor fizici si are la
baza suportul fiziologic [53, 67].

In conceptia lui I. Drigan, antrenamentul este un proces complex, multilateral, psiho-social,
morfo-functional si metodico-pedagogic care urmareste crearea unui individ cu un inalt nivel de
sanogeneza, un grad superior de rezistenta la diversi factori ai mediului ambiant sau endogen, cu
o mare capacitate de efort si un echilibru neuro-cortical si neuro-endocrino-vegetativ adecvat, toate

materializate in posibilitatea obtinerii unor performante sportive deosebite. Pe de altd parte efortul
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fizic este un stimul biologic ce forteaza organismul sa ofere un raspuns prin manifestari electrice,
mecanice, termice. Daca acest stimul este dozat corespunzator individului si particularitatilor sale,
conduce, prin acumulari cantitative si calitative, la obtinerea performantei maxime [53, 132].

Efortul fizic si clasificarea lui fiziologica

Efortul fizic poate fi impartit in mai multe categorii si subcategorii, dupa cum urmeaza:

In functie de intensitatea efortului.

Cand discutdm de intensitatea efortului trebuie sa tinem cont ca acesta este divizat in functie
de durata, adica timpul petrecut in efort fizic.

- efort de intensitate maximala cu o duratd de 10-15 secunde. In acest tip de efort energia se
elibereaza pe cale anaeroba din adenozin trifosfat/ ATP-ul existent Tn muschi care se resintetizeaza
din fosfocreatina (CP);

- efort de intensitate submaximala, cu o durata de pana la un minut.

- efort de intensitate mare cu o duratd de pana la 6 minute

- efort de intensitate moderata cu o durata de 6 - 60 de minute.

- efort de intensitate mica cu o durata intre 60 de minute si cateva ore [19, 117].

In functie de aprovizionarea cu oxigen a organismului

Aici se disting 3 tipuri de efort:

- efort anaerob atunci cand energia eliberatd se livreaza in lipsa oxigenului. Tot aici putem
vorbi de efort anaerob alactacid, cu substrat energetic ATP si CP si efort anerob lactacid, cu
substrat energetic imediat, tot ATP.

- efort aerob atunci cand energia eliberata se livreaza in conditii aerobe. Desi trebuie tinut
cont ca in primele 2-3 minute, pand cand sistemele de captare vor reusi sa isi ridice nivelul
functional, se lucreaza in deficit de oxigen.

- efort mixt este cel in care se combina cele doua tipuri de efort. Acesta este intalnit in
sporturile in care intensitatea efortului permite aprovizionarea partiald a organismului cu oxigen.
[19, 52, 56].

Dupa tipul de contractie musculara

In functie de contractia musculara distingem 3 tipuri de efort :

- efort izotonic (dinamic), in care fibrele musculare se scurteaza prin doua posibilitati fie
prin deplasarea segmentelor corporale, fie prin efectuarea lucrului mecanic cu ajutorul unei
incarcaturi.

- efort izometric (static) care presupune o0 contractie musculara in care are loc doar cresterea
tensiunii interne a fibrelor musculare fara modificarea in lungime a fibrei musculare. Acest tip de

efort elibereaza energie sub forma de caldurd. In acest tip de efort solicitarea este foarte mare de
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aceea pauza intre seriile de contractie trebuie sa fie minim 60 de secunde pentru a permite o
oarecare refacere.

- efort izokinetic presupune efectuarea unei miscari cu aceeasi viteza [33, 48, 53, 115].

In functie de aparatul si sistemul antrenat in efort

Se pot distinge trei tipuri de efort:

- efort de tip neuromuscular, 1n care sistemul neuromuscular este solicitat cu preponderenta
si depinde de nivelul de dezvoltare a sistemului nervos central si periferic.

- efort de tip cardiorespirator, in care responsabilitatea directd 1i revine aparatului
cardiovascular si respirator in degajarea unei cantitati suficiente de energie pentru sustinerea
efortului.

- efort de tip energetic, denumit si efort endocrino-metabolic.

Acest tip de efort oferd o performanta direct proportionala cu capacitatea organismului de a
resintetiza chiar in timpul efortului, substratul energetic metabolizat. In acest tip de efort intervine
reglajul hormonal [52, 203].

Dupa caracterul miscarilor

Caracterul repetitiv al miscarilor desparte efortul in doua tipuri:

- efort ciclic sau ritmic in care miscarile se repetd in unitate de timp, intr-un anumit ritm cu
0 anumita economie energetica astfel crednd avantajul unei automatizari mai rapide.

- efort aciclic presupune o succesiune de contractii si relaxari fard un anumit ritm necreand
o automatizare a miscarilor [66, 153].

1.1.4. Tipuri de programe de fitness ce pot fi folosite de femeile adulte

Pentru a intelege mai bine beneficiile si scopul antrenamentului vom face o scurta analiza a
diferitelor tipuri de exercitii primare. Pentru fiecare, voi analiza care sunt obiectivele lor sau
tipurile de adaptari pe care le genereaza Impreund cu orice alte aspecte specifice femeilor, in
special problema densitatii minerale osoase (DMO).

Stretching

Orice activitate cu scop de a imbundtdti flexibilitatea este stretching. Sunt trei tipuri de
intinderi; intinderea statici, dinamicd si neuromusculard proprioceptiva. Intinderea statici
presupune mentinerea musculaturii la o lungime crescutd pentru o perioada de timp limitata. De
reguld, intinderea musculaturii face parte dintr-un antrenament care poate fi aplicat in faza
incipienta sau finald a acestuia, dar exista doar programe de streching in anumite sali de fitness
[116, 120].

Multiple beneficii 1i sunt atribuite stretching-ului precum prevenirea leziunilor musculare,

diminuarea durerilor musculare, insa fara a fi sustinute de literatura de specialitate [78, 129].
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Exercitiile de stretching pot fi practicate ca metoda de incalzire sau ca revenire dupa efort. Femeile
aflate 1n perioada pre si post menopauza au mai multe recomandari pentru astfel de exercitii sa
facd parte din rutina zilnica pentru Tmbunatatirea mobilitdtii ce scade odatd cu varsta [57].
Stretching-ul poate fi practicat destul de des insa fara a avea un impact asupra consumului caloric.

Antrenament cardiovascular sau aerobic

Acest tip de antrenament prevede orice tip de exercitiu ce implicd mai multe grupe musculare
simultan si este realizat in mod continuu si ritmic cu o duratd minima de 20 de minute. Activitatile
incluse 1n astfel de antrenament sunt: mersul pe jos, alergarea, ciclismul, Tnotul, schiul de fond,
insa si aparate, precum: bicicletele, scarile rulante, clasele de aerobic in grup. Beneficiile obtinute
in urma antrenamentului cardiovascular sunt multiple, nsd vom specifica cele mai importante,
precum: imbunatatirea rezistentei cardio-respiratorii, intdrirea sistemului cardiovascular, a celui
respirator si cresterea nivelurilor de enzime care ajutd in arderea grasimilor intramusculare din
musculatura scheletica. Exercitiile cardiovasculare nu sunt stimulatoare de crestere Tn masa
musculara decat in cazul incepatorilor si nu au un impact major in imbunatatirea DO, unele forme
pot afecta chiar DO. Ele pot imbunatati recuperarea in cazul sportivilor de performanta dar si a
practicantilor cu un nivel avansat de fitness [127].

Exercitiul aerobic are intensitati diferite; cel cu o intensitate scazutd se atribuie frecventei
cardiace de aproximativ 130 BPM sau chiar mai mica, celui de intensitate medie ii este atribuita o
frecventa cardiaca intre 130-150 BPM, iar celui ridicat 160-180 BPM sau chiar mai mult. Raportul
dintre intensitate si durata trebuie sa fie invers proportional, pe masura ce intensitatea se mareste
trebuie scazutd durata antrenamentului. Dacd exercitiul aerob de intensitate mare trebuie limitat la
o ora atunci cel de intensitate scazuta poate fi realizat pentru mult timp. Antrenamentul aerobic
este un antrenament ce arde calorii dar acestea difera in functie de intensitate si durata [72].

Antrenament de mare intensitate cu intervale (HIIT)

Acest tip de antrenament este oarecum legat de antrenamentul aerobic iar diferenta se face
in lucru pe intervale. Deosebirea intre antrenamentul aerobic si cel HIIT nu consta doar in durata
lui ci si in intensitatea lui. In acest tip de antrenament se foloseste o intensitate atat de mare ci se
poate lucra doar pentru o scurtd perioada de timp. Perioadele de intensitate mare sunt alternate cu
perioade de intensitate scazutd pentru a favoriza recuperarea. Combinatiile sunt multiple in
stabilirea intervalului de lucru, precum 30-60 secunde cu lucru de intensitate mare cu 30-60
secunde de lucru la intensitate scazuta, in serii de cate 5-10. Pentru sportivii de anduranta aceste
intervale pot fi modificate in functie de capacitatea lor de efort. In astfel de antrenament femeile
dovedesc o capacitate mai mare de recuperare si o rezistentd mai crescutd, decat barbatii. Aceste

calitati ale femeii pot duce la perioade mai mici de repaus si la realizarea mai multor intervale.
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Adaptarea organismului la acest tip de antrenament este mai lentd deoarece se pot adduga multe
variabile iar adaptarea devine mai treptatd. HIIT poate aduce multe beneficii practicantului,
precum, imbunatatirea VO2 max, capacitate crescutd de a tolera un nivel ridicat de acid lactic
intramuscular, poate Tmbunatati pierderea de grasime in cazul femeilor si multe altele. Acest tip
de antrenament a fost folosit initial de sportivii de performanta insa in ultimii ani a crescut numarul
de practicanti din populatia cu nivel de fitness mediu, tocmai pentru a imbunatati starea generala
de sdnatate si pentru a pierde din grasimea corporald [70]. Un alt beneficiu major al acestui tip de
antrenament este faptul ca se genereaza beneficii similare cu un antrenament aerobic dar intr-un
interval mult mai scurt de timp. Insa, si nu uitim ca acest lucru trebuie cantirit foarte bine deoarece
intensitatea crescuta a HIIT provoaca disconfort prin addugare unui stres major la rutina zilnica a
unei femei. Recomandarea in practicarea HIIT este de 2-3 ori pe saptamana deoarece mai multe
sedinte pot suprasolicita organismul, deci trebuie utilizat cu moderatie [12, 72, 115, 183].

Antrenamentul cu incarcare de greutate

Daca multi ani importanta antrenamentului de fortd a fost ignorata, in zilele noastre literatura
de specialitate sustine cu insistentd importanta practicarii exercitiilor fizice cu specific de forta atat
pentru imbunatatirea sanatatii generale cat si a nivelului de fitness.

Antrenamentul cu adaugare de greutate presupune orice activitate care solicitd musculatura
scheletica impotriva unei rezistente ridicate pentru o perioada scurtd de timp, intre 1-60 de secunde
maxim. Antrenamentele sunt structurate in seturi in care greutatea cu care se lucreaza este
oscilanta, iar seturile sunt compuse din numar de repetari, repetari ce trebuie sa se incadreze intre
1-20. Fiecare serie este continuata de o pauza care poate fi programatd in functie de nivelul de
fitness al individului si poate oscila. Fiecare pauza este urmata de o alta serie care poate contine
numar diferit de repetari sau exercitii [70, 117].

Obiectivul principal al antrenamentului cu addugare de greutate este imbunatatirea
dezvoltarii fizice, a fortei musculare si modificarea dimensiunii musculare. O persoana cu forta
musculard crescutd va avea o calitate crescuta a activitdtilor de zi cu zi precum si imbunatatirea
formei si aspectului corpului. Multe studii sustin cd si o crestere micd de masa musculard duc la
astfel de imbunatatiri. Pierderile de masa musculard ce au loc in timpul unei diete pot fi stopate
prin acest tip de antrenament, iar castigul se face in conditii diferite. Pot fi inregistrate si
forta in cazul pierderilor de masd musculara datorate inaintarii in varsta, denumitd sarcopenia, doar
prin folosirea corecta a greutitilor insotita de o alimentatie sinitoasi. In concluzie antrenamentul

de forta este mult mai important pentru femeile adulte sau aflate pre si la menopauza [15, 16, 17].
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Desi beneficiile pentru femeile adulte sunt nenumarate in urma practicarii acestui tip de
antrenamentului, exista o reticentd in abordarea incércaturii cu care se lucreaza. Uneori aceasta
teama este legatd de accidentarile produse de greutati, alteori de ideea ca vor deveni prea
musculoase, voluminoase si masculine, ceea ce este o conceptie total gresitd. Astfel de idei
preconcepute vin din imaginea unor femei ce sunt competitoare in industria culturismului si care
au o abordare diferitd prin administrarea in doze suprafiziologice de steroizi. Acesti steroizi
intervin In modificare profilului hormonal ce intervine direct in profilul sintezei proteice
musculare, modifica structura osoasa si aduce caracteristici masculine. in realitate, profilul
hormonal si secretia de testosteron a femeii impiedica aparitia unor astfel de modificari. in cazul
femeilor incepatoare castigul de masa musculara dupa minim 6 luni este de 3-4 kilograme, ceea
ce este mult mai generos in cazul barbatilor deoarece au un profil hormonal diferit si pot folosi
incdrcatura mai mare decat femeile. Dupa primele saptamani de antrenament de forta, multe femei
au raportat un disconfort din punct de vedere al voluminozitatii. Acest lucru se datoreaza unei
cresteri de apa si carbohidrati ce au loc la nivel muscular, dar acest lucru este tranzitoriu, disparand
dupa céteva saptamani. O exceptie o prezintd femeile cu un nivel ridicat de testosteron, cum este
cazul celor cu sindromul ovarelor polichistice sau a celor ce prezinta hiperandrogenism subclinic.
Aceste femei au un potential mai mare de castig de masa musculara, fortd musculard, dar chiar si
asa, cresterea de masda musculard se realizeaza destul de lent. Astfel de femei se intalnesc in special
in sporturile ce necesita masa musculard proeminenta [19, 207].

Pe langa toate beneficiile aduse de antrenamentul de forta, unul major este efectul pozitiv
asupra densitatii osoase. Procesul de stresare, care apare in urma lucrului cu greutati, asupra
sistemului osos, declanseaza anumite procese benefice. Daca acestui tip de antrenament 11 sunt
adaugate si sarituri, atunci densitatea osoasa poate atinge o cota maxima in cazul femeilor adulte.
Un alt beneficiu major al antrenamentului cu greutati addugate este stoparea pierderii DO a
femeilor ce se afld la menopauza sau postmenopauza [103]. Insa, un aspect foarte important in
maximizarea acestui proces il joacad alimentatia.

Cand discutam de tonifierea musculaturii, atunci abordarea structurii antrenamentului are de
suferit. Pentru ca un muschi sa se tonifice mai degraba decat s creasca e nevoie de un numar mare
de repetari si 0 pauza mai mica, iar incarcatura folosita este mai mica raportat la antrenamentul de
hipertrofie musculatd. Tonusul muscular presupune a avea un anumit grad redus de grasime si o
dimensiune musculara moderata. Insa, reducerea procentului de grisime corporala este rezultatul
dietei alimentare si a exercitiilor aerobice/HIIT. Prin combinarea dietei alimentare cu

antrenamentul aerobic si cel de tonifiere va rezulta un fizic tonifiat al femeilor adulte [183].
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1.2. Impactul exercitiului fizic asupra calitatii vietii

Riscul de deces in randul femeilor a fost redus cu un procent cuprins intre 20-35% atunci
cand au inclus in rutina zilnica un nivel crescut de activitate fizicd. Blair SN si colaboratorii, au
discutat studiul ce s-a desfasurat pe parcursul a 8 ani si a implicat atat barbati cat si femei sanatosi
de varsta adulta. In acest studiu s-a urmarit scaderea riscului de deces prin includerea exercitiului
fizic. Riscul de incidentd a scazut in randul persoanelor cu un nivel ridicat de activitate fizica [31].

Nenumarate studii raporteaza stransa legatura intre lipsa activitatii fizice si obezitate. Lipsa
activitatii fizice si abordarea unei alimentatii dezechilibrate poate duce la cresterea procentului de
grasime corporald ceea ce duce la obezitate [36, 61]. Un stil de viata echilibrat, adica unul ce
include miscare si alimentatie diversificata poate duce la scaderea greutatii, chiar daca nu la una
ideald, si va aduce beneficii majore sanatatii [ 194].

Altfel spus, activitatea fizica de orice tip, fie ea moderata sau de intensitate mica aduce
schimbari pozitive in sdnatatea femeii prin diminuarea masei grase si cresterea masei musculare
[63].

Activitatea fizicd poate reduce obezitatea si asta se datoreazad exercitiilor fizice ce sunt
asociate cu modelarea corporala si reducerea semnificativa a procentului de grasime viscerala [20,
151].

Adaptarea metabolica ce are loc ca raspuns la antrenamentul de forta creste capacitatea de
oxidare a grasimilor, demonstratd prin modificari ale proceselor de oxidare ce au loc in timpul
exercitiului cu specific de forta [145, 166]. Capacitatea de oxidare a acizilor grasi este raportata ca
fiind de 2 ori mai mare in cazul indivizilor care se antreneaza cu greutati, comparativ cu indivizii
neantrenati [37].

De asemenea multe studii au cdutat sa demonstreze adaptarile musculare scheletice ce au loc
in urma antrenamentului de forta, prin examinarea regulatorilor de descompunere si stocare.
Aceste adaptari Imbunatétesc folosirea lipidelor intramusculare atat in timpul antrenamentului de
forta cat si inafara lui [8, 34, 65, 93, 140].

Exercitiul fizic aduce beneficii asupra vascularizarii prin contributia la reducerea riscului de
boli cardiovasculare, imbunatateste expresia si fosforilarea endoteriald, imbunatateste functia
vasomotorie indusa de acetilcolina si de asemenea ajuta la reducerea enzimelor prooxidative [46].
Exercitiile aerobice precum si cele izometrice au impact pozitiv asupra diametrului arterial prin
reducerea riscului cardiovascular [14].

O corelatie puternica se gaseste intre exercitiul fizic si diabet, jucand un rol important asupra
preventiei in progresia neuropatiei periferice. Cel mai mare impact il are asupra cresterii

capacitdtii de Inlocuire a fibrelor nervoase cu dizabilitati precum si a dezvoltarii fortei musculare.
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Rezultatele au sustinut prin date ca exercitiul fizic a adus beneficii prin remodelarea grosimii si
dimensiunii peretelui arterial precum si a functiei acestuia. In cazul persoanelor cu diabet zaharat
se aplica limitari fiziologice ale exercitiului fizic. Persoanele prezintd rezistenta la insulind, precum
si 0 diminuare a fluxului sanguin la nivelul membrelor si a scheletului precum si o scadere in forma
cardio-respiratorie. De asemenea in faza incipientd a exercitiului au o cineticd mai lentd a
absorbtiei de oxigen astfel indicandu-se o capacitate scazutd de adaptare la schimbarile acute a
cererii de oxigen [62, 63].

Un antrenament aplicat cu regularitate a dus la cresterea densitatii capilare musculare, a
capacitatii oxidative si a cresterii metabolismului lipidelor si proteinelor de semnalizare a insulinei.
Adaptarea functiilor vasculare asociate cu actiunea insulinei mbundtatite este promovatd prin
antrenamentul de tip aerob cat si de cel de forta fiind considerat modulator de risc al evenimentelor
cardiovasculare. Adultii cu diabet zaharat pot avea imbunatatiri mari prin combinarea celor doua
tipuri de exercitii [ 135].

Recomandarile din prezent in tratamentul terapeutic al diabetului de tip 2 merg spre
schimbarea stilului de viatd prin exersarea periodica ce imbunatateste starea bolii [41, 114, 131].
de crestere a capacitdtii contractile a musculaturii scheletice si de a stabiliza glicemia [25, 90].
Multe raporturi au semnalat ca exersarea cu regularitate are efect asupra controlului glicemic,
compozitiei corporale, functiei endoteriale, capacitatii de gestionare a activitatilor zilnice si asupra

starii de bine auto-raportate [1, 155, 173, 183, 192].
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Sistemul muscular

Activitatea fizica poate Tmbunatati indicatorii starii de sanatate odata cu cresterea nivelului
acesteia fara a modifica capacitatea aeroba. Acest lucru se aplica in special populatiei mai Tnvarsta
si pentru care activitatea fizica duce la reducerea factorilor de risc in bolile cronice si dizabilitati,
fara a produce modificari semnificative ai markerilor traditionali de performanta fiziologica, cum
ar fi in debitul cardiac si potentialul oxidativ. Existd dovezi evidente ca fitness-ul imbunatatit este
in concordantd cu imbunatatirea starii de sandtate generala aducand si o reducere a riscului de boli
cronice si dizabilitati. O astfel de cercetare a dus la o atentie sporitd in alte cercetdri ce urmaresc
beneficiile activitatii fizice pentru sanatate care axeaza sistemul musculo-scheletic [5, 164].

Se pare ca fitness-ul musculo-scheletic aduce o importanta deosebita in randul populatiei
mai In varsta in ceea ce priveste mentinerea independentei functionale. Daca urmarim activitatile
din viata de zi cu zi putem concluziona ca acestea nu necesita o capacitate aeroba mare, ci implica
mai mult componenta musculo-scheletica. Odata cu pierdereca acestei calitati, o persoand poate
pierde capacitatea de a practica activitati de zi cu zi prin inrautatirea capacitatii musculo-scheletice.
Reducerea capacitatii musculo-scheletice duce la un declin puternic ce poate determina
inactivitatea si dependentd suplimentara in activitdti fizice usoare precum; ridicatul de pe scaun
sau urcatul scarilor. Imbunititirea acestei functii are un potential enorm in intarzierea sau
eliminarea debutului dizabilitatii, dependentei motrice si in bolile cronice. De exemplu,
investigatiile longitudinale anterioare au ardtat ca persoanele cu niveluri ridicate de forta
musculard au mai putine limitari functionale si incidentd mai scazuta a bolilor cronice precum
diabetul, accidentul vascular cerebral, artrita, boala coronariana si afectiunile pulmonare [116, 196,
197].

Unele recenzii sistemice au demonstrat ca odatd cu imbundtatirea fitness-ului creste
independenta functionald, sdnatatea sistemului osos, mobilitatea, homeostazia glucozei, calitatea
vietii in general, bunastarea psihologica. Persoanele fragile sau in varsta care 1si imbunatatesc
fitness-ul obtin beneficii asupra starii de sanatate si a calitatii vieti [122, 196].

In urma unor investigatii epidemiologice recente s-a relevat in mod cert importanta
angajarii in activitati ce vizeaza sistemul musculo-scheletic [102].

Dovezile obtinute ofera sprijin direct in incurajarea practicarii antrenamentelor de forta si
a exercitiilor de mobilitate, adaptate varstei spre a fi efectuate macar de doua ori pe sdptamana

pentru a imbunatati calitatea vietii si a mentine o stare de functionare optima [8].
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Sistemul 0sos

Sistemul osos joaca un rol important in mentinerea calitatii vietii oricdrui individ dar in
special in cazul femeilor. Densitatea osoasa se dezvolta in mare parte in perioada de pubertate cand
acesta se stabilizeaza atingdnd maturitatea in jurul varstei de 20 ani [127]. Maximizarea densitatii
0soase poate continua si in urmatorii 5 ani dacd exercitiului fizic este practicat cu regularitate si
insotit de o abordare nutritionala echilibrata. Sprijinul nutritional adecvat consta in consumul unui
numar corect de calorii raportat la varsta si activitate fizica, dar si aportul corect de vitamine si
minerale [119, 186].

Odata cu trecerea peste varsta de 20 ani are loc o scadere lentd a densitatii osoase care se
accelereaza la menopauza, in special daca nu se apeleaza la o terapie de inlocuire hormonala. Lipsa
estrogenului contribuie la diminuarea densitatii osoase, astfel, creste riscul de osteoporoza. De aici
si diferenta intre barbati si femei in instalarea osteoporozei dupd o anumita varsta. Un alt factor
important este diferenta de duratd a mediei de viata Intre barbati si femei. Barbatii inregistreaza o
durata de viatd mai mica decat femeile ceea ce nu permite o scadere a densitatii osoase atat de mult
incat sa devind o problema majora [119].

Insa, si nu uitim de dovezile clare care sustin ca densitatea osoasi poate fi maximizata in
perioada 20-25 ani, perioada in care femeile, in general, au o abordare nutritionald precara din
dorinta de a mentine un aspect fizic placut [6].

Unele cercetari vin cu informatii foarte importante ce sugereazd ca si femeile adulte sau
aflate in perioada postmenopauza pot obtine un castig foarte mic de DO sau pot diminua/incetini
procesul de pierdere a DO. Chiar dacd efectul este mai mic la aceasta categorie de varsta, el exista
si asta este foarte important de mentionat. Femeile din categoria post-pubertara pot obtine cresteri
de DO anual intre 2-5%, castig ce dureaza pana la varsta de 20 ani cand procentul scade semnificat,
adica intre 1-3%. Aceasta perioadd dureazd pand la menopauza si se raporteaza la stilul de viata
individual. Un aspect foarte important in cresterea DO este includerea exercitiilor fizice de forta
in rutina zilnica. Exercitiile cu specific de forta sau hipertrofie sunt ideale in mentinerea si cresterea
DO. Acestea trebuie sa indeplineasca criteriul generarii fortei de varf ridicate cu durata scurtd si
intensa. De regula un nivel mai ridicat de activitate fizica este asociat cu DO mai mare, dar asociata
si cu o nutritie echilibrata. S-au urmarit de reguld membrul inferior, soldul, coloana vertebrald si
articulatia mainii. Evitarea pierderii densitatii osoase este foarte importanta si corelata cu calitate
vietii dupa instalarea menopauzei, dar si pe parcursul perioadei anterioare [55, 119, 123, 187].

Prin multe studii s-a demonstrat ca sportivii ce practica sporturi precum baschet, volei,
gimnasticd, handbal, etc, in general sporturile ce implica multe sarituri, au cea mai mare DO, in

special la nivelul trenului inferior. Urmatoarea categorie de sportivi ce au o DO mare sunt cei ce
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ridica greutdti, iar cei cu miscari explozive au un procent mai mare decat cei cu miscari regulate.
O categorie de sportivi ce in mod surprinzator tind sa aiba nivel mai mic de DO, acest nivel este
mai mic decat al indivizilor sedentari, sunt sportivii de anduranta, al caror sport nu genereaza forte
de impact, precum; ciclismul, inotul, schiul si altele. In urma acestor observatii precum si a datelor
concrete din studiile de specialitate s-a concluzionat ca antrenamentul in regim de forta precum si
sariturile de intensitate ridicatd, vor genera forte de varf ridicate ce ajutd substantial la cresterea
DO [9].

Pe de altd parte, mersul, alergatul, sunt miscari ce genereaza forte de varf scazute ce se
realizeazd continuu, nu prezintd o eficacitate la fel de crescutd precum sporturile anterior
mentionate. Insd, ele pot avea un efect benefic in cazul femeilor adulte cu un indice DO scizut
[181, 191].

O eficacitate maxima asupra DO in tot sistemul 0sos o are antrenamentul de forta deoarece
se pot implica toate partile corpului. Un aspect important al antrenamentului de forta cu greutati
este Incarcarea acestuia, adica sa se utilizeze greutati potrivite pentru ca stimulul sa aplice tensiune
pe sistemul osos. Cele mai mari beneficii au fost aduse 1n evidenta de studii ce sustin cd o incarcare
de peste 80% ofera cele mai mari beneficii in cazul femeilor mai tinere, in timp ce femeile adulte
si femeile aflate la menopauza, pot folosi greutati mai usoare in limita a 12-15 repetari [ 140, 197,
198].

Strachon in studiul sdu a analizat pe femeile adulte si aflate la menopauza imbunatatiri ale
DO folosind seturi diferite de exercitii cu numadr diferit de repetdri, pentru partea superioara si
partea inferioard. Programul a inclus un numar de doua sedinte de exercitii pe sdptaména iar
seturile contineau un numar de 10-12 repetari pentru partea superioara si 12-15 pentru partea
inferioard. Repetarile au fost pana la epuizare. Acest tip de antrenament a Tmbunatatit DO [178].

In urma unor studii s-a descoperit importanta sariturilor precum si cantitatea lor pentru
cresterea DO in cazul femeilor adulte aflate la menopauza. Este considerata sariturd in momentul
in care genunchii sunt flexati in timpul aterizarii cu un grad minim de 30%. Pentru a indeplini
criteriile ca exercitiile sa devind potrivite pentru acest scop, ele trebuie sd indeplineasca anumite
conditii; sa fie realizate nu mai putin de 10-20 sarituri, sa respecte unghiul de indoire a antebratului
pe brat al genunchiului la aterizare, sa aiba o pauza de 15-20 de secunde intre repetari si sd fie
practicate de 3-6 ori pe saptamana. Doar in aceste conditii prezintd un impact semnificativ in

modificarea DO si o poate imbunatiti la nivelul trenului inferior [127].

38



Sistemului cardiovascular

Analizand literatura de specialitate am constatat cd existd o relatie de inversd
proportionalitate intre activitatea fizica desfasurata de femeile adulte si bolile cardiovasculare.
Femeile adulte ce practica cu regularitate exercitiu fizic vor avea un risc relativ mai mic de
dezvoltare a afectiunilor cardiovasculare decat femeile ce nu practica exercitiu fizic. Aceste efecte
rezulta chiar si in cazul unui exercitiu de mers timp de 1 ora, realizat intr-o sdptamana [31].

Concluzionand datele culese din literatura de specialitate ce ofera dovezi clare, activitatea
fizica practicatd cu regularitate precum si un nivel de fitness mediu spre ridicat sunt asociate cu
reducerea riscului de deces prematur din cauze cardiovasculare. De asemenea este o relatie de
inversa proportionalitate intre activitatea fizica cu un nivel inalt si riscul scazut de deces prematur.
Persoanele cu o activitate fizica regulata vor prezenta risc scazut in acest sens [143].

Pentru mult timp recomandarile in cazul pacientilor suferinzi de boli cardiovasculare au
fost odihna si inactivitatea fizicd, insa, beneficiile activitatii fizice in cazul acestor persoane sunt
aduse 1n vedere de mai multe recenzii sistematice. Acestea au evidentiat Tn mod cert importanta
practicarii exercitiului fizic cu regularitate, de intensitate scazutd si moderata in cazul pacientilor
cu boli cardiovasculare. Inversarea abordarii pacientilor cu afectiuni cardiovasculare vine in
sprijinul acestora prin atenuarea si inversarea procesului bolii. S-a dezvaluit prin meta analize de
studii clinice ca reabilitatea cardiaca prin exercitiul fizic a redus in proportie semnificativa
incidenta decesului prematur din spectrul bolilor cardiovasculare [26].

Un consum energetic prin exercitiu fizic de aproximativ 1600kcal (6720kj) pe saptamana,
s-a dovedit prin studii, ca poate stopa evolutia bolii coronariene. De asemenea si antrenamentul de
intensitate scdzuta, adicd exercitiile fizice practicate la nivelul de 45% din capacitatea aeroba
maxima au fost asociate cu evolutii pozitive in imbunatatirea starii de sdndtate pentru categoria
pacientilor cu afectiuni cardiovasculare [32]. Insd, pentru pacientii cu afectiuni cardiace se
recomanda o intensitate a practicdrii exercitiului fizic de 45% din ritmul cardiac [62].

In concluzie, practicarea cu regularitate a exercitiului fizic este benefici in preventia
secundard a bolilor cardiovasculare dar si in atenuarea riscului de deces prematur in randul
femeilor.

Aparatul respirator

Cele mai importante functii sunt sustinute de aparatul respirator, precum: punerea la
dispozitia tesuturilor din organism a oxigenului (O2) si eliminarea din tesuturile corpului a
dioxidului de carbon (CO2). Sistemul respirator este responsabil pentru mult mai mult decat
transferul de oxigen din aerul inspirat catre sdnge si Indepartarea dioxidului de carbon, este unul

din cele mai bine structurate sisteme din corpul uman. De aceea, in timpul exercitiului fizic, cererea
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de oxigen creste, deci, si volumul de aer inspirat trebuie sa creascd. Prin urmare, activitatii fizice
ii sunt asociate modificari ale amplitudinii cardio-respiratorii. Odata cu cresterea volumului
respirator creste si contractarea diversilor muschi ce trebuie sd se coordoneze in procesul de
respiratie. Acesti muschi inconjoara plamanii iar odata cu cresterea intensitatii exercitiului fizic va
creste si activitatea lor printr-un ritm de contractibilitate mai crescut si mai puternic pentru a se
alinia cu metabolismul ce este si el crescut. Deci, un rol important in capacitatea de exersare il are
respiratia [177, 191].

Practicarea exercitiilor fizice dar si adoptarea unui stil de viatd sandtos aduce nenumarate
beneficii in randul persoanelor cu boli respiratorii, a celor cu astm dar si in randul persoanelor
sanatoase. Un al beneficiu adus de activitatea fizica este cresterea capacitatii pulmonare in
comparatie cu persoanele sedentare, iar acest beneficiu se aplica tuturor persoanelor indiferent de
gen sau varsta [30, 31].

In exercitiu fizic, respiratia, adicd ventilatia pulmonara, va creste direct proportional cu
intensitatea executiei sau a exercitiului fizic precum si cu necesitatile metabolice ale organismului.
Iar pe masura ce intensitatea exercitiului fizic creste va creste si adancimea respiratiei dar
raspunsul va depinde intotdeauna de durata si frecventa executiei precum si de starea fizicd a
individului [94].

Pe durata desfasurarii activitatii fizice corpului 1 se aplicd tensiuni ce sunt percepute ca un
factor de stres, stres ce este benefic ajutdnd organismul sd fie sdnatos si sd se autodepaseasca.
Cresterea ventilatiei aduce un surplus liniar odata cu cresterea intensitatii plecand de la un volumul
de aproximativ 5-6 litri/min in stare de repaus la >100 litri/min [45].

Aparatul digestiv

Activitatea fizicd sau lipsa acesteia are influente asupra mai multor tesuturi, organe, tesuturi
si sisteme. Lipsa activitdtii fizice poate duce la degradarea functiondrii maxime a acestora si
imbatranirea prematura.

Un interes emergent il ridica influenta exercitiului fizic asupra tractului gastro-intestinal,
iar cercetarile din ultima perioada s-au indreptat vertiginos spre aspectul pericolelor pe care le
poate aduce exercitiul fizic intens asupra tractului gastro-intestinal. Insa, in ultimii ani directia
cercetarii s-a schimbat catre beneficiile pe care le poate aduce exercitiul fizic practicat cu
regularitate asupra tractului gastro-intestinal. Multe studii relateaza o inversa proportionalitate
intre practicarea exercitiului fizic si riscul de boli gastro-intestinale precum cancerul de colon,
coleliltiaza, constipatia etc. [60]. Exercitiul fizic practicat cu regularitate si de intensitate scazuta
poate avea efecte benefice asupra tractului gastrointestinal iar dovezi puternice sunt aduse in

discutie n reducerea cancerului de colon. Pentru unele afectiuni precum constipatia sau colelitiaza,
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sunt aduse mai putine dovezi dar pentru alte afectiuni precum hemoragia gastrointestinala sau
boala inflamatorie intestinald sunt dovezi stiintifice cum ca exercitiul fizic poate reduce riscul
acestor boli. Totodata trebuie semnalat cd se gasesc dovezi cum ca exercitiul fizic nu interfereaza
cu vindecarea inflamatiei intestinale [29, 80].

Sistemul endocrin

Réspunsurile endocrine ale femeilor in cazul exercitiilor fizice sunt diferite de ale barbatilor
in cele mai multe cazuri, fie un raspuns mai mare fie unul mai mic. Daca discutam la nivel de
sport de performantd, in cele mai multe cazuri femeile se afla la un nivel mult mai jos decat
barbatii, iar procentul difera cu 8-10%. Dar sunt si sporturi in care performanta feminina este mai
mare decat cea masculind, precum; alegarea de ultra-rezistenta si inotul pe apa rece.

O alta diferentd semnificativa intre barbati si femei este in pierderea masei grase, femeile o
pierd mai greu, dar pierderile de masa musculard in randul femeilor sunt mai mici decat ale
barbatilor intr-o dietd hipocalorica [58, 161].

Hormoni. Hormonul este un compus al organismului care exercita un efect biologic asupra
altei parti a corpului. Efectul hormonului apare atunci cand acesta se leaga de receptor, receptorul
lui, astfel determind o schimbare. Dacd vom face o analogie atunci hormonului i putem atribui
rolul de cheie si receptorului un blocaj care poate deschide doar spre dreapta sau spre stanga.
Fiecarui hormon 1ii corespunde un receptor specific de care se poate lega, de exemplu estrogenul
se leaga de receptorul sau, progesteronul de receptorul progesteron. Desi In mare parte asa decurge
procesul sunt si cazuri in care uni hormoni se leagd de alti receptori, precum estrogenul ce are un
subtip alfa si beta ce se poate localiza in diferite parti ale corpului. In functie de receptor el are un
impact asupra celulelor grase si un efect total diferit asupra musculaturii si a tesutului mamar. in
concluzie hormonul se leaga de un receptor si determind anumite modificari prin transmiterea unui
semnal in corp [159, 163].

Trebuie sa mentionam ca hormonii specifici feminini prezinta efecte specifice si o fac prin
intermediul receptorilor specifici, insa, exista si aici moduri interminabile prin care pot aparea
modificari. Intelegerea acestor modificiri este esentiald in intelegerea modificarilor care apar la
femei in timpul menstruatiei [84, 171].

Androgenii. Daca ii denumim generic, androgenii sunt hormonii ce au efect masculinizant
sau androgenic, iar cel mai cunoscut hormon androgen este testosteronul. Acest hormon in cazul
femeilor este produs de ovare. Sunt si alti androgeni ce sunt produsi de glanda suprarenala cum ar
fi androstenedione, dehidroepiandrosteronul, dehidroepiandrosteronul-sulfat si sunt extrem de
importanti pentru femei deoarece reprezintd o mare parte din productia de androgeni ai femeii. Un

rol foarte important sau chiar critic il joacd dupa menopauza cand ovarele nu mai produc
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testosteron iar DHEA-ul devine pilon principal in performanta femei de a practica exercitii fizice.
Un hormon steroidic produs din colesterol este testosteronul, insa, si estrogenul, progesteronul si
cortizolul sunt din aceeasi categorie, adica hormoni steroidici [171].

Femeile produc cantitati destul de mici de testosteron in aceeasi masura in care barbatii
produc cantitdti mai mici de estrogen si progesteron. De aici vine si consideratia cd testosteronul
este un hormon masculin. Nivelul mediu de secretie al testosteronului la femei este de aproximativ
1/15 (de la 1/10 la 1/30) in comparatie cu barbatii. La barbati nivelul mediu de testosteron poate fi
545 ng / dL si variaza de la 300-900 ng / dL, in timp ce femeile ar putea avea niveluri de 25-35 ng
/ dL [149, 163].

In cazul femeilor testosteronul eliberat precum si alti androgeni proveniti din ovare si
cortexul suprarenal, pot fi produsi, prin reactie, in alte parti ale corpului. Efectele testosteronului
in organism sunt de cele mai multe ori subdivizate in anabolizante ce ajutd la construirea de tesuturi
androgenice, adica masculinizante. Dacd discutam de efectele anabolizante atunci putem aduce in
discutie sinteza proteicd si masa musculari, cresterea numarului de celule sanguine. In cazul
femeilor numarul de hematocite, adica de globule rosii din plasma, este mai mic decat in cazul
barbatilor iar asta se datoreaza nivelului redus de testosteron [147, 149, 207].

De asemenea, testosteronul are un efect pronuntat asupra musculaturii scheletice si a
oaselor prin cresterea dimensiunii si puterii. Efectele testosteronului sunt similare la femei cu cele
pe care le are asupra bdrbatilor. Un nivel ridicat de testosteron la femei duce la afectarea
asemenea testosteronul are un impact major asupra greutdtii corporale si a nivelului de grasime
corporala in functie de gen. Un testosteron crescut in cazul femeilor va mari greutatea corporala
precum si grasimea corporald preponderent in jurul sectiunii intermediare, pe cand la barbati va
reduce ambele. Nivelul scazut de testosteron va aduce femeilor o scadere a efectelor anabolice si
androgenice. De aceea femeile prezinta o cantitate mai micd de masa musculara si densitate osoasa,
au un bagaj mai mare de masa grasa si nu prezinta caracteristici sexuale masculine [147, 171, 207].

Orice modificare de crestere a testosteronului are efecte mari asupra femeii prin
modificarea pilozitatii, piele cu aspect gras, acnee sau pierderea parului. Stocheaza grasime in jurul
taliei, prezinta o cantitate crescutd de masa musculara si obtin performante sportive imbunatatite.
Acest lucru se poate intampla pe cale naturald sau artificiala prin administrarea de steroizi
anabolizanti, adica, derivati sintetici ai testosteronului. O astfel de abordare are impact atat asupra

masei si fortei musculare, cat si a comportamentului, comportament ce devine unul agresiv general

[127, 163].
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Estrogenul. Estrogenul se gaseste sub trei categorii de estrogeni primari; estronele (E1),
estradiolul sau beta-estradiol (E2) si estriolul (E3). Fiecare din ele are efecte diferite si predomina
in perioade diferite din viata femeii. Pe parcursul sarcinii E1 inregistreaza valorile cele mai
relevante, pe cand E3 inregistreaza cele mai relevante valori dupa menopauza. Produsul principal
al ovarelor femeii este estrogenul chiar daca poate fi produs si in alte parti ale corpului prin
conversia altor hormoni. De exemplu, prin aromataza testosteronul trece in estrogen [126, 149].

Cea mai mare implicare pe care o are estrogenul este in depunerea grasimilor la nivelul
sanilor precum si in cresterea procentului de grasime la nivelul corpului dar si in modelarea
grasimilor. Nivelul crescut de estrogen duce la retentia apei in organism [18]. De asemenea
estrogenul joacd un rol important in cresterea densitatii osoase dar nu este singurul factor.

Estrogenul devine dominant in prima faza a ciclului menstrual, faza foliculara, si incepe 0
crestere progresiva de la un nivel scdzut atingand valori maxime in faza de ovulatie. Urmeaza o
perioada de declin, scadere, apoi din nou va urma o perioada de crestere in faza luteald dar atinge
doar o jumatate din concentratia pe care o Inregistreaza in faza foliculara [126].

In acest sens estrogenul este invinovatit de problemele femeii raportate la grisimea
corporald, dar se dovedeste ca acesta are in egald masura un impact pozitiv si negativ asupra
metabolismului grasimilor, a pierderii de masda grasd precum si asupra celulelor grase.
Concluzionand, efectele estrogenului sunt in mare parte pozitive inhiband depozitarea grasimii
viscerale, ceea ce creeaza o protectie impotriva bolilor de inima [184].

Pentru mult timp enzima lipoprotein-lipaza (LPL), a fost consideratd foarte importanta
pentru depozitarea grasimilor, a aparut si o altd variantd mult mai importanta in depozitarea
grasimilor in celulele grase si este denumita proteina stimulatoare de acilare (PSA) si joacd un rol
mult mai mare decat lipoprotein- lipaza [144]. Tot estrogenul este responsabil de activitatea LPL
pe care o mareste, determinand depozitarea grasimilor sub forma de trigliceride intramusculare.
Rolul lor este de a oferi o sursd rapida de energie pe parcursul executiei anumitor tipuri de exercitii
fizice, iar un nivel mai crescut de estrogen duce la depozite mai mari de TGIM la femei decat la
barbati [18, 22]. Tot estrogenul este responsabil si de nivelul enzimelor de ardere din musculatura
scheletica, imbunatatind utilizarea de grasimi pe post de combustibil.

Din categoria efecte pozitive, estrogenul inregistreazd un rol important in reglarea
apetitului, a greutatii corporale si a grasimii corporale [23].

Progesteron. Din categoria hormonilor reproducatori la femei, progesteronul este al doilea,
fiind eliberat din corpul luteum ce se dezvoltd dupa ce la ovulatie este eliberat ovulul. Este un
hormon steroidic avand structura asemandtoare cu multi alti hormoni ce se gasesc 1n organism si

care pot fi transformati in aldosteron, cortizol si androgeni. Sa ne reamintim cd aldosteronul este
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responsabil de echilibrul hidric din organism iar cortizolul este un horon ce indica nivelul de stres,
adica un hormon al stresului. Aldosteronul este receptorul progesteronului si unde va fi trimis un
semnal normal, pe cand la receptorul cortizol va trimite un semnal slab. Progesteronul fiind un
antagonist al receptorului androgenic si al aldosteronului blocheaza efectele hormonilor si totodata
trimite un semnal negativ [79, 127].

In faza foliculari a ciclului menstrual progesteronul rimane scizut si va determina putine
efecte in acel moment. Cresterea lui are loc in timpul fazei luteard, faza ce are loc dupa ovulatie si
atinge cel mai inalt nivel la jumatatea ciclului. Scaderea lui are loc Tnainte de menstruatie dupa
care 1si continud parcursul. Cresterea progesteronului duce la cresterea temperaturii corporale a
femeii iar acest lucru a fost folosit ca indicator al ovulatiei. Odatd cu cresterea temperaturii
corporale va creste si consumul caloric in repaus. Aceastd crestere poate insemna o ardere zilnica
in plus a unui numar de calorii cuprins intre 100-300. In acelasi timp aceasta perioada vine si cu o
senzatie de foame crescuta sau pofte exagerate [58, 82].

Hormonul de crestere (HC) procesul principal in care este implicat este mobilizarea
grasimilor. Nivelul de HC in cazul femeii este mai ridicat decat in cazul barbatului, de aceea se
crede cd acesta este motivul pentru care femeile folosesc grasimile mai mult ca si combustibil
decat barbatii [89,163].

Sistemul reproducator al femeii adulte

Femeia trece print-un ciclu menstrual de 28 zile incepand cu perioada pubertara si dureaza
pana la menopauza, cand acesta dispare. Un ciclu menstrual normal poate fi intre 24 si 32 zile, In
functie de bagajul genetic al fiecarei femei. Principalul scop al ciclului menstrual este pregatirea
organismului pentru o potentiald sarcind prin modificari hormonale. O functionare normald a
ciclului menstrual poartd denumirea de eumenoree si este impartit in doua faze distincte care la
randul lor se impart in alte doua faze secundare [87].

Faza foliculara a menstruatiei. Aceasta faza dureaza aproximativ 14 zile dintr-un ciclu
menstrual si se produce in prima jumatate a ciclului. Insa, aceasta fazi se imparte in alte doui faze
secundare; faza foliculard timpurie de aproximativ 5 zile si o faza foliculara tarzie. Perioada cea
mai oportuna pentru masurare, in care femeile ce participa ca subiecti in cercetare, este faza
mijlocie-foliculara. Masuratorile din aceasta perioadd transmit date medii despre evolutia
fiziologicd a femeii. Foliculul se dezvolta datoritd efectului hormonului stimulator al foliculului
(FSH), iar in anumite conditii aceasta fazi se poate prelungi. In aceasta perioada un singur ou este
eliberat desi mai multi foliculi se dezvolta. Progesteronul inregistreaza o valoare foarte scazuta in
aceastd faza iar estrogenul vine cu un nivel scazut in faza incipientd ca mai tarziu sa inregistreze o

valoare mare [88, 158].
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Faza luteald. In ziua 14, punctul intermediar al ciclului menstrual, se elibereaza ovulul,
marcand astfel sfarsitul fazei foliculare. Aceasta eliberare a ovulului este numita ovulatie si vine
cu atingerea varfului in secretia de testosteron. Dupa acest moment, femeia intrd in urmatoarea
faza, faza luteara. Ca si in cazul anterior, aceasta poate fi Impartita in alte faze secundare; timpurie,
medie si tarzie. Si in aceastd faza se poate face masuratori, in special in faza luteard medie, pentru
a avea un raspuns mediu din punct de vedere fiziologic [58].

In faza luteard ovulul care a fost eliberat de folicul si care se dezvolta in corpus luteum, va
produce hormonul progesteron. Acesta creste treptat odata cu estrogenul in prima jumaétate a fazei
si ating punctul culminant la jumatatea ciclului. Progesteronul atinge valori mai mari decat ale
estrogenului care va atinge doar jumatate din valoarea estrogenului. Un efect este cresterea

temperaturii corporale si a ritmului metabolic [149].

1.3. Compozitia corpului femeilor

Corpul unei femei este alcatuit dintr-0 multime de componente diferite, cum ar fi: oase,
muschi scheletici, organe (inima, ficat, rinichi, creier), apd, carbohidrati stocati, singe, minerale
s, desigur, grasime corporala. Vom dezbate doar aspecte legate de compozitia corporald a femeii
adulte care prezinta interes in parametrii urmariti de programul de antrenament pe care il vom
aborda. Prima dezbatere este legata de masa slaba si masa musculara.

Deci, compozitia corporald, in mod fundamental se refera la raportul dintre toate tesuturile
diferite din corp pe care le-am mentionat mai sus. Daca incercam sa determinam procentual partile
componente ale corpului unei femei, vom obtine valori pentru fiecare componenta. In urma unor
evaludri corespunzatoare putem afirma ca procentele se invart in jurul anumitor valori ce pot fi
diferite de la individ la individ si sunt In concordantd cu aspecte de naturd individuald. Parametrii
pe care 1i poate avea o persoand de gen feminin sunt: 40% masd musculara, 25% masa grasa
(grasime corporald), iar celelalte precum organele interne si oasele un alt procent. Cand toate
acestea sunt adaugate impreuna, ar fi ideal ca suma sa fie egala cu 100%. Sa presupunem, de
asemenea, ca am putea determina greutatea fiecarui tesut. Daca am lua greutatea fiecarui tesut si
le-am adauga impreuna, aceasta ar adauga la greutatea ei totala. Deci, daca supunem calculului un
subiect de 100 kg, din cele 100 de kilograme, 40% sau 40 de kilograme ar fi tesut muscular, 25%
sau 25 de kilograme ar fi tesut gras si acelasi lucru ar fi valabil pentru orice alt tesut din corpul e1
[49, 50, 162].

Masa slaba

Desi multi, In special in comunitatea atleticd, tind sd echivaleze masa slaba cu masa

musculara, acest lucru nu este chiar precis. Mai degraba, masa slaba se refera la tot ceea ce nu este
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gras si aceasta include o serie de tesuturi distincte care sunt structurale foarte diferite. Creierul are
o structura foarte specifica la fel ca si diferitele organe (inclusiv organele de reproducere ale unei
femei). Osul are tesutul propriu, precum si muschiul scheletului. De asemenea, apa, mineralele si
carbohidratii sunt distincte. Fiecare tip de masd slabd din corp tinde sa aibd un scop destul de
specializat. Inima pompeaza sangele, rinichii filtreaza deseurile, ficatul este implicat in multe
procese biologice diferite, oasele asigurd organismului un cadru fizic, muschii scheletului
genereaza fortd pentru miscare, organele reproducdtoare existd pentru reproducere etc. Toate sunt
importante, desi, unele sunt relativ mai importante decat altele in ceea ce priveste supravietuirea
pe termen scurt. in timp ce densitatea osoasi, este esentiald pentru sinitatea femeilor, principalul
tip de masa slaba care este importantd in ceea ce priveste modificarea compozitiei corpului este
musculatura scheletica [33, 101, 108].

Masa musculara

Masa musculara este alcatuita strict din musculatura scheleticd. Musculatura scheletica este
formata la randul ei din diferite tipuri de tesut. Fibrele musculare efective sunt constituite din
proteine, dar aceasta reprezinta doar aproximativ 25% din totalul din muschi. Restul este o
combinatie de apa, minerale, carbohidrati stocati (numiti glicogen), triglicerida intra-musculara
(TGIM, grasimi stocate in muschiul in sine) si diverse componente celulare implicate in
metabolismul muscular [72, 105, 106].

Muschiul scheletic reprezintd un set de celule musculare inervate, voluntare, care prezinta
oboseala cu cerinte mari de energie (de exemplu, muschii coapsei sau ai antebratului). Pe scurt,
muschiul scheletic este un tesut foarte organizat care contine mai multe manunchiuri de fibre
musculare (miofibre). Fiecare miofibrd (contindnd mai multe miofibrile), reprezinta o celula
muscularad cu unitatea sa celulard de bazd numita sarcomer. Fasciculele de miofibre formeaza
fasciculele, iar fasciculele formeaza tesutul muscular, fiecare strat fiind incapsulat succesiv de
matricea extracelulard [120], si sustinut de retelele citoscheletice. Muschiul scheletic este foarte
vascularizat si inervat, sustindnd productia eficientd de energie si homeostazia celulara. Activitatea
coordonata cu precizie intre fiecare dintre aceste componente este esentiald pentru modelarea starii
de sdnatate musculara si a activitdtii motorii asociate. Orice perturbari (de exemplu, genetice sau
de mediu) ale acestei coordondri, duc la pierderea sanatatii si a functiei musculare, caracterizata
de obicei prin pierderea fibrelor musculare, reducerea puterii motorii si, in unele cazuri, moartea
[101, 135, 142].

Grasimea corporald

Termenul tehnic pentru grasimea corporala este tesutul adipos, iar majoritatea tipurilor de

grasime din corp se Incadreaza in descrierea tesutului adipos alb (TAA), desi este cu adevarat mai
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mult o culoare bej laptoasa. Toate tesuturile adipoase albe sunt formate in principal din trigliceride
stocate, iar acest lucru reprezinta 85-90% din totalul celulelor grase. Trigliceridele stocare sunt
combinatia a trei acizi grasi atasati unei molecule de glicerol. Cand oamenii vorbesc despre grasimi
saturate sau nesaturate, acestea se refera de fapt la structura chimica a lanturilor de acizi grasi
[142].

Exceptia de la cele de mai sus este ceea ce se numea tesut adipos brun, care stocheaza foarte
putine trigliceride si existd pentru a arde alti combustibili folositi pentru energie si pentru a produce
caldura [77]. Intrucét tesut adipos brun tinde sa fie activat in primul rand in conditii de expunere
la frig, pe care omul modern nu prea le cunoaste datoritd conditiilor bune in care isi desfasoara
traiul, relevanta lui este discutabila. In timpul anumitor tipuri de exercitii fizice sau cand exista
alimente insuficiente (infometare), grasimile depozitate sunt mobilizate pentru a furniza energie
organismului. In timp ce carbohidratii pot furniza si energie, depozitele de grasimi sunt adecvate
in special acestui rol, deoarece oferd 9 kcalorii pe gram, in timp ce carbohidratii furnizeaza doar
patru. La fel de important, depozitarea carbohidratilor necesita o cantitate mare de apa cu 3-4
grame de apa fiind stocata pentru fiecare gram de carbohidrati, in timp ce grasimea nu. Un individ
destul de slab ar putea stoca 100.000 de kcalorii de grasime, suficient pentru a le mentine
saptdmani sau luni fara niciun aliment. Depozitarea unei cantitati atat de mare de carbohidrati ar
fi imposibila, iar depozitele reale de carbohidrati (ca glicogen intramuscular sau in ficat) sunt
destul de limitate. In special pentru femei, este clar ci corpul inferior oferd o sursa de combustibil
in timpul sarcinii si pentru alaptare [76, 130, 193, 205].

Grasimea corporald se dovedeste a fi cruciald atat in functionarea sistemului imunitar, cit
si in inflamatie, prea putind, cat si cu prea multa grasime corporald poate provoaca probleme. Prea
putind grasime Inseamna ca sistemul imunitar poate sa nu functioneze la fel de bine, in timp ce
prea mult Tnseamna ca sistemul imunitar este hiperactiv. Grasimea corporald excesiva determina,
de asemenea, o stare inflamatorie. Grasimea corporald poate juca, de asemenea, un rol de perna
fizica 1n organism sau poate actiona pentru izolarea Impotriva frigului, iar femeile gestioneaza
situatiile de caldura si frig diferit fata de barbati [35, 110, 177].

Apa/ glicogen / reziduuri alimentare

Aproape fara exceptie, modificarile foarte scurte ale greutatii tind sa reprezinte schimbari
in apd, glicogen sau reziduuri alimentare, o buna miscare intestinald poate provoca o pierdere in
greutate de 1-2 kg in unele cazuri. Chiar si mici modificari ale dietei pot determina schimbarea
greutatii destul de semnificativa intr-o perioada de timp destul de rapida. O persoana ce are o dieta

cu continut scazut de sodiu, care va avea o masa bogata in sodiu, poate sd castige intr-o zi sau doua
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cateva kilograme de apa. Stresul cronic poate provoca, de asemenea, retentia de apa datorita
cresterii cortizolului care, se leaga de receptorul implicat in retentia de apa [33, 72].

Aportul de carbohidrati poate avea un impact enorm asupra greutatii si a retentiei de apa.
Printr-o varietate de mecanisme, la reducerea carbohidratilor, organismul tinde sa piarda multa
apa; pierderi de 1-15 kilograme in cateva zile au fost observate in studiile dietelor cu continut
redus de carbohidrati. Multe retete de diete folosesc acest lucru in avantajul lor. Prin reducerea sau
eliminarea carbohidratilor din dieta, greutatea corporald scade enorm 1n céteva zile si acest lucru
poate fi foarte satisfacdtor pentru persoana care este la dieta [85]. Fiecare gram de carbohidrati
stocheaza 3-4 grame de apa ceea ce explica cresterea mare a greutatii corporale. Muschii lor incep
sa stocheze mai multi carbohidrati si acest lucru i determind sa stocheze si mai multd apa. Dar
aceasta crestere se pondereaza in aproximativ o saptdmand iar aceasta este valabild atat pentru
femeli, cat si pentru barbati. Majoritatea femeilor sunt familiarizate cu modul in care greutatea lor
corporald se poate schimba pe parcursul intregii luni. Acest lucru tinde, in general, sa afecteze
starea mentald a femeilor in raport cu greutatea, dar ofera femeilor un factor suplimentar in
urmarirea schimbarilor pe care barbatii nu le au [100, 101, 127].

Fiziologia castigului si pierderii musculare

Fibrele musculare pot creste din punct de vedere tehnic in numar (numit hiperplazie) sau
dimensiune (numita hipertrofie). In cel mai simplu sens, supunerea muschiului scheletic la anumite
tipuri de stres determina adaptarea acestuia.

In cazul cresterii musculare, care inseamni in general antrenament cu ingreuiere, unde
muschiul este fortat sa lucreze impotriva unei greutdti mari pentru perioade relativ scurte de timp.
Acest lucru stimuleaza cresterea, iar acum aminoacizii (din proteine dietetice) trebuie sd fie
furnizati 1n cantitati suficiente ca elemente de baza ale tesutului muscular nou. De asemenea, sunt
necesare calorii suficiente, iar cele mai bune castiguri musculare vor aparea Intotdeauna atunci
cand antrenamentul de rezistentd corespunzator este combinat cu suficiente proteine alimentare si
un usor surplus de calorii [103, 168]. Intrucat ritmul lor de crestere este relativ lent, femeile nu au
niciodata nevoie de un surplus mare de calorii. Cantitatea de muschi pe care o poate castiga o
persoana se bazeaza pe o serie de factori. Exista factori genetici, dar probabil cel mai important
este nivelul hormonilor reproductivi. Testosteronul este jucatorul cheie aici, desi amintim ca
estrogenul joacd un rol important si in remodelarea musculara. Progesteronul are un efect negativ
asupra cresterii musculare prin diferite mecanisme. Datorita nivelului lor mai mic de testosteron,
femeile incep cu mai putind masd musculara, o castiga mai lent si au un potential mai mic in ceea
ce priveste cantitatea totala de muschi pe care ar putea sa o castige. Ca raspuns la antrenament, cel

putin la incepatori, femeile castiga un procent similar de muschi ca barbatii, cantitatea este pur si
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simplu mai micd in sens absolut datoritd faptului cd incep cu mai putine kilograme de masa
musculard. Femeile cu un nivel ridicat de testosteron datoritd ovarului polichistic PCOS /
hiperandrogenismului subclinic tind sa aiba mai multd masa musculara, sa-i castige relativ mai
rapid si sa aiba un castig potential mai mare pe care l-ar putea realiza. De fapt, diferentele de nivel
de testosteron intre femei prezic direct cantitatea de muschi si fortd pe care o obtin in urma
antrenamentului [109, 127, 178].

Procesul de a pierde muschiul, numit atrofie este efectiv opusul castigarii acestuia. Aici
fibrele musculare sunt defalcate pentru a oferi aminoacizi si energie organismului. Aceste pierderi
musculare au loc si in anumite patologii dar cea mai comuna situatie este dieta. Hormonii, cum ar
fi cortizolul, cresc pentru a mobiliza combustibilul si unul dintre impacturile acestuia este de a
descompune tesutul muscular pentru a oferi energie organismului. Exercitiul aerobic excesiv poate
provoca si el acest lucru. Aceastd descompunere a muschilor este predominantd in special daca
dieta are proteine insuficiente si nu exista un antrenament de forta pentru a transmite organismului
sd mentind masa musculara pe care o are. Daca privim la studiile din literatura de specialitate, pe
aceasta tema s-a discutat mult ca deficitele calorice extreme au cauzat pierderi musculare mai mari,
acest lucru este dezmintit daca dieta este configuratd in mod corespunzator. Majoritatea dietelor
foarte scazute in calorii nu au folosit exercitii fizice si au avut un continut prea scazut de proteine,
1ar asta a contribuit foarte mult la pierderi de masa musculard mai degraba decat aportul caloric in

sine [19, 86, 102, 125, 178].

1.4. Concluzii la capitolul 1

Prin cercetarea literaturii de specialitate am obtinut informatii importante cu privire la
incidenta exercitiului fizic asupra starii de sanatate generald. Lipsa exercitiului fizic are impact
negativ direct asupra obezitatii, a bolilor metabolice precum si a celor cardiovasculare. Practicarea
cu regularitate a oricarui tip de exercitii creste calitate vietii, mareste speranta de viatd si aduce
nenumadrate beneficii in cazul bolilor metabolice. Toate aceste beneficii sunt posibile chiar si cu
un minim de efort si intensitate dacd exercitiile sunt practicate cu regularitate. Toate aparatele si
sistemele corpului femeii adulte sunt pozitiv influentate de practicarea exercitiului fizic macar de
doua ori pe saptdmana chiar si la o intensitate redusa.

Prin practicarea antrenamentului cu greutate adaugata, femeile adulte reusesc sd obtina
rezultate notabile in cresterea dezvoltarii fizice, a capacitatilor de fortd prin castigul de masa
musculara. Aceste castiguri vor sustine femeia in realizarea sarcinilor fizice zilnice cu usurintd, in

independenta la varstd inaintatd, stoparea pierderii de masa osoasd si Imbundtatirea aspectului
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corpului. Insa, exista o reticenta a femeilor adulte pentru lucru cu greutiti din temerea cd vor cipata
un aspect masculin, lucru care nu are suport stiintific nici practic.

Femeile manifestd mai putind oboseald in antrenamentul de forta dar trebuie sa se tina cont
de tipul de contractie, intensitatea antrenamentului si amploarea diferentelor de forta. De asemenea
se va tine cont daca antrenamentul este dus la epuizare sau nu si daca oboseala este evaluatd in
timpul unui singur set sau in mai multe seturi cu perioade de odihna. Exista si alte relevante
fiziologice cum ar fi tipurile de fibre, utilizarea substratului si a fluxului sanguin atat in timpul
exercitiilor fizice, cat si in timpul recuperarii. Ca implicatie practica, femeile pot profita de acest
avantaj al recuperdrii intre antrenamente si pot creste frecventa sdptdmanala, dar totodata ele
trebuie sa constientizeze ca vor avea nevoie de mai multd munca in obtinerea rezultatului scontat.

Un alt aspect important pe care trebuie sa il amintim si de care femeile ar fi recomandat sa
tind cont, este cel al abordarii incarcaturii adaugate pe parcursul antrenamentului de forta. Amintim
din discutii precedente cd multe femei folosesc greutdti mult sub capacitatea lor fiind mai

conservatoare decat barbatii.
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2. ELABORAREA METODOLOGIEI DE IMPLEMENTARE A
PROGRAMELOR DE FITNESS CU PARTICIPAREA FEMEILOR
ADULTE

2.1. Metodologia de aplicare si implementare a programului propus

In studiul de fatd au fost recrutati 38 subiecti voluntari de gen feminin, dintr-o populatie
adulti cu istoric de miscare. In timpul perioadei de instruire cat si a analizei datelor au fost exclusi
2 subiecti din motive de neindeplinire a minim 90% din sedintele de antrenament. Astfel, au
incheiat studiul de fatd 36 subiecti. Cei 36 de subiecti au fost impartiti in doud grupe dupa cum
urmeaza: grupa martor 18 subiecti si grupa experiment 18 subiecti. Aceastd dimensiune a
esantionului a fost justificata printr-o analiza a literaturii de specialitate.

Am folosit ca si criterii de eligibilitate varsta cuprinsa intre 30-50 ani, nivelul de fitness
mediu precum si compatibilitate cu acest tip de antrenament. Criteriile de excludere au fost:
istoricul de pregatire a mai putin de 0 sedinta de antrenament pe saptamana in ultimele 3 luni,
rezistentd musculard deterioratd cauzata de leziuni anterioare, afectiuni cronice ale articulatiilor,
sarcina, amenoree, aportul de medicamente ce ar putea interfera cu antrenamentul si perioada de
recuperare intra si post antrenament precum si neprezentarea la sedintele de antrenament intr-un
procent de 90%. Participantii inclusi au semnalat experiente anterioare in practicarea fitness-ului
la nivel recreational.

Aplicarea programului a inceput la data de 03.10.2022 si s-a incheiat la data de 08.04.2023.
Am aplicat doud monitorizari, una initiala la inceputul programului si una finala la sfarsitul
programului.

Locul de desfasurare a sedintelor de antrenament a fost sala ABC fitness Suceava.

Programul interventional a fost aplicat grupei experiment timp de 28 saptamani, pentru
intregul corp cu sedinte separate adresate partii superioare si partii inferioare a corpului. In selectia
exercitiilor am tinut cont de dotarile centrului de fitness in care s-a desfasurat antrenamentele dar
si de posibilitatea de a avea 0 monitorizare exacta si corecta a evolutiei in incarcarea progresiva.
Astfel, am folosit predominant aparate cu greutati fixe si ajustabile si mai putin greutati libere.
Forta musculara a fost evaluata la inceput si la finalul celor 28 saptamani. Compozitia corporala a
fost monitorizata tot la Inceputul si finalul studiului tinandu-se cont de contextul hormonal si faza
menstruatiei care trebuie sa fie identica in ambele etape de colectare a datelor. In unele cazuri
masuratorile pentru compozitia corporald au fost decalate cu 2-5 zile dar nu au depasit aceasta

perioada, iar acesta s-a petrecut datorita contextului hormonal personal.
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Incepand cu sdptimana 3 subiectii au primit sfaturi de nutritie si indrumari cu privire la o
dieta bogata in proteine [92]. Dieta a fost eliberata de nutritionist-dietetician inregistrat Ghervan
Mihai-Florin si prevede indrumari pentru 3 mese principale si o gustare.

Tabelul 2.1. Distributia macronutrientilor

Macronutrienti Pondere
Proteine 40%
Glucide 45%
Lipide 15%

In Tabelul 2.1 sunt prezentate date cu privire la ponderea macronutrientilor din alimentatia
femeilor adulte incluse in studiul desfasurat.

Participantii au fost repartizati aleatoriu la una dintre cele doud grupe, paralele si egale
numeric, respectiv grupa martor si grupa experiment. Cele doua grupe formate au avut aceeasi
metoda de testare a evolutiei chiar dacd au lucrat cu protocol diferit de exercitii.

Programul de antrenament a fost diferit pentru cele doua grupe de studiu. Grupa martor a
urmat un program standardizat de antrenament de forta cu scop de inducere a hipertrofiei
musculare. Au Inceput cu o serie de acomodare fara sa fie adaugata greutate pe aparate, dupa care
au efectuat 4 serii de 10 repetari pentru fiecare aparat implicat, cu o pauza intre serii de 90 -180
secunde. Pentru musculatura partii superioare au efectuat un numar de 10 exercitii, alocand fiecarei
grupe musculare cate 2 exercitii. Pentru musculatura membrelor inferioare au efectuat 8 exercitii
pe antrenament cu acelasi numir de serii si repetari ca in cazul partii superioare. Incircarea cu care
s-a lucrat fost stabilitd in urma testarii IRM. In sdptamana 5,10,15,20 s-a facut din nou o testare
pentru a stabili dacd se poate adauga greutate suplimentara fiecdrui exercitiu. Cresterea pe greutate
a fost stabilita intre 5-10% din greutatea totald de lucru dar nu mai putin de 5%. Daca nu s-a reusit
atingerea obiectivului de 5% am amanat cresterea de greutate. Timpul alocat antrenamentului este
de 57 minute.

Grupa experiment, a avut In program cu un numar de 3 serii a cate 10 exercitii, in circuit,
cu o pauzad intre circuite de 240 secunde. Dispunerea exercitiilor in circuit a fost gindita astfel
incat sa nu se repete o grupd musculara in doud posturi consecutive dar in acelasi timp fiecare
grupd musculari si fie lucrati prin doua exercitii diferite. Incarcarea a fost stabilitd in urma
aplicarii testului 1 RM. Astfel, timpul alocat antrenamentului a fost de 43 de minute. Fiecare

antrenament a inceput cu incalzirea specifica antrenamentului in circuit.
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Circuitul a avut o durata totala de 10 minute, fiind distribuite astfel: 20 de secunde in lucru
si 40 de secunde in repaus, iar cele 40 de secunde au fost folosite si pentru a schimba postul de
lucru. Pauza intre circuite a fost de doud reprize a cate 2 minute. Intre cele doud pauze de cate 2
minute, 1 minut a fost folosit pentru exercitii de activare muscularad cu benzi elastice. Minutul de
lucru cu benzi elastice a fost incadrat la mijlocul pauzei intre serii, adica de la minutul 2 la minutul
3. Grupele musculare implicate au fost intercalate astfel: piept, umeri, spate, triceps si biceps, iar
pentru partea inferioara au fost intercalate astfel: grupul anterior, grupul posterior, grupul posterior
jos, musculatura abdominala.

Concluzionand informatiile obtinute in capitolul anterior, din literatura de specialitate voi
structura programul de exercitii tindnd cont de aceste recomandari. Subiectii vor lucra mai intai
exercitii din trenul superior cu prioritate pe exercitiile multi-articulare urmate de cele cu o singura
articulatie sau de izolare. Trenul inferior va avea aceeasi structura dar se va antrena dupa trenul
superior, mai exact in urmatoarea sedintd de antrenament. Deci, ordinea executiei exercitiilor o
voi stabili in concordanta cu obiectivul propus [59].

Participarea subiectilor In acest program de fitness a fost benevola dar si conditionata de
anumite aspecte legate de varsta, gen, stare de sanatate si nivel de activitate fizica anterior inscrierii
in program. Astfel, semnand fiecare subiect un acord de participare si prelucrare a datelor, precum
si parcurgand impreund protocolul de lucru, au fost de acord cu cerintele programului si si-au
asumat neintreruperea lui, cu exceptia situatiilor extraordinare.

Proceduri de formare pe grupe de studiu

Protocolul de exercitii este identic pentru ambele grupe din punct de vedere al exercitiilor
selectionate si a zilelor de antrenament.

Ambele grupe, grupa martor si grupa experiment vor sustine 2 sedinte de exercitii pe
saptamana, timp de 28 saptamani. Prima sedintd din saptamana a fost alocatd antrenarii
musculaturii partii superioare; pieptului, spatelui si a bratelor iar in cea de-a doua sedinta se va
antrena musculatura membrelor inferioare i a abdomenului.

Participantii grupei martor au inceput lucrul cu seriile de acomodare prevazute in protocol.
Dupi acomodare s-a trecut la partea de lucru propriu zisa cu ingreuiere. Ingreuierea s-a calculat
folosind metoda de testare 1RM.

Am stabilit pentru grupa martor, un numar de 4 serii a cate 10 repetdri cu o incarcare de
40% din 1RM cu 0 pauza de 2 minute intre serii. La schimbarea exercitiului se va lua o pauza de
2 minute.

Grupa experimentald, a avut in program un numar de 3 serii a cate 10 exercitii, in circuit,

pornind de la o incarcatura de 40% din 1RM cu o pauza intre circuite de 240 secunde dar de la
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secunda 120 pana la secunda 180 participantii au lucrat cu benzi elastici de dificultati diferite,
exercitii ce implica o grupa musculard vizata si care este schimbata in fiecare perioada de lucru
dintre perioadele de repaus.

Intre serii vor avea o pauza de 4 minute/240 secunde. Timpul de repaus va fi fractionat
pentru lucru cu banda elastica. Dupa cea de-a treia serie de lucru se va urma protocolul pauzei
pentru a include si a treia sedintd de lucru cu benzi elastice. Acest tip de pauza intreruptd de o
pauzd activa va fi aplicat pentru ambele sedinte de exercitii, respectiv trenul inferior si trenul
superior.

Ca o alternativa la antrenamentul de forta conventional, supraincarcarea musculara poate fi
realizatd cu benzi elastice, care oferd stimul muscular prin rezistentd variabila in functie de
grosimea lor si de tensionarea lor. Supraincarcarea progresiva se poate realiza folosind benzi de
grosimi diferite si alungindu-le dincolo de lungimea lor de repaus.

Fiecare subiect a notat numarul de repetari reusite pe serie si astfel am avut o evidenta clara
in a propune o avansare in incarcare. Dacd numarul de repetari pe serie nu a fost indeplinit am
amanat momentul de schimbare a incarcaturii pana atunci cand sarcina numarului de repetari este
indeplinita in totalitate. Reguld valabild si pentru grupa experimentala, in timpul primei serii de
antrenament subiectii au facut o numardtoare a repetdrilor executate in 20 de secunde pentru a
urmari evolutia si pentru a creste greutatea folosita atunci cand executia a devenit prea usoara.

Metodele de cercetare sunt multiple tocmai pentru a obtine date cu spectru larg asupra
parametrilor urmariti si a datelor obtinute.

Pregiatirea musculaturii pentru efort in cazul femeilor adulte participante la studiu

Inainte de toate sesiunile de antrenament subiectii studiului, respectiv femeile adulte, au
efectuat o rutina de incalzire standardizatd pentru fiecare segment muscular vizat. Pentru
antrenamentul ce implicd membrele inferioare au efectuat 5 minute de bicicleta eliptica, incélzire
segmentard si 2 serii de 10 repetari genuflexiuni cu propria greutate. Pentru incélzirea grupelor de
muschi din segmentul superior/membre superioare, spate si piept, subiectii au realizat 5 minute de
lucru moderat la franghia cu scripete, incalzire segmentara si 2 serii a cate 10 repetarii de flotari
cu sprijin pe genunchi.

Metoda bibliografica presupune studierea literaturii de specialitate pentru a afla date
anterioare cercetdrii in cauza si pentru a urmdri unde pot fi imbundtatite anumite date si anumiti
parametri [44].

Am folosit ca material de studiu un numar de 23 carti de specialitate cu autori atat nationali

cat si internationali, 32 articole de cercetare cu provenientd internationald si 154 studii stiintifice.
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Metoda chestionarului a fost aplicata in lucrare atat pentru personalul de instruire,
(instructori fitness), cat si pe persoanele de gen feminin implicate in programe de fitness (libere
practicante si cele ce urmeaza un program supravegheat). Prin aplicarea unui chestionar si femeilor
adulte ce participd in studiul de fatd am colectat date cu privire la evolutia lor pe parcursul
cercetarii [56].

Metoda empirica, este metoda ce presupune colectarea datelor anterioare domeniului
cercetare si valorificarea lor prin stabilirea unui model/metoda de lucru pentru studiul ce se va
desfasura. Aceastd metoda a fost prezenta in studiul meu Inca din faza incipienta [56].

Metoda interventionald, dupa cum spune si termenul, presupune o schimbare deliberata in
proces tocmai pentru a crea o situatie particulard insa cu efecte masurabile si notabile. in cazul
nostru interventia se face inca din faza incipienta prin modificarea tehnicii de lucru cu specific de
forta [44].

Metoda analizei si sintezei este metoda cu cea mai mare importanta in studiu si implica
colectarea unor date cu caracter de documentare, date colectate permanent si in mod repetat pe tot
parcursul studiului. Scopul este de a masura si Inregistra schimbarile ce au loc in cazul subiectilor
de analizat. In mod normal se obtin date despre ipoteza de cercetare plecand de la ipoteza nula
[56].

Metoda statistico-matematica. Rezultatele initiale si finale ale testarilor au fost prelucrate
din punct de vedere statistico-matematic folosind indicatorii prezenti in literatura de specialitate
[16,153]. Indicatorii urmadriti sunt: amplitudinea absolutd, abaterea standard, coeficientul de

99499
t

variabilitate, criteriul ’t” Student si media aritmetica.
Amplitudinea absoluta |Aa este data de formula: Aa= Xmax — Xmin reprezentand diferenta
dintre valoarea maxima si cea minima a unei distributii.

Media aritmetical X —avand valori diferite vom aplica formula de calcul:

M, = G1tazttan (2.1)

n

Abaterea standard/c este un indice care livreaza informatii despre media valorilor care fac

parte dintr-un grup si se calculeaza dupa formula:

P /Z(xi;m)z (22)

Coeficientul de variabilitate/Cv% este o metoda de calcul prin care se afla dispersia medie
a unui grup si se calculeaza dupa formula: CV = SD / MD, unde:
MD — valoarea medie a setului de date D.

SD — deviatia standard a setului de date D
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Criteriul T Student/t este un criteriu parametric folosit in studiu prin care se pot compara
rezultatele obtinute.

e Pentru esantioane corelate (dependente)

t = Lr] (2.3)

2 2 PR .
Jm1+m2—2 r'my;-mq

Unde:f=n-1

+m1l; +m2 — eroarea mediei,

I — coeficientul de corelatie,

f — numarul gradelor de libertate,
N — numarul cazuri.

e Pentru esantioane necorelate (independente)

t — [xl_XZ] (2.4)

2 2
mi+m;

Unde:f=nl-n2-2

x1; x2 — mediile aritmetice,

+ml; +m2 — eroarea mediei,

f — numarul gradelor de libertate,

N — numarul cazuri.

Metoda grafico-tabelard. Monitorizarea, evidentierea, expunerea si monitorizarea datelor
nu poate fi realizatd fard aceastd metoda care este esentiala in orice studiu stiintific. Nu se pot
obtine date clare cu referinta la rezultatele obtinute de subiecti si evolutia lor [40, 44]. Pentru
centralizarea si evidentierea datelor obtinute am folosit computerul.

Metoda testelor de evaluare a nivelului de dezvoltare si pregitire fizicia a grupului de
lucru.

Testul o repetare maximalia(I1RM)

Testul 1 repetare maxima este considerat un test standard ce masoard fortd musculara
maxima dar si cea exploziva. Poate fi folosit atat in verificarea sportivilor cat si In cercetare,
deoarece permite testarea unei game variate de exercitii si are deschidere catre multe categorii de
populatie. De asemenea testul IRM este o metoda fiabild de a verifica evolutia unui individ sau a
unui sportiv. Din punct de vedere al sigurantei, acest test prezintd o compatibilitate mare pentru
toate categoriile de varstd, Incepand cu copii si termindnd cu pacientii cu boli cardiovasculare,
deoarece este simplu, eficient, ieftin, de incredere si cu un protocol de lucru foarte popular [17,
21]. Am folosit ca metoda de testare a fortei musculare o repetare maxima (1RM) in exercitiile:

impins pentru piept la aparat cu greutati ajustabile, din asezat; tractiune in plan vertical din asezat;
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impins pentru umeri la aparat din asezat; indoiri ale antebratului pe brat, pentru biceps, cu haltera;
impins la presa pentru picioare

Subiectii s-au abtinut de la orice exercitiu sau activitate fizicd intensa, cu exceptia
activitatilor de zi cu zi, cu cel putin 48 de ore inainte de testarea initiald si cel putin 48 de ore
inainte de testarea finald. Testarea 1RM (o repetare maxima) a fost In concordantd cu liniile
directoare cunoscute, respectand in totalitate protocolul de testare specific. Subiectii au efectuat o
incalzire generald inainte de testare, constand in exercitii de gimnastica analitica usoare, timp de
aproximativ 5-10 minute. Inainte de testare subiectii au inceput cu o serie de acomodare de 10
repetari, pe aparatul de testat, cu o greutate mica.

1. Prima etapa a incarcarii a fost cu 10-20% pentru trenul superior si 20-30% pentru trenul
inferior, Incarcatura cu care au facut un numar de 3-5 repetari urmat de 2 minute repaus. Dupa ce
subiectii au indeplinit cu succes prima etapa s-a trecut la cea de-a doua etapa.

2. Urmatoarea incarcare s-a facut cu 5-10% pentru trenul superior si 10-20% pentru cel
inferior si s-au executat 2-3 repetari urmate de un repaus de 3 minute.

3. La etapa a 3 a fost o noud Incarcare cuprinsd intre 5-10% tren superior si 10-20% tren
inferior pentru a testa IRM. Daca subiectii au reusit sa execute corect IRM dar au declarat ca nu
S-a atins capacitatea maxima, atunci au avut un repaus de 3 minute dupa care s-a mai adaugat o
greutate suplimentara. In cazul subiectilor ce nu au reusit sa faci 1RM cu o executare corecti s-a
scos din greutate si dupa un repaus de 3 minute s-a revenit.

IRM a fost mésuratd si inregistratd in 2 seturi cu pauza intre seturi de 3 minute. Acelasi
protocol de testare a fost aplicat si evaluarii finale [19, 70, 121].

Bateria Eurofit

Am utilizat in evaluare acele teste care se adreseaza fortei musculare, precum:

Testul sariturii in lungime de pe loc

Saritura in lungime de pe loc este un test comun si usor de administrat, de masurare a fortei
membrelor inferioare si se masoara in centimetri. Subiectul este pozitionat in spatele unei linii
marcate pe sol, cu picioarele usor departate. Se foloseste o desprindere de pe sol prin sdriturd si o
aterizare pe ambele picioare, cu balansarea bratelor si indoirea genunchilor pentru a oferi un elan
spre 1nainte. Subiectul este incurajat sd sard cat mai departe posibil, aterizeaza pe ambele picioare
fara sa cada pe spate. Au fost masurate 3 incercari si s-a notat varianta cu cea mai mare valoare
[27, 204].
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Testul dinamometrului (dinamometria)

Scopul testului este de a masura in kilograme forta muschilor mainii si a antebratului cu
ajutorul dinamometrului. Subiectii au fost informati cu privire la ce presupune acest test si au
inceput procedura de testare in cunostinta de cauza. Mai intai dinamometru a fost calibrat si ajustat
nevoilor subiectilor, adica dimensiunii mainii. Acest lucru influenteaza acuratetea masurarii.

Dinamometrul va fi tinut de subiect in mana cu bratul in unghi drept iar cotul va fi pozitionat
pe partea laterala a corpului. Baza aparatului trebuie sd se sprijine pe primul metacarpian iar
manerul pe mijlocul celor 4 metacarpiene. Cand este pregatit subiectul, va strange cu putere timp
de 5 secunde si corpul trebuie sa fie stabil nefiind permisd nicio altd miscare. Subiectul este
incurajat sa depuna un efort maxim [91, 189, 204].

Testul mentinut in atdrnat

Realizarea acestui test se face pe o bard de tractiuni pe care subiectii testati pastreazd o
pozitie de mentinut in atarnat cu bratele flexate, barbia deasupra barei si se masoara in secunde.
Se porneste cronometrul imediat ce subiectul se afla in pozitia de testare. Aceasta pozitie trebuie
mentinuta cat mai mult timp posibil. Cronometrul este oprit cand barbia coboara sub bara [59].

Testul ridicarilor de trunchi

Scopul acestui test este de a monitoriza cate miscari corecte se fac pe parcursul a 30 de
secunde si se masoard in numar de repetari. Un aspect foarte important al acestui test este
corectitudinea miscarii.

Pentru testarea fortei musculaturii abdominale subiectii au lucrat la salteaua de gimnastica
in pozitia culcat dorsal cu genunchii indoiti, talpile pe sol si palmele la ceafd. Timp de 30 de
secunde au executat ridicari de trunchi astfel incat partea superioara a corpului sa fie verticala,
apoi revenire la podea iar spatele sa atingd podeaua. A fost inregistrat numarul de repetari
executate corect in 30 de secunde [59, 187].

Fit Test -Testul indoirii antebratului pe brat

Testul indoirii antebratului pe brat pentru biceps este un test de fortad a trenului superior si
se masoard Tn numar de repetari.. Face parte din testul de fitness pentru seniori si este conceput
pentru a testa forta bicepsului brahial. Testul presupune efectuarea a cat mai multe flexii corecte
de brate in 30 de secunde, din stand. Greutatea folositd in testare difera in functie de gen, pentru
genul feminin se folosesc gantere 2,5 kg, iar in cazul persoanelor de gen masculin gantere de 4 kg.
Subiectul sta in pozitia asezat pe banca, tindnd greutatea in mana folosind o prizd supinatie cu
bratul in pozitie vertical in jos. Partea superioara a bratului va fi lipita de corp astfel incat doar

partea inferioard a bratului sa se miste. Bratul trebuie sa execute o miscare completd de indoire a
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antebratului pe brat si extensie a cotului. Miscarea va fi executata cu ambele brate simultan si vor
fi numarate repetarile corecte realizate in 30 de secunde [59].

Testul de fitness planck

Testul scandurii, este un simplu test de fitness al fortei muschilor abdominali si se masoara
in secunde. Scopul acestui test este de a mentine o pozitie corectd a corpului pentru cat mai mult
timp posibil.

Subiectul trebuie sd pastreze pozitia de sprijin pe antebrate si coate pe sol cu picioarele
sprijinite pe varful talpii cu genunchii Intinsi. Capul mentine si el o pozitie dreaptd, iar privirea
este Tn pamant si nu inspre inainte. Cronometrul este oprit si testul se Incheie atunci cand pozitia
nu mai este mentinuta corect [59, 160].

Evaluarea compozitiei corporale

Compozitia corporald a subiectilor a fost monitorizata cu aparatul Tanita MC-780MA-N.
Acest aparat foloseste ca tehnicd analizatorul de impedantd bioelectricd, pentru stabilirea
compozitiei corporale si poate stabili detaliat masa de grasime a individului, masa musculara, masa
osoasd, procentul de apa intracelular, varsta metabolicd, nivelul de gridsime viscerald si masa
musculard segmentara si se masoara in kilograme sau procente. Este un aparat ce ofera valoare
stiintifica masuratorilor si a fost inclus in multe studii de specialitate ce au urmadrit evolutia
subiectilor.

Evaluarea dimensiunilor segmentelor implicate prin metoda panglicii centimetrice

Dimensiunea segmentelor implicate s-a masurat cu ajutorul unei panglici centimetrice non
elasticd si se masoard in centimetri. Conform literaturii de specialitate aceste masuratori se fac
respectand anumite reguli de pozitionare a panglicii astfel incat sd nu stranguleze pielea sau sd o
increteasca.

S-au nregistrat urmatoarele circumferinte:

- circumferinta bratului masurata intre articulatia umarului si cea a cotului, In cel mai Tnalt
punct al bicepsului;

- circumferinta spatelui s-a masurat in jurul toracelui asezdnd panglica centimetrica la
nivelul pieptului si urmarind ca ea sa ramana la acest nivel;

- circumferinta taliei s-a masurat in cel mai ingust punct al taliei;

- circumferinta membrului inferior s-a masurat intre articulatia coxofemurald si articulatia

genunchiului, pozitionand panglica centimetrica sub fesierul mare [81, 104, 124].
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Evaluarea indicilor fiziologici, pulsul

Pulsul s-a masurat prin pozitionarea varfurilor degetelor (aratator si mijlociu), in zona

gatului (laterocervical), de o parte si de alta a trahee, astfel incat sa se simta pulsatia. Subiectii au

efectuat numararea batailor timp de 10 secunde si apoi au inmultit cu 6.

Am notat pulsul in repaus in faza initiald, dar si pulsul in miscare, adica cea mai ridicata

valoare inregistratd pe parcursul sesiunii de antrenament. La finalul programului s-a revenit asupra

acestor date si au fost colectate cele din momentul incheierii protocolului [71].

Tabelul 2.2. Testele motrice pentru forti, compozitie corporala si indici fiziologici

Forta/ forme de

Grupe musculare

NI manifestare Numele testului Aplicarea principale implicate
Impins pentru piept la aparat -pectoralul mare
(kg)
Tractiune in plan vertical - rotundul mare, trapezul,
Testul o repetare (k) muschiul lat dorsal al spatelui.
1. Fortd maxima maximald IRM
(kg) Impins pentru umeri -deltoidul
A (kg)
Indoiri ale antebratului pe brat, -biceps brahial
pentru biceps, cu haltera (kg)
Impins la presa pentru -quadriceps, muschiul
picioare croitor,biceps femural
2. Forta exploziva Bateria Eurofit Testul sariturii in lungime de -quadriceps, muschiul croitor,
(cm) pe loc (cm) biceps femural, gluteii,
gastrocnemius
3. Forta segmentara Bateria Eurofit Testul dinamometrului -muschii,flexor carpi radialis,
(kg) (kg) biceps brahial, triceps brahial
Bateria Eurofit Testul mentinut in atarnat -trapez,rotund mic, dorsal mare,
(secunde) (secunde) muschii abdomenului, fascia
toracolombara, triceps brahial,
muschii intercostali si muschii
4. antebratului.
Forta n reglin de Testul fitness Testul de fitness planck -biceps brahial, triceps brahial, ,
rezistenta A .. .
’ planck/al scandurii (secunde) pectoralul, muschiul lat dorsal
(secunde) al spatelui, muschii
abdomenului, fascia toraco
lombara si muschii antebratului.
Testul ridicarilor de Testul ridicarilor de trunchi - muschii abdomenului,
trunchi (repetari) (repetari) muschiul gluteu mare
S. | Forta in. reQ'm de Fit Test Testul indoirii antebratului pe -biceps brahial
Viteza (repetari) brat, pentru biceps
(repetari)
Metoda impedantei
bioelectrice (kg, %) Evaluarea compozitiei -tot corpul
corporale (kg, %)
Compozitia Metoda panglicii Evaluarea dimensiunilor Membre superioare, torace,
6. corporala centimetrice (cm) segmentelor implicate (cm) talie, membre inferioare
7. Indici fiziologici Metoda Masurarea si monitorizarea
monitorizarii pulsului
pulsului (bpm) (bpm)
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In Tabelul 2.2. sunt prezentate date cu privire la testele aplicate pentru evaluarea
progresului in cazul ambelor grupe de lucru precum si date cu privire la musculatura implicata in
testare [22]. Testele au fost parcurse de ambele grupe de lucru, respectiv grupa martor si grupa

experimentala 1n conditii similare ca si durata.

2.2. Analiza opiniilor instructorilor de fitness si a femeilor adulte implicate in programe de
fitness

2.2.1. Analiza opiniilor instructorilor de fitness privind implicarea femeilor adulte in
programele de fitness

Am elaborat un chestionar ce s-a aplicat instructorilor de fitness din Romania si
internationali. Aplicarea acestui chestionar este utila pentru a culege informatii referitoare la:

- varsta cu cea mai mare prezenta in abordarea programelor de fitness;

- tipul de programe preferat;

- obiectivele lor atunci cand incep un astfel de program;

- rata de abandon intru-un astfel de program precum si varsta cu cea mai mare rata de
abandon;

- dacd existd diferentd de concentrare sau de lucru in regim de forta sau rezistentd, pe
parcursul unei luni de lucru si ce varsta prezintd cea mai mare diferentd;

-frecventa sedintelor de antrenament pe saptamana.

Toate aceste informatii sunt utile intr-o abordare corecta si cat mai echilibrata in construirea
programelor de antrenament, in emiterea unei strategii pentru atingerea obiectivelor personale dar
si a studiului, precum si stabilirea unui punct de plecare in relatia dintre subiecti si stilul de
antrenament. De asemenea aceste date dau valoare explicatiilor ce vor sustine un astfel de program
si obiectivului ce urmeaza sa fie atins.

Deoarece acest program are o0 abordare mai putin agreata de femei sunt necesare eforturi de
convingere pentru a obtine o eficientd maxima a acestui program. Prin culegerea acestor date vom
stabili metode prin care sa atragem subiectii si s adere pentru o perioada cat mai indelungata la
un astfel de program. Beneficiile programului le vor primi atunci cand vor obtine rezultate
satisficatoare si vor monitoriza un progres pozitiv. In urma progresului apare motivarea care este
factorul cheie in procesul de schimbare atat a stilului de viata cat si a gestionarii rezultatelor.
Motivarea prezinta doud functii in acest proces: una de energizare si cealaltd de optimizare.
Energizarea va crea mediul propice de a duce la bun sfarsit rezolvarea sarcinilor primite, iar
optimizare va conduce subiectul spre un program zilnic organizat astfel incat sesiunile de

antrenament sa faca parte din rutina zilnica.
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Astfel, cel care va coordona si manageria acest proces de motivare este instructorul de
fitness. El trebuie sa foloseasca mijloace atractive ce oferd suport motivational subiectilor.

La dispozitia instructorului se afla o serie de metode si mijloace atat Clasice cat si inovative
ce pot ajuta subiectul in atingerea obiectivului propus, iar acest program aduce speranta ca acest
program va ajuta la reducerea timpului alocat antrenamentului.

La acest chestionar au raspuns 63 de instructori fitness din diferite orase nationale,
instructori ce prezinta 0 vechime mai mare de 3 ani in acest domeniu. Din cei 63 instructori 69,8%
sunt barbati si 30,2% femei. Chestionarul a fost transmis pe cale electronica cat si fizica. Perioada
de aplicare a chestionarului a fost 01.03.2021 iar colectarea datelor a inceput in data de 05.04.2021.

Din instructorii chestionati 44,44% au o vechime in domeniu intre 3-8 ani, 31,74% intre 9-
12 ani, iar 23,82% cu o vechime intre 13-20 ani.

Toate raspunsurile au fost centralizate iar pe baza lor am obtinut date importante ce ne vor
ghida in abordarea si construirea planului de lucru.

Raspunsul la intrebarea CARE ESTE PONDEREA PERSOANELOR DE GEN
MASCULIN SI FEMININ CE PARTICIPA LA PROGRAMELE DE FITNESS IN CADRUL
GRUPULUI TOTAL DE LUCRU?

= Femei

= Barbati

Fig. 2.1. Raportul prezentei persoanelor in functie de gen in programele de antrenament
Din Figura 2.1 observam reprezentarea grafica observam ca procentul subiectilor femei ce
apeleazi la un program de fitness este 65,07%, pe cand cel al barbatilor este 34,93%. In concluzie
numarul femeilor este mult mai mare decat cel al barbatilor, dar, aceste date nu sustin realitatea
din silile de fitness sau spatiile destinate acestor activitati cand vine vorba de prezenta totald a
persoanelor de gen feminin si masculin. Numarul subiectilor de gen masculin care frecventeaza
salile de fitness sau spatiile destinate acestor activitati poate fi mai mare sau egal cu cel al

subiectilor de gen feminin, insa, aleg varianta de lucru individual.
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CARE ESTE CEA MAI PREZENTA GRUPA DE VARSTA DIN CATEGORIA
PERSOANELOR DE GEN FEMININ?

25,39% 20-30 ani

= 30-40 ani
= 40-50 ani

Fig.2.2. Raportul procentual al prezentei pe categorii de varsta
Analizand rezultatele din Figura 2.2, observam ca cel mai mare procent in ceea ce priveste
prezenta, in sdlile de fitness o are grupa de varsta 30-40 ani, urmatd de categoria 40-50 ani si
categoria de varsta 20-30 ani, categorie ce inregistreaza cel mai mic procentaj. Aceste date indica
un interes crescut al persoanelor adulte fata de cele tinere, dar datele pot fi influentate si de varsta
instructorului sau de capacitatea lui de a relationa si intelege nevoile tuturor varstelor precum si
personalizarea programelor de fitness. De aici putem concluziona ca grupele de varsta cele mai
implicate si preocupate fata de programele de fitness sunt cele mai mature/adulte, ceea ce indica
un semnal pozitiv in alegerea grupei de varsta implicate in cercetare.
CARE SUNT PRINCIPALELE OBIECTIVE ALE FEMEILOR?

6,37%

9,52%
3,17%

M Pierdere n greutate

B Tonus muscular
Forta musculara

B Masa musculara

M Calitatea vietii

Fig. 2.3. Raportul obiectivului subiectilor inclusi privind obiectivele principale

Evaluarea datelor inregistrate in Figura 2.3, arata o tendinta clara a obiectivului subiectilor
inclusi in astfel de programe de fitness cu supraveghere si indrumarea unui instructor. 42,85% din
subiectii chestionati au ca scop principal pierderea in greutate, 38,09% prezinta preocupare pentru

obtinerea tonusului muscular, 3,17% sunt interesate de forta musculard, iar pentru masa musculara
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prezinta interes 9,52%. Din randul femeilor chestionate doar un procent de 6,37% au declarat
interes pentru aspecte legate de calitatea vietii.

Date precedente culese din literatura de specialitate sustin un astfel de rezultat. Pierderea
in greutate este tinta principala dar si modelarea corporala. Genul feminin pare sa fie atras de
aspectul fizic, aspect fizic ce se deterioreaza odatda cu imbratisarea stilului de viatd modern si a
confortului oferit de acesta [2, 30, 57].

CARE ESTE FRECVENTA SEDINTELOR DE ANTRENAMENT PE SAPTAMANA
PE CARE O PREFERA FEMEILE?

26,98% m 1-2 sedinte

M 2-3 sedinte

3-5 sedinte

Fig.2.4. Numirul de sedinte pe siptamana preferat in programele de fitness

Chestionand instructorii de fitness ce colaboreaza pe diferite programe de fitness cu subiecti
femei, cu privire la numarul de sedinte preferat, observam din Figura 2.4, date clare in favoarea
unui program de antrenament cat mai redus ca numar de sedinte, dar cu rezultate cat sa motiveze
continuitatea unui astfel de program. Subiectii chestionati prefera intr-un procent de 55,55%, 2-3
sedinte de antrenament pe saptamana, apoi 26,98% prefera 3-5 sedinte de antrenament saptamanal,
lar 1-2 sedinte este varianta preferata de 17,47% din subiecti.

CARE GRUPA DE VARSTA PREZINTA CEA MAI MARE RATA DE ABANDON IN

CAZUL FEMEILOR?

H 20-30ani
M 30-40ani
40-60ani

Fig.2.5. Graficul pe grupe de varsta reprezentand rata de abandon a subiectilor
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Figura 2.5 prezinta datele centralizate ce indica faptul ca varsta este un factor determinant
in ceea ce priveste rata de abandon. Probabil acest lucru survine ca o0 consecinta a instabilitatii pe
plan profesional, financiar si emotional. Grupa de varsta cu cea mai mare rata de abandon este si
prima grupa chestionata, 20-30 ani cu un procent de 60,31%, urmata de grupa de varsta 30-40 cu
un procent de 25,39%, iar cea mai mica valoare a procentului se gaseste in cazul ultimei grupe de
varsta, 40-60 ani, 14,3%. Rezultatele inregistrate tind sa dea dreptate acestui aspect daca urmarim
evolutia subiectilor pe categorii de varstd. Cei cu varstd mai Tnaintatd dau valoare procesului si
timpului alocat pentru desfasurarea unui astfel de program.

CARE CREDETI CA SUNT PRINCIPALII FACTORI IN ABANDONUL FEMEILOR?

17,47%
B Timp
H Rabdare

Consecventa

Fig. 2.6. Principalii factori determinanti in abandon.

Daca analizam datele din Figura 2.6. cu privire la dificultatile pe care le intampina
instructorii in lucru cu subiectii de gen feminin, vom observa cd cea mai mare problema o
reprezinta timpul alocat programului de antrenament cu un procent de 63,49%, urmata de rabdare
19,04% si consecventd 17,47%. De aceea un program de exercitii ce implicd un timp mai scurt de
lucru poate avea impact pozitiv asupra ratei de abandon si poate mari atat frecventa cat si interesul,
pentru femeile adulte, de a participa la programe de fitness ce vin in completarea unui stil de viata
echilibrat.

In Figura 2.7 sunt prezentate date cu privire la gestionarea sarcinilor de citre femei in
antrenamente, pe parcursul unei luni. Astfel, 82,53% din instructorii de fitness chestionati au
declarat ca observa o diferenta. Instructorii ce nu au observat o diferentd de gestionare a sarcinilor
pe parcursul unei luni de antrenament reprezinta procentul de 17,47%, si este unul destul de mic.
Literatura de specialitate precum si fiziologia femeii sustine o astfel de diferenta de stare mai ales

in apropierea menstruatiei lunare cand contextul hormonal este in schimbare si apar stari de
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oboseala. Progesteronul in aceastd perioada are efecte neuroinhibitoare si procesul are loc
concomitent cu o inhibare intra corticala crescuta si scaderea fortei musculare. Astfel, capacitatea
de oboseala este corelatd cu o crestere a progesteronului. Prin urmare ciclul menstrual determina
ATI OBSERVAT DIFERENTE IN STAREA DE OBOSEALA IN PERIOADA
MENSTRUALA?

H DA
mNU

Fig.2.7. Modificari sesizate cu privire la starea de oboseali in perioada menstruali

CARE ESTE STILUL DE ANTRENAMENT PREFERAT DE FEMEI?

B Propria greutate
Incdrcare progresiva
Circuit

HHIT

B Grupe musculare

7,93%

12,69%

Fig.2.8. Procente cu privire la preferinta pe tipuri de antrenament
Urmarind Figura 2.8. observam datele colectate si putem concluziona ca subiectii de gen
feminin preferd antrenamentul cu propria greutate, 44,44%, in detrimentul celui cu greutati
adaugate, 12,69%. Un procent foarte redus, cel mai mic din cele 5 variante, inregistreaza
antrenamentul tip circuit 7,93%, dar si cel HIIT 1i revine un scor mic de 15,87%. Antrenamentul
pe grupe musculare se pare ca este al doilea in randul preferintelor persoanelor chestionate cu

19,07%. Credem ca acestea se datoreaza slabei informari si a perceptiei gresite cum ca lucrul cu
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greutati adaugate vor masculiniza aspectul fizic al femeii sau ca antrenamentul tip circuit este unul
ce necesitd rezistentd mare si experienta.

Aceste date sunt un prilej bun de a schimba perspectiva asupra antrenamentului cu incarcare
tip circuit prin aducerea de rezultate pozitive in ceea ce priveste nivelul dezvoltarii fizice si cel al
capacitatilor de forta in randul femeilor participante la program. Astfel, putem schimba viziunea
lor cu privire la programul de antrenament si la capacitatea lor de a indeplini un astfel de program.

CE TIP DE GREUTATI PREFERA SA FOLOSESCA FEMEILE?

19,06%

B Greutati mici
B Greutati medii

Greutati mari

Fig.2.9. Preferintele subiectilor in materie de greutitile folosite pe parcursul
antrenamentului

Din Figura 2.9 observam ca instructorii de fitness chestionati au raspuns cum ca 44,44%
femeile prefera greutatile mici, 36,5% cele medii, iar 19,06% cele mari. Urmarind aceste date
observam preferinta femeilor ce fac parte din programe de antrenament cu supraveghere spre
greutdtile mici, chiar daca literatura de specialitate sustine in totalitate lucru cu greutati
provocatoare, in limita nivelului de fitness si obiectivelor propuse. Obtinerea tonusului muscular
sau a masel musculare se bazeaza aproape in totalitate pe lucru cu greutdti. Cred ca aceasta
reticentd este din nou sustinuta de teama de a nu se masculiniza in aspect fizic. Prin programul ce
il vom aplica urmarim sa schimbam perceptia asupra greutatilor ce pot fi folosite de femeile adulte
in antrenamentul tip circuit.

2.2.2. Analiza opiniilor femeilor adulte cu privire la implicarea in programele de fitness

Pentru a avea o imagine de ansamblu atat din punctul de vedere al instructorilor de fitness
cat si a subiectilor practicanti de astfel de programe, am construit si un chestionar pentru subiectii
de gen feminin ce frecventeaza centrele de fitness. Chestionarul a fost distribuit unui numar de 90
de subiecti femei din categoriile de varsta adulte si cu orice nivel de educatie. Am cautat in special
subiecti ce nu au incheiat o colaborare cu instructori de fitness tocmai pentru a afla ce dorinte au
si ce lipsuri intampinad atunci cand apeleaza la un centru de fitness fara a fi implicate intru-un

program si fard a fi bine informate cu privire la tehnici de antrenament, dozarea efortului si a
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frecventei. Perioada de aplicare a acestui chestionar este 01.07.2021 si pana la 01.08.2021 data la
care am incheiat adunarea materialelor de la subiecti.

Astfel in graficele ce vor urma vom prezenta datele obtinute in urma intervievarii prin
chestionar, al subiectilor.

ATIPARTICIPAT VREODATA IN CADRUL UNUI PROGRAM DE FITNESS CU
INSTRUCTOR?

m DA
mNU

Fig.2.10. Procentul participirii femeilor adulte in cadrul programelor de fitness cu
instructor
Datele culese din Figura 2.10. ne ofera informatii despre participarea persoanelor de gen

feminin de varsta adulta in cadrul programului de fitness. Procentul persoanelor ce nu a participat
fiind predominant, 67,78%, iar a celor ce au intrat intr-un astfel de program este mult mai mic,
32,22%.

Datele culese in urma chestionarului aplicat femeilor ce se gasesc in Figura 2.11, ofera un
raspuns pozitiv, respectiv 94,44% din subiectii de gen feminin cu varsta adulta prefera programele
de fitness cu instructor iar 5,56% din femeile participante nu isi doresc o astfel de participare. Cred
ca acest raspuns tine de educatia primita in acest sens precum si ca marseaza pe considerentul ca
vor reusi sa indeplineasca aceste obiective fard a avea o indrumare specializata. Prezinta curiozitate
motivul pentru care nu ar dori sa participe la un astfel de program.

DORITI SA PARTICIPATI N ASTFEL DE PROGRAME?

5,56%

H DA
mNU

Fig.2.11. Procentul femeilor adulte ce doresc sa participe in programele de fitness cu
instructor
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CARE ESTE OBIECTIVUL PRINCIPAL PE CARE IL AVETI CU PRIVIRE LA
PROGRAMELE DE FITNESS?

5,57%

7,77%

M Pierdere in greutate
B Tonus muscular
Forta musculara

M Sandtate

Fig.2.12. Obiectivul principal al femeilor adulte ce acceseaza programe de fitness

Observam in Figura 2.12. acelasi trend spre pierderea in greutate, in chestionarul aplicat
femeilor ca si in chestionarul aplicat instructorilor de fitness. 51,11% din femeile adulte
chestionate 1si doresc s piarda in greutate, 35,55% prefera tonusul muscular, iar valori scazute ii
sunt atribuite fortei musculare 7,77% si sanatatii 5,57%. Probabil aceste valori sunt general
valabile in randul subiectilor de gen feminin si poate constitui o caracteristica a preocuparii femeii
pentru aspectul fizic. Insa, prin aplicarea programului de antrenament tip circuit si a unei diete
hipocalorice, femeile adulte pot obtine rezultate notabile in ceea ce priveste pierderea de greutate.
Un alt beneficiu al acestui tip de antrenament este diminuarea pierderilor de masa musculara pe
parcursul dietei. De asemenea antrenamentul tip circuit este un mai mare consumator de energie
decat cel de forta musculara.

CAT TIMP PUTETI SA ALOCATI UNEI SEDINTE DE ANTRENAMENT?

m <lora

m =1 ora

Fig.2.13. Disponibilitatea in materie de timp a subiectilor femei adulte
Procentele indica clar perioada incarcata pe care o traim. Lipsa timpului pune presiune pe
umerii adultilor dar in special pe cel al femeilor, deoarece ele sunt implicate in procent mai mare

in treburile gospodaresti si in procesul de educare al copiilor. Procentul femeilor care pot aloca un
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timp mai mic sau aproximativ egal cu o ora/60 minute este 67,77%, iar a celor ce pot aloca mai
mult de o ora este 32,23%. Un program de exercitii bine structurat si in care timpul de lucru este
unul relativ scurt va reusi sa Tmbunatateasca relatia cu miscarea si va aduce rezultatele dorite. Un
alt aspect important al timpului alocat pentru antrenament este legat de cresterea numarului de
sedinte saptamanale ce pot fi practicate, un timp mai scurt petrecut in sala de fitness va permite
cresterea numarului de sedinte.

CE TIP DE ANTRENAMENT PREFERATI?

7,79%

M Propria greutate
B incarciturd progresiva
H Circuit

HIIT

B Grupe musculare

5,55%

Fig. 2.14. Tipul de antrenament preferat al femeilor adulte

Dupa cum observam in Figura 2.14. atunci cand subiectii nu fac parte dintr-un program de
antrenament au o abordare diferita in ceea ce priveste tehnica de antrenament. Din subiectii
chestionati 33,33% prefera tipul de antrenament cu greutatea propriului corp, 31,11 antrenamentul
tip circuit, 22,22% opteaza pentru antrenamentul tip HIIT, 7,79% pentru antrenamentul pe grupe
musculare si 5,55% preferd antrenamentul cu incarcare progresiva. Tehnicile de antrenament
preferate de femeile chestionate au in comun un timp de lucru mai scurt alocat pentru satisfacerea
obiectivului propus. De aceea este importantd gasirea unei solutii ce va ridica interesul fata de
programele de exercitii.

CATE SEDINTE DE ANTRENAMENT PUTETI SUSTINE PE SAPTAMANA?

M 1-2 sedinte
M 2-3 sedinte

3-5 sedinte

Fig. 2.15. Numirul de sedinte siptamanale pentru programul de antrenament
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Datele culese din chestionarul aplicat persoanelor de gen feminin, ce frecventeaza centre
de fitness si reprezentate in Figura 2.15, indica 0 preferinta prin procentul alocat numarului de 2-
3 sedinte de lucru pe saptamana, respectiv 58,88%. Subiectii care prefera 1-2 sedinte de
antrenament pe saptamana sunt in procent de 22,22% si 18,9% ce prefera un numar de 3-5 sedinte.

Daca se va solutiona problema timpului petrecut in sala de fitness, apare si posibilitatea
cresterii frecventei antrenamentelor saptdmanale. Concluzionand, programul pe care il voi crea va
fi in concordanta cu datele obtinute.

Din Figura 2.16. observam ca desi procentele difera ca valoare, ele pastreaza acelasi trend
ca si in datele culese din chestionarul aplicat instructorilor de fitness. Grupele musculare din partea
inferioara au fost preferate de 51,11% din femeile chestionate, adicd musculatura membrelor
inferioare. 44,44%, din femeile chestionate prefera sa lucreze musculatura abdominala, iar cel mai
mic procent din femeile chestionate, 4,45%, au ca preferinta antrenarea membrelor superioare.
Este posibil ca lucru cu un instructor de fitness sa influenteze gandirea si viziunea persoanelor de
gen feminin ce acceseaza protocoale de miscare in cadru organizat.

Am pastrat aceeasi descriere cu limbaj de specialitate a graficului ca si in chestionarul
aplicat instructorilor de fitness, desi intrebarile aplicate persoanelor de gen feminin ce frecventeaza
centre de fitness sunt cu limbaj nespecific si pe intelesul tuturor.

CARE SUNT GRUPELE MUSCULARE CE DORITI SA LE LUCRATI MAI DES?

4,45%

B Membrele inferioare
B Musculatura abdominala

Membrele superioare

Fig.2.16. Raportul ales de femeile adulte al grupelor musculare implicate in antrenament
In Figura 2.16 avem reprezentate grafic datele cu privire la preferinta femeilor adulte de a
lucra anumite grupe musculare. Dupa cum se observa in grafic 51,11% din femei prefera sa lucreze
cu prioritate membrele inferioare, 44,44% prefera sa lucreze cu prioritate musculatura abdominala

sl 4,45% prioritizeaza musculatura membrelor superioare.
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iN CAT TIMP VA ASTEPTATI SA OBTINETI REZULTATELE DORITE?

17,79%
W 1-3 luni

M 3-6 luni

6-12 luni

Fig.2.17. Timpul alocat pentru rezultatele dorite in randul femeilor adulte
In Figura 2.17 este reprezentat grafic raspunsul la intrebarea ”In cat timp va asteptati sa
obtineti rezultatele dorite?” si indica cum ca 46,66% din populatia chestionatd se asteapta la
atingerea obiectivelor in 3-6 luni, 35,55% din randul celor chestionati au alocat o perioada de 1-3
luni in obtinerea rezultatului scontat, pe cand doar un procent de 17,79% au ca orizont de asteptare

6-12 luni.

2.3. Evaluarea prealabila a grupului de femei adulte ce frecventeaza sali de fitness

In urma culegerii datelor cu privire la femeile ce frecventeazi sili de fitness si fac parte din
populatia feminina ce utilizeaza programe de exercitii cu greutati, am obtinut urmatoarele date
legate de varsta si valorile rezultate Tn urma testarii.

Tabelul 2.3. Grupele de varsta ale femeilor implicate in testare

Grupa de varsta Procentul persoanelor
30-35 ani 24,02%
35-40 ani 27,92%
40-45 ani 22,07%
45-50 ani 25,99%

In Tabelul 2.3 sunt prezentate date de incadrare in grupe de vérsti a femeilor ce fac parte
din cercetare. Analizand datele culese avem un procent de 24,02% al femeilor cu varsta cuprinsa
intre 30-35 ani, 27,92% pentru femei cu varsta cuprinsa intre 35-40 ani, 22,07% reprezinta
procentul femeilor cu varsta intre 40-45 si 25,99% femei cu varsta cuprinsa intre 45-50 ani.

Testarea s-a facut cu acordul femeilor adulte implicate si urmarind protocolul standard de

testare 1RM, protocol ce a fost explicat anterior testarii. De asemenea testarea s-a desfasurat sub
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supraveghere. Testul la care au fost supuse persoanele este 1RM pentru patru grupe musculare
principale:

-membre inferioare — impins la presa pentru picioare cu greutati ajustabile

-musculatura spatelui- tractiune in plan vertical cu greutati ajustabile

-musculatura pieptului- impins pentru piept la aparat cu greutati ajustabile

-musculatura abdominala- flexii pentru abdomen la aparat cu greutiti ajustabile.

Tabelul 2.4. Valorile abtinute in urma testarii 1RM

Testul 1RM pentru X+6
Impins la presa pentru picioare (kg) 57,73+5,31
Tractiune in plan vertical la aparat (kg) 26,01+3,25
Impins pentru piept la aparat (kg) 24,55+3,17
Ridicari de trunchi, pentru abdomen, la aparat (kg) 19,57+3,29

X- media aritmetica; 6— abatere standard

In Tabelul 2.3 sunt prezentate date ce indica media de grup a celor 154 de femei testate prin
proba 1RM. Astfel, am calculat media aritmetica si abaterea standard pentru toate probele din
testul 1RM aplicat pe grupe musculare.

Daca vom compara rezultatele studiilor anterioare cu rezultatele obtinute de cele 154 femei
adulte, vom observa ca grupul de femei evaluate pentru exercitiul de impins la piept a obtinut o
medie de 24,55+3,17 si se afla, in raport cu grupul de femei testate in studiul lui Antonino Bianco,
sub nivelul obtinut de acestea de 27,9+10,0 [29]. De asemenea comparand rezultatele obtinute de
cele 154 femei pentru exercitiul impins la presd pentru picioare, unde media aritmeticd este
57,73+£5,31, in comparatie cu media grupului lui Kwon HR [111] care este de 56,8 +3.6 kg.
Rezultatele in ambele cazuri pot fi imbunatatite daca tinem cont ca media de varsta este mai
favorabila in cazul grupului nostru.

Un aspect important de precizat este faptul ca se gasesc foarte putine studii in literatura de
specialitate raportate la femeile adulte, adica cele care fac parte din categoria de varsta 30-50 ani.
Cele mai multe cercetari implica esantion cu femei tinere cu performanta sportiva sau mixt de
femei si barbati [8, 39].

Avand in vedere controversa din jurul subiectului si importanta definirii unui program
adecvat pentru dezvoltarea fizica si a capacitatilor de forta ale femeilor adulte, vom compara
efectele diferitelor tehnici si volume de A.F. Vom urmari daca diferite volume de antrenament vor

avea ca rezultat cresteri similare ale dezvoltarii fizice si a capacitatilor de forta.
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In studiul sdu Antonino Bianco si colaboratorii [29], au aplicat pe femei cu media de varsta
(27,9£10,0) si un nivel moderat de activitate, testul 1RM pentru grupa musculard piept, prin
exercitiul ”impins la piept cu bara din culcat”. Studiul de fata a fost realizat pe un esantion mixt,
iar media aritmetica a exercitiului impins la piept cu bara din plan orizontal a femeilor este
29.5+4.1kg.

Kwon HR si colaboratorii au testat IRM cu aparatul presa pentru picioare, pe un esantion

de femei cu media varstei 56.4 ani, obtindnd urmatoarea valoare de grup pentru acest exercitiu;

56,8 +3.6 kg [110].

2.4. Elaborarea modelului de implementare a antrenamentului de fortd musculara pentru
femeile adulte participante la studiu

Fitness-ul este un domeniu ce se afla intr-o continua dezvoltare incercand sa acopere cat
mai multe aspecte ale individului modern. Aceasta ramura are obiective clare de a imbunatati
aspecte legate de sanatatea fizica si mentald. Tot mai multe cercetari au loc pentru a gasi formule
optime de antrenament adresate diferitelor categorii de varsta. Cercetarea nu se opreste doar asupra
antrenamentului ci si a accesoriilor folosite in timpul acestuia, accesorii precum cele legate de
aparatura si echipament. De cativa ani, Se incearcd gasirea unui program ideal de fitness ce poate
fi practicat in salile de sport pentru o paleta cat mai larga de subiecti si care sa respecte si din
criteriile antrenamentului de forta, a celui de pierdere in greutate si a celui de tonus muscular. De
asemenea, se merge pe un indemn puternic de a implica utilizarea de greutati.

Am creat un program de antrenament, dupa ce am analizat informatiile oferite de alte studii
de specialitate si alte tipuri de antrenament, prin care vom scurta timpul de lucru pentru
antrenamentul de fortd musculara cu scopul de a obtine rezultate cel putin similare cu cele ale
antrenamentului clasic. Vom creste atractivitatea, toleranta si frecventa antrenamentului prin
diversitatea exercitiilor si printr-un timp de lucru scurt.

Pentru ca obiectivul acestui studiu sa fie atins este nevoie de o serie de masuri clare ce
trebuie luate in construirea si desfasurarea antrenamentului precum si respectarea unor principii
bine conturate de implementare a antrenamentului de forta in cazul femeilor adulte ce vor participa
la acest studiu.

Astfel, antrenamentele au fost concepute pentru a scurtd perioada de timp alocata
combinand programe diferite de antrenament, rezultaind un program de antrenament in circuit
pastrand principiile de hipertrofie muscularda. Am Tmpartit perioada totala de lucru, respectiv 28
saptimani in 4 module. In fiecare modul am schimbat exercitiile lucrate pastrind structura

antrenamentului de zece posturi de lucru si de timp. Saptamanal au fost programate 2
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antrenamente. Acestea sunt distribuite la intervale de 2-3 zile in care s-a antrenat partea superioara
sl partea inferioara. Fiecarei sedinte s-a alocat un numar de 10 exercitii ce implica musculatura
membrelor superioare, a spatelui si a pieptului, intr-o sedinta, iar in cea de-a doua sedinta
musculatura membrelor inferioare si a abdomenului. Acest tip de antrenament a fost aplicat doar
pentru grupul experiment.

Grupa de subiecti a fost impartita in doua subgrupe a cate 9 femei, participand in sedinte
diferite ca si interval orar dar in aceeasi zi. Dupa exemplul; Grupa El a sustinut sedinta de
antrenament in intervalul orar 16:00-17:00 iar Grupa E2 in intervalul orar 17:00-18:00. Subiectii
si-au selectat greutitile folosite, in urma testarii preliminare si le-au modificat de cate ori a fost
nevoie, dar nu in aceeasi sedinta de antrenament. Incarcitura cu care s-a lucrat a fost notata de
fiecare subiect si am stabilit inaintea fiecarei sedinte de antrenament daca va fi modificata in sensul
cresterii sau nu.

Fiecare sedinta de antrenament a inceput cu o incalzire specifica antrenamentului de forta,
alocandu-se 10 minute pentru pregatirea organismului pentru efort.

Tabelul 2.5. Structura antrenamentului pentru grupul experimental

Sedinte de antrenament saptamanale Structura antrenamentului

Luni —trenul superior Antrenament in circuit:

e 10 posturi / circuit

e 3circuite efectuate

e 20 secunde in efort

e 40 secunde in repaus
Pauza intre serii - 120 secunde odihna totala

60 secunde lucru cu benzi elastice

120 secunde odihna totala
Joi —trenul inferior si abdomen Antrenament in circuit:

e 10 posturi/ circuit

e 3 circuite efectuate

e 20 secunde in efort

e 40 secunde in repaus

In Tabelul 2.5. sunt prezentate schemele de antrenament pentru grupa experiment, grupa ce

a fost divizata in 2 subgrupe si care au urmat acelasi protocol de antrenament dupa cum urmeaza:
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au fost stabilite 10 posturi de lucru fie aparate fie post de lucru cu greutati libere precum haltere si
gantere. Exercitiile au fost explicate in prima sedinta, intelese si exersare ca si executie Tnainte de
inceperea sedintei de antrenament. Pauza dintre exercitii a fost una activa deoarece participantii
isi schimbau postul de lucru spre urmatorul exercitiu. Pauza intre serii a fost de 3 minute din care
primul si ultimul minut odihna totald iar din minutul 2 pana la minutul 3 subiectii au lucrat cu
benzi elastice exercitii ce implicd grupele musculare vizate. In fiecare pauza, de la minutul 2 la
minutul 3 s-a lucrat un singur exercitiu fiind inlocuit in pauza urmatoare cu un exercitiu diferit.
Ultima serie de exercitii a fost finalizata cu un minut de repaus total urmat de un minut de lucru
cu benzi elastice.

Circuitul de exercitii este conceput astfel incat o grupa musculard sa nu fie lucrata ca si
grupa principala in doua exercitii la rand. Ele au fost intercalate si fiecare post de lucru s-a adresat
unei grupe principale chiar daca exercitiul nu a fost unul de izolat si a implicat si alte grupe
musculare secundare. Circuitul a fost compus din exercitiile prezentate in tabelul de mai jos.

Tabelul 2.6. Structura antrenamentului pe saptamani

Perioada

Circuit Sdptimana Sdptimana Sdptiamana Sdptiamana
1-7 8-14 15-21 22-28
Circuit 1 X
Circuit 2 X
Circuit 3 X
Circuit 4 X
Circuit 5 X
Circuit 6 X
Circuit 7 X
Circuit 8 X

In Tabelul 2.6 se regisesc exercitiile care au compus antrenamentul trenului inferior si a
abdomenului. La fiecare 7 saptamani, antrenamentul a suferit modificari in compozitia exercitiilor
pentru a nu se instala obisnuinta musculara. Acest interval este unul gandit pentru a favoriza
cresterea greutatilor si pentru a ajunge la o executare corecta a exercitiilor.

Fiecare exercitiu din primul antrenament ce cuprinde grupele musculare ale trenului
superior, fie exercitiile ce compun antrenarea trenului inferior si a abdomenului, au fost mai intai

explicate, exersate si abia mai apoi s-a trecut la antrenarea lucru propriu-zis cu greutati.

76



2.5. Concluzii la capitolul 2

Dupa o cercetare a literaturii de specialitate, am stabilit protocolul de lucru cu subiectii si
am analizat probele prin care se poate determina nivelul de pregatire al subiectilor atat in faza
initiala cat si faza finala.

Aplicand cele doua chestionare grupurilor de interes, respectiv instructorilor fitness si
persoanclor ce frecventeaza centre de fitness, putem face o paralelda si tot odata trage cateva
concluzii ce ne vor directiona cétre construirea unui program ce va satisface nevoile ambelor
grupe.

Datele culese din chestionarea instructorilor de fitness indica un interes mai crescut al
genului feminin raportat la genul masculin asupra programelor desfasurate sub supravegherea unui
specialist sustinand studiul de fata ce are ca subiecti femeile. Dar, analizand aspectul legat de
varsta vom observa ca in ambele categorii de chestionati, varsta cu cel mai mare interes fata de
miscare si de programele de fitness o prezinta femeile adulte din categoria 30-40 ani. Procentul
acestei categorii de varsta este de 44.44%.

Analizand rezultatele observam ca femeile participante la chestionar prefera in proportie de
55,55% un numar de 2-3 sedinte de lucru pe saptamana, iar grupele musculare preferate sunt ale
membrelor inferioare si a musculaturii abdominale. Aceste date sunt in concordanta cu programul
propus ce presupune doud sedinte de antrenament pe saptamana. Scopul principal pentru care
genul feminin acceseaza programe de fitness, fie cu personal specializat sau cu program liber, este
pierderea in greutate. Desi aceste date sunt in contradictie cu programul propus, dorim sa
demonstram eficacitatea unui astfel de program ce poate fi folosit si pe parcursul unei diete
hipercalorice. Acest tip de program in care se folosesc greutati adaugate vine in sprijinul femeii
prin pastrarea masei musculare scheletice si prin cresterea capacititilor de forta. De asemenea
antrenamentul in circuit este un consumator mai mare de energie decat cel cu propria greutate [74,
99, 172, 205].

Instructorii de fitness semnaleaza o pondere de 82,53% o diferenta de gestionare a sarcinilor
pe parcursul unei luni. Cunoscand contextul hormonal al femeii adulte vom lua in considerare
aceste aspecte legate de contextul hormonal in aplicarea evaluarii finale a parametrilor de forta
musculara, a indiciilor fiziologici si a compozitiei corporale. Literatura de specialitate sustine 0
astfel de abordare a monitorizdrii contextului hormonal si gestionarea situatiilor in functie de
perioadele hormonale specifice feminine [58, 79, 84, 127, 163, 171].

Rezultatele dorite de persoanele chestionate sunt asteptate intr-o perioada echilibrata ca si
durata, de 3-6 luni, aspecte observate in urma chestionarii subiectilor unde ponderea femeilor care

au acest obiectiv este de 46,66%. Ele pot aduce modificarile dorite in ceea ce priveste aspectul
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fizic, imbunatatirea parametrilor sanatatii si generarea unui stil de viata echilibrat. Totusi trebuie
sa tinem cont si de disponibilitatea subiectilor in ceea ce priveste aspecte de conduita alimentara,
consecventa si rigurozitate in respectarea rutinei de antrenament.

Testele aplicate subiectilor prezinta sustinere din partea literaturi de specialitate, sunt
omologate si recunoscute ca metoda de verificare precum si folosite in multe alte studii, studii ce
au urmarit dezvoltarea fortei musculare atdt in randul subiectilor de gen masculin cat si a
subiectilor de gen feminin. Toate testele au fost monitorizate in faza initiala a inceperii studiului
cat si in faza lui finala. Testele sunt axate pe grupe musculare principale si auxiliare ce permit
urmarirea progresului subiectilor, dar si aplicarea corecta si in concordanta cu obiectivul urmarit.

Prin evaluarea unui grup de femei adulte, 154, pentru parametrii de forta musculara, ce
participa benevol in cadrul unor programe de fitness individuale sau de grup, am obtinut date
despre incarcatura cu care pot lucra femeile si ce poate fi imbunatatit. Media grupului testat pentru
exercitiul impins la presa pentru picioare este de 57,73 kg iar pentru cea a exercitiului tractiune in
plan vertical, la aparat, este 26,01 kg. Exercitiul impins pentru piept la aparat, a inregistrat valoarea
de 24,55 kg si pentru exercitiul ridicari de abdomen la aparat 19,57 kg. Rezultatele grupului de
femei adulte testate pot fi imbunatatite daca urmarim rezultatele obtinute in studiile lui Antonio B
si a lui Kwon HR unde femei cu varsta apropiata sau chiar mai mare au obtinut rezultate superioare
sau aproximative.

Prin aplicarea programului de antrenament in care femeile adulte au realizat un numar de 3
serii a cate 10 exercitii, in circuit, pornind de la o0 incarcatura de 40% din 1RM avand o pauza
intre circuite de 240 secunde dar de la secunda 120 pana la secunda 180 participantii au lucrat cu
benzi elastici de dificultati diferite, vom reduce timpul de lucru alocat antrenamentului cu 14
minute.

Pe baza analizei studiilor anterioare realizate pe femei, am stabilit in detaliu desfasurarea

protocolului de exercitii ce va fi implementa in cazul grupei experiment.
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3. VERIFICAREA SI ARGUMENTAREA EXPERIMENTALA PRIVIND
EFICIENTA PROGRAMULUI PROPUS ASUPRA SUBIECTILOR DE GEN
FEMININ

3.1. Valorificarea si argumentarea experimentala privind eficienta metodei propuse asupra
dezvoltirii fortei musculare, in cazul femeilor adulte

Datele au fost inregistrate prin notarea a 3 seturi, a cate o repetare, dupa ce subiectii au
parcurs pasil de incalzire segmentara si atingere a greutatii maxime cu care se poate realiza o
repetare maximald, in conditii de executie corectd. S-a inregistrat valoarea cea mai mare.

Testarea a avut loc in perioada 03.10.2022 si s-a incheiat in data de 08.04.2023, in cazul
ambelor grupe. Programul a inceput cu testarea initiala si s-a incheiat cu testarea finala.

Modelele individuale de raspuns la programul de antrenament se afla in stransa corelare cu
nivelul de dezvoltare fizica, cu capacitatile de forta precum si cu caracteristicile individuale si cu
toleranta la efort. Astfel, rezultatele obtinute sunt in functie de capacititile individuale de raspuns
la efort.

Fortd musculard maxima, forta exploziva, fortd segmentara si forta in regim de rezistenta
s-a monitorizat cu ajutorul testelor din Bateria Eurofit. De asemenea cu ajutorul testului planck (al
scandurii), am masurat forta in regim de rezistenta. Cu ajutorul testului ridicarilor de trunchi si a
Fit test am masurat fortd in regim de viteza. Testarea s-a facut la inceputul studiului precum si la
finalul lui, respectand acelasi protocol.

Rutina de adaptare musculara la efort precum si de pregatire a musculaturii pentru testare
a fost identica In ambele testdri, respectiv testarea initiala si cea finala. De asemenea s-a respectat
perioada de repaus intre serii conform protocolului de lucru.

Toate testarile s-au adaptat femeilor adulte inscrise in studiu si s-a dispus selectarea
greutdtilor de lucru in functie de autoevaluarea capacitatilor de efort. Nu au fost impuse praguri
sau limite.

Pentru a verifica daca evolutia femeilor adulte participante la studiu diferd in mod
semnificativ intre testarea initiald si cea finala, am aplicat ”Testul t” pentru compararea mediilor
a doua esantioane perechi. Calculele au fost realizate in programul Excel-Microsoft Office prin
intermediul caruia am calculat indicatorii specifici domeniului nostru de cercetare: media
aritmetica; abaterea standard; coeficientul de variabilitate; Testul t de semnificatie intre medii.
Valorile obtinute au fost comparate cu valoarea lui ”t” din tabelul lui Fisher aferent numarului de

cazuri din coloana.
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Tabelul 3.1. Analiza inter grup si intra grup a indicatorilor statistici pentru masuratorile

din testele de forta aplicate grupului martor si grupului experimental

Nr. Grupe si Indici statistici
crt Proba Exercitiul testat | indicatori TI TF t P
testatd statistici X+ 6 X+ 6
GE 19,78 £1,65 | 24,17+1,47 | -16,12 | <0,001
Impins pentru GM 19,72 £1,71 | 22,89+1,23 | -12,88 | <0,001
piept la aparat (kg) t -0,08 -2,36 - -
P >0,05 <0,05 - -
GE 19,11 £1,02 | 23,17+0,71 -16,30 <0,001
Tractiune in plan GM 18,50 +1,15 | 22,22+1,40 | -14,70 | <0,001
vertical la aparat t 1,68 -2,52 - -
(kg) P >0,05 <0,05 - -
GE 11,67 +1,85 | 18,33+2,99 | -10,92 | <0,001
L IRM fmpins pentru GM 11,78 £1,06 | 16,22+1,56 | -15,72 | <0,001
umeri (kg) t -0,24 -2,90 - -
P >0,05 <0,01 - -
Indoiri ale GE 12,06 +1,11 | 18,58+1,90 | -11.99 | <0,001
antebratului pe GM 11,67 £1,24 | 17,22+1,69 | -11,37 <0,001
brat pentru biceps t -1,12 -2,41
cu haltera (kg) P >0,05 <0,05
Impins la presa GE 53,89 +3,23 | 66,67+3,83 | -17,60 | <0,001
pentru membre GM 49,17 £8,79 | 62,78+7,52 | -15,36 | <0,001
inferioare (kg) t -2,19 -2,23 - -
P <0,05 <0,05 - -
Testul sariturii in GE 148,56+£1,89 | 156,72+1,32 | -13,71 <0,001
lungime de pe loc GM 148,68+2,26 | 155,06+£2,26 | -11,80 | <0,001
(cm) t 0,46 -2,92 - -
P >0,05 <0,01 - -
Testul GE 26,06 +2,60 | 3556+2,99 | -8,51 <0,001
_ dinamometrului GM 26,17 £2,90 | 33,17 +3,43 | -8,40 <0,001
2 Bateria (kg) t 0,10 -3,28 - -
EUROFIT 5 >0,05 <0,01 _ _
GE 10,25 +1,40 | 18,81+1,36 | -18,31 | <0,001
Testul mentinut in GM 1091 +£1,98 | 16,86 +2,44 | -12,37 | <0,001
atarnat (secunde) t 1,52 -3,45 - -
P >0,05 <0,01 - -
GE 17,56 +3,43 | 28,72 +1,67 | -14,46 <0,001
Testul ridicarilor GM 18,44 +3,97 | 27,72 +1,81 | -8,91 <0,001
de trunchi t 0,73 -1,68 - -
(repetari) P >0,05 >0,05 - -
3 Fit Test GE 15,72 +£3,03 | 29,56+ 1,04 | -17,63 | <0,001
Fit test (repetari) GM 15,39 £291 | 28,06+£2,07 | -16,70 | <0,001
t -0,36 -2,69 - -
P >0,05 <0,05 - -
4 GE 56,06 £1,21 | 64,56+2,57 | -14,98 | <0,001
Testul Testul scandurii GM 52,83 £2,36 | 62,06+3,24 | -14,09 | <0,001
Scandurii (secunde) t 4,96 -2,83 - -
P <0,001 <0,05 - -

Nota: GE — Grupa experimentald, n= 18; GM — Grupa martor, n= 18
-0,05 0,01 0,001 n=18t 1,74 2,57 3,65 n=36 t 2,11 2,90 3,97

P
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Datele prezentate in Tabelul 3.1 sunt ale testarilor IRM facute pe exercitiile prinse in
protocolul de antrenament, ale unor teste din Bateria Eurofit, testul Fit Test din protocolul de
testare pentru fortd musculard in regim de vitezad si Testul Scandurii pentru testarea fortei
musculare in regim de rezistenta.

Prezentarea exercitiilor de testare din Tabelul 3.1 este in concordanta cu ordinea de testare

a subiectilor.
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Fig. 3.1. Reprezentarea grafica a rezultatelor obtinute pentru testarea initiala si finala a
celor doui grupe, in exercitiul impins la piept

In Figura 3.1 sunt valorile medii de grup inregistrate la testarea initiala pentru proba 1 RM,
exercitiul impins pentru piept la aparat, din asezat. Astfel grupa martor are rezultatul de 19,72
kilograme, iar pentru grupa experiment de 19,78 kilograme.

Ambele grupe la testarea finald a probei 1RM in exercitiul impins la piept, la aparat, au
inregistrat progres in cele 28 saptamani de antrenament dupd cum urmeaza: grupa martor a
inregistrat o medie de 22,89 kilograme cu un progres de la testarea initiala de 3,17 kilograme iar
grupa experiment a inregistrat o medie de 24,17 kilograme cu un progres fata de testarea initiala
de 4,39 kilograme.

Daca analizam prin comparatie cele doud rezultate finale ale grupurilor martor si
experiment, vom observa un castig de 1,28 kilograme in favoarea grupei experiment in urma
programului implementat.

Valoarea statistica poate fi si ea comparatd intre grupele martor si experiment dupd cum
urmeaza: grupa martor a obtinut intre testarea initiala si cea finala o valoare t=-12,88si un p<0,001,
grupa experiment a inregistrat intre testarea initiala si cea finala o valoare t=-16,12 si un p<0,001.

Analizand valorile statistice intre cele doua grupe in testarea initiald s-a inregistrat o

valoare t=-0,08 si un p>0,05, iar in testarea finala intre grupuri valoarea lui t=-2,36 si un p<0,01.

81



In testarea initiala valorile celor doua grupuri sunt nesemnificative, pe cand in testarea finala
valorile celor doua grupuri sunt semnificative din punct de vedere statistic, p<0,01. (Tabelul 3.1.)

Programul de exercitii in circuit aplicat grupului experiment in care au fost practicate
exercitiile: impins de la piept cu ganterele, din culcat dorsal, pe banca; impins la piept din intins
pe banca, in plan inclinat; impins de la piept, la aparat, din stand asezat cu spatele sprijinit, aceste
exercitii au dus la rezultate mai bune decat in cazul grupei martor, grupa ce s-au antrenat urmarind
un program clasic de forta.

Comparand rezultatele finale in aceasta proba ale grupului experimental, respectiv media
de grup de 24,17 kilograme, cu cele din studiul lui Antonino Bianco si colab. [29], unde media
grupului este 27,9+10 kilograme, constatim ca rezultatele noastre sunt apropiate de cele ale
studiului lui Antonino Bianco. De asemenea daca vom face o analiza a ratei de progres de la
testarea initial la cea finala vom constata ca progresul grupului experimental din studiul de fata,
4,39 kilograme, este apropiat raportat la progresul grupului experimental din studiul lui Barbalho
M si colaboratorii, [21].

18,50 kg 19,11 kg 22,22 k 23,17 kg
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Fig. 3.2. Reprezentarea grafica a rezultatelor obtinute pentru testarea initiala si finala a
celor doua grupe, tractiune in plan vertical la aparat

In Figura 3.2 in testarea initiald, 1RM pentru proba tractiune in plan vertical, la aparat, din
asezat, media grupei martor este 18,50 kilograme, iar in aceeasi testare initiala media grupei
experiment este de 19,11 kilograme. Intre testarea initiala si cea finala ambele grupe au inregistrat
progres indiferent de programul de antrenament. Acest progres este monitorizat in cazul grupei
martor, prin media grupei in testarea finala, care este 22,22 kilograme, iar prin diferenta dintre cele
doua testari obtinem o medie a progresului de 3,72 kilograme. In cazul grupei experiment media
grupei in testarea finala este 23,17 kilograme, astfel, media progresului intre testarea initiala si cea

finala este de 4,06 kilograme.
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Analizand media de grup a testarii finale in cazul grupului martor si cea a grupului
experiment vom observa o diferenta intre cele doua progrese de 0,34 kilograme, diferenta ce revine
grupei experiment ca urmare a programului de exercitii aplicat.

Comparand valorile statistice ale celor doua grupe de lucru, intre testarea initiala si cea
finald, vom vedea ca grupa martor a obtinut un t=-14,70 unde p<0,001. Grupa experiment a obtinut
un t=-16,30 unde p<0,001 intre cele doua testari, respectiv cea initiala si cea finala.

Valorile statistice intre cele doud grupe martor si experiment in testarea initiala sunt
nesemnificative statistic deoarece s-a inregistrat un t=-1,68 unde p>0,05, in cazul testarii finale,
intre cele doua grupe s-a inregistrat valori semnificative prin valoarea lui t=-2,52 unde p< 0,05.
(Tabelul 3.1.)

Rezultatele superioare se datoreaza tipului de antrenament in circuit ce a inclus exercitiile
adresate musculaturii spatelui, dupa cum urmeaza: tractiuni la aparat, in plan orizontal, din asezat
cu pieptul sprijinit de aparat, prizd neutra; tractiune a corpului in plan vertical, la aparat, cu
contragreutate asistata; tractiune in plan orizontal, la aparat, din stind, cu priza neutrd. Media
grupului experimental din studiul de fata obtine 0 medie de grup mai apropiata de ceea a studiului
facut de Dinyer si colaboratorii, in studiul lor [49], ce indica cum ca efectele antrenamentului in

circuit sunt superioare antrenementului clasic de fortd musculara.
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Fig. 3.3. Reprezentarea grafici a rezultatelor obtinute pentru testarea initiala si finala a
celor doua grupe, in exercitiul impins pentru umeri
Media de grup a testarii initiale in proba impins pentru umeri, la aparat, din asezat, conform
reprezentarii grafice a grupului martor din Figura 3.3, este 11,78 kilograme, iar a grupului
experimental este 11,67 kilograme.
O analizd a progresului Intre testarea initiald si cea finala, in cazul celor doud grupe,
prezinta valori de crestere dupa cum voi expune: grupul martor a inregistrat in testarea finala o

media a grupului de 16,22 kilograme, ceea ce indica o diferenta intre testarea initiala si cea finala
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de 4,44 kilograme. Grupul experimental a inregistrat 0 media a grupului in testarea finala de 18,33
kilograme si un progres de 6,66 kilograme intre testarea initiala si cea finala.

Prin compararea testarilor finale ale celor doua grupuri, grupul martor si grupul experiment
vom obtine o diferenta de 2,22 kilograme. Prin urmare, grupul experiment Inregistreaza un progres
mai semnificativ decat grupul martor, iar acest fapt se datoreaza programului de antrenament in
circuit.

Valorile statistice ale celor doud grupuri, respectiv grupul martor si grupul experiment, in
testarea initiala sunt nesemnificative din punct de vedere statistic deoarece t=-0,24 cu un p>0,05.
Insa, dacd analizam valorile statistice ale celor doud grupe in evaluarea finald a grupului martor
si a grupului experiment, vom constata ca s-a obtinut un t=-2,90 si un p<0,01 ceea ce aduce
semnificatie statistica. Cele doua grupe de testare au inregistrat valori intre testarea initiala si cea
finala, astfel: grupa martor are un t=-15,72 si un p<0,001, iar grupa experiment obtine un t=-10,92
si un p<0,001. (Tabelul 3.1.)

Comparand rezultatele grupului experiment al studiului de fata in care femeile adulte s-au
antrenat 28 saptamani, cu ale studiului realizat de Cholewa si colaboratorii, [41] in care femeile s-
au antrenat in regim de forta musculara timp de 8 sdptamani, vom observa ca rezultatele grupului
experiment sunt apropiate fata de cele ale celui din studiul lui Cholewa. In concluzie, programul
de antrenament 1n circuit aduce rezultate superioare fata de antrenamentul clasic.

Progresul de 2,11 kilograme 1inregistrat de grupul experimental peste progresul grupului
martor are la baza programul de antrenament in circuit precum si selectarea exercitiilor ce fac parte
din protocolul de lucru al grupei experiment. Putem spune ca exercitiile: impins pentru umeri cu
ganterele din stand; ridicari frontale de brate spre inainte, cu ganterele, din stand, priza neutra;
ridicari de brate in lateral, cu gantera, din stand; au adus in rezultate superioare grupei experiment

fata de grupa martor care a urmat un program clasic de antrenamnt de forta.
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Fig. 3.4. Reprezentarea grafici a rezultatelor obtinute pentru testarea initiala si finala a
celor doua grupe, in exercitiul indoiri ale antebratului pe brat pentru biceps, cu haltera,
din stand, cu picioarele usor departate
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Programul de antrenament in circuit a dus la rezultate superioare fatd de grupa martor ce
s-a antrenat in sistem clasic de exercitii pentru fortd musculara. Un alt aspect important ce a dus
la progres este legat de distribuirea si alegerea exercitiilor ce au compus circuitul de care a
beneficiat grupa experiment. Exercitiile de indoiri ale antebratului pe brat pentru biceps, cu
gantere, din stand, priza supinatie; indoiri ale antebratului pe brat pentru biceps cu gantere, priza
neutra; indoiri ale antebratului pe brat pentru biceps, cu ganterele, priza supinatie; indoiri ale
antebratului pe brat pentru biceps, la banca Schot, cu bara, priza supinatie; indoiri ale antebratului
pe brat pentru biceps, cu haltera, din stand; indoiri ale antebratului pe brat pentru biceps cu haltera,
din stand, cu priza supinatie; indoiri ale antebratului pe brat pentru biceps, la aparat cu cablu, din
stand, au marcat progresul grupei experiment.

Dupa cum se observa in Figura 3.4, la testarea initiala, grupul martor a obtinut o media
grupului, in proba de indoiri ale antebratului pe brat, pentru biceps, cu haltera din stand cu
picioarele departate, de 11,67 kilograme. Grupul experimental a inregistrat 0 medie a grupului in
testarea initiald, in acelasi exercitiu adresat grupei musculare biceps brahial, de 12,06 kilograme.

Pe parcursul programelor de exercitii aplicate, ambele grupe au inregistrat progres intre
testarea initiala si cea finald. Media de grup a testarii finale pentru grupului martor este 17,22
kilograme cu o diferenta fata de testarea initiald de 5,56 kilograme, iar media grupului experiment,
in testarea finala este de 18,58, cu o diferentd de 6,53 kilograme intre testarea initiala si cea finala.

Datele culese de la cele doua testari finale si facand diferenta intre ele, ne ofera informatii
cu privire la progresul celor doua grupe de lucru de la testarea initiald pana la cea finald, dar si
diferenta de progres intre cele doud grupe. Diferenta este in favoarea grupei experiment si este de
0,97 kilograme. Aceastd diferentd de progres inregistratd de grupa experiment se datoreaza
programului de exercitii fizice aplicat.

Facand o analiza a valorilor statistice ale celor doua grupe de lucru, intre testarea initiala
si cea finala, vom vedea ca grupa martor a obtinut un t=-11,99 si un p<0,001 iar grupa experiment
a obtinut un t=-11,37 si un p<0,001.

Valorile statistice intre cele doud grupe martor si experiment, in testarea initiala sunt
nesemnificative din punct de vedere statistic deoarece valoarea lui t=-1,12 si a lui p>0,05. Insa, in
cazul testarii finale, intre cele doud grupe, s-a obtinut semnificatie statistica prin valoarea lui t=-
2,41 siun p<0,05. (Tabelul 3.1)

Putem spune ca programul de antrenament in circuit, aplicat grupei experiment, aduce
rezultate superioare comparabile cu alte cercetari similare. Prin urmare, rezultatele obtinute in

proba 1RM pentru musculatura bicepsului brahial sunt superioare pe media grupului experiment
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fata de cele obtinute in studiul lui Maressa si Elsangedy, [136] unde prezinta 0 medie a grupului

in testarea 1RM pentru biceps brahial de 13,8 kilograme.
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Fig. 3.5. Reprezentarea grafica a rezultatelor obtinute pentru testarea initiala si finala a
celor doua grupe, in exercitiul impins la presa pentru picioare

Daca vom analiza din Figura 3.5 valorile medii de grup inregistrate la testarea initiala
pentru proba 1 RM, pentru exercitiul impins la presa, al grupei martor sunt 49,17 kilograme, iar
media pentru grupa experiment de 53,89 kilograme.

La testarea finald a probei 1RM in exercitiul impins la presa pentru picioare, din stand
asezat cu spatele lipit de spatar, ambele grupe de lucru au inregistrat progres in cele 28 saptamani
de antrenament. Grupa martor a inregistrat o medie de 62,78 kilograme, cu un progres de la testarea
initiala de 13,61 kilograme, iar grupa experiment o medie de 66,67 kilograme, cu un progres fata
de testarea initiala de 12,78 kilograme.

O analiza prin comparatie a celor doua rezultate finale, ale grupurilor martor si experiment,
aduce o diferenta de progres de 3,89 kilograme pentru grupa experiment. Aceastd diferenta
favorabila grupei experiment se datoreaza programului de entrenament 1n circuit.

De asemenea prin compararea valorilor statistice intre grupele martor si experiment, vom
observa ca intre testarea initiala si cea finala, grupa martor a obtinut un t=-15,36 si un p<0,001, iar
grupa experiment a inregistrat 0 valoare pentru t=-17,60 unde p<0,001 (Tabelul 3.1.).

In cazul valorilor statistice ale grupurilor martor si experiment, in testarea initiald s-au
inregistrat valori pentru t=-2,19 si pentru p<0,05 cu semnificatie statistica. In testarea finala a
grupelor martor si experiment, este obtinutd semnificatie statistica deoarece t=-2,23, iar p<0,05.

Programul de antrenament in circuit aplicat grupei experiment aduce beneficii

semnificative in ceea ce inseamna forta musculara a membrelor inferioare.
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Selectarea exercitiilor: indoiri ale tibiei pe femur pentru muschii femurali, la aparat, din
asezat, impins la presa pentru picioare, din asezat cu trunchiul sprijinit; genuflexiuni cu bara
sprijinita pe spate, la aparatul Smith, precum si dispunerea lor intr-un antrenament in circuit a adus
rezultate mai bune in cazul grupei experiment ceea ce incurajeazi practicarea acestui tip de
antrenament in circuit, pe timp si nu pe numar de repetari. Un alt plus este faptul ca se atinge
obiectivul implicarii tuturor grupelor musculare ce apartin trenului inferior. Alte incurajari ce
sustin aplicarea unui astfel de tip de antrenament sunt si rezultatele din alte studii ce au testat 1RM
pentru femei [41, 49, 110].
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Fig. 3.6. Reprezentarea grafica a rezultatelor obtinute pentru testarea initiala si finala a
celor doua grupe, in testul sariturii in lungime de pe loc

in Figura 3.6 sunt prezentate rezultatele testul sariturii in lungime de pe loc in cazul
grupului martor, unde media de grup din testarea initiala este de 148,68 centimetri iar media
grupului experiment este de 148,56 centimetri.

Urmarind evolutia celor doud grupuri observdm ca grupa martor, in testarea finald, a
obtinut o medie de 155,06 centimetri cu o diferenta de 6,38 centimetri fata de testarea initiala.
Grupul experiment a obtinut, in testarea finala, o medie de 156,72 centimetri cu o diferenta de 8,16
centimetri fata de testarea initiala. Astfel, intre cele doua grupe este o diferenta de 1,78 centimetri
intre progresul inregistrat de la testarea initiald si cea finala, diferentd pe care o obtine grupa
experiment.

Daca analizam valorile statistice ale celor doua grupe de lucru, constatam ca grupa martor
a obtinut un t=-11,80 si un P<0,001 iar grupa experiment a obtinut un t=-13,71 si un p<0,001
pentru cele dous testri, initiala si finala. Insa, analizand valorile statistice intre cele dous, testarea
initiala, constatdm ca nu prezintd semnificatie statistica deoarece valoarea lui t=0,46 si ale lui
p>0,05, spre deosebire de cele din testarea finala unde rezultatele sunt semnificative statistic

deoarece valoarea lui t=-2,63 si un p>0,05. (Tabelul 3.1).
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Eliberand o concluziona a rezultatelor, putem spune ca programul de antrenament in circuit
al grupei experiment, a fost unul mai eficient.
Daca vom compara rezultatele obtinute de grupul experiment cu studiul lui Beker si al

colaboratorilor [27], vom gasi similitudini de rezultate intre media grupului experiment din studiul
de fata si cea a lui Beker.
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Fig. 3.7. Reprezentarea grafica a rezultatelor obtinute pentru testarea initiala si finala a
celor doua grupe, in testul dinamometrului
In Figura 3.7 este reprezentati evolutia grupelor in urma aplicarii testului dinamometrului.
Testarea initiald, a celor doud grupe de lucru, aduce media grupului martor la valoarea de 26,17
kilograme forta, iar media grupul experiment la valoarea de 26,06 kilograme forta.

Testul dinamometrului inregistreaza progres in cazul ambelor grupe intre testarea initiala
si cea finala, respectiv:

media de grup in testarea finala a grupului martor este 33,17 kilograme forta, cu o diferenta
fata de testarea initiald de 7 kilograme forta

media de grup in testarea finald a testului dinamometrului este de 35,56 kilograme forta,
cu un progres de 9,5 kilograme forta fata de testarea initiala.

Intre cele doud grupe supuse testirii finale este o diferenta de progres in favoarea grupei
experiment de 2,5 kilograme, diferenta ce se datoreaza antrenamentului in ciruit aplicat acestei
grupe, pe perioada celor 28 de saptamani de program.

Monitorizand valorile statistice ale celor doua grupe in faza initiala si finala vom observa
ca grupul martor a obtinut valoarea lui t=-8,40 si a lui p<0,001, iar grupul experiment valoarea lui
t=-8,51 si a lui p<0,001.

Valorile statistice ale ambelor grupe in testarea initiala, devin nesemnificative din punct de

vedere statistic din moment ce au obtinut un t=0,10 si un p>0,05. Insa, valorile din testarea finala
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a celor doud grupe, au semnificatie statistica deoarece s-a obtinut valoarea lui t=-3,28 si a lui
p<0,05 (Tabelul 3.1).

Rezultatele aratd ca programul de exercitii fizice aplicat grupei experiment a avut un
impact superior pe progres fata de cel al grupei martor, care s-a antrenat clasic pentru forta
musculara. Acest lucru este sustinut si de rezultatele studiului lui Vannebo si al colaboratorilor,
[189] aplicat pe barbati si femei dintr-o categorie de varsta asemanatoare (29-58 ani), din care am

luat in considerare doar rezultatele obtinute pentru subiectii femei.
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Fig. 3.8. Reprezentarea grafica a rezultatelor obtinute pentru testarea initiala si finala a
celor doui grupe, in testul mentinut in atarnat

in Figura 3.8 este prezentati media initiala a grupului martor in testul mentinut in atarnat
si este de 10,91 secunde iar a grupului experimental in acelasi test este de 10,25 secunde.

Pe parcursul programelor de exercitii aplicate, ambele grupe au inregistrat progres intre
testarea initiala si cea finala. Media de grup a testarii finale pentru grupului martor este 16,86
secunde, cu o diferenta fata de testarea initiala de 6,05 secunde, iar media grupului experiment, in
testarea finala este de 18,81 secunde, cu o diferenta de 8,56 secunde intre testarea initiala si cea
finala.

Datele culese de la testarea finald a celor doua grupe ne ofera informatii cu privire la
progresul lor si astfel putem spune ca grupa experiment a inregistrat parametrii superiori fata de
grupa martor cu 2,63 secunde.

Tinand cont de faptul ca grupa experiment a urmat un program diferit de exercitii fizice
fatd de grupa martor, putem spune cd aceastd evolutie superioara se datoreazd antrenamentului tip
circuit precum si ordinii de parcurgere a exercitiilor.

Facand o analiza a valorilor statistice ale celor doua grupe de lucru, intre testarea initiala
si cea finala, vom vedea ca grupa martor a obtinut 0 valoare pentru t=-12,37 si un p<0,001, iar

grupa experiment a obtinut un t=-18,31 si un p<0,001.
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Valorile statistice intre cele doua grupe martor si experiment in testarea initiala sunt fara
semnificatie statistica daca analizam valoarea lui t=1,52 si a lui p>0,05, spre deosebire de testarea
finala unde intre cele doua grupe este semnificatie statistica prin valoarea lui t=-3,45 si un p< 0,01
(Tabelul 3.1).

Forta musculara a bratelor si a spatelui, in cazul grupului experiment a inregistrat valori
mai ridicate datorita tipului de antrenament in circuit precum si distribuirii exercitiilor ce compun
circuitul: impins de la piept, la aparat, din asezat cu spatele sprijinit; tractiune la aparat, in plan
orizontal, prizd neutral apropiatd, din asezat; indoiri ale antebratului pe brat pentru biceps, cu
gantere, din stand, priza supinatie. De asemenea si structura celor 28 de saptamani de antrenament

a avut un impact pozitiv asupra fortei musculare a bratelor si spatelui.
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Fig. 3.9. Reprezentarea grafica a rezultatelor obtinute pentru testarea initiala si finala a
celor doua grupe, in testul ridicarilor de trunchi

Analizand valorile mediilor de grup obtinute in testarea initiala a ridicarilor de trunchi din
Figura 3.9, vom observa ca grupul martor a obtinut 18,44 ridicari, iar grupul experimental a obtinut
17,56 ridicari.

De asemenea, o analiza a mediilor de grup in testarea ridicarilor de trunchi in faza finala
aduce media grupului martor la 27,72 repetari, cu o diferenta fata de testarea initiald de 9,28
repetari, iar media grupului experiment la 28,72 repetari cu o diferenta de 11,17 repetari. O analiza
a progresului celor doua grupuri, respectiv martor si experiment, aduce o diferenta in favoarea
grupului experimental de 1,89 repetari.

Valorile statistice ale celor doua grupuri, in cele doua testari, aduce grupului martor un t=-
8,91 si un P<0,001 iar grupului experiment un t=-14,46 si un p<0,001. insa, valorile statistice in
compararea grupelor martor si experiment in faza initiald, devin nesemnificative din punct de
vedere statistic deoarece t=0,73 iar p>0,05. In cazul testarii finale datele culese nu prezinti

semnificatie statistica prin valorile lui t=-1,68 si ale Iui p>0,05 (Tabelul 3.1).
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Literatura de specialitate ofera putine studii in care este aplicata testarea ridicarilor de
trunchi pentru testarea fortei musculare sau dezvoltarea masei musculare, in cazul femeilor adulte,
insa putem gasi similitudini in studiul lui Morales S si al colaboratorilor [140]. Astfel, este
sustinuta evolutia subiectilor femei din studiul de fata prin rezultatele obtinute de Morales in

studiul sau prin aplicarea Bateriei de Teste Eurofit.
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Fig. 3.10. Reprezentarea grafica a rezultatelor obtinute pentru testarea initiala si finala a
celor doua grupe, in testul Fit

Testul Fit analizat in Figura 3.10 care presupune executarea a cat mai multe repetari, de
indoiri ale antebratelor pe brat pentru biceps, cu gantere, in 30 de secunde, aduce in cazul grupului
martor, valori initiale de testare de 18,44 repetari iar media grupului experiment de 15,72 repetari.

Privind datele progresului in cazul celor doud grupe intre cele doua testari, vom observa
urmatoarele valori medii pentru: grupul martor in testarea finala a obtinut ca si medie 27,72
repetari cu o diferentd de 9,28 repetari fata de testarea initiald, iar grupul experiment a obtinut in
testarea finala o medie de 29,56 repetari cu o diferentd de 13,84 repetari. Diferenta dintre cele doua
grupe este o de 4,56 repetari progres pentru grupa experiment.

Interpretand valorile statistice ale celor doua grupe de lucru, intre testarea initiala si cea
finalda, vom vedea cd grupa martor a obtinut un t=-16,70 si un P<0,001, iar grupa experiment a
obtinut un t=-17,63 si un P<0,001.

Lipsa semnificatiei statistice intre cele doua grupe martor si experiment, in testarea initiala,
este data de t=-0,36 unde P>0,05, iar in testarea finala prezenta semnificatiei statistice este data de
valoarea lui t=-2,69 si a lui P<0,05 (Tabelul 3.1).

Programul de antrenament tip circuit a influentat progresul grupei experiment dar si
distribuirea exercitiilor precum: indoiri ale antebratului pe brat pentru biceps, cu gantere, din stand,
priza supinatie; indoiri ale antebratului pe brat pentru biceps, la banca Schot, cu bara, priza

supinatie, din asezat; indoiri ale antebratului pe brat pentru biceps, cu haltera, din stand.
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Fig. 3.11. Reprezentarea grafica a rezultatelor obtinute pentru testarea initiala si finala a
celor doua grupe, in testul scandurii

In Figura 3.11 se regisesc date ale testarii initiale si finale ale ambelor grupe incluse in
studiul de fatd. Astfel, media grupei martor in testarea initiala pentru testul scandurii este de 52,83
secunde, iar grupului experiment de 56,06 secunde.

Pe parcursul programelor de exercitii aplicate, ambele grupe au inregistrat progres intre
testarea initiald si cea finala. Media de grup a testarii finale pentru grupul martor este 62,06
secunde, cu o diferenta fata de testarea initiala de 9,23 secunde, iar media grupului experiment, in
testarea finala, este de 64,56 secunde, cu o diferenta de 8,50 secunde intre testarea initiala si cea
finala.

Datele culese de la cele doua testari finale si facand diferenta intre ele, ne oferd informatii
cu privire la progresul celor doud grupe de lucru de la testarea initiald pana la cea finala, dar si
diferenta de progres intre cele doua grupe. In acestd proba grupa martor inregistreaza un progres
superior celei experiment. Pentru ambele grupe de studiu sedintele de antrenament au fost
impartite in exercitii doar pentru trenul superior si exercitii pentru trenul inferior si musculatura
abdominala, dar se pare ca programul de antrenament n circuit nu a influentat acesti parametri.

Facand o analiza a valorilor statistice ale celor doua grupe de lucru, intre testarea initiala
si cea finala, vom gasi pentru grupa martor o valoare pentru t=-14,09 si pentru p<0,001, iar grupa
experiment a obtinut t=-14,98 si p<0,001 intre cele doua testari.

Valorile statistice intre cele doud grupe martor si experiment in testarea initiala prezinta
semnificatie statistica datorita valorilor obtinute pentru t=4,96 cu un p<0,001. Pentru testarea
finald, intre cele doua grupe, este prezenta semnificatie statistica prin valoarea calculata pentru t=-
2,83 cu un p< 0,05 (Tabelul 3.1).

Imbunatatirile aduse grupei experiment asupra rezultatelor finale si a diferentei de progres

inregistrata intre cele doud grupe, se pot datora structurii exercitiilor din circuitul de forta: impins
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la paralele, pentru triceps, la aparat, din asezat; impins la umeri, la aparat, din asezat, cu priza
pronatie; ridicari ale trunchiului, la aparat, din asezat cu spatele sprijinit; genuflexiuni la aparat,
cu greutate adaugata, prin includerea lor intr-o ordine gandita sa produca efecte benefice asupra
fortei musculare a membrelor superioare, dar nu depasesc valorile obtinute de grupul martor.
Evolutia in procente a grupelor martor si experiment in testarea finala
Prin prisma mijloacelor implementate in structura de exercitii fizice, grupa experiment a

obtinut progres pe toate testele probei 1RM, progres ce se poate vedea in evolutia pe procente a

(TI-TF)
TI

testarilor finale care. Calculul procentual s-a facut prin aplicarea formulei -100.

mGrupa E
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aparat vertical pe brat pentru biceps cu picioare
haltera

Fig. 3.12. Reprezentarea grafici a rezultatelor obtinute pentru evolutia finali in procente a
celor doua grupe, in proba 1IRM

Consider cd acest grafic scoate in evidenta progresul grupei experiment pe toate exercitiile
probei din punct de vedere procentual.

Daca analizam datele din Figura 3.12, observam ca toate rezultatele testarii finale ale
grupei experiment sunt mai mari decat cele a grupei martor, mai putin in proba presei pentru
membrele inferioare. Grupa experiment obtine un progres mai mare cu 6,12% fata de grupa martor
in proba impins la piept la aparat, cu 1,14% in proba tractiune in plan vertical, cu 19,37% in proba
impins pentru umeri si cu 6,50% in proba indoiri ale antebratului pe brat pentru biceps cu bara.
Grupa martor inregistreaza un progres mai mare fatd de grupa experimant in proba impins la presa

pentru membrele inferioare cu 3,97%.
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Fig. 3.13. Reprezentarea grafica a rezultatelor obtinute pentru evolutia finala in procente a
celor doua grupe in testele de miasurare a fortei musculare

In Figura 3.13 sunt prezentate date cu privire la evolutia in procente a celor doud grupe in

probele de forta. In urma acestor date putem spune ci metoda de antrenament aplicatd grupei

experiment este mai eficienta prin prisma rezultatelor obtinute pentru testul sariturii in lungime de

pe loc cu 1,2%, pentru testul dinamometrului cu 9,7%, pentru testul mentinut in atarnat cu 28,97%,

pentru testul ridicarilor de trunchi cu 13,23% si pentru testul Fit cu 7,44%. Pentru testul scandurii

grupa martor inregistreaza un progres superior grupei experiment cu 2,31%.

3.2. Valorificarea si argumentarea experimentala privind eficienta metodei propuse asupra
compozitiei corporale, in cazul femeilor adulte

Rezultatele au fost masurate prin parametrii compozitiei corporale. Masuratorile au fost
realizate folosind un analizor de impedanta bioelectrica multi-frecventd, Tanita MC-780MA-N,
pentru a inregistra valorile initiale si finale ale femeilor adulte aflate in programul de cercetare.
Acest dispozitiv de masurare a compozitiei corporale are o sustinere puternica de catre specialisti
in domeniu prin folosirea lui in nenumadrate studii. Prezintd o acuratete ridicata si face parte din
aparatura de ultima generatie. Buletinul de analiza emis de aparat, in care sunt cuprinse date cu
privire la compozitia corporala a femeilor adulte participante la studiu iar un model al acestuia se
regaseste in anexe.

Astfel, s-au inregistrat parametrii pentru: greutatea totald in kilograme, masa musculara
scheletica in kilograme, masa musculara scheletica in procente, masa grasa totald in kKilograme,

masa grasa in procente si indicele de grasime viscerala.
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Tabelul 3.2. Analiza inter grup si intra grup a indicatorilor statistici pentru determinarea

compozitiei corporale prin metoda, Body Composition Analyzer TANITA MC-780.

Nr. Grupe si Indici statistici
crt Parametrii masurati indicatori T Te t P
statistici X+6 X+6

GE | 65,10+6,36 | 66,03+533 | -2,66 <0,01

Greutatea totald fn GM | 64,48+7,67 | 64,97+7,04 | -1,63 >0,05
1 kilograme t 2031 057 ; ;
P >0,05 >0,05 ; ;

GE [ 23,17+1,83 | 25,62+1,56 | -12,76 | <0,001

2 Masa musculara GM | 22,31£1,58 | 24,06+1,64 | -20,7 <0,001
scheletica in kilograme t -1.65 -2.80 ; ;
P >0,05 <0,05 - -

GE | 35,22+3,06 | 38,66+2,01 | -4,18 <0,001

3 Masa musculara GM | 35,16+3,03 | 37,12+2,62 | -4,37 <0,001
scheletica in procente % t -1.00 221 ; ;
P >0,05 <0,05 - -

GE 17,09+5,08 | 15,93+434 | 3,83 <0,001

4 Masa grasa in kg GM 18,31+6,10 | 17,39+539 | 3,53 <0,01
t 0,68 0,95 - -
P >0,05 >0,05 - )

GE | 26,03+5,63 | 23,73 +4,62 | 5,08 <0,001

5 | Masagrasainprocente % | GM | 27,76+6,48 | 26,13+5,81 5,61 <0,001
t 0,81 1,33 - -
P >0,05 >0,05 - -

Indicele de grasime GE 517+1,89 | 3,11+1,64 | 7,80 <0,001

6 viscerala GM 4,17+1,86 | 2,28+1,13 9,63 <0,001
t 2,03 2,63 - -
P <0,05 <0,05 - )

Nota: GE — Grupa experimentald, n= 18;

P

-0,05 0,01 0,001

n=18 t 1.74 2.57 3.65
n=36 t 211 2.90 3.97

GM — Grupa martor, n=18
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in Tabelul 3.2 se regisesc date ce indici media grupului in testarile initiale si cele finale,
pentru parametri masurati, abaterea standard, criteriul t si valoarea lui P.

Masuratorile au avut loc n conditii identice pentru toate femeile adulte participante in
studiu si s-a tinut cont in testarea finala de ordinea din testarea initiala. Fiecare subiect supus
analizei a primit informatiile cu privire la compozitia corporala inregistrata in format scriptic pe
hartie, format eliberat de unitatea de monitorizare a compozitiei corporale. Masuratorile au fost
realizate cu imbracaminte cat mai usoara si respectand pe cat posibil aceeasi abordare si in testarea

finala.
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Fig. 3.14. Reprezentarea grafica a rezultatelor obtinute pentru testarea initiali si finala a
celor doua grupe, in testul compozitiei corporale raportat la greutatea totala in kilograme

Grupele de lucru au fost testate initial pentru determinarea greutati corporale totale cu
ajutorul aparatului de monitorizare Tanita MC-780MA-N. Acest aparat foloseste ca tehnica
analizatorul de impedanta bioelectrica, pentru stabilirea compozitiei corporale. In urma aplicarii
testului pentru stabilirea greutatii totale grupa martor a obtinut o valoare medie de grup de 64,48
kilograme iar grupa experiment a obtinut o valoare medie de grup de 65,10 kilograme.

Culegerea datelor din monitorizarea finala a greutatii totale din Figura 3.14, aduce valori
de grup, pentru grupa martor de 64,97 kilograme cu o medie de progres de 0,49 kilograme, iar
grupul experimental a inregistrat in testarea finala 0 media de grup de 66,03 kilograme cu un
progres de 0,91 kilograme. Cresterea in kilograme pe masa totala se datoreaza probabil castigului
de masa musculard, fapt ce este scopul studiului de fatd. Putem spune ca aceste Imbunatatiri se
datoreaza antrenamentului de tip circuit dar trebuie sa mentionam ca greutatea totala, uneori poate
sd nu reflecte modificarile aduse pentru masa musculard ci pot fi mici oscilatii de apa
intramusculara sau continut gastro-intestinal [127]. Aceste modificari sunt destul de mici in

ambele cazuri, fara o influenta majora asupra grupului.
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Facand o analiza de progres a celor doud grupe de lucru vom observa ca ambele grupe au
inregistrat modificari intre greutatea totald initiala si cea finald, insa grupul experiment are un
avantaj de progres de 0,43 kilograme. Valorile statistice pe grupe de lucru, intre evaluarea initiala
si cea finalad prezinta modificari pentru grupa martor unde t=-1,63 si unde p>0,05 si pentru grupa
experiment unde t=-2,66 si unde p<0,01.

Insa, valorile statistice in compararea grupelor martor si experiment in faza initiala devin
nesemnificative din punct de vedere statistic deoarece s-a inregistrat un t=-0,3 si un p>0,05.
Rezultat nesemnificativ din punct de vedere statistic se atribuie si in cazul testarii finale ale celor
doua grupe, deoarece s-a inregistrat un t=-0,57 si un p>0,05 (Tabelul 3.2).

Programul de antrenament in circuit propus spre cercetare si aplicat grupei experiment a
adus rezultate mai bune acestei grupe fata de cele ale grupei martor in ceea ce priveste masa totala

in kilograme.
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Fig. 3.15. Reprezentarea grafici a rezultatelor pentru testarea initiala si finala a celor doua
grupe, in testul compozitiei corporale raportat la masa musculara scheletica in kilograme.

Valorile de grup in testarea initiala pentru masa musculara scheletica in kilograme a grupei
martor inregistrate in Figura 3.15, prezinta 0 medie de 22,31 kilograme, iar pentru grupul
experimental aceste valori sunt de 23,17 kilograme.

O analiza a evaluarii finale pentru stabilirea masei musculare in kilograme a grupurilor de
lucru ofera date pentru grupa martor in care masa musculara scheletica are 0 medie de 24,06
kilograme, in crestere fata de testarea initiala cu 1,75 kilograme, iar grupa experiment prezinta
valori medii de grup de 25,62 kilograme, in crestere fata de testarea initiala cu 2,45 kilograme.
Prin calcularea diferentei de progres dintre cele doua grupuri, vom observa ca grupa experiment
are o valoare superioard de evolutie a masei musculare scheletice fatda de grupa martor de 0,7
kilograme.

O analiza a datelor obtinute din calcularea valorilor statistice ale celor doua grupe de lucru,

intre testarea initiala si cea finala, aduce pentru grupa martor un t=-20,7 si un p<0,001, iar pentru
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grupa experiment un t=-12,76 si un p<0,001. Analiza statistica intre cele doua grupe martor si
experiment in testarea initiala nu prezinta valoare statistica pentru ca avem un t=-1,65 si un p>0,05,
dar in cazul testarii finale, intre cele doua grupe s-a inregistrat valori semnificative din punct de
vedere statistic prin rezultatul lui t=-2,8 cu un p< 0,05 (Tabelul 3.2).

Dupa programul de antrenament aplicat grupei experiment s-a inregistrat o medie de grup
a castigului de masa musculara de 2,45 kilograme, castig care este in concordantd cu rezultatele
studiului lui Sandro Covain si colaboratorii [162], precum si in studiul lui Dinyer si al colabora-
torilor [49]. Rezultatele obtinute de grupa experiment si sustinute de literatura de specialitate,
incurajeaza practicarea in randul femeilor adulte a acestui tip de antrenament in circuit, cu greutati

pentru, dezvoltarea fortei musculare si a masei musculare.
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Fig. 3.16. Reprezentarea grafica a rezultatelor obtinute pentru testarea initiala si finala a
celor doua grupe, raportat la masa musculari scheletici in procente

In Figura 3.16 grupul martor a obtinut in testarea initiald a masei musculare scheletice o
medie de 35,16%, iar grupul experimental a inregistrat 0 medie de 35,22%.

Pe parcursul programelor de exercitii aplicate, ambele grupe au inregistrat progres intre
testarea initiala si cea finala. Media de grup a testarii finale pentru grupului martor este 37,12%,
cu o diferenta fata de testarea initiala de 1,96%, iar media grupului experiment, in testarea finala
este de 38,66%, cu o diferenta de 3,44% intre testarea initiala si cea finala.

Datele culese de la cele doua testari finale, ne ofera informatii cu privire la progresul celor
doua grupe de lucru de la testarea initiald panad la cea finala. Astfel, grupa experiment inregistreaza
date superioare fata de grupa martor cu 1,48%. Putem spune ca programul de antrenament in circuit
cu greutdti ce a permis sa stimuleze hipertrofia musculara precum si fortd musculara, a adus
rezultate mai bune in cazul grupei experiment in ceea ce priveste masa musculara scheletica, atat
in kilograme cat si in procente.

Monitorizarea datelor pentru identificarea valorilor statistice ale celor doua grupe de lucru,

intre testarea initiala si cea finald, aduc rezultate pentru t=-4,37 si un p<0,001, iar pentru grupa
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experiment de t=-4,18 si un p<0,001. Valorile statistice intre cele doua grupe martor si experiment
in testarea initiala nu aduc semnificatie din punct de vedere statistic prin valoare lui t=-1,00 si a
lui p>0,05. Insa, pentru testarea finald, intre cele doud grupe s-a inregistrat valori semnificative
statistic prin valoarea lui t=-2,21 si a lui p< 0,05 (Tabelul 3.2).

Ca si in cazul masei musculare scheletice in kilograme, programul de antrenament in circuit

a adus beneficii suplimentare grupei experiment.
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Fig. 3.17. Reprezentarea grafica a rezultatelor obtinute pentru testarea initiala si finala a
celor doui grupe, in testul compozitiei corporale raportat la masa gras: in kilograme

Testul compozitiei corporale reprezentat grafic in Figura 3.17, a adus pentru grupele de
lucru valori in testarea initiala dupa cum urmeaza: grupa martor a obtinut o medie de grup de 18,31
kilograme, iar grupa experiment a obtinut media grupului de 17,09 kilograme.

Programul de antrenament in circuit precum si practicarea exercitiului fizic cu regularitate
poate duce la diminuarea tesutului adipos si cresterea tesutului muscular. Astfel, pe parcursul
programului de exercitii fizice ambele grupe de lucru au inregistrat o diminuare a masei grase in
kilograme dupa cum urmeaza:

- grupa martor a obtinut in testarea finald o valoare de grup pentru tesutul adipos de 17,39
kilograme, in reducere fata de testarea initiala cu 0,92 kilograme.
- grupa martor a obtinut media grupului in testarea finala 15,93 kilograme, cu un minus de

1,16 kilograme.

Comparand cele doud valori observam ca intre testarea initiala si cea finala valorile scad
dar intre cele doua valori ale testarii finale, grupul experiment a inregistrat o scadere mai mare fata
de grupul martor cu 0,25 kilograme.

Daca analizam valorile statistice finale si initiale intre grupurile martor si experiment, vom
observa ca in cazul ambelor grupe, datele sunt nesemnificative din punct de vedere statistic,
deoarece testarea initiala intre cele doua grupe aduce valori pentru t=0,68 si p>0,05, iar in cazul

testarii finale valorile lui t=0,95 si a lui p>0,05. Valorile statistice ale grupului martor pentru
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testarea initiala sunt t=3,52 si un P<0,01, iar pentru grupul experiment t=3,82 si un p<0,001
(Tabelul 3.2).

Desi diminuarea de masa grasa nu se afla in obiectivele studiului, observam ca ambele
grupe au inregistrat pierderi de tesut adipos, fie ele si destul de mici. De remarcat este faptul ca, in
cazul grupului experiment masa grasa in kilograme pierdutd este mai mare fata de cea a grupului
martor. Literatura de specialitate precum si nenumarate studii sustin ca antrenamentul in circuit
este un consumator mai mare de energie fata de antrenamentul clasic. In concluzie, antrenamentul
in circuit cu greutdti ce stimuleaza castigul de forta si masa musculara poate duce la pierderea de

tesut adipos dacd este corelat cu 0 dieta echilibrata caloric sau o dietd hipocalorica [10, 11, 54,
130].
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Fig. 3.18. Reprezentarea grafica a rezultatelor obtinute pentru testarea initiali si finala a
celor doua grupe, in testul compozitiei corporale raportat la masa grasa in procente

La testarea compozitiei pentru parametrii de masa grasd in procente, a carui reprezentare
grafica se regaseste in Figura 3.18, grupele de lucru au inregistrat valori in testarea initiala dupa
cum urmeaza: grupa martor a obtinut o medie de grup de 27,76%, iar grupa experiment a obtinut
media grupului 26,03%.

Pentru diminuarea masei grase chiar si in procente se aplicd aceleasi reguli ca si la masa
grasa in kilograme. Sunt necesare masuri precum practicarea exercitiului fizic si adoptarea unei
alimentatii direct proportionale cu obiectivul propus. Astfel, pe parcursul programului de exercitii
fizice, ambele grupe de lucru au inregistrat o diminuare a masei grase in kilograme. Grupa martor
a obtinut in testarea finald o valoare de grup pentru tesutul adipos de 26,13%, in reducere fata de
testarea initiala cu 1,62 % iar grupa martor a obtinut media grupului in testarea finala 23,73%, in
reducere cu 2,29%.

Comparand cele doua valori, observam ca progresul este dat de diminuarea procentului de
masa grasa. Astfel, grupul martor inregistreaza o diminuare cu 0,67% mai mare fata de grupul

martor.
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Prin analiza a celor doua valori statistice intre grupuri, de la testarea initiala si cea finala,
vom observa cad grupul martor a obtinut un t=5,61 si un p<0,001, iar grupul experiment a obtinut
un t=5,08 si un p<0,001 (Tabelul 3.2).

Datele prezentate anterior in Tabelul 3.2 indica valorile statistice finale si initiale intre
grupurile martor si experiment. Ele sunt nesemnificative din punct de vedere statistic prin
obtinerea unui t=0,81 si p>0,05 in testarea initiala, iar in testarea finala un t=1,33 si un p>0,05.

In testarea anterioara a masei grase in kilograme am observat ¢ antrenamentul de tip
circuit are un impact mai pozitiv fata de cel clasic asupra masei grase, lucru care se petrece si in
cazul masei grase in procente. Chiar daca nu este prezentda semnificatia statistica in analiza celor
doua grupe, grupul experiment are un progres superior celui martor. Datele prezentate anterior in
explicarea Figurii 3.18, demonstreaza ca sunt diferente de masa grasa in procente intre testarea

initiala si finala.

5,17
6 - ind 4,17
ind
3,11
ind 2,28
ind B Grupa M
B Grupa E
0 ‘I*\‘\ ‘/
I
TF

Fig. 3.19. Reprezentarea grafica a rezultatelor obtinute pentru testarea initiali si finala a
celor doui grupe, in testul compozitiei corporale raportat la indicele de grasime viscerala

Daca analizam literatura de specialitate vom constata ca in nenumarate studii este semnalat
impactul exercitiului fizic asupra indicelui de grasime viscerali [3, 93, 209]. In rezultatele ce sunt
reprezentate grafic in Figura 3.19, se observa cum ambele grupe de lucru au inregistrat progres
remarcabil in diminuarea indicelui de grasime viscerala.

Grupa martor a inregistrat o medie de 5,17 unitati in testarea initiald, iar grupul experiment
prezinta valori medii de 4,17 unitati. Analiza evaluarii finale pentru stabilirea evolutiei grupurilor
de lucru ofera datele conform carora grupa martor are valori finale, ale mediei de grup, pentru
indicele de grasime viscerala de 3,11 unitati, in scadere fatd de testarea initiala cu 2,05 unitati, iar
grupa experiment prezinta valori medii de grup in testarea finala de 2,28 unitati, in scadere fata de
testarea initiala cu 1,89 unitati. Calculand diferenta de progres dintre cele doua grupuri, vom

observa ca grupa experiment prezinta rezultate superioare cu 0,17 unitati.
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Statistic, valorile celor doua grupe de lucru, intre testarea initiala si cea finala, aduc pentru
grupa martor un t=7,8 si un p<0,001, iar pentru grupa experiment un t=9,62 si un p<0,001.

Datele culese pentru valorile statistice finale si initiale intre grupurile martor si experiment
aduc lipsa semnificatiei statistice deoarece testarea initiala intre cele doua grupe are valori pentru
t=2,03 si pentru p>0,05. In cazul testarii finale sunt marcate valori statistice intre cele doua testari
prin obtinerea unui t=2,63 si a unui p<0,05 (Tabelul 3.2).

Diminuarea indicelui de grasime corporala duce la imbunétatirea parametrilor de sanatate
si la cresterea calitdtii vietii iar inregistrarea unui progres superior de citre grupa experiment in
ceea ce priveste diminuarea indicelui de grasime corporald, ne face sd apreciem si mai mult acest
tip de antrenament.

Evolutia in procente a grupelor martor si experiment in testarea finala

mGrupa E
m Grupa M
1,43%
) 0 .
Greutatea totala in Masa musculara ~ Masa musculara Masa grasd in kg Masa grasa in % Indicele de
kg scheleticainkg  scheletica in % grasime viscerald

Fig. 3.20. Reprezentarea grafici a rezultatelor obtinute pentru evolutia finali in procente a
celor doua grupe

in Figura 3.20 sunt prezentate rezultatele in procente obtinute de grupele implicate in
cercetare, in testarea finald. Valorile aduc in vedere diferenta obtinuta de grupa experiment la toti
parametrii masurati pentru determinarea compozitiei corporale mai putin in cea a indicelui de
grasime viscerald. Grupa experiment are valori pentru masa totala in kilograme cu 0,67% mai mari,
pentru masa musculara scheletica cu 2,73% mai mari, pentru masa musculara scheletica in
procente cu 4,20%, pentru pierderile de masa grasa inregistreaza un procent mai mare cu 1,77%,
la calculul procentual al pierderilor de masa grasa cu 2,96%. Grupa martor a obtinut o valoare
superioara grupei experiment pentru indicele de grasime viscerala cu 5,48%. Toate aceste castiguri
superioare grupei martor confirma eficienta mijloacelor folosite prin aplicarea programului de

antrenament In circuit.
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3.3. Valorificarea si argumentarea experimentala privind eficienta metodei propuse asupra
parametrilor somatici si fiziologici pentru femeile adulte participante la studiu
Daca avem in vedere influenta pe care o au cele doua tipuri de antrenament asupra indicelui
de grasime viscerald precum si informatiile din literatura de specialitate cum ca antrenementul de
forta poate modifica distributia grasimii corporale [77, 110, 149], vom urmari rezultate celor doua
grupe si influenta
Tabelul 3.3. Analiza inter grup si intra grup a indicatorilor statistici pentru determinarea

masuratorilor fizice si antropometrice.

Nr. Grupe si Indici statistici
crt Segment misurat indicatori T, Tr i P
statistici
X+6 X+6

GE 28,33+1,68 | 27,67+1,24 -3,37 <0,01

Circumferinta bratului GM 28,89+1,23 | 27,94+1,30 3,18 <0,01
1 drept (cm) t 1,21 0,75 - -
P >0,05 >0,05 - -

GE 83,06+5,83 | 79,33+4.,43 7,92 <0,001

2 | Circumferinta toracelui GM 84,94+4,17 | 82,72+4,55 8,89 <0,001
(cm) t 1,05 1,38 - -
P >0,05 >0,05 - -

GE 71,17+6,42 | 67,72+4,92 3,41 <0,01

3 | Circumferinta taliei(cm) GM 73,61+4,02 | 70,78+4,15 10,01 <0,001
t 1,35 2,16 - -
P >0,05 <0,05 - -

GE 58,17+3,76 | 56,724+2,97 5,33 <0,001

4 Circumferinta GM 58,39+£3,91 | 57,2243,62 6,30 <0,001
piciorului drept(cm) t 0,16 0,40 - -
P >0,05 >0,05 - -

Nota: GE — Grupa experimentala, n= 18;

P -0,05 0,01 0,001
n=18 t 1.74 257 3.65
n=36 t 2.11 290 3.97

GM — Grupa martor, n=18

In Tabelul 3.3 se regdsesc date ce au fost culese in urma evaluarii initiale si finale pentru
determinarea masuratorilor fizice cu ajutorul panglicii centimetrice. Aceste masuratori s-au aplicat
pentru a urmari evolutia membrelor superioare si s-a notat circumferinta bratului, pentru evaluarea
dezvoltarii musculaturii spatelui si diminuarea tesutului adipos din zona respectiva prin masurarea
circumferintei cutiei toracale, pentru masurarea evolutiei tesutului adipos din jurul taliei prin
circumferinta taliei si pentru a se masura evolutia membrelor inferioare prin masurarea

circumferintei piciorului.
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La masurarea segmentelor corpului ce au facut obiectul testarii cu panglica centimetricd s-
a urmadrit cu atentie ca locul de amplasare a panglicii Tn masuratoarea finala sa fie identic cu cel
din masuratoarea initiald. La masurarea membrelor inferioare si superioare s-a notat doar membrul
drept inferior si superior.

Rezultatele culese in Tabelul 3.3 permit realizarea unei analize a progresului inregistrat de
grupele martor si experiment. Astfel, in randurile urmatoare vom discuta in urma realizarii unor

grafice efectele antrenamentului tip circuit dar si a celui csasic de fortd asupra segmentelor

corpului.
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Fig. 3.21. Reprezentarea grafica a rezultatelor obtinute pentru testarea initiala si finala a
celor doua grupe, in testul panglicii centimetrice pentru circumferinta bratului drept

Datele ce se regasesc in Figura 3.21 sunt culese in urma monitorizarii bratului drept cu
panglica centimetrica in testarea initiala a grupei martor ofera valori medii de grup de 28,89
centimetri, iar pentru grupa experiment ofera valori medii de grup de 28,33 centimetri.

Centralizand datele cu privire la monitorizarea finala si facand o diferentd a celor doua
testari gasim urmatoarea evolutie pe grupe de lucru: grupa martor a inregistrat valori finale ale
testarii de 27,94 centimetri cu o diferenta in scadere fata de testarea initiala de 0,95 centimetrii iar
grupa experiment a inregistrat valori finale de 27,67 centimetri, in scadere fata de evaluarea initiala
cu 0,66 centimetri.

Pentru a face analiza evolutiei in testarea finala pe grupe de lucru este necesara calcularea
unui diferente intre cele doua grupe. Astfel, grupa martor inregistreaza o scadere intre cele doua
testari de 0,95 centimetri, iar grupa experiment de 0,66 centimetri. Desi diferenta pentru grupa
experiment este mai mica, aceasta poate fi in favoare ei prin analizarea literaturii de specialitate
care sustine modificari ale dimensiunii segmentelor masurate prin cresterea masei musculare sau

diminuarea de tesut adipos [10, 170]. Pentru a obtine date de o acuratete exactd este necesar
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aplicarea unei metode ingenioase si inovative de masurare a segmentelor ce presupine o aparatura
specifica si speciald ce recurge la scanarea segmentelor. Prin urmare putem doar constata si
concluziona cd grupa experiment obtine rezultate mai bune dectt grupa martor.

Calcularea valorilor statistice ale celor doud grupe de lucru, intre testarea initiala si cea
finala, duce la rezultate ale grupei martor un t=3,18 si un p<0,01, iar pentru grupa experoiment un
t=-3,37 si un p<0,01. Valorile statistice intre cele doua grupe martor si experiment, in testarea
initiala sunt fara semnificatie statistica deoarece s-a inregistrat un t=-1,21 si un p>0,05. Acelasi
lucru raportat la semnificatia statistica se petrece si in testarea finald a celor doua grupe, adica

datele nu prezinta semnificatie statistica prin valoarea lui t=-0,75 si a lui p>0,05.
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Fig. 3.22. Reprezentarea grafica a rezultatelor obtinute pentru testarea initiala si finala a
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celor doua grupe, in testul panglicii centimetrice pentru circumferinta spatelui

Testarea initiala a grupul martor a obtinut o media a grupului, in testul panglici, pentru
circumferinta spatelui de 84,94 centimetri. Grupul experimental a inregistrat o medie a grupului
in testarea initiald, in acelasi test, de 83,06 centimetri.

Pe parcursul programelor de exercitii aplicate, ambele grupe au inregistrat progres intre
testarea initiala si cea finala. Media de grup a testarii finale pentru grupul martor este 82,72 cu o
diferenta fata de testarea initiala de -2,22 centimetri, iar media grupului experiment, in testarea
finala este de 79,33 centimetri, cu o diferenta de -3,73 centimetri intre testarea initiala si cea finala.

Datele culese la testarile finale aduc o diferenta in scadere intre cele doua testari si se
datoreaza probabil pierderii de tesut adipos din zona spatelui. Insa, un progres mai mare a fost
inregistrat ca medie de grup in favoarea grupei experiment si este de 1,5 centimetri. Aceasta
diferentd de progres inregistratd de grupa experiment se datoreaza programului de antrenament in

circuit aplicat grupului experimental.
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Facand o analiza a valorilor statistice ale celor doud grupe de lucru, intre testarea initiala
si cea finald, vom vedea ca grupa martor a obtinut un t=8,89 si un p<0,001, iar grupa experiment
a obtinut un t=7,92 si un p<0,001.

Valorile statistice intre cele doua grupe martor si experiment in testarea initiala si finala
sunt nesemnificative din punct de vedere statistic deoarece s-a inregistrat un t=1,05 si un p>0,05
initial si un t= 1,37 cu un p> 0,05 final.
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Fig. 3.23. Reprezentarea grafici a rezultatelor obtinute pentru testarea initiala si finala a
celor doua grupe, in testul panglicii centimetrice pentru circumferinta taliei

Masuratorile initiale pentru circumferinta taliei au adus valori de grup diferite in ambele
grupuri participante la cercetare. Pozitionarea panglicii centimetrice s-a facut in cel mai ingust
punct al taliei, respectand astfel indicatiile metodologice.

Grupul martor a obtinut 0 medie de grup de 73,61 centimetri iar grupul experimental de
71,17 centimetri.

La evaluarea finala, grupa martor a inregistrat media grupului de 70,78 centimetri cu o
diferentd, in scadere, de 2,85 centimetri. Grupa experiment a inregistrat 0 medie de grup de 67,72
centimetri, in scadere cu 3,45 centimetri. In jurul taliei este concentrati o cantitate mare de tesut
adipos, iar scaderile in centimetri pe circumferinta taliei se datoreaza intr-o proportie foarte mare
pierderi de tesut adipos. Tinand cont ca pierderea de tesut adipos din zona taliei este un semn
pozitiv, atunci vom intelege ca diferenta dintre cele douda masuratori, finala si initiala, este de fapt
un avantaj sa fie in scadere si ca se datoreazd programului de antrenament in circuit.

Daca vom analiza diferenta dintre cele doua grupe aflate in program, vom observa ca grupa
experiment a obtinut un rezultat mai bun cu 0,6 centimetri decat grupa martor. Acest rezultat se
poate datora tipului de antrenament la care a fost supusa grupa experiment, si anume antrenamentul

in circuit cu greutdti ce stimuleaza forta si masa musculara.
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Calcularea valorilor statistice ale celor doud grupe de lucru, intre testarea initiala si cea
finala, duce la rezultate precum; grupa martora obtinut un t=10,01si un p<0,001, iar grupa
experiment a obtinut un t=-3,41 si un p<0,01.

Valorile statistice intre cele doud grupe martor si experiment in testarea initiala sunt
nesemnificative din punct de vedere statistic deoarece s-a inregistrat un t=1,35 si un p>0,05. Intre
cele doua grupe s-a inregistrat valori semnificative din punct de vedere statistic prin valoarea lui

t=2,16 si un p< 0,05 1n testarea finala.
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Fig. 3.24. Reprezentarea grafica a rezultatelor obtinute pentru testarea initiali si finala a
celor doui grupe, in testul panglicii centimetrice pentru circumferinta piciorului

La masuratoarea initiala, grupul martor a obtinut o media de 58,38 centimetri, in testul
panglici pentru circumferinta piciorului iar grupul experiment a inregistrat o medie a grupului de
58,17 centimetri.

Programul de exercitii aplicate a adus ambelor grupe un regres intre testarea initiala si cea
finala. Media de grup a testarii finale pentru grupului martor este 57,22, cu o diferenta fata de
testarea initiala de 1,16 centimetri, iar media grupului experiment, in testarea finala este de 56,72
centimetri, cu o diferenta de 1,45 centimetri intre testarea initiala si cea finala.

Diferenta dintre cele doua grupuri intre testarea initiald si cea finald este foarte mica,
respectiv de 0,29 centimetri si este inregistrata de grupul martor.

Analizand valorile statistice ale celor doua grupe de lucru, intre testarea initiala si cea
finald, vom vedea ca grupa martor a obtinut un t=6,3 si un p<0,001, iar grupa experiment a obtinut
un t=5,33 si un p<0,001.Valorile statistice intre cele doua grupe martor si experiment in testarea
initiala si finald sunt fara semnificatie statistica prin obtinerea unui t=0,16 si a unui p>0,05. Nu
acelasi lucru putem remarca si in cazul testarii finale, unde valoarea lui t=0,40 si un p> 0,05, valori

ce aduc semnificatie din punct de vedere statistic.

107



Privind datele obtinute in testarea finala ce sunt reprezentate grafic in Figura 3.25, a celor
doua grupe implicate in studiu, putem spune ca programul de antrenament aplicat grupei
experiment aduce rezultate mai bune in cazul masuratorilor antropometrice in circumferinta
bratului, a taliei si a spatelui. Trebuie mentionat ca aceste valori sunt in scadere in masuratorile
finale fata de cele initiale, ceea ce inseamnd ca programul de antrenament aplicat aduce
imbunatatiri ale compozitiei corporale, prin diminuarea de tesut adipos din jurul bratelor, a spatelui
si din jurul taliei. Daca analizam masuratorile pentru circumferinta membrelor inferioare vom
observa ca acestea sunt in crestere fata de cele initiale. Acest fapt se explica prin cresterea masei
musculare la nivelul membrelor inferioare si diminuarea de tesut adipos intr-un procent mai redus
la nivelul lor.

Evolutia in procente a grupelor martor si experiment in testarea finald
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Fig. 3.25. Reprezentarea grafici a rezultatelor obtinute pentru evolutia finali in procente a
celor doua grupe pentru determinarea masuratorilor fizice si antropometrice.

Figura 3.25 prezinta evolutia celor doua grupe de lucru in ceea ce priveste compozitia
corporala urmadritd prin metoda panglicii centimetrice. Pentru circumferinta bratului grupul
experiment inregistreaza un procent mai scazut decat al grupei martor cu 0,96%, fapt care se poate
datora reducerii de tesut adipos din acea regiune sau programul de antrenament clasic a obtinut un
progres mai bun. Parametrii masurati pentru circumferinta toracelui aduc valori superioare grupei
experiment printr-o diferenta de 2,88% fata de grupa martor. Deopotriva grupa experiment
inregistreaza rezultate superioare cu 1% fatd de grupa martor. Pentru circumferinta piciorului
rezultatele sunt apropiate intre cele doua grupe participante, desi grupa experiment obtine o
valoare superioara cu 0,49% fata de grupa martor.

Aceste rezultate ne incurajeaza sa recomandam un astfel de program de antrenament in

circuit femeilor adulte ce isi doresc sa isi imbunatateasca compozitia corporala.
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Tabelul 3.4.Analiza inter grup si intra grup a indicatorilor statistici pentru evaluarea

indicilor fiziologici, pulsul

Nr. Grupe si Indici statistici
crt Indici masurati indicatori T Te t P
statistici X6 x0
GE 64,94+5,48 61,56+2,59 3,24 <0,01
Pulsul in repaus(bpm) GM 67,83+6,03 | 66,56+5,40 4,42 <0,001
1 t 1,74 3,50 - -
P >0,05 <0,01 - -
GE 145,39+5,9 | 108,61+11,02 18,39 <0,001
2 Pulsul in GM 143,67+10,09 | 117,28+12,16 8,28 <0,001
activitate(bpm) t 20,83 371 ; N
P >0,05 <0,001 - -
Nota: GE — Grupa experimentald, n= 36; GM — Grupa martor, n= 18
P -0,05 0,01 0,001
n=18 t 1.74 257 3.65 n=36 t 211 290 3.97
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B Grupa E

Fig. 3.26. Reprezentarea grafica a rezultatelor obtinute pentru testarea initiala si finala a

si mijlociu), in zona gatului (laterocervical), de o parte si de alta a trahee astfel incat sa se simta

pulsatia. Subiectii au efectuat numararea batailor timp de 10 secunde si apoi au inmultit cu 6 apoi

celor doua grupe, in testul pulsului in repaus

am notat valorile fiecarui subiect.

autodeclarate si este reprezentata grafic in Figura 3.26. Datele au fost culese de la toti subiectii in

aceeasi zi si In aceleasi conditii.
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Astfel, s-a realizat monitorizarea pulsului in repaus si in actiune printr-o medie a valorilor




In faza initiala media grupului martor pentru testul pulsului in repaus este de 67,83 bati
pe minut, iar a grupului experiment de 64,94 batai pe minut.

Urmadrind evolutia subiectilor participanti in programul de exercitii fizice si evaluand
progresul intre testarea initiala si cea finala avem media de grup pentru grupa martor de 66,55 batai
pe minut cu o diferent fata de testarea initiala de 1,28 batai pe minut. In cazul grupei experiment
s-a inregistrat 0 medie de 61,56 batai pe minut si un progres de 3,37 batai pe minut.

Intre cele doui grupe de lucru in testarea finala este o diferentd de progres de 2,10 batai pe
minut inregistrata de grupa experiment.

Prin analiza celor doua valori statistice intre grupuri de la testarea initiala si cea finald, vom
observa ca grupul martor a obtinut un t=4,42 si un p<0,001, iar grupul experiment a obtinut un
t=3,24 si un p<0,01. Iar daca vom analiza rezultatele din testarea finala a grupului martor unde
t=1,74 si p>0,05 vom gasi date fara semnificatie din punct de vedere statistic, lucru ce nu se aplica
in cazul testarii finale unde t= 3,5 si a lui p<0,05 si care prezintd semnificatie statistica (Tabelul
3.4).

143,67 bpm 145,39 bpm

150
117,28bpm 444 61 phpm
100
B Grupa M
50
B Grupa E

Fig. 3.27. Reprezentarea grafica a rezultatelor obtinute pentru testarea initiali si finala a
celor doua grupe, in testul pulsului in activitate

Datele legate de monitorizarea pulsului in activitate sunt reprezentate in Figura 3.27 si au
adus valori de grup 1n evaluarea initiala pentru grupa martor de 143,67 batai pe minut, iar pentru
grupa experiment de 145,39 batai pe minut.

Evolutia subiectilor participanti in programul de exercitii fizice intre testarea initiald si cea
finala este marcata prin media grupului martor care este de 117,28 batai pe minut cu o diferenta
fata de testarea initiala de 26,39 batai pe minut, iar cea din grupa este de 108,61 batai pe minut si
un progres de 36,78 batai pe minut.

Intre cele doua grupe de lucru in testarea finala este o diferenta de progres de 10,39 bati

pe minut care merge in favoarea grupei experiment, imbunatatindu-si astfel parametrii in efort.
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Prin analiza cele doua valori statistice intre grupuri de la testarea initiala si cea finald, vom
observa ca grupul martor a obtinut un t= 8,28 si un p<0,001, iar grupul experiment a obtinut un
t=18,39 si un p<0,01. De asemenea putem observa ca in testarea initiala inter grup valorile lui t=-
0,83 si ale Iui p>0,05 nu aduc semnificatie statistica, pe cand valorile testarii finale inter grup au
valoare statistica datorita lui t=3,71 si a lui p<0,01.

Evolutia realizata de subiectii celor doua grupe in ceea ce priveste pulsul in efort si in
repaus este in concordanta cu alte rezultate marcate de studii din literatura de specialitate, studii
precum cele ale lui Gilman si colaboratorii [71], ale lui Weltman si colaboratorii [200] si cele ale
lui Sukkeaw cu colaboratorii lui [181].

Evolutia in procente a grupelor martor si experiment in testarea finala

40 ~
30 -
20 A
10 5.20%
0 - g

Puls in repaus Puls in activitate

B Grupa E
B Grupa M

Fig. 3.28. Reprezentarea grafica a rezultatelor obtinute pentru evolutia finali in procente a
celor doua grupe pentru evaluarea indicilor fiziologici, pulsul

Daca analizam datele din Figura 3.28, observam ca toate rezultatele testarii finale ale

grupei experiment sunt mai bune decat cele ale grupei martor. Grupa martor a inregistrat o evolutie

de la testarea initiala la cea finald de Astfel, putem recomanda programul de antrenament in circuit

pentru Tmbundtdtirea indicilor fiziologici ai femeilor adulte deoarece grupa experiment a

inregistrat un progres superior grupei martor cu 6,93%.

3.4. Evaluarea chestionarului aplicat femeilor adulte inscrise in programul de cercetare cu
privire la starea de bine

La acest chestionar au participat subiectii femei adulte ce fac parte din programul de
cercetare a ipotezei, adica 36 de femei cu varsta cuprinsa intre 30-50 ani. Raspunsurile au fost
culese la inceputul programului si la finalul lui.

Scopul acestui chestionar a fost de evaluare a starii de bine obtinute In urma celor doud
programe de antrenement aplicate subiectilor femei adulte participante la studiul de fata.
Intrebarile chestionarului au vizat aspecte legate de nivelul de energie pe parcursul unei zile,

calitatea somnului, perceptia asupra imaginii corporale, cum decurge desfasurarea activitatilor
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zilnice, starea psihica si utilitatea indrumadrii de catre un specialist a activitatii fizice desfasurata in
salile de fitness.

Urmadrind intrebarile chestionarului aplicat am elaborat urmatoarele grafice in faza initiala
si finala:

CARE ESTE NIVELUL DE ENERGIE PE PARCURSUL ZILEI?

100,0% 87.23%

50,0%

final
0,0%

Scizut Initial

Ridicat

Fig. 3.29. Raspunsul procentual al femeilor adulte chestionate cu privire la nivelul de
energie pe parcursul zilei in chestionarea initiali si finala

Datele colectate sunt reprezentate grafic in Figura 3.29 si prezintd chestionarea initiala
indica un procent foarte mare al femeilor adulte din program cu un nivel scazut de energie pe
parcursul zilei, 87,23%, urmat de 10% cu un nivel mediu de energie si incheiat cu 2,77% cu un
nivel ridicat de energie. Acest fapt poate fi corelat cu lipsa miscarii si a unui stil de viata ingrijit.
Daca vom corela aceste date cu stilul de viatd dezordonat atunci valorile obtinute sunt in
concordanti cu realitatea. Insd, in finalul programului de fitness parcurs de femeile adulte
rezultatele ce masoara nivelul de energie pe parcursul unei zile sunt superioare celor initiale.
Astfel, in evaluarea finala s-au inregistrat urmatoarele valori legate de un nivelul de energie: un
nivel ridicat au declarat 61,12% din femeile adulte participante, urmat de un nivel de energie mediu
in procent de 30,55% si Incheiat cu masurarea nivelului scazut de 8,33%. Astfel, cresterea pentru
un nivel de energie ridicat este de 58,33%, iar pentru cel mediu este de 20,6%. Un aspect important
ce il aduce acest program este faptul ca nivelul de energie scazut a inregistrat un regres de 78,93%.

Facand o evolutie a datelor inregistrate de la chestionarea initiala si cea finala s-au
imbunatatit datele legate de nivelul de energie ridicat de le un procent de 2,77% la un procent de
61,1%, ceea ce inseamna o crestere de 58,33%. Dacd vom urmadri si procentul celor care au declarat
un nivel mediu de energie pe parcursul zilei, atunci avem si aici inregistrata o crestere majora de

20,6% de la chestionarea initiala 10% la chestionarea finald de 30,6%. Cel mai imbucurator lucru
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este ca procentul celor ce au declarat in chestionarea initiald un nivel scazut de energie pe parcursul
zile a scazut considerabil cu 78,93%.

AVETI UN SOMN ODIHNITOR?

80,57%

100% 75,01%

50%

Final
0%
Initial
Uneori

Fig. 3.30. Raspunsul procentual al femeilor adulte chestionate cu privire la calitatea

somnului, in inceputul si finalul studiului

Studii de specialitate sustin ca impactul exercitiului fizic asupra somnului este unul pozitiv,
imbunatatind calitatea lui considerabil [148]. Exercitiul fizic vine in ajutorul persoanelor sedentare
in a imbunatati relatia cu somnul si in a creste calitatea acestuia. Daca urmarim rezultatele initiale
obtinute si reprezentate in Figura 3.30, vom observa ca un procent destul de mare, 75,01% din
participanti au o calitate precara a somnului, 13,88% uneori prezinta un somn odihnitor si 11,11%
au un somn odihnitor.

Evaluarea parametrilor de somn din finalul programului aduce date pozitive cu privire la
acest aspect, de imbunatatire a somnului. Cea mai mare valoare a fost inregistratd in randul
raspunsului pozitiv, 80,57%, pozitia secunda este ocupat de raspunsul uneori, 16,66%, si ultima
pozitie ii revine procentul de 2,77%.

Diferenta dintre raspunsul initial si final cu privire la un somn de calitate precara a
inregistrat un regres de 72,24%, fapt care indica imbunatatirea somnului la acesti subiecti pe timpul
programului de exercitii. Raspunsul uneori are o diferenta destul de scazuta intre chestionarea
initiala si cea finald, de 2,78% dar cu progres pozitiv. Analizand prima chestionare si ultima, cea
finala, pentru raspunsul da, observim o evolutie favorabila spectaculoasa cu o diferenta de

69,46%, fapt care indica importanta si impactul exercitiului fizic asupra somnului.
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SUNTETI SATISFACUT DE IMAGINEA CORPORALA?

58,33%
60,00 - 44,44%
40,00 '\ 11% 16,66%¢
,11% 506 0
20,00 ‘\ P i?TS
0,00 +— 5 F..
Uneori N
In general
Da

Fig. 3.31. Date procentuale cu privire la propria imagine corporali a femeilor adulte in
faza initiala si finala a programului

Tendinta femeii moderne este de a se subestima si a se ascunde atunci cand vine vorba de
aspectul fizic. Mediatizarea standardelor foarte ridicate in ceea ce priveste aspectul fizic al femeii
face ca persoanele ce nu se incadreaza in aceste standarde sa aiba un nivel scazut de incredere in
ceea ce priveste aspectul fizic. Insd, reprezentarea grafica din Figura 3.31, prezinta procentul
femeilor ce nu sunt satisfacute de imaginea corporala si care este foarte mare, respectiv 58,33%,
urmat de 25% pentru raspunsul uneori. Raspunsul in general a obtinut un procent de 13,88% iar
raspunsul da un procent de 2,79%.

Propria apreciere a imaginii corporale are un rol foarte important in cresterea increderii in
sine, ofera o stare buna de spirit persoanei care se simte bine in pielea ei si imbunatateste relatia
cu cei din jur, asa zic studiile in domeniul. in chestionarea finala raspunsurile au fost mult
schimbate si astfel se observa impactul programului de antrenament asupra propriei perceptii cu
privire la aspectul fizic. Astfel, 44,44% din femeile adulte intervievate prin chestionar au raspuns
ca sunt multumite in general de imaginea corporald, 27,79% au declarat ca sunt multumite,
16,11% uneori si 11,11% nu sunt multumite de imaginea lor corporala.

Procentul persoanelor nemultumite de propria imagine corporala a inregistrat un regres de
47,22%, iar raspunsul in general a inregistrat un progres de 30,56%. Un alt aspect important de
semnalat este cd In urma programului de exercitii procentul persoanelor care sunt multumite de
aspectul lor fizic a crescut semnificativ, cu 25%. Toate raspunsurile legate de propria imagine

corporala au fost semnificativ imbunatatite.
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DESFASURATI CU USURINTA SARCINILE FIZICE ZILNICE?

60 47.27%

38,88%

20 30,55%

20

Evaluare finala

Evaluare initiala
In general

Da

Fig. 3.32. Raportul procentual al rezolvarii sarcinilor fizice pe parcursul zilei, a femeilor

adulte in chestionare initiala si finala

Figura 3.32 prezinta grafica rezultatelor obtinute in urma chestionarii femeilor adulte ce au
participat la studiul de fata si care au oferit prin autoevaluare raspunsuri initiale si finale cu privire
la starea de desfasurare a sarcinilor zilnice. Astfel, daca in testarea initiald 38,88% din femei nu
isi realizau cu usurintd sarcinile, in testarea finala procentul lor a scazut la 13,88%. Femeile care
isi desfdgoara cu usurintd uneori sarcinile, in faza initiala sunt in procent de 25% iar in cea finala
in procent de 8,33%. Femeile care isi desfasoard in general cu usurinta sarcinile sunt in testarea
initiala in procent de 27,77% iar in cea finald 30,55%. Au raspuns cu da 8,35% 1n testarea initiala
iar in cea finald procentul a crescut considerabil, ajungand la 47,27%. Purem constata ca
programele de antrenament aduc multiple beneficii si in realizarea sarcinilor zilnice.

AVETI O STARE BUNA PSIHICA SI FIZICA PE PARCURSUL ZILEI?

100,00 58,33%

33,33%
8,34%

50,00 M Evaluare initiala

M Evaluare finala
0,00

Uneori

Nu

Fig. 3.33. Raportul procentual al stérii psihice si fizice pe parcursul unei zile, a femeilor

adulte in chestionare initiala si finala
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Chestionarea subiectilor participanti la studiu in faza initiald cu privire la starea fizica si
psihica pe parcursul unei zile, reprezentata grafic in Figura 3.33, a adus raspunsuri pozitive la
11,12% din subiecti, negative la 63,88% din subiecti, iar la raspunsul uneori s-au incadrat un
procent de 25% din subiecti. Dupa cele 28 de sdptamani de exercitiu fizic aplicat cu regularitate si
la care nu au lipsit, subiectii studiului si-au schimbat radical starea psihica si fizica pe parcursul
zilei. Astfel, 58,33% din subiecti au raspuns cu Da, 33,33% au raspuns cu Uneori si 8,34% au
raspuns cu Nu. Stim din literatura de specialitate ca exercitiul fizic are un impact major asupra

starii de bine, stare care include pe cea psihica si fizica [10, 13, 69, 201].

CONSIDERATI CA ESTE UTIL UN PROGRAM DE EXERCITII FIZICE CU
INDRUMARE SPECIALIZATA?

88,88%

100
80

60 B Evaluare initiala

40 M Evaluare finala

20 _//—Evaluare finala

/ e e 1w
/  Evaluare initiala

o0

Nu

Fig. 3.34. Raportul procentual al parerii cu privire la indrumarea specializati, a femeilor
adulte in chestionare initiala si finala

Dacai la inceperea programului de exercitii fizice subiectii chestionati considerau in procent
de 69,45% ca nu este necesara indrumarea unui specialist, aceastd parerea a venit cu mari
modificari dupa cele 28 de saptamani de lucru cu un instructor fitness, iar procentul a scazut la
11,12%. Pe de alta parte suntem multumiti ca procentul celor care vad valoarea unui specialist a
crescut la 88,88% in chestionarea finala, fata de 30,55% in chestionarea initiala.

Urmarind raspunsurile date de femeile adulte participante la studiul de fatd si evolutia
acestora pe parcursul celor 28 de sdptdmani de program de antrenament, putem spune ca
practicarea exercitiului fizic cu regularitate aduce nenumarate beneficii In ceea ce priveste starea

de bine.
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3.5. Concluzii la capitolul 3

In urma analizei nivelului de dezvoltare fizica si a capacititilor de forta musculara prin
aplicarea testelor de forta, compozitie corporale si a parametrilor somatici si fiziologici putem
constata ca ambele grupe implicate in cercetare au inregistrat progres de la testarea initiala la cea
finala, dar o diferenta semnificativa in cele mai multe probe este atribuita grupei experiment.

1. La probele specifice determinarii capacitatilor de forta musculara aplicate in cercetare,
femeile adulte, la testarea initiala inregistreaza rezultate apropiate. In urma aplicarii programului
de fitness ce presupune antrenament in circuit, grupa experiment, obtine rezultate pozitive
semnificative la testarea finala, la toate testele aplicate pentru a determina forta musculara, mai
putin testul ridicarilor de trunchi. Asadar, la proba 1RM grupa experiment a obtinut semnificatie
statistica pentru toate exercitiile testate. Prin urmare exercitiul; impins pentru piept la aparat are
t=-2,36 si p<0,05, tractiune in plan vertical la aparat are t=-2,52 si p<0,01, impins pentru umeri
are t=-2,90 si p<0,05, indoiri ale antebratului pe brat pentru biceps cu haltera are t=-2,41 si p<0,05
si pentru exercitiul impins la presa pentru picioare are t=-2,23 si p<0,05. In probele din Bateria
Eurofit grupa experiment a obtinut semnificatie statistica in toate probele testate mai putin in testul
ridicarilor de trunchi unde t=-1,68 si p>0,05, in testul sariturii in lungime de pe loc t=-2,92 si
p<0,01, testul dinamometrului t=-3,28 si p<0,01, testul mentinut in atarnat t=-3,45 si p<0,01. Proba
Fit test aduce rezultate pentru grupa experiment unde t= -2,69 si p<0,05. in Testul scandurii grupa
experiment obtine unde t=-2,83 si p<0,05.

2. La testarile compozitiei corporale cu ajutorul aparatului de monitorizare TANITA MC-
780, femeile adulte din grupa experiment inregistreaza rezultate superioare pentru toate probele
dar se obtine semnificatie statisticd in trei probe. Astfel, semnificatie statisticd aduc parametrii
pentru masa musculara scheletica in kilograme, unde t=-2,8 si p<0,05, masa musculara in procente
unde t=-2,21 si p<0,05 si indicele de grasime viscerala unde t=2,63 si p<0,05. Pentru ceilalti
parametrii monitorizati grupa experiment inregistreaza progres mai mare decat cel al grupei martor
dar nu se incadreaza in parametrii stabiliti de P.

3. Monitorizarea indicilor somatici la femeile adulte din ambele grupe aduce in testarea
initiala valori apropiate. Aplicarea programului de fitness cu antrenament in circuit, grupa
experiment a inregistrat rezultate pozitive pentru toate probele si superioare grupei martor dar cu
semnificatie statistica in doar una din cele patru evaluari, circumferinta taliei unde t=2,16 unde
p<0,05. Progresul pentru celelalte masuratori este foarte mic in cazul ambelor grupe si nu poate
obtine semnificatie statistica.

4. Indicii fiziologici masurati, pulsul in repaus si in activitate, la femeile adulte, aduc pentru

ambele grupe valori ale testarii initiale apropiate. Prin aplicarea programului de antrenament in
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circuit, grupa experiment a inregistrat valori superioare in ambele monitorizari, a pulsului in repaus
unde t=3,50 si p<0,01 si pentru pulsul in activitate unde t=3,71 si p<0,01.

5. Includerea femeilor adulte intr-un program de fitness cu antrenament in circuit a adus la
imbunatatirea starii de bine. Analiza chestionarului aplicat initial si final pentru determinarea
nivelului de energie pe parcursul zilei aduce crestere de 58,33% pentru raportarea unui nivel ridicat
si o scadere de 78,93% pentru un nivel scazut de energie raportat initial. De asemenea a inregistrat
o imbunatatire substantiala calitatea somnului cu 69,47%. Alti factori imbunatatiti sunt: imaginea
corporala unde procentul subiectilor multumiti de imaginea lor a crescut cu 25% iar a celor care
au o multumire in general a crescut cu 30,56%, de asemenea subiectii au declarat progres in
desfasurarea cu usurinta a activitatilor zilnice cu 38,92%, precum si imbunatatiri pe starea psihica
si fizica de 47,21%, iar procentul celor care considerd ca este importantd colaborarea cu un
specialist a crescut cu 58,33%.

Programul de antrenament in circuit aplicat femeilor adulte din grupa experiment a condus
la cresterea nivelului de dezvoltare fizica si a capacitatilor de forta. Prin aplicarea programului de
antrenament in circuit, femeile adulte au crescut in forta musculara, masa musculara, si-au
imbunatatirea compozitia corporald, indicii fiziologici, calitatea somnului si a vietii, cresterea
nivelului de incredere in sine si cresterea increderii in programele de fitness cu monitorizare
specializata. De asemenea acest program de antrenament in circuit a dus la eficientizarea si
scurtarea timpului alocat exercitiilor fizice cu 14 minute si obtinerea unor rezultate peste cele ale

antrenamentului clasic de forta musculara.
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CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

1. Analizadnd literatura de specialitate putem afirma ca particularititile legate de
organizarea si desfasurarea programului de antrenament pentru dezvoltare fizica, a capacitatilor
de forta si @ masei musculare, in randul femeilor adulte cu un istoric mediu de miscare, pot fi
imbunatatite. Prin aplicarea unui program de fitness cu antrenament in circuit se poate creste
eficienta timpului alocat practicarii exercitiilor fizice si poate fi imbunatatita relatia femeilor adulte
cu miscarea.

2. Rezultatele obtinute in urma aplicarii unui chestionar la care au raspuns 63 de instructori
fitness si a 90 femei ce participa la programe de fitness in sali aduce date importante cu privire la
preferintele acestora in ceea ce priveste numarul de sedinte de antrenament pe saptamana, tipul de
antrenament preferat, timpul alocat exersarii si preferintele in a lucra grupele musculare.

3. In cercetarea prealabild am evaluat un numar de 154 femei adulte cu varsta cuprinsa intre
30-50 ani ce sunt participante la programe de fitness in spatii special amenajate si care au un
program de antrenament cu sau fara supravegherea unui instructor. Subiectii evaluati nu sunt
inclusi in cercetarea de fata prin aplicarea unui protocol diferentiat de lucru si nu au participat la
alte cercetari. Rezultatele testarii sunt reprezentate in media de grup si au obtinut la proba 1RM,
in exercitiul impins pentru piept la aparat o medie de 24,55 kg, pentru exercitiul tractiune in plan
vertical la aparat 26,01 kg, impins la presa pentru picioare 67,73 kg si pentru ridicari de trunchi,
pentru abdomen, la aparat o medie de 19,57 kg. Comparativ cu literatura de specialitate rezultatele
obtinute de subiectii participanti la studiul prealabil au inregistrat rezultate scazute pentru forta
musculara.

4. Elaborarea si implementarea programului de fitness cu antrenament in circuit pentru
femeile adulte din grupa experiment a avut un impact pozitiv asupra rezultatelor finale ducand la
realizarea obiectivelor propuse. Asadar, programul de antrenament in circuit a dus la dezvoltare
fizica, la cresterea capacitatilor de forta, a cresterii in fortda musculard si in masa musculard, in
randul femeilor adulte. De asemenea, programul de fitness cu antrenament in circuit a dus la
imbunatatirea aspectelor legate de compozitie corporald, a parametrilor fiziologici - pulsul in
repaus si activitate, la cresterea increderii in sine, la cresterea calitatii somnului, a rezistentei in
realizarea activitatilor fizice de zi cu zi, a imaginii corporale si a relatiei cu personalul specializat
in domeniu.

5. Analiza statistica a rezultatelor obtinute in cadrul studiului experiment de implementare
a unui program de fitness cu antrenament in circuit, ce stimuleaza cresterea in fortd musculara si

in masa musculara, au fost superioare in testarea finala fata de cele din testarea initiala. Testul ”t”
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prezinta valori semnificative pentru toate cele 10 probe de fortda musculara la p<0,05, p<0,01 si
p<0,001, mai putin in testul ridicarilor de trunchi la p>0,05. Rezultatele superioare au fost obtinute
de femeile adulte din grupa experiment si se datoreaza programului de antrenament in circuit
implementat. Acestea au valori dupa cum urmeaza: impins pentru piept la aparat t=-2,36 unde
P<0,05, tractiune in plan vertical la aparat t=-2,52 unde p<0,01, impins pentru umeri t=-2,90 unde
p<0,01, indoiri ale antebratului pe brat pentru biceps cu haltera t=-2,41 unde p<0,05 si pentru
exercitiul impins la presa pentru picioare t=-2,23 unde p<0,05, testul sariturii in lungime de pe loc
t=-2,92 unde p<0,01, testul dinamometrului t=-3,28 unde p<0,01, testul mentinut in atarnat t=-
3,45 unde p<0,01 si testul ridicarilor de trunchi t=-1,68 unde p>0,05, fit test t=-2,69 unde p<0,05
si testul scandurii t=-2,83 unde p<0,05.

6. Urmarind testele pentru determinarea compozitiei corporale, femeile adulte din grupa
experiment obtin rezultate superioare in urma aplicarii antrenamentului in circuit si prezinta
valoare statistica in 3 din cei 6 parametrii. Astfel, am obtinut valori pentru masd musculara
scheletica in kilograme t=-2,80 unde p<0,05, masa musculara in procente t=-2,21 unde p<0,05 si
indicele de grasime viscerald t=2,63 unde p<0,05. De asemenea si parametrii analizati pentru
femeile adulte din grupa experiment au rezultate superioare dar nu in toate cazurile valoare lui t
este cu semnificatie statistica.

7. Pentru indicii somatici si fiziologici urmariti, femeile adulte din grupa experiment au
obtinut rezultate peste media grupului martor in 3 din cele 6 teste aplicate si obtinand pentru indicii
somatici valorile: circumferinta taliei t=2,16 unde P<0,05, iar pentru cei fiziologici, valorile: pulsul
in repaus t=3,50 unde P<0,01 si pentru pulsul in activitate t=3,71 unde P<0,001.

8. Prin folosirea acestui program de fitness cu antrenament in circuit, am reusit sa obtinem
rezultate superioare celui de tip clasic si sa micsoram perioada de timp alocatd antrenamentului cu
14 minute. Acest lucru creste implicarea si compatibilitatea la program a femeilor adulte, care
urmdresc imbunatatirea nivelului de dezvoltare fizica precum si mentinerea parametrilor legati de
capacitate de forta prin fortd musculara, masa musculara, compozitie corporala, imbunatatirea
parametrilor fiziologici de tip puls si cresterea Increderii precum si a calitatii vietii.

In urma analizei bibliografice si a experimentului realizat am constat ci problema stiintifica
actuald solutionata, presupune aplicarea programului de fitness cu antrenament in circuit,
implementat in randul femeilor adulte din grupa experiment, pentru crestere a dezvoltarii fizice, a

capacitatilor de forta prin cresterea in fortda musculard, masa musculara dar si a calitatii vietii.

*k*k
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1. Pentru cresterea eficientei timpului alocat programului de fitness dar si pentru cresterea
numarului de femei ce se implica in programe de antrenament cu specific de forta, recomandam
programul de antrenament in circuit cu greutati.

2. Recomandam folosirea programului de antrenamentului in circuit cu greutati pentru
dezvoltarea fizica si a capacitatilor de forta, pentru dezvoltarea de forta musculara, masa musculara
dar si pentru optimizarea compozitiei corporale.

3. Organizarea corecta a programului de antrenament in circuit este foarte importanta,
precum si distribuirea corectd a exercitiilor astfel incat sd nu se lucreze aceeasi grupa musculara
in 2 posturi consecutive si sa se respecte timpul alocat exercitiului precum si pauzelor intre serii.

4. Rezultatele pozitive obtinute de grupa experiment vor fi un stimul pentru femeile adulte,
dar si pentru instructorii de fitness ce lucreaza cu femei, sa adopte 0 astfel de strategie de

antrenament.
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Anexa 1.
Model chestionar instructori fitness
CHESTIONAR INSTRUCTORI FITNESS

. De cit timp activati ca instructor fitness?
a. 1-3 ani b.3-5ani c.5-10ani d.>10 ani

Genul ?
a. Feminin b. Masculin

. Incheiati colaborari cu subiecti femei ?
Da Nu
Care este ponderea persoanelor de gen masculin si feminin ce participa la programele
de fitenss in cadrul grupului total de lucru?
1. Nrsubiecti femei ........cccceeveeennnnee.
2. Nr. subiecti barbati...............
Care este cea mai prezentd grupa de virsta din categoria persoanelor de gen feminin ?

a. 20-30 ani b. 30-40 ani ¢. 40-50 ani

Care sunt principalele obiective ?
a. Slabit b.Tonus muscular c. Forta musculara

d. Acumulare de masa musculara e. Imbunatatirea parametrilor sanatatii

7. Care este frecventa sedintelor de antrenament pe saptimana?
a. 1-2 b. 2-3 c.3-5

8. Care grupa de virsti prezintd cea mai mare ratd de abandon?

10. Ati observat diferente in starea de oboseald in perioada menstruala?

Da Nu
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11. Dar in ceea ce priveste forta si rezistenta musculara? Explicati.

13. Care este stilul de antrenament preferat de femei?

a. Cu propria greutate a corpului b. Cu incarcare progresiva

c. In circuit d. HIT d. Pe grupe musculare

14. Ce tip de greutati vor sa folosesca femeile?

a. Mici b. Medii d. Mari

15.Ce ati dori sa educati/modificati in colaborarea cu femeile pe partea de miscare?

Va multumesc !

Data: Instructor:
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Anexa 2

Model chestionar femei adulte

CHESTIONAR
1. Varsta.....................
2. De cat timp frecventati salile de fitness?
3. Care este obiectivul principal pe care il aveti cu privire la programele de fitness?
a.pierderea in greutate  b.tonus muscular c.forta musculara d.sanatate

4. Cat timp alocati unei sedinte de antrenament?

5. Ce tip de antrenament preferati?
a. Cu propria greutate a corpului b. Cu incarcare progresiva
C. in circuit d. Antrenament cu intervale e.  Pegrupe musculare

6.Cate sedinte de antrenament puteti sutine pe siptimana?
7. Care sunt grupele musculare ce doriti sa le lucrati mai des?
abrate b.spate  c.piept d.abdomen c. picioare

8. Care este principalul impediment in desfasuarea antrenamentelor?
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9. Preferati lucru individual sau cu instructor de fitness acreditat?

11. in cat timp v asteptati si obtineti rezultatele dorite?

a.1-3 luni b.3-6 luni c. 6-12 luni

VA MULTUMESC!
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Chestionar subiecti ai grupului experiment
CHESTIONAR

1.Care este nivelul de energie pe parcursul zilei?

OScazut OMediu ORidicat

2. Aveti un somn odihnitor?

ONu OUneori ODa

3.Sunteti satisfacut de imaginea corporala?

ONu OUneori Oin general ODa

4 Desfasurati cu usurinta sarcinile fizice zilnice?

ONu OUneori Oin general ODa

S.Aveti o stare buna psihica si fizica pe parcursul zilei?

ONu OUneori ODa

6.Considerati ca este util un program de exercitii fizice cu indrumare specializata?

ODa ONu
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Anexa 4.

Componenta programului de exercitii pentru partea superiora

Perioada Exercitii circuit
Circuit 1 o Impins de la piept cu ganterele, din culcat dorsal, pe
banca

e Indoiri ale antebratului pe brat pentru biceps, cu
gantere, din stand, priza supinatie

e Intinderi ale cotului pentru triceps, cu ganterele, din
stand aplecat cu trunchiul spre inainte si coatele
flexate la nivelul trunchiului.

e Tractiuni la aparat, in plan orizontal, din asezat cu
pieptul sprijinit de aparat, priza neutra.

e Impins pentru umeri cu ganterele din stand

e Tractiune la aparat in plan orizontal, cu greutate
ajustabila din asezat

e Impins la piept din intins pe banci, in plan inclinat

e Impins la aparat cu ménere paralele, petru triceps,
din asezat.

e Indoiri ale antebratului pe brat pentru biceps cu
gantele, priza neutra.

e Ridicari frontale de brate spre inainte, cu ganterele,
din stand, priza neutra.

Circuit 2. . Tmpins de la piept, la aparat, din culcat dorsal, priza

supinatie.

e Indoiri ale antebratului pe brat pentru biceps, cu
ganterele, prizad supinatie.

e Flotari la paralele pentru triceps, la aparat, cu
contragreutate

e Tractiune la aparat, in plan orizontal, prizd neutral
apropiata, din asezat.

e Impins de la umeri, cu haltera, din stand.

o Impins de la piept, la aparat, din asezat cu spatele
sprijinit.

e Intinderi ale antebratului pentru triceps, cu gantera,
din asezat si cu gantera deasupra capului.

e Indoiri ale antebratului pe brat pentru biceps, la
banca Schot, cu bara, priza supinatie, din asezat.

e Ridicari de brate in lateral, cu gantera, din stand.
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Circuit 3.

Circuit 4.

Impins la piept cu bara, la aparat Smith, din culcat
dorsal.

Indoiri ale antebratului pe brat pentru biceps, cu
gantere, din stand, priza neutra.

Impins cu ganterele de la nivelul sternului, pentru
triceps, priza neutra, din culcat dorsal.

Tractiune in plan orizontal, cu ganterele, priza
neutra, din stand cu trunchiul aplecat spre inainte si
genunchii usor indoiti.

Impins pentru umeri, la aparat, din asezat.
Tractiune a corpului in plan vertical, la aparat, cu
contragreutate asistata.

Flotari

Intinderi ale cotului pentru triceps, de deasupra
capului, cu gantera, priza suprapusa, din asezat.
Indoiri ale antebratului pe brat pentru biceps, cu
haltera, din stand.

Ridicari de brate cu coatele indoite, cu haltera si
aducere la nivelul pieptului, cu ridicarea coatelor
peste nivelul umadrului, pentru musculatura
umarului.

Impins de la piept, cu bara, la aparat, din culcat
dorsal.

Ridicari de brate in plan frontal, cu haltera, priza
pronatie.

Impins la paralele, pentru triceps, la aparat, din
asezat.

Tractiune in plan vertical, la aparat, din asezat, cu
priza pronatie.

Indoiri ale antebratului pe brat pentru biceps cu
haltera, din stand, cu priza supinatie

Intinderi ale bratelor, pentru piept, din asezat, la
aparat.

Tractiune in plan orizontal, la aparat, din asezat, cu
priza neutral.

Intinderi ale cotului pentru triceps, la aparat cu
cablu, din stand cu trunchiul aplecat si genunchii
semiindoiti.

Indoiri ale antebratului pe brat pentru biceps, la
aparat cu cablu, din stand.

Impins la umeri, la aparat, din asezat, cu priza
pronatie.
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Anexa b.

Componenta programului de exercitii pentru partea inferioara

Perioada Exercitii circuit

Circuit 5 e Genuflexiuni cu gantere in mana

e Indoiri ale tibiei pe femul pentru muschii femurali,
la aparat, din asezat.

e Abductia piciarelor la aparat, din asezat.

¢ Ridicarea tibiei pentru musculatura coapselor, la
aparat, din asezat.

e Impins pentru gambe, la presa, din asezat cu spatele
sprijinit

e Adductii ale picioarelor la aparat, din asezat cu
spatele sprijinit.

e Indoiri ale tibiei pe femul pentru muschii femurali,
la aparat, din culcat facial.

e Ridicari ale trunchiului, la aparat, din asezat cu
spatele sprijinit.

o Flexie plantara pentru gambe, la aparat, din asezat.

e Ridicari de trunchi, din culcat dorsal, cu genunchii
flexati si talpa sprijinitda pe saltea si cu greutate
sperijinita pe piept.

Circuit 6. e Tmpins la presi pentru picioare, din asezat cu

trunchiul sprijinit.

e Indoiri ale tibiei pe femur pentru muschii femurali,
la aparat, din asezat.

e Indreptari roméanesti cu haltera.

e Impins pentru fesieri, la aparat, din stand cu
trunchiul sprijinit de banca.

e Ridicari de piciare din sprijin pe coate la paralele,
pentru musculatura abdominala.

e Genuflexiuni cu bara sprijinita pe spate, la aparatul
Smith.

e Impins pentru gambe la presi, din asezat cu spatele
sprijinit.

e Adductii ale piciarelor la aparat, din asezat.

e Impins bazin la aparat, din pozitia sprijinit pe umeri
si talpa, pentru fesieri.

e Din culcat dorsal, ridicari de piciare, pentru
abdomen.
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Circuit 7.

Circuit 8.

Genuflexiuni la aparat, cu greutate adaugata.
Indoiri ale tibiei pe femul pentru muschii femurali
la aparat, din stand asezat cu spatele sprijinit.

Din culcat dorsal, ridicari de picioare si trunchi,
pentru musculatura abdomenului.

Genuflexiuni pe un picior, dreptul, cu sprijin.
Extensii gambe la presa, din culcat.

Adductii de picioare din stand asezat cu spatele
sprijinit.

Indoiri ale tibiei pe femur pentru muschii femurali
membrul drept, din sprijin pe genunchi, la aparat.
Indoiri ale tibiei pe femul pentru muschii femurali
membrul stang, din sprijin pe genunchi, la aparat.
Din culcat dorsal, ridicari ale membrelor inferioare
pentru musculatura abdominala.

Din culcat dorsal cu sprijin a spatelui pe o banca si
a talpilor pe sol, cu halter pe bazin, ridicari de bazin
in plan vertical, pentru fesieri.

Fandare cu deplasare spre inainte, cu piciorul stang,
Ccu gantere in maini.

Fandare cu deplasare spre inainte, cu piciorul drept,
cu gantere in maini.

Din stand asezat pe sol, cu picioarele sprijinite pe
sol si trunchiul ridicat la 45° risuciri de trunchi
stanga-dreapta cu greutate in maini.

Ridicari ale tibiei pentru cvadriceps la aparat, din
stand asezat cu spatele lipit de banca.

Indoiri ale tibiei pe femur pentru muschii femurali,
la aparat, din culcat facial.

Ridicari de trunchi din culcat dorsal, cu genunchii
flexati si tailpile sprijinite pe sol, cu o greutate la
piept.

Indreptiri romanesti pentru femurali, cu gantere.
Genuflexiuni cu gantera intre talpi.

Extensii pentru gambe la aparat din stand asezat.
Abductii ale piciarelor, la aparat, din sand asezat cu
spatele sprijinit de spatar.
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Anexa 6.

Rezultate masuratorilor din testele de forta aplicate grupului experiment.

Testele 1RM pentru grupul experiment

1RM
Nr. | Numele
crt si Impins pentru Tractiune in Impins Indoiri ale Impins la
prenume | piept la aparat plan pentru antebratului | presa pentru
(kg) vertical la umeri (kg) pe brat picioare(kg)
aparat (kg) pentru
biceps cu
haltera (kg)
TI TF Tl TF Tl TF Tl TF Tl TF
1 B.A. 20 24 19 23| 12| 18| 12| 20| 50| 60
2. oL 21 26 20 22 12 18 10| 175 50 60
3 D.G. 19 24 21 24 10 16 12 20 55 65
4 .C. 17 23 18 23 10 17 12| 175 55 65
> M-M 18 21 20 24 12 19 13 15 50 65
6. | DA 17 2| 18 23| 12| 18| 13| 20| 5| 70
! N.L. 23 26 19 22 10 16 12| 175 50 65
8 | DG 21 5| 21 23| 12| 18| 10| 20| eo| 70
% SM. 22 25 18 23 10 15 11 20 55 65
10. T.D.
19 23 18 22 12 16 13| 17,5 55 70
1L Gl 18 23 19 24 10 18 13 22 50 65
12 DE. 20 24 20 23 16 22 12 15 55 65
13. RO. 21 26 19 23 12 28 13| 17,5 50 65
14, M.H.
20 24 18 23 12 19 14| 175 55 70
15. AM. 19 23 19 24 10 18 11 20 55 70
16. D.P. 18 26 20 24 12 16 11| 175 55 75
17. S.G
20 25 18 23 16 21 12 20 60 70
18. |.E. 20 25 19 24 10 17 13 20 55 65
X 19,78 | 24,17 19,11 23,17 | 11,67 | 18,33 | 12,06 | 18,58 | 53,89 | 66,67
= 1,65 1,47 1,02 0,71 185| 299 | 111| 190| 3,223 | 3,83
0,
CV% 8,34 6,06 5,35 3,05 (1583 |16,31 | 9,21|10,25| 6,00 5,75
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Testele pentru forta ale grupului experiment

Anexa 7.

Bateria Testul
EUROFIT Fit Test Scandurii
Nr | Numele
. si Testul Testul Testul Testul Fit test Testul
crt | p renum | sdrituriiin | dinamometrulu | mentinutin | ridicirilor | (repetiri) scandurii
e lungime de i (kg) atarnat (sec | de trunchi (secunde
pe loc(cm) (repetari
T TF Tl TF Tl TF Tl TF Tl TF[ TI TF
L B.A. 147 158 27 31| 12,33 | 18,551 20 28 14 29| 56 65
2. O.L 151 156 29 34 | 11,39 | 19,45 21 29 11 31| 55 67
3. D.G. 149 155 30 29 | 10,73 | 17,65 23 30 15 30| 56 67
4. I.C. 150 155 24 35| 11,25 | 15,79 14 30 13 28| 59 68
5. M.M 148 160 21 39| 948 | 16,82 12 24 18 29| 55 67
6. D.A. 149 157 23 38| 834 | 18,83 19 29 21 30| 56 62
7. N.L. 149 156 25 35| 921 17,91 16 25 19 29| 55 65
8. D.G 149 157 27 33| 10,24 | 20,59 15 29 15 27| 56 65
9. S.M. 150 157 29 39 | 11,35 | 18,63 19 28 16 30| 58 69
10. T.D. 146 158 27 34| 843 | 20,89 21 29 17 30| 57 65
11. G.l. 150 156 30 34| 965 17,31 23 30 11 29| 56 58
12. D.E. 148 155 24 33| 8,58 | 19,65 14 29 14 31| 55 64
13. R.O. 149 157 26 38 | 10,49 | 19,28 15 29 15 30| 56 64
14, M.H. 152 158 25 39 | 10,51 | 18,36 12 30 19 30| 55 63
15.| AM. 145 156 22 37| 921 | 18,82 19 29 11 31| 55 62
16. D.P. 149 156 27 38| 867 19,53 19 30 17 29| 56 64
17. S.G 148 156 27 39 | 11,57 | 20,44 17 29 19 29| 55 63
18. I.E. 145 158 26 35 | 13,11 | 20,07 17 30 18 30| 58 64
X 1485 | 156,7 175 | 287 157 | 295
6 2| 26,06| 3556 | 10,25 | 18,81 6 2 2 6 | 56,06 | 64,56
6 1,89 | 1,32 2,60 299 | 140| 1,36 | 343 | 167 | 303 | 1,04 | 121 | 257
CV% 19,5 19,2
1,27 | 084 9,98 8,42 | 13,69 | 7,23 6| 583 4| 352 | 2,16 | 3,98
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Anexa 8.

Rezultate masuratorilor din testele pentru compozitie corporali aplicate grupului

experiment

Testele pentru compozitie corporala ale grupului experiment

Analizatorul de impedanti bioelectrici TANITA MC-780

Nr. Numele Masa Masa Masa grasa Indicele de
crt s Greutatea musculari musculari Masa grasa in in % grisime
prenume | totala in kg scheletica in scheletica in kg viscerala
kG %

Tl TF Tl TF TI TF TI TF Tl TF Tl TF
L BA. |e646| 661 219| 256| 383 | 363 | 188 173| 291 | 26,6 3 1
2. O.L 781 | 771 23,7| 254 | 30,2| 349 285| 259 | 365 | 325 8 7
3. D.G. 732 | 722 228 245| 344 | 369 | 224 | 184 32| 254 5 4
4, I.C. 66 | 673| 263| 29,1| 389 | 43,2| 19,2| 179 | 296 | 26,5 4 2
5. M.M 645 | 64,1 | 224 | 249 | 38,7| 38,8| 17,4 | 159 | 26,9 | 24,8 4 3
6. D.A. 71| 72,2| 26,7| 288| 351| 398 | 156 | 139 22| 19,2 6 4
7. N.L. 61,3| 651 | 234 | 256 | 41,1 383 | 11,2 | 116 | 18,3 | 17,8 7 4
8. D.G 58,8 | 59,7| 21,3| 252 37| 395| 129 | 11,7 22| 19,9 3 2
9. S.M. 52,1 | 552 | 19,8 | 243 | 32,3| 404 9,9 95| 198 | 17,6 6 2
10. T.D. 70,2| 705 | 245| 26,2 | 358 37,1| 179 | 158 | 255 | 224 6 3
11. G.l 68,3| 67,8| 252 | 275 30,2| 405 228 | 20,1 | 33,1| 29,6 7 6
12. D.E. 67,7| 685 | 231 | 247 341| 363 | 205 | 21,2| 28,7| 299 5 3
13. R.O. 648 | 66,2 | 228 | 248 | 354 | 37,2| 157 | 153 | 243 | 23,1 6 2
14, M.H. 699 | 705 | 248 | 26,7| 357 378 232 | 21,7| 341| 29,1 4 2
15. A.M. 63,7 | 63,1| 236| 259 30,7 403 10,1| 10,8 | 165 | 17,1 9 5
16. D.P. 60,7 | 63,7 215| 242 | 341 38,8 14,2 | 135| 232 | 21,6 5 3
17. S.G 55,4 | 58,1 | 211| 23,3| 351 | 40,1 | 125| 13,1 | 226 | 225 2 1
18. lL.LE. 615| 61,1 | 222 | 245 369 39,7| 149 | 132| 243 | 21,6 3 2
X 65,1 | 66,03 | 23,17 | 25,62 | 35,22 | 38,66 | 17,09 | 15,93 | 26,03 | 23,73 | 5,17 | 3,11
6 6,36 | 549 | 183 | 156 | 3,06 | 2,01 | 508 | 434 | 563 | 462 | 1,89 | 1,64
CV% 978 832 | 788 | 6,08 | 868 | 5,20 | 29,74 | 27,23 | 21,62 | 19,46 | 36,51 | 52,75
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Anexa 9.

Rezultate masuratorilor din testele somatice si fiziologice aplicate grupului experiment

Testele pentru parametrii somatici si fiziologici grupul experiment

Parametrii somatici si fiziologici

I;rt Nusrine Circumferinta Pulsul in Pulsul in
prer{ume Circumferinta Circumf_eringa taliei(cm) Cirgu_mferix_n;a repaus activitate
bratului drept | spatelui(cm) piciorului (bpm) (bpm)
(cm) drept(cm)

TI TF TI TF TI TF TI | TF TI TF TI TF
L] BA 31| 30| 87| 8| 77| 713 60| 57| 62| 61| 150| 114
2. O.L 29 28 90 82 84 80 65 61 61 60 153 116
3. D.G. 29 27 89 81 82 75 58 57 73 59 141 113
4. I.C. 28 28 86 84 74 71 60 58 74 63 145 110
5. M.M 27 26 86 82 73 68 59 57 72 64 139 105
6. D.A. 25 26 82 79 66 64 57 56 70 61 149 121
7. N.L. 30 28 88 82 75 71 61 59 66 63 146 99
8. D.G 28 27 87 83 74 71 55 54 62 60 141 105
9. S.M. 27 27 75 73 64 71 52 53 64 61 151 120
10. T.D. 26 26 73 71 65 62 53 53 60 60 138 103
11. G.l. 30 29 88 84 68 63 56 54 61 62 147 111
12. D.E. 29 28 85 81 66 65 58 57 58 59 149 119
13. R.O. 28 28 79 77 74 65 65 63 58 59 154 102
14, M.H. 28 27 78 76 69 65 61 59 59 60 141 114
15. A.M. 29 29 83 80 62 62 58 58 62 61 140 109
16. D.P. 31 29 89 84 77 63 60 58 67 63 158 102
17. S.G 29 29 78 75 67 65 57 56 73 70 145 97
18. L.E. 26 26 72 71 64 65 52 51 67 62 139 95
X 28,33 | 27,67 | 83,06 | 79,33 | 71,17 | 67,72 58,17 | 56,72 | 64,94 | 61,56 | 145,89 | 108,61
6 168 | 124| 583 | 443| 6,43 | 5,06 3,76 | 297 | 548 | 2,59 5,90 8,00
CV% 593 | 447 | 7,01| 559 | 903| 747 6,47 | 523 | 8,44 | 4,22 4,04 7,37
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Anexa 10.

Rezultate masuratorilor din testele de forta aplicate grupului martor

Testele 1RM pentru grupul martor

1RM
Nr. | Nume _ _ _ i
crt le si Impins Tractiune in Impins Indoiri ale Impins la
prenu | pentru piept plan pentru umeri | antebratului | presi pentru
me | laaparat (kg) vertical la (kg) pe brat picioare(kg)
aparat (kg) pentru biceps
cu haltera
(kg)
TI TF Tl TF Tl TF Tl TF Tl TF
1. | RO. 21 23 16 20 11 14 12| 175 35 50
2. | GM. 18 22 17 21 12 17 10 20 55 65
3. B.N. 19 22 17 20 11 14 11| 17,5 40 55
4. P.P. 20 23 19 23 12 16 13 15 45 60
5. | TA 20 24 19 25 12 18 12| 175 45 60
6. | ON. 18 23 18 22 11 15 10 15 60 70
7. S.P. 17 21 19 23 12 16 11| 17,5 60 70
8. E.H. 19 21 20 24 10 15 13 20 40 55
9. | CR. 21 25 19 21 11 17 12| 17,5 55 70
10. | LA 22 24 17 22 13 17 12 15 50 70
1. | P.C. 22 24 18 21 11 14 11 15 45 55
12. | VE 20 23 19 22 10 15 10 15 60 75
13. | FE 16 21 19 23 12 17 14| 17,5 40 60
14. | SG. 19 22 18 23 13 19 13| 17,5 65 75
15. | NG 20 24 20 22 12 18 12| 17,5 40 60
16. L.T. 22 24 19 23 13 15 11| 175 55 65
17. | OF. 21 24 20 24 14 18 10 20 50 60
18. | EM. 20 22 19 21 12 17 13| 17,5 45 55
X 19,72 | 22,89 | 18,50 | 22,22 | 11,78 | 16,22 | 11,67 | 17,22 | 49,17 | 62,78
6 1,71 | 1,23| 1,15| 1,40| 1,06 | 1,56| 1,24| 1,69| 879| 7,52
CV% 866| 538| 621| 628| 900| 959| 1060 | 9,82 | 17,87 | 11,98
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Testele pentru forta ale grupului martor

Anexa 11.

Bateria Testul
EUROFIT Fit Test Scandurii
NF N””f‘e'e Testul sariturii Testul Testul Testul Fit test Testul
crt o in lungime de | dinamometrului | mentinutin | ridicirilor de (repetari) scandurii
prenume | pe joc(cm) (kg) atarnat trunchi (secunde)
(secunde) (repetari)

TI TF TI TF | 13,75 | 18,41 TI TF TI TF Tl TF
L R.O. 148 155 21 29 | 11,03 | 16,21 14 25 11 25 51 61
2. G.M. 145 151 23 29 | 9,14 | 1447 19 27 16 28 55 64
3. B.N. 148 157 24 30| 7,35 12,23 12 25 14 28 57 66
4, P.P. 150 158 29 34| 8,11 | 1547 15 29 13 29 55 64
5. T.A. 149 158 31 38 | 9,45 | 14,77 21 30 11 27 52 63
6. O.N. 148 153 25 37| 9,38 | 15,49 19 28 19 29 52 63
7. S.P. 152 155 23 35| 11,21 | 19,15 17 27 11 31 51 62
8. E.H. 151 156 27 29 | 14,04 | 16,64 22 27 14 27 55 63
9. CR. 149 154 29 31| 11,17 | 12,57 25 25 18 27 49 59
10. L.A. 151 156 27 30 | 12,15 | 18,13 23 26 19 29 55 63
11. P.C. 148 155 23 33| 8,43 | 16,51 21 29 15 30 49 58
12. V.E. 146 153 23 37 | 12,31 | 19,38 19 30 17 24 53 52
13. F.E. 145 151 30 37| 10,49 | 21,13 18 30 14 27 55 64
14. S.G. 147 154 29 39| 12,57 | 18,64 17 30 15 25 53 64
15. N.G. 153 157 27 35| 10,21 | 16,29 24 28 17 31 55 66
16. I.T. 148 153 28 33 | 13,16 | 18,79 20 26 14 29 50 61
17. O.F. 149 157 25 31| 12,45 | 19,26 15 29 19 28 53 62
18. E.M. 151 158 27 30 | 10,91 | 16,86 11 28 20 31 51 62
X 148,78 | 155,06 26,17 33,17 198 | 244 | 1844 | 27,72 | 15,39 | 28,06 | 52,83 | 62,06
6 2,26 2,26 2,90 3,43 | 18,15 | 14,46 3,97 181 | 291 | 207 | 236 | 3,24
CV% 152 | 1,459 11,06 10,35 | 13,75 | 18,41 | 17,28 6,52 | 1893 | 7,38 | 4,46 | 5,23
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Anexa 12.

Rezultate masuritorilor din testele pentru compozitie corporala aplicate grupului martor

Testele pentru compozitie corporala ale grupului martor

Body Composition Analyzer TANITA MC-780

Nr. | Numele Masa Masa Masa grasi Indicele de
crt Sl Greutatea musculari musculari Masa grasa in in % griasime
prenume | totala in kg scheletica in scheletica in kg viscerala
kg %

Tl TF TI TF Tl TF Tl TF TI TF TI TF
L R.O. 542 | 541| 208| 222 383| 41| 107| 98| 198| 181 5 3
2. G.M. 733 | 71,7 22,1 | 238 30,2| 32,7 27| 24,7| 36,8 | 339 9 5
3. B.N. 67| 68,1| 23,1 | 245| 344 | 359 | 189 | 19,1 | 28,2 28 7 4
4, P.P. 52,6 | 52,8 205| 22,1 | 389 | 418 9,1 81| 17,3 | 15,3 5 3
5. T.A. 48,3 | 50,7 | 18,7 | 20,4 | 38,7| 40,2 8,7 93| 18,1 | 18,3 4 2
6. O.N. 63,3 | 633 | 222 | 23,7| 351| 374 | 185 | 17,3 | 29,2 | 27,3 2 1
7. S.P. 65,3 | 658 | 22,3 | 238 41,1 36| 19,7| 189 | 30,2 | 28,7 3 2
8. E.H. 59,2 | 61,3 | 219| 235 37| 383 | 133| 136 | 224 | 221 3 1
9, C.R. 69| 693| 223| 249 | 323| 359| 215| 193 | 311 | 27,8 3 2
10. L.A. 714 | 705 | 256 272| 358 38,1| 19,3 | 18,2 | 27,1 | 254 5 3
11. P.C. 748 | 741 | 226 242 | 302 | 326| 285 | 263| 38,1| 354 6 3
12. V.E. 718 | 735 | 245| 26,7 341| 363 | 20,1 | 196 | 28,2| 26,6 4 2
13. F.E. 69,4 | 685 | 246 | 26,1 | 354 | 381| 228 | 198| 329 | 289 2 1
14, S.G. 64 | 653 | 229 | 24,7| 357 | 37,8 15| 155| 23,4 | 23,7 3 2
15. N.G. 735 | 722 | 226 24,7 30,7| 33,7 29| 26,8| 39,4 | 36,6 5 3
16. I.T. 63,8 659 21,7| 23,3| 34,1| 353| 18,1 | 185 | 28,4 | 28,1 3 1
17. O.F. 60,6 | 61,1 | 21,3| 229 351| 374 | 16,1 | 153 | 26,6 25 2 1
18. E.M. 59,2 | 61,3 | 21,8| 243| 358 396 | 13,3 13| 224 | 21,2 4 2
X 64,48 | 64,97 | 22,31 | 24,06 | 35,16 | 37,12 | 18,31 | 17,39 | 27,76 | 26,13 | 4,17 | 2,28
6 767 704 | 158 164 | 3,03 262 | 610| 539| 648 | 581 | 186 | 1,13
CV% 11,90 | 998 | 7,09 | 6,84| 8,62 | 7,05]| 33,29 | 30,98 | 23,36 | 22,22 | 44,52 | 49,50
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Anexa 13.

Rezultate masuratorilor din testele somatice si fiziologice aplicate grupului martor

Testele pentru parametrii somatici si fiziologici grupul martor

Nr.

Parametrii somatici si fiziologici

Nume Circumferinta Pulsul in repaus Pulsul in
crt si Circumferinta | Circumferinta taliei(cm) Circumferinta (bpm) activitate
prenume | bratului drept | spatelui(cm) piciorului (bpm)
(cm) drept(cm)

TI TF TI TF Tl TF Tl | TF Tl TF TI TF
1| RO 31| 30| 82| 80| 8| 80 64| 63| 66| 65| 153 141
2. G.M. 30 29 87 85 76 73 53 52 70 70 155 140
3. B.N. 29 29 79 77 67 65 57 56 73 71 140 120
4. P.P. 31 30 89 88 72 69 60 58 77 75 141 134
5. T.A. 30 28 86 84 75 73 62 61 77 73 151 110
6. O.N. 29 28 83 81 77 73 54 53 62 61 145 121
7. S.P. 28 28 83 82 71 68 53 52 71 70 152 100
8. E.H. 29 26 89 87 76 75 52 53 72 70 126 120
9. C.R. 29 28 87 85 76 72 56 54 62 61 139 121
10. L.A. 27 26 82 80 69 65 60 58 61 61 153 121
11. P.C. 29 28 81 79 75 72 62 60 74 72 152 110
12, V.E. 29 29 85 82 70 66 60 59 72 71 153 109
13. F.E. 27 26 78 75 68 67 55 54 66 65 136 114
14, S.G. 28 28 84 81 69 65 57 56 70 70 140 117
15. N.G. 27 29 81 76 76 73 60 58 58 58 148 121
16. I.T. 28 27 91 90 77 75 65 63 59 58 133 110
17. O.F. 30 26 90 89 72 71 61 60 69 65 149 104
18. E.M. 29 28 92 88 77 72 60 60 62 62 120 98
X 28,89 | 27,94 | 84,94 | 82,72 | 73,61 | 70,78 58,39 | 57,22 | 67,83 | 66,56 | 143,67 | 117,28
6 123 130 | 417 | 455| 4,02 | 4,15 391 | 362 | 603| 540 | 10,09 | 12,16
CV% 426 | 467| 490| 550 | 546 | 587 6,70| 6,33 | 8,89 | 8,12 7,03 | 10,37

Anexa 14.
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Anexa 15.

Fisa de monitorizare cu panglica centimetrica.
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Anexa 16.
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Anexa 17.

Adeverinte de inplementare

R R IR R ER
FL 12 B

FEDERATIA ROMANA DE CULTURISM 51 FITHESS

(4 advess: Bd. Basarehis nr 37-39, sector 2,Bucuresti, Homania
MBE] Telefay: +40 733.502.8343; Fax: 021.317.04.00

Email: eontartimfref.ro Wehsite: wwnw. fref.oo

Cont LEL ADIYRNCHDOF20491767 00001

Cont EORO ROLTRENCEOOA2044176T700005

dezchiz la BCR Tnires Bucuresti C.LF 4203598

AGLR LA
Hallaald,

“ ARTI AN

kedeiziia dznael de abaren gl FTaaw
smpatitad TIOOOOCE A0

Nr. 238/21.03.2024

ADEVERINTA DE IMPLEMENTARE

Prin prezenta se adevereste ci, doamna Ghervan Oana-Emilia. instructor fitness acreditat 5i cadm
didactic Ia Colegmul de Artd "Cipnian Porumbescu”, Suceava, doctorandi a Scolii doctorale a Universititi
de Stat de Educane Fizicd g1 Sport din Chisiniu, Fepublica Moldova, a elaborat un program de
antrenament destinat femeilor. bazat pe mijloace specifice fitness-ulu, conform experimentulm stintific
aferent tezei de doctorat.

Cercetarea prevede argumentarea stunfifici a necesititii 51 realizini wmu program de antrenament
ce va contnibwui la scurtarea perioadei de lncm 51 va creste participarea femeilor in programele de fitness.

Scopul acesteia consti in aplicarea umn program de antrenament tip circuit ce va influenta pozitiv
dezvoltarea fizici 5i a capacitinlor de fortd ale femeilor adulte. Studin stiintific a fost realizat in perioada
2019-2023 cu tema . Influenta programe de fitness asupra dezvoltani fizice 51 a capacitifilor de fortd ale
femeilor adulte”.

Trebuie de mentionat importanta programmlu specializat 5i bine structurat de autoare, care,
elaborind o abordare noud referitor la programul de fimess cu antrenament in circuit, va influenta
dezvoltarea fizicd, capacitinlor de fortd precum si participarea femeilor adulte in programe de fitness.

Aplicarea programului de antrenament in circuit in rindul femeilor adulte confirmi eficienta si
aplicabilitatea acestuia, fiind implementate in cadmul procesulu de antrenament cu femed adulte.

Adeverninta este elaborati pentru completarea dosarulu de documente pentru sustinerea publici a
tezei de doctorat.
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FEDERATIA ROMANA DE CULTURISI SIFITHESE

Adresa: Bid. BasaIabia DT, 37-39, seetor 2, Bucuregti, Homania
jd Telelon: +40 T33.502.843; Fax: 021.5317.04.00

Email: contartiifref.ra Wehsite: www frefoa

Cont LEL ADIYRHNCHDDAZ0491 767 k0001

Cont EORO AOLTENCEOOA2 044176700000

deschiz 1a BCR Unires Bueuresti C.LLF 4203598
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Nr. 237/21.03.2024
ADEVERINTA

Prin prezenta adeverim ci, doamna GHEEVAN OANA-EMILIA, instructor finess acreditat 51
cadni didactic la Colegiul de Artd "Cipnan Porumbescu™, Suceava, doctorandi a Scolil doctorale a
Universititii de Stat de Educatie Fizicd si Sport din Chisindu, Fepublica Moldova, a realizat un studiu
stimfific cu tema-  Influenta programe de fitness asupra dezvoltimi fizice 51 a capacititilor de fortd ale
femeilor adulte™.

Doamna profesor si instructor fitness GHERVAN OANA-EMILIA a prezentat programml
de antrenament implementat in rindul femeilor adulte in vederea dezvoltini fizice 51 a capacitinlor de
forta.

Adeverinta este elaborati pentru completarea dosaruhu de documente pentru sustinerea publici a
tezei de doctorat.
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ADE‘U'ER]N’IA DE IMPLEMENTARE

Prin prezenta se adevereste ci, doamma Ghervan Oana-Emilia, doctorandi a Scolii
doctorale a Universitifii de Stat de Educatie Fizici 51 Sport din Chigindu, Republica Moldova, a
elaborat un program de antrenament destinat femeilor, bazat pe mijloace specifice fitness-uhn,
conform experimentuli stiintific aferent tezei de doctorat.

Cercetarea prevede argumentarea stiinfifici a necesitini si realizéri unui program de
anfrenament ce va contribui la scurtarea perioadei de lucru si va cregte participarea femeilor in
programele de fitness.

Scopul acesteia consta in aplicarea wmu program de anfrenament tip circwt ce va influenta
pozitiv dezvoltarea fizicd 5i cresterea capacitini de forti la femeile adulte. Studiul stiintific cu
tema . Influenta programelor de fitness asupra dezvoltdrii fizice i a capacititilor de forid ale
femeilor adulte™ a fost realizat in pericada 2019-2023.

Menponez importanfa programubw specializat 51 bine structurat de autoare, care prezinti o
abordare noud a programului de fitness cu antrenament in circuit ce va influenta dezvoltarea fizica,
capacitatea de fortd precum gi participarea femeilor adulte in programe de fitness.

Aplicarea programmiui de antrenament in circuit la nivelul femeilor adulte confirma
eficienta g1 aplicabilitatea acestuia, fiind implementate in cadrul procesului de antrenament la acest
segment de populate.

Adevennta este elaborati penfru completarea dosarulu de documente pentru sushimerea
publici a tezei de doctorat.

27032024 Prof umiv. dr. habil. Tatiana Dobrescu
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DECLARATIA PRIVIND ASUMAREA RASPUNDERII

Subsemnata, Ghervan Oana-Emilia, declar pe propria raspundere ca materialele prezentate
in lucrarea de doctorat sunt rezultatul propriilor cercetari si realizari stiintifice. Constientizez ca,

in caz contrar, urmeaza sa suport consecintele in conformitate cu legislatia in vigoare.

Ghervan Oana-Emilia 02.05.2024
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CV-ul autoarei

europass

Oana-Emilia Ghervan

Data nasterii: 14/07/1982 | Cetatenie: romana | Numar de telefon: (+40) 752928921 (Acasa) | E-mail:

oana.ghervan@colegiuldeartasv.ro | WhatsApp Messenger: 0752928921 |

Adresa: Str. Marasesti, nr. 66F, 727327, Tisauti, Suceava, Romania (Acasd)

o DESPRE MINE

sunt o persoana determinata, dinamica, dornica de ascensiune si de noi provocari. imi place sa inchei
activitatile incepute doar cu reusite si fac tot ce imi sta in putinta profesional, pentru a realiza asta.

o EXPERIENTA PROFESIONALA

01/09/2018 - IN CURS Suceava, Roméania . _
PROFESOR TITULAR - EDUCATIE FIZICA SI SPORT - GRADUL DIDACTIC Il COLEGIUL DE ARTA
"CIPRIAN PORUMBESCU" SUCEAVA

Proiectarea activitatii, elemente de competenta.

Realizarea activitatilor didactice curriculare.

Managementul clasei de elevi.

Managementul carierei si al dezvoltdrii personale.

Contributia la dezvoltarea institutionala si promovarea unitatii scolare.

01/04/2014 - IN CURS Suceava, Roméania
INSTRUCTOR DE FITNESS PFA. GHERVAN MIHAI-FLORIN

Antrenamente programe de fitness individuale sau de grup.

Explicare, demonstrare, corectare in executia exercitiilor.

Intocmirea programelor de antrenament si supravegherea persoanelor aflate sub instructaj.
Monitorizarea starii pe parcursul programelor de antrenament prin fise initiale, periodice si finale.

01/09/2011 - 30/06/2013 Suceava
INGINER DE PRODUCTIE SC. FACOS S.A.

» EDUCATIE S| FORMARE PROFESIONALA

01/10/2004 - 30/06/2009 Suceava, Roménig
INGINER INDUSTRIA ALIMENTARA Facultatea de Ingineria Alimentard, Universitatea "Stefan cel
Mare"” Suceava

01/10/2009 - 30/06/2011 Suceava, Romania
MASTER - CONTROLUL SI EXPERTIZA PRODUSELOR ALIMENTARE Facultatea de Ingineria
Alimentara, Universitatea "Stefan cel Mare” Suceava

01/10/2015 - 30/06/2018 Suceava
LICENTIAT IN EDUCATIE FIZICA SI SPORT Facultatea de Educatie Fizica si Sport, Universitatea
"Stefan cel Mare” Suceava

01/10/2015 - 30/06/2018 Suceava .
PROGRAM DE FORMARE PSIHOPEDAGOGICA - NIVELUL | Facultatea de Stiinte ale Educatiei,
Universitatea "Stefan cel Mare” Suceava
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01/10/2017 - 30/06/2019 Suceava . .
MASTER - EDUCATIE FIZICA SCOLARA SI ACTIVITATI EXTRACURRICULARE Facultatea de
Educatie Fizica si Sport, Universitatea "Stefan cel Mare” Suceava

01/10/2019 - 30/06/2020 Suceava s
PROGRAM DE FORMARE PSIHOPEDAGOGICA - NIVELUL Il Facultatea de Stiinte ale Educatiei,
Universitatea "Stefan cel Mare” Suceava

01/12/2021 - 03/03/2022 Cerat - Dolj, Romania
FORMATOR SAG EXPERT CURS TRAINING S.R.L.

01/11/2019 - 01/10/2023 Chisinau, Moldova
STUDII UNIVERSITARE DOCTORALE. Facultatea de Stat de Educatie Fizica si Sport, Universitatea
Chisinau

COMPETENTE LINGVISTICE

Limbé&(i) maternd(e): ROMANA
Alta limba (Alte limbi):

COMPREHENSIUNE VORBIT SCRIS
Comprehepsnune Citit Exprimare scrisa  Conversatie
orala
ENGLEZA B2 C1 B2 1 B2
SPANIOLA B1 A2 B1 B1 Al

Niveluri: A1 si A2 Utilizator de baza B1 si B2 Utilizator independent C1 si C2 Utilizator experimentat

COMPETENTE DIGITALE

Navigare Internet | Microsoft Office (Excel PowerPoint Word) - nivel intermediar | Microsoft Word |
Social Media | Utilizare buna a programelor de comunicare(mail messenger skype) | Microsoft
PowerPoint | Microsoft Excel | buna utilizare a retelelor de socializare

INFORMATII SUPLIMENTARE

COMPETENTE DE COMUNICARE SI INTERPERSONALE

Consilier pe probleme educative. Coordonez activitatea educativa din scoald.

Elaborez programul/calendarul activitatilor educative scolare.

Fac propuneri pentru oferte educationale.

Analizez, semestrial, starea disciplinard a scolii.

Prezint directorului rapoartele privind activitdtile educative si rezultatele acestora.

Facilitez implicarea pdrintilor si a partenerilor educationali.

Propun/elaborez instrumente de evaluare a activitatii educative desfasurate la nivelul unitatii de
nvatdmant.

PUBLICATII

Effects of progressive loads workouts on the development of muscle strenght and body composition
for women

- 2018

Ghervan 0., Leuciuc F The Annals of the"Stefan cel Mare” University of Suceava, 2018

The impact of strength training on the index of the body mass in adult women. - 2022
Introduceti aici descrierea...

The Annals of the “Stefan cel Mare” University of Suceava, The Science and Art of Movement”, 2022

Effects of Physical Exercise on Metabolic Diseases. - 2022
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Ghervan O., Leuciuc F. University of Brasov. Sciences of Human Kinetics,2022

Impactul diferitelor programe de fitness asupra dezvoltarii fortei musculare in cadrul femeilor
adulte.

- 2023

Ghervan O. Stiinta culturii fizice. Chisindu, Republica Moldova,2023

Ciclul menstrual si performanta neuromusculara. - 2020

Ghervan O., Leuciuc F. “Sport. Olimpism. Sandtate”, Chisindu: USEFS, 2021

Obiectivul principal pe care il urmaresc femeile in programe de fitness si disponibilitatea lor pe
sedinte de lucru.

- 2022

Ghervan O.E. Sport.Olimpism. Sdndtate: Congresul Stiintific International, Chisinau, 2022

Endocrine response in adult women to resistance exercises. - 2021

Ghervan O.E., Leuciuc F Health. Sports. Recreation, Belgrad, Serbia, 2021
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