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Introducere

Viata oamenilor a fost puternic influentata de transformarile din domeniul stiintei si
tehnicii, care prin industrializarea rapida si urbanizare a modificat simtitor conditiile de viata
si munca. Tehnologizarea si robotizarea, nu doar in procesele industriale ci si in gospodarii,
au redus activitatea fizicd a individului. Experienta si studiile au demonstrat ca acesta nu este
un factor pozitiv, pentru ca nevoia de miscare ramane o constantd in existenta armonioasa a
unei persoane. Cu alte cuvinte, dacd pentru viata de zi cu zi nu mai suntem atat de solicitati
fizic, pentru a ne mentine in echilibru ar trebui sa apelam la folosirea exercitiilor fizice.
Exercitiul fizic, practicat sub diverse forme, este un mijloc de mare eficienta in menfinerea
sanatdfii si intarirea organismului. Acesta a castigat notorietate ca fiind o activitate cu
investitie minimd, avand numeroase beneficii si putand fi practicate facil, fiind la Indemana
marii parti a populatiei.

Carnethon (2009) constata ca doar o ora de activitate acroba de intensitate moderata
practicata saptamanal se coreleaza cu rate mai scazute ale atacurilor de cord, accidentelor
vasculare cerebrale si deceselor indiferent de cauze. Parte a activitatilor desfasurate intr-o sala
de sport o constituie programele de aerobic. Acrobicul poate fi definit ca o forma de activitate
fizica care combina exercitiile de stretching cu exercitii aerobice ritmice, diferd ca intensitate
de la un nivel “usor” la unul “intens” avand ca rezultat imbunatatirea conditiei fizice. Acesta
se foloseste pentru a imbunatati forta musculara, sistemul cardio-vascular si flexibilitatea. Din
multiplele beneficii ale exercitiilor aecrobice mentionam scaderea si mentinerea la un nivel
optim a greutdtii corporale precum si reducerea riscurilor de imbolndvire.

Pentru imbunatatirea sanatatii fizice, efectuarea exercitiilor fizice constant este
indispensabild. Indivizii pot alege dintr-o varietate de programe, inclusiv activitati
recreationale de zi cu zi. Potrivit lui Trost (2002), lipsa timpului pentru practicarea exercitiilor

fizice nu mai constituie un obstacol intalnit in mod obisnuit.

Motivatia alegerii temei
In urma studiilor pe care le-am absolvit, precum si interrelationarea in grupul meu social
cu persoanele de gen feminin am observat o stare generald de nemultumire a acestora legata

atat de aspectul exterior cat si de sanatate.



Prin urmare am identificat nevoia abordarii intr-un sistem stiintific al participarii
femeilor la un program de antrenament care sd poatd fi incorporat in activitatile zilnice
existente. Program care sa aducd rezultate, pentru ca astfel sd se creeze acea nevoie de
continuitate. Din lipsa de motivatie observata de mine am dedus ca niste date statistice nu sunt
suficiente pentru a determina pe cineva, sa introducd exercitiul fizic in rutina sa, prin urmare
am inclus 1n studiu si observatii legate de stima de sine.

In studiul prezentat am urmarit eficientizarea diferitelor programe de activitate fizica si

impactul participarii asupra imaginii de sine.

Tipul si obiectivele cercetirii

Domeniul practicdrii exercitiilor fizice este unul complex si realizeaza conexiuni intre
cunostinte si practici din domenii In care sunt implicate activitdtile fizice cu intensitati
diferite. Obiectivele cercetdrii sunt enuntate in asa fel incat, odata atinse, sa poatd sprijini
cercetarea prin identificarea unei aplicatii coerente atat in faza initiald, cat si, ulterior, in
cadrul unor activitati profesionale specializate.

Tema va fi abordatd din dubla perspectivd: de fundamentare teoreticd si practic-
aplicativa, dorind sa aiba ca finalitate obtinerea unor rezultate de impact in privinta
schimbarii atitudinii in randul femeilor de varstd adultad, demonstrarea faptului ca, prin
practicarea activitatilor fizice, se obtin schimbari benefice sanatdtii si cresterea stimei de
sine.

Alegerea temei cercetarii are, prin urmare, drept obiectiv demonstrarea faptului ca
tipurile diferite de activitate fizicd au efect asupra masei grase a femeilor, pornind de la
premise stiintifice, cu aplicabilitate practicd in vederea schimbarii stilului de viata, nu prin
bulversarea acestuia, ci doar prin ajustarea unor aspecte.

Astfel incat femeile sd obtina rezultate pozitive prin gasirea timpului necesar pentru
activitatea fizica, iar populatia feminind sa beneficieze de tot ceea ce aduce cu sine miscarea,
adica minte, spirit si corp sanatos si echilibrat.

Ca atare, in aceastd lucrare de cercetare obiectivele noastre generale au fost:

e Identificarea unui grup-tinta de gen feminin practicante ale activitatilor fizice in salile
de fitness;
o Intocmirea si aplicarea unor programe care si includa exercitiile fizice potrivite.
Avand in vedere dimensiunile cercetdrii, obiectivele specifice propuse au avut In

vedere:



1. optimizarea stimei de sine pentru grupul-tinta;.

2. identificarea si verificarea instrumentelor ce urmeaza a fi utilizate in cercetare; se
vor aplica individual, la diferite intervale de timp, fiecare persoand avand o fisa
personalizatd unde se vor nota toate informatiile necesare si anume: nume, prenume,
masuratori periodice, probleme medicale cunoscute de la inceputul proiectului pana
la terminarea acestuia.

Prevalenta crescanda a excesului de greutate si a obezitatii sunt documentate,
reprezentdnd o provocare majorda pentru sandtatea publica si sistemele de asistentd medicala
(WHO, 1998). Ca o masurd la aceasta se recomanda ca fiecare stat, prin organismele
constituite, sa propund si sa implementeze, pentru toate categoriile de populatie, programe de
reducerea riscului de aparitie a unor boli provocate de supraponderalitate si obezitate.

Populatiile umane manifestd in ultimul timp interes crescut pentru practicarea
activitdtilor fizice. Acestea variazd de la exercitii simple de mers, la alergat si la practicarea
unor activitati sau discipline sportive: tenis, inot, yoga, exercitii aerobice etc.

Exercitiile fizice practicate constant sunt o componenta importanta in pierderea greutatii
iar Asociatia Mondiala a Sanatatii (1998) recomanda cel putin o ora pe zi de practicare a
exercitiilor fizice pentru a preveni cresterea In greutate, a promova pierderea in greutate si/sau

pentru a preveni reacumularea de kilograme.

Conditiile concrete pe baza carora se efectueaza cercetarea

Oamenii trebuie sd fie informati cu privire la factorii de viatd moderni care previn
acumularea de kilograme.

National Academie Press (2013) sustine importanta practicarii activitatilor fizice in
fiecare zi, cel putin jumitate de ord, pe o perioadd indelungata de timp. In timpul practicarii
activitatilor fizice este important sa nu fie omisa nici o grupa musculara principala.

Fara aceste cunostinte care Tmpiedicd cresterea in greutate si aplicarea lor practica,
supraponderabilitatea sau obezitatea devin 0 consecintd inevitabila a trairii stilului de viata
modern (Bogdanis, 2012). Femeile sunt predispuse, odata cu inaintarea in varsta, sa castige in
greutate. In ultimii ani, femeile sunt tot mai constiente de aspectul lor fizic si, din dorinta de
a-1 imbunatati, au recurs la o multitudine de metode ce reduc masa corporala sau, in unele

cazuri, 0 maresc.



Ipotezele cercetarii

In aceasta cercetare ne-am propus si verificim urmitoarele ipoteze:

- practicarea diferitelor tipuri de activitate fizicd are drept rezultat modificéri ale
indicatorilor antropometrici ai subiectilor;

- participarea la programe de antrenament organizate in stili de fitness influenteaza
pozitiv stima de sine a femeilor adulte;

- intre tipul de activitate practicata si stima de sine existd o legatura.

PARTEA I. FUNDAMENTAREA TEORETICA
CAPITOLUL 1. Particularitati morfo-functionale ale femeilor

adulte

Intre femei si barbati exista diferente fizice si anume femeile au doar 65% din forta unui
barbat, femeile au un dezavantaj in evenimentele anaerobe datoritd faptului ca au o proportie
mai micd de tesut muscular, un dezavantaj in evenimentele aerobe datoritd faptului ca au
inima mai micd si cd rata de absorbtie a oxigenului e mai redusd dar au un avantaj la
evenimentele pe distante lungi datoritd utilizarii grasimii ca si combustibil pentru exercitii
(Hatos, 2004). Multi factori Tmpiedicd participarea femeilor la activitatea fizica astfel incat
inactivitatea fizica este in general mai raspanditd in randul femeilor decat a omologilor lor
barbati. Conform lui Rangu (1984), caracteristicile somatice ale femeilor sunt:

e sistemul osos mai fragil;

e extremitdtile inferioare mai scurte;

e Dbustul relativ mai mare, comparativ cu cel al barbatului.

Hatos (2004) sustine cd un aspect important in practicarea activitatilor fizice de catre
femei 1l constituie stima de sine pozitiva, cu alte cuvinte persoanele de gen feminin cu
incredere in sine vor practica activitati fizice.

Activitatea fizicd practicatd constant ajuta la Tmbunatatirea starii de sanatate, atat fizica
cat si psihica si ajutd la reducerea riscurilor de boli cronice, imbunatatirea increderii in sine,

mentinerea unei greutati optime.



Compozitia corporala la femei

Organizatia Mondiala a Sanatatii (2017) a raportat ca bolile cardiovasculare (BCV)
sunt cauza de deces numarul 1 la nivel global, cu 29% din decesele totale. Majoritatea bolilor
cardiovasculare (tensiunea arteriald ridicatd, grasimea abdominald, niveluri ridicate de
trigliceride etc.) pot fi prevenite prin abordarea factorilor de risc cum ar fi inactivitatea fizica
si obezitatea.

Folgelholm (2010) sustine cd adipozitatea este un factor de risc major in obezitate si

boli cardiovasculare. Majoritatea studiilor folosesc masurari antropometrice pentru a masura
adipozitatea. Pentru a avea o valoare precisa a compozitiei corporale, este nevoie de a testa
grasimea corporala. Sunt multe modalitati de a afla masa grasa dar expertii sustin ca testul
DEXA este cel mai precis la ora actuala.
Masurarea sub apa a fost considerata mult timp, standardul de aur dar aceasta nu poate sa tina
seama de densitatea osoasa. Drept urmare, testele hidrostatice tind sa subestimeze grasimile
corporale la persoanele atletice cu densitate osoasa ridicata si sa le supraestimeze la adultii
mai in varstd care au o densitate osoasa scazuta.

Procentul de grasime corporalda este o valoare pe care oamenii o folosesc in exces.
Testarea grasimilor corporale oferd un alt numar foarte important: masa corporala slaba
(LBM- Lean Body Mass). LBM este pur si simplu grasimea corporala scazuta din greutatea
totald a corpului. LBM include organe, oase, muschi si orice altceva din corp, in afard de
grasimea corporala. In mod obisnuit, modificarile in LBM provin in principal din cresteri sau
scaderi ale masei musculare. Modificarile densitdtii osoase pot afecta si masa corporala slaba

a unui individ, cu toate acestea, o scanare DEXA va putea face diferenta intre cele doua.

Capitolul 2. Activitatea fizica la femei adulte

Conform Physical Activity Guidelines (2008) activitate fizica este ,,orice fel de miscare
a corpului care implica folosirea musculaturii si creste consumul de energie peste nivelul de
repaus”. Ea inglobeaza activitdtile fizice de timp liber (inclusiv majoritatea activitatilor
sportive), activitatile fizice de la locul de munca, activitatile fizice de la domiciliu sau in

apropierea domiciliului si activitati fizice asociate deplasdrilor. Pe langd factorii personali,



influentele de mediu asupra nivelurilor de activitate fizica pot fi fizice (de exemplu, mediu,

construit, amenajare teritoriald), sociale si economice.

2.1 Nivelul de activitate fizica recomandat

Pentru adultii din categoria de varsta 18-64 ani, WHO (2010) recomanda activitati fizice
recreative sau de timp liber, mersul pe jos sau cu bicicleta, efectuarea treburilor gospodaresti,
activitati fizice planificate, in contextul activitatilor cotidiene, familiale si comunitare, cu
beneficii asupra sistemului cardio-respirator si muscular, sanatatii oaselor si reducerii riscului
de depresie.

Pentru acestia sunt recomandate urmatoarele:

e Cel putin 150 de minute de fizicd aeroba cu intensitate moderata impartita pe tot
parcursul saptamanii sau cel putin 75 de minute de activitate fizicd aerobd cu
intensitate puternicd sau o combinatie echivalenta de activitate cu intensitate
moderatd si intensa;

e Activitatea aeroba trebuie sd se desfasoare in sesiuni cu o durata de cel putin 10
minute;

e Pentru beneficii suplimentare pentru sandtate, adultii ar trebui sa isi creasca
activitatea fizica cu intensitate moderata pana la 300 de minute pe saptamana sau
150 de minute activitate intensa;

e Exercitiile fizice de intarire a musculaturii prin exercitii de forta ar trebui realizate
minim de 2 ori pe saptamana.

Pentru adultii peste 65 ani, se recomanda acelasi program, mai ales ca programele care

contin exercitii de forta si de echilibru sunt importante pentru aceasta grupa de varsta.

Adultii care sunt inactivi sau insuficient activi si nu realizeaza inca echivalentul a 150
de minute de activitate fizica cu intensitate moderata pe saptamana ar trebui sa lucreze treptat
pentru atingerea acestui obiectiv. Volumul initial de activitate trebuie sa fie usor sau de
intensitate moderata, pentru perioade scurte de timp, cu sedintele de activitate fizicd dozate pe
tot parcursul saptamanii.

Pe masura ce o persoand trece de la 150 de minute de efort fizic la 300 de minute pe
saptamand, beneficiile pentru sanatate se acumuleaza. De exemplu, o persoand care face 300
de minute pe saptamana are un risc si mai redus de boli cardiovasculare sau de diabet tip 2

decat o persoana care practicd doar 150 de minute de efort fizic pe saptdmana.



Dacé adultii sunt implicati in activitati fizice de intensitate moderatd mai mult de 300
minute (5 ore) pe sdptdmana acestia obtin beneficii suplimentare.

De asemenea, acestora le este recomandat sa introduca in programul de activitati fizice,
de cel putin doud ori pe sdptamand, programe care sa includd exercitii fizice pentru toate

grupele musculare principale pentru intarirea musculaturii.

2.2 Efectele activitatii fizice
Activitatea fizica este benefica si necesara pentru buna functionare a corpului uman.

Miscarea optimizeaza parametrii functionali ai corpului uman. Datoritd evolutiei, oamenii
depun un efort minim pentru a avea cele necesare supravietuirii, dar in trecut oamenii
depuneau un efort semnificativ pentru a procura alimentele si cele necesare supravietuirii.
Insa evolutia si stilul de viatd modern combat stilul de viatd activ. In consecinti, activitatea
fizica este vitala pentru a ne mentine sanatosi.

Efrem (1981) spune ca efortul fizic trebuie sa fie accesibil fiecdruia, sa corespunda
particularitatilor, sa compenseze pozitia avuta in timpul muncii si a activitatii desfasurate.
Exercitiile sd fie usor de insusit si executat, fara a necesita o atentie prea mare.

Conform studiilor de specialitate, efectele antrenamentului la efort sunt:

e dezvoltarea conditiei psihice si increderea in sine (Biddle, 2011);

e scaderea ritmului cardiac, scaderea tensiunii arteriale, mai ales a celei sistolice
(Miller, 2016);

e cresterea respiratiei celulare; consumul de oxigen sau VO2 max. este un factor
important in determinarea functiei respiratorii sau capacitatii aerobice (Rahnama,
2010);

e scaderea tesutului adipos (Weinheimer, 2010);

e dezvoltarea si cresterea masei musculare (Garber, 2011).

Nivelul crescut al colesterolului este determinat de sedentarism, obezitate si poate
determina instalarea afectiunilor cardiovasculare. Activitatea fizica practicatd constant este
eficienta in mentinerea unei greutati normale iar indirect influenteaza in sens pozitiv nivelul
de colesterol.

Activitatea fizicd ajutd la mentinerea sanatatii fizice si a celei mintale (Rimer, 2012).
Exercitiile fizice practicate regulat au beneficii majore asupra celor mai des intalnite boli
mintale, dintre care amintim anxietatea, depresia, tulburarile de alimentatie (Taylor, Sallis,

Needle, 1985). Efortul fizic faciliteazd productia de serotonind si endorfine, care au efecte
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benefice asupra starii de spirit si reduc stresul, influentand astfel stare mentald a subiectului
(Cornier, Despres, Davis, Grossniklaus, Klein, Lamarche et al., 2011).

A fi activ fizic este unul dintre cele mai importante actiuni pe care oamenii de toate
varstele le pot lua pentru a-si Imbunatati sanatatea.

Activitdtile fizice sunt variate iar prin practicarea exercitiilor fizice, oamenii se
relaxeaza, sunt distrasi de la alti factori de stres, influentand astfel si starea de bine. (Roman,
2008, p. 5).

Beneficiile activitatilor fizice sunt numeroase. Au efecte pe termen lung in multiple
planuri, cum ar fi in cel estetic, mental, social. Prin practicarea exercitiului fizic, persoanele se
destind, se simt bine, socializeazd iar stima de sine creste si randamentul muncii este mai
ridicat. Pentru combaterea efectelor nocive ale stilului de munca sedentar, sunt recomandate
exercitiile fizice dupa programul de muncd si sesiuni scurte de exercitii si Intinderi
(stretching) in timpul programului de lucru. Exercitiul fizic are asupra aparatului locomotor
importante influente morfo-genetice prin care se determina forma si structura corporald si
fiziologice determinand functionalitatea sistemelor organice. Prin exercifiul fizic se produc
imbunatatiri nu numai in forma, volumul si structura muschilor, ci mai ales in functiunile lor
(Karasik, 2008).

Tot prin activitate fizica se dobandeste o tinuta corectd a corpului, care este expresia
unei armonioase dezvoltari, a formei acestuia si a unui echilibru functional, oglindind o
bunistare fizicd si psihica. In urma practicarii exercitiilor fizice, functiile organice se dezvolta
in paralel cu corpul, raportat la varsta.

Pentru adulti, pentru oamenii implicati in activitdti lucrative, exercitiul fizic este un
aparator al sanatatii, un intaritor si un factor de recuperare al fortei de munca. ”Aceasta aspra
experientd de viatd pe care o reprezintd munca este necesard omenirii: nimeni nu poate fi
scutit de ea. Dar sportul, exercitiile corporale si educatia corporald reprezinta polul opus”
(Ponomariov, 1977, p. 37).

Activitatea fizica pe cat este de optionald, pe atat este de necesar, iar pentru un stil de
viatd sandtos exercitiile fizice trebuie incluse In programul zilnic al unui individ sau practicate
cel putin o data la doua zile, conform recomandarilor WHO (2020).

Dupa Ponti (2020), conditia fizica se caracterizeazd prin: masa corporald raportata la
indltime, compozitia corporald, distributia tesutului adipos, tensiunea arteriala, forta si

rezistenta musculaturii abdominale si dorso-lombare.
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,Minte sdandtoasa in corp sanatos” este un dicton latin care are 0 acoperire larga atunci
cand este vorba de dezvoltarea personalititii in ansamblu, incluzand si stima de sine.
Beneficiile practicarii exercitiilor fizice contribuie la imbunatatirea perceptiei propriului corp
in conceptia generald de sine.

In timpul practicarii exercitiilor fizice se produc o serie de schimbari fiziologice care
influenteaza starea de bine. Acestea au efect pozitiv asupra starii de bine a unei persoane.

In anul 2018, Physical Activity Guidelines for Americans sustinea ci unele dintre
beneficiile activitatilor fizice asupra creierului apar imediat dupa o sesiune de exercitii cu
intensitate moderat-ridicata iar acestea constau in: scaderea starii de anxietate, functia
cognitivd ameliorata in unele privinte si imbundtatirea somnului.

Daca sesiunile de exercitii fizice sunt mentinute pe o perioada mai lungd, beneficiile
sunt numeroase, ca de ex. Imbunatatiri ale mecanismelor de prevenire a anxietatii pe termen
lung, controlul emotiilor, capacitatea de mai buna de organizare a individului si un somn mai

profund.

2.3 Consecintele inactivitatii fizice
Organizatia Mondiala a Sanatatii (2010) identifica inactivitatea fizica fiind al 4-lea

factor de risc principal al mortalitdtii globale. Chiar daca se cunosc beneficiile activitatii fizice
si rolul acestora, Organizatia Mondiala a Sandtétii a facut public in anul 2000, un raport
global din 14 regiuni care arata ca o pondere de 17,7% din populatia globului (cu varsta peste
15 ani ) nu a fost implicata in niciun fel de activitate fizica si ca aproape 58% din indivizi nu
ating volumul recomandat de efort fizic de intensitate moderatd. In 2011, Dumith a estimat ca
1 din 5 adulti este inactiv fizic.

Esantionul a fost format din 300,000 indivizi din 76 tari cu varste de peste 15 ani.
Inactivitatea fizicd conduce la acumularea de grasime viscerald si in jurul abdomenului
(Slentz, 1985).

Studiile de specialitate, afirma ca romanii sunt printre europenii cei mai afectati de stres
(Organizatia Internationala a Muncii, 2017) si c@ acesta este un factor de risc major asupra
sanatatii. Stresul, o cauza majord a anxietdtii, obezitatii si altor probleme medicale cardio-
vasculare este un fenomen care ia 0 amploare nemaiintalnita si care trebuie combatut, iar una
din metode este abordarea unei vieti active din punct de vedere al antrenamentului fizic.

Nivelul stresului a ajuns la unul comparabil cu cel al epidemiilor si este cauza principald

a accidentelor vasculare cerebrale si a atacului de cord, afirma acelasi cercetdtor. Knepp
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(2020) indica efectul prelungit al unui antrenament asupra individului. Ea subliniaza legaturile
chimice directe produse in organism de stres prin producerea de hormoni si alte substante

chimice eliberate in sdnge in prezenta factorilor declansatori ai stresului.

2.4 Diferenta dintre activitatile fizice de zi cu zi si exercitiile fizice
specializate
Activitdtile fizice de zi cu zi si exercitiile fizice specializate sunt termeni care descriu

concepte diferite, iar de cele mai multe ori sunt confundati intre ei.

Activitatile neorganizate sunt activitatile fizice din viata de zi cu zi (mersul pe jos,
drumetiile, mersul pe bicicleta, ciclismul montan, urcatul scarilor, desfasurarea de activitati
casnice, frecventarea centrelor de fitness si de wellness, inotul.

Exercitiul fizic specializat este o activitate fizica planificata, structurata si repetitiva si
are ca obiectiv Tmbunatatirea sau mentinerea conditiei fizice. Activitatea fizicd multi-
componentd cuprinde mai mult de un tip de activitate fizicd cum ar fi aerobic, exercitii pentru
dezvoltarea fortei musculare si antrenament de echilibru si se face intr-un cadru comunitar, ca

parte a unui program structurat (Division of Nutrition, Physical Activity, and

Obesity, National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion, 2008).

Exercitiile fizice au ca rezultat: rezistenta cardio-respiratorie, anduranta musculara, forta
musculara, compozitia corporala si flexibilitatea.

Pentru mentinerea unui nivel optim de activitate fizicd este nevoie atit de activitati
fizice de zi cu zi cat si de exercitii fizice specializate (Caspersen, 1985). Un program de
exercitii specializat include trecerea de la usor la greu, de la simplu la complex.

Exista patru aspecte principale ale oricarei activitati fizice cand se ia in considerare
relatia dintre activitati fizice si sdnatate:

1. Frecventa participarii:

Cu cat se practica activitatea fizicd mai frecvent, cu atat cresc avantajele pentru
sinitate. Incurajarea practicdrii exercitiilor fizice zilnice poate contribui la mentinerea
consecventei la Incepdtori. Odatd ce subiectul este capabil sa faca efort continuu timp de 30
de minute, este rezonabil sa se ajusteze frecventa la 5 zile pe sdptdmana.

2. Tipul activitatii fizice:

In functie de rezultatul dorit existi sporturi care antreneazi intregul organism, ca de

exemplu natatia, si altele care implicd doar anumite segmente musculare cum ar fi tirul cu

arcul.
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Exercitiile aerobice, cum ar fi mersul pe jos (in exterior sau pe o banda de alergare) si
mersul pe bicicleta (bicicleta verticala sau incarcata cu o rezistentd minima) sunt recomandate
pentru nivelul incepator. Orice sedinta ar trebui sd inceapa cu o incélzire a organismului si sa
se termine cu relaxarea organismului dupa efort prin intinderea (stretching) grupelor
musculare majore utilizate in timpul exercitiului fizic cu o mentinere de 20-30 secunde. Acest
ritual poate reduce la minimum riscul de accidentare si obosealad si creste flexibilitatea si
mobilitatea. In plus subiectului sedentar ar trebui si i se ofere sfaturi pentru a creste
activitatea fizica generald a acestuia (American College of Cardiology, 2020).

3. Durata activitatii fizice:

Initial se recomandau sesiuni prelungite de miscare si efort fizic, dar s-a constatat ca si
sesiunile scurte pot influenta starea de sanatate in acelasi mod.

Este recomandat ca persoanele s inceapa treptat si sa mentind sedinta de exercitii fizice
pe o duratd pe o considera ca o pot gestiona. Aceasta poate fi de doar 3-5 minute la inceput,
dar cel mai important este ca persoana sd se bucure de activitate si sa se simtd bine. Mai multe
reprize scurte de exercitii fizice in timpul zilei reprezintd o abordare utild pentru cresterea in
timp a timpului de exercitiu, evitand totodatd oboseala sau supra-exercitiul pentru individul
sedentar. Un interval de 30 minute / zi x 5 zile) sau 75 minute de activitate intensa sdptadmanal
sunt recomandate de American College of Cardiology (2020).

4. Nivelul intensitatii activitatii fizice:

Existd sporturi care presupun o activitate fizica intensd, precum baschetul, pe cand
golful solicita o implicare redusa, iar pescuitul nu necesita aproape de loc efort fizic (Hatos,
2004).

Toate sporturile au capacitatea de stimula sandtatea mentald, dar nu toate au aceeasi
influenta asupra masei musculare.

Inainte de a incepe un program de activititi fizice, este recomandat si fie consultat
medicul pentru a stabili anumite contraindicatii sau limite de executie in care trebuie sa se
incadreze subiectul. Limitele pot fi impuse persoanelor care sufera de boli cronice ale inimii,

ale sistemului 0sos sau pulmonare.
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2.5 Principiile construirii planului de exercitii fizice
Planul de exercitii este conceput de instructori specializati sau persoane din domeniu si

este conceput pe baza tipului somatic, nivelului de conditie fizica si datelor antropometrice ale

subiectilor, fiind adaptat nevoilor si obiectivelor fiecarei persoane.

Aceste programe sunt create tindnd cont de caracteristicile efortului fizic enumerate mai

jos, tindnd cont de istoricul grupului tinta si de specificul acestuia.

In pregatirea programelor fizice se tine cont de:

— Intensitatea exercitiilor;

— intensitatea antrenamentului;

— refacerea dupa efort.

Mirkin (1995) afirma faptul cd muschii inimii si muschii scheletici nu pot fi antrenati cu

aceleasi exercitii. Pentru a intdrii muschii inimii este nevoie de un antrenament viguros pentru

a mari bataile inimii si a le mentine pentru o perioada de timp. Pentru a consolida muschii

scheletici trebuie adaptat antrenamentul, pentru a creste rezistenta. Formula pentru conditia

fizicd a pldmanilor si inimii este ca pulsul sa creasca la cel putin 20 batdi pe minut peste rata

de repaos. Pentru a imbunatdti muschii scheletici se recomanda ridicarea de greutati sau

exercitii la aparate de fitness.

In pregatirea programului fizic se va tine cont de:

particularitatea efortului — este obtinuta prin agrenarea unor anumite organe in
miscare si are in vedere varsta, capacitatea fizicd si mentald a subiectului.
Personalizarea stimulilor In concordantd cu caracteristica practicantului sustine
perfectionarea performantelor fizice ale acestuia, cum ar fi viteza, rezistenta,
calitatea executiei (Monea, 2010, p.124);

partea cantitativa a antrenamentului- este partea care prezinta cele doua
coordonate: timp si viteza si/sau rezistenta miscarii (Monea, 2010, p.127);
gradul de dificultate, caracterizat prin efortul fizic depus in efectuarea
exercitiului fizic desemnat;

densitatea este data de raportul dintre durata efectuarii efective a efortului
raportata la durata totald a antrenamentului;

gradul de dificultate al antrenamentului determinat de céte actiuni fizice sunt
efectuate in acelasi timp;

relaxarea are loc intre scurte sesiuni de exercitii pentru a da ocazia recuperarii

fizice temporare.
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2.6 Activitatea fizica recomandatd persoanelor sedentare

WHO (2011) atrage atentia ca durata timpului petrecut in activitati sedentare este direct
proportional cu cresterea riscului de aparitie a obezitatii, diabetului zaharat si bolilor de inima,
precum si a mortalitatii, in general, din cauze cardiovasculare.

O metoda pentru a estima mai exact intensitatea activitatii fizice este prin aplicarea
metodei echivalente metabolice (MET). O masurd a MET corespunde nivelului cheltuielilor
de energie, astfel activitatea fizica poate fi clasificatd in activitate fizicd de intensitate usoara
(<3 MET), intensitate moderata (3-6 MET) si intensitate ridicatd (> 6 MET).

Sedentarismul, cu un consum redus de energie (<1.5 MET — metabolic equivalent
units), si nu doar ca absenta a exercitiului fizic, devine astfel un factor de risc major pentru
aparitia principalelor boli cronice netransmisibile. In prezent, existi o varietate de
recomandari pentru a indeplini cerintele minime pentru activitatea fizica.

Majoritatea acestor recomandari indica faptul ca indivizii trebuie sa se implice intr-0
activitate fizica de intensitate moderatd sau intensd pentru o anumitd perioada de timp pe
saptamand. Se recomandd cel putin 30 minute de activitate fizica cu intensitate moderata,
cinci zile pe saptamana sau 20 minute de activitdti fizice mai intense, 3 zile pe saptdmana.
Organizatia Mondiald a Sanatatii (2011) recomanda adultilor cu varste cuprinse intre 18-64
ani s acumuleze cel putin 150 de minute de activitate fizica aerobd cu intensitate moderata pe
parcursul sdptdmanii sau sa intreprindd cel putin 75 de minute de activitate fizica aerobd cu
intensitate ridicatd pe parcursul sdptamanii sau sa realizeze o combinatie a ambelor forme de
activitate fizica.

Constient de neconcordantele terminologice, Sedentary Behaviour Research Network
(SBRN) a propus, in 2012, o definire a comportamentului sedentar ca orice comportament de
veghe cu o cheltuiald energetica de <1,5 MET, in timp ce se afla intr-o postura de repaos sau
de in sezut. Termenul “inactivitate fizica” a fost descris ca executind cantitdti insuficiente de
activitate fizica adica nu respectd instructiunile specifice activitatii fizice (Owen, 2011).

Combaterea sedentarismului poate incepe prin modificarea unor rutine statice si
includerea unor obiceiuri sdnatoase.

Spre exemplu:

e efectuarea de exercitii fizice zilnic, timp de minim 30 de minute;

e urcarea $i coborarea scarilor In schimbul utilizarii liftului;

e plimbarea usoare;
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e statul in picioare;

e adoptarea unui program de exercitii fizice adaptat varstei si patologiei.

2.7 Consecintele sedentarismului

Interesul principal al studiilor de cercetare a fost evidentierea beneficiilor activitatilor
fizice. De asemenea, rezultatele pozitive asupra sanatatii pot fi evidentiate printr-o mai buna
intelegere a efectelor daundtoare atat ale inactivitdtii fizice cat si a comportamentelor
sedentare.

Cresterea aportului de energie si scaderea energiei cheltuite sunt candidati evidenti in
calitate de contribuitori la cresterea obezitatii (Shields, 2008).

Sedentarismul este o conduita de viatd vicioasd si profund ddundtoare oricdrui grup
socio-profesional.

El afecteaza individul, diminueaza capacitatea sa de munca si creatie, afecteaza familia,
micsorand paleta activitdtilor care pot fi facute si afecteaza societatea compromitand eficienta
economici si sociald. In urma lipsei de miscare fizica (ceea ce defineste sedentarismul) apare
apatia, disconfortul fizic, depresia pe diferite fonduri si ulterior, nu foarte tarziu, bolile fizice.
Intrucat exercitiile fizice nu stimuleaza doar musculatura, ele actioneaza si asupra intelectului,
memoria devenind mai puternica, concentrarea fiind mai buna.

Practicarea activitatilor fizice constant mentine In formd capacitatea mentald a
practicantului. Exercitiile fizice stimuleazd procesele de nutritie, activeaza metabolismul
tuturor substantelor energetice.

In timpul efortului, musculatura considerati ca principal organ al metabolismului
angreneaza pana la 90-95% din procesele metabolice. Activitatea musculara face ca hrana sa
fie utilizata pe masurd ce este introdusd in organism, impiedicand depunerea sub forma de
rezerve a substantelor asimilate. (Freese, 2017).

Rezultatele directe ale activitatii fizice, ca efect ulterior, constau in scaderea oboselii,
cresterea bunei dispozitii, refacerea capacitatii de munca si ridicarea randamentului in munca.
Prin practicarea exercitiilor fizice omul se autodezvolta, se perfectioneaza si invata sa se auto-
depaseasca.

Practicarea activitatii fizice in timpul liber a crescut de la mijlocul anilor 1980 pana in
prezent. Cu toate acestea, activitatea fizicd din timpul liber este o componenta cu valoare

redusa din totalitatea obiceiurilor corelate cu obezitatea.
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Statisticile arata cifre ingrijoratoare legate de raspandirea obezitatii: in 2005-2008 peste
33,9% din cei cu varsta peste 20 ani au fost obezi, estimandu-se ca pana in 2030 peste 20%
din intreaga populatie sd se incadreze in aceasta categorie si 38% sd aiba probleme legate de
greutate (Shields, 2008).

Modul nostru de a trdi a fost influentat de dezvoltarea stiintificd si tehnica
contemporand iar progresul tehnic accelerat si cresterea proceselor economice modifica
simtitor modul de viata si de munca al oamenilor. Pe langa avantajele evolutiei tehnicii mai
apar si influente care actioneazd negativ asupra sdnatatii prin faptul cd omul este lipsit de
efortul fizic dar este supus unui efort intelectual suplimentar iar aceste realitdti continua si
dupd terminarea programului de lucru, adicd in timpul liber, ca urmare a absentei efortului
fizic.

Capitolul 3. Tipuri de activitati fizice

Activitatile aerobe (denumite cardio sau de andurantd) sunt activitdti fizice In care
adultii is1 angreneazad musculatura intr-o maniera ritmicad pentru o perioada de timp.
Activitatea aeroba regulatd face ca inima unei persoane sa bata mai rapid astfel intarindu-i
sistemul cardio-vascular. Pentru o sanatate mai buna, totalitatea activitdtilor de intensitate

moderatd si intensa este mai importanta decat durata fiecarei activitdti in parte.

Exercitiile fizice cardiovasculare (exercitii aerobice)
Colegiul American de Medicina Sportiva (ACSM) defineste exercitiile aerobice ca orice

activitate care foloseste grupe musculare mari, poate fi mentinuta in mod continuu si are o
natura ritmica (Wahid, 2016).

Exercitiile aerobice imbundtatesc ritmul cardiac si respiratia. Aceste activitati ajutd la
mentinerea sandtatii si imbundtatirea conditiei fizice. Exercitiile de rezistentd imbunatatesc
sanatatea inimii, a plamanilor si a sistemului circulator.

Este indicat ca Tnainte de a incepe activitatile sportive sd se consulte medicul pentru a
evalua starea de sanatate a persoanei si recomandarile medicului specialist.

In functie de acestea, instructorul de sport poate elabora un program de pregatire care sa

diferentieze si sd particularizeze in asa fel incat sa fie evitate orice fel de probleme.

Exercitiile fizice pentru forta
Avantajele asociate antrenamentului de forta sunt:

e cresterea masei corporale;
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e cresterea ritmului metabolic;

e Cresterea densitdtii osoase;

e scdderea riscului de accidentare; construirea tesutului muscular pierdut in
trecut, situatie care apare frecvent odata cu inaintarea in varsta (Stiegler, 20006).
Pentru a diversifica exercitiile fizice si a creste rezistenta si forta pot fi utilizate anumite

accesorii, dupa cum urmeaza:

e greutati;

e mingi speciale pentru exercitii fizice;

e Denzi elastice.

Exercitii fizice pentru mobilitate

Pastrarea elementelor esentiale ale stabilitatii posturale este foarte importantd pentru
autonomie in desfasurarea activitdtilor de viatd de zi cu zi si pentru reducerea riscului de
caderi. Este indicat un set de exercitii pentru mobilitate (stretching) derulat inainte dupa sau
independent de programul propriu-zis d exercitii fizice.

Sunt doua tipuri de stretching: static atunci cand un segment al corpului este mentinut
intr-o anumitd pozitie pentru o perioadd de timp si dinamic atunci cand organismul se afla

intr-o miscare fluida, timp in care flexibilitatea sa se imbunatéteste.

Exercitii fizice pentru echilibru, agilitate si coordonare
Echilibrul, agilitatea si coordonarea sunt importante nu numai in sportul de performanta.

Echilibrul poate fi influentat in mod negativ de procesul de imbatranire. Echilibrul si
agilitatea trebuie imbundtatite in permanentd. Exercitiile pentru Incepdtori pot consta in stat
intr-un picior, mersul pe varfuri, mersul pe calcaie, statul in picioare pe varfuri. Pentru
intermediari pot include exercitii cu ochii inchisi sau stand pe un singur picior iar pentru

avansati pot fi incluse exercitii cu mingea.

3.1 Tipuri de activitati fizice intdlnite in salile de fitness

Emmanuel Stamatakis (2017) a analizat in studiul sdu peste 80.000 adulti si a
concluzionat ca aerobicul este cel mai eficient in prevenirea bolilor cardiovasculare, cu un risc
de deces cu 21% mai redus, in timp ce antrenamentul de fortd este cea mai buna cale de a
reduce riscul de deces cauzat de cancer, cu un procent de 31% mai redus decat persoanele

inactive.
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Sherwood (2000) sustine ca persoanele care nu au participat niciodata la clase cu
activitati fizice au mai putin curaj, considera ca practicarea exercitiilor exercitiile fizice dintr-
o sala de sport este inaccesibila si cred ca acestea sunt grele din punctul de vedere al gradului
de dificultate.

Un studiu a lui Gauvin (2000) sustine relatia pozitiva dintre practicarea exercitiilor si
sustinerea din partea instructorului.

In prezent, femeile sunt familiarizate cu cursurile de aerobic, venind la sala atat pentru a
face miscare, cat si pentru a socializa. Femeile vin la sald nu pentru a-si dezvolta excesiv
musculatura, ci chiar fug de asta, ele dorindu-si sa piarda din greutate si sa se orienteze citre
un stil de viata sdnatos.

Conform studiului lui Mathunjwa (2013), prevalenta obezitdtii si a bolilor cardio
vasculare este in crestere in randul femeilor africane de culoare iar acesta a folosit ca program
de reducere a masei corporale activitatea fizica Tae-bo.

Studiul s-a desfasurat pe un numar de 60 persoane supraponderale si obeze timp de 10
saptamani, cu o frecventd de participare la aceasta activitate de 3 ori/ sdptdméina. S-au
observat imbunatatiri asupra greutatii, indicelui de masa corporala, circumferintelor soldului
si taliei.

Tae-bo este o activitate fizica ce poate fi practicatd in majoritatea salilor de fitness, Billy
Blanks, fondatorul acestui sport a avut aceasta initiativa si a creat o clasa cardio si de tonifiere
cu miscari din Box si Taeckwondo. Tae-bo este o activitate aerobicd de masa, in primul rand
cardio si nu este necesar sa fi practicat arte martiale inainte, exercitiile de bazad fiind
demonstrate de instructor. Se foloseste propria greutate a corpului, iar pentru tonifierea zonei

superioare se pot folosi gantere de diferite greutati.
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Figura 1. Miscari de tae-bo (preluat https://graphicriver.net/item/taebo-silhouettes-
set/515464)

Fit-ball reprezinta activitatea fizica unde accesoriul este mingea cu o structura elastica
moale cu diametru variabil in functie de inaltime. Activitatea se face pe muzica, iar exercitiile
pot fi statice sau dinamice si se poate folosi pentru toate grupele musculare principale. .
Exercitiile cu aceastda minge este eficient in imbunatatirea fortei, flexibilitatii, coordonarii
datorita faptului cd se lucreaza atit partea inferioara cat si partea superioard (Stockbruegger,
2001). Este potrivita si pentru sporturi cum ar fi baseball, golf, tenis si hochei (Earp, 2010).
Wonjong (2017) in studiul sdu a concluzionat ca fit-ball stimuleazd musculatura abdomenului

si este considerat eficient pentru dezvoltarea echilibrului dinamic.

Figura 2. Imagini de la clasele de fit-ball
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Aerobic este denumirea generald pentru o activitate care antreneaza marea majoritate a
grupelor musculare.
Existd o varietate infinitd de exercitii dar obligatoriu clasa trebuie sa contind trei parti:

pregatirea organismului pentru efort, partea principala si revenirea organismului dupa efort.

Figura 3. Imagini de la clasele de aerobic
Circuit este un program compus dintr-o serie de exercitii care se succed fara pauza.

Combina exercitiile statice cu cele dinamice.

-

© FIT4U (PRIMARIEI)

Figura 4. Imagini de la clasele de circuit
Soft-ball este o clasa in care se lucreaza cu o minge cu greutatea de 2 kg. Scopul clasei
este sa aducd eficienta exercitiilor de tonifiere a musculaturii. Exercitiile constau in miscari

usor de invitat.
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Figura 5. Minge soft-ball

Capitolul 4. Stima de sine la femei adulte

Stima de sine constituie un aspect fundamental psihologic a stdrii de bine si este
importantd pentru o viatd de succes (Rosenberg, 1965). Conform Organizatiei Mondiale a
Sanatatii, calitatea vietii inseamna bundstare fizica, psihica si socialda si capacitatea de a
indeplini sarcinile cotidiene (OMS 1998).

Stima de sine reprezintd componenta evaluativd a sinelui si se refera la trdirea
afectiva, emotiile pe care le incearca persoana atunci cand se refera la propria persoana -
Constantin, 2004, p. 2) si cea de “calitatea vietii” care este data de perceptia fiecarui
individ asupra situatiilor sociale, standardelor si aspiratiilor.

Barton (2012) si Legrand (2014) sustin in studiile lor ca stima de sine creste in urma
activitatilor fizice. In schimb, Ekeland (2005) sustine ci stima de sine este influentatd de
practicarea exercitiilor fizice dar doar pe termen scurt.

Stima de sine este un termen folosit in psihologie pentru a exprima gradul de
pozitivitate al indivizilor fatd de ei Tnsasi. Sunt multi factori individuali, sociali si de mediu
care influenteazd sdndtatea mentald, inclusiv stima de sine (Sonstroem, 1998). Din cele mai
recente cercetdri, a reiesit ca, iIn Marea Britanie, 1 din 4 adulti are probleme de sandtate
mentald de-a lungul vietii. Blair (1992) sustine ca activitatea fizicad are efecte pozitive
puternice asupra sandtatii mentale si beneficii asupra gestionarii anxietatii, furiei, depresiei.
Persoanele cu stima de sine ridicata se autoevalueaza ca persoane pozitive si au 0 atitudine
pozitiva asupra aspectelor din viata lor (Ghaffari, 2007), pe cand persoanele cu stima de sine
scazutd se simt descurajati si inferiori (Maslow, 2000). In ultima perioads, problemele
psihologice beneficiaza de mai multa atentie din partea specialistilor. Sunt multi factori
individuali, sociali, de mediu care influenteaza sdnatatea mentald, inclusiv aspectul stimei de

sine (Ekeland, 2005).
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Activitatile fizice pot fi moduri prin care practicantii devin mai constienti de valoarea
personald si pot sd 1si atingd potentialul. Cei care practica activitati sportive au o perceptie
pozitiva asupra felului cum aratd §i cum se simt. Cercetdtorii au sugerat o modalitate de a
imbunatati stima de sine prin activitatea fizica care imbunatateste sandtatea mentald si fizica.
Studiile (Mansour, 2012) arata ca prin imbunatétirea mobilitatii si eficacitatii, exercitiile fizice
au efecte pozitive asupra stimei de sine. Findlay et al. (2009) a aratat ca atletii de performanta
au un nivel ridicat de competitivitate, un corp atletic si un grad ridicat de stima de sine fata de
non sportivi. Pangrazi (1982) a demonstrat ca implicarea in activitdtile fizice genereaza un
sentiment de succes si stare de bine care se poate transforma in competitivitate si acceptare de
sine. Dupa efectuarea studiului sau, Raustorp (2010) a constatat cd stima de sine la 42 de
femei afectate de cancerul de san s-a imbunatatit dupa ce au participat la exercitii aerobice.

Bicer (2013) in studiul lui, a constatat ca media stimei de sine a crescut ca efect al
practicarii exercitiilor aerobe timp de 12 saptimani in randul studentilor. Inainte de interventie
era 33,21% iar dupa interventie a crescut la 36,32% iar el a concluzionat cd stima de sine este
influentata pozitiv prin practicarea exercitiilor fizice.

Un studiu realizat de Dishman (2006) a analizat efectele activitatii fizice si participarea
la activitati fizice asupra simptomelor depresiei in randul fetelor adolescente iar rezultatul a
fost acela al unei existentei unei relatii pozitive puternice intre conceptul fizic general de sine
si stima de sine.

In istorie, femeile au fost descurajate sa participe la activitati si competitii sportive desi
Basich (2006) sustine ca activitatea fizicd nu numai cad influenteaza pozitiv stima de sine de
asemenea oferd o Tmbunatatire a aspectului fizic si o stare generald de bine asupra vietii.

Initial, se presupunea cad organismele femeilor nu puteau sa gestioneze stresul efortului
fizic (Gilbert, 2001).

Femeile erau considerate ca fiind inferioare barbatilor si se considera ca sunt foarte
pricepute la alte domenii cum ar fi gatitul sau menajul. Lipsa tratamentului medical era un alt
motiv pentru care li s-a interzis practicarea oricarui tip de activitate fizicd. Cu trecerea
timpului, femeile au inceput sd practice activitdti sportive traditional masculine precum
tenisul, bowling-ul si chiar inotul. Orice altd forma de exercitiu fizic practicat care exceda
aceste sporturi parea, in cele din urma, ca duce la masculinizarea femeii si la transformarea
acesteia intr-o fiinta mai neatractiva. Acele zile dispar, iar noua generatie de femei este
implicatd in exercitii si activitati sportive (Gilbert, 2001). Multi profesionisti au dezvoltat

programe de baza si promoveaza exercitii fizice practicate de femei. Barbatii au participat la
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competitii sportive mai mult decat femeile. Pana in anii 1980 nu au existat pentru femei curse
mai lungi de 1500 metri iar la maratonul de la Boston din anul 1970 femeile nu au fost lasate
s participe pe motivul cd nu sunt capabile fizic sa alerge o distantd atat de lunga (Lovett,
1997).

Imaginea asupra corpului nu are neaparat legatura cu greutatea si marimea acestuia, ci
are un rol important in respectul de sine si starea de bine generald. S-a dovedit ca fetele au o
preocupare exagerata asupra imaginii corporale, ca presiune venitd din mass-media dar si
dinspre persoanele din jur lor (Mendelson, 1996). In practicarea exercitiilor fizice, baietii tind
sa puna accent pe castigarea competitiilor att pentru valoarea intrinsecd, cat si pentru cea
personala (Jonas, 2002). S-a demonstrat cd fetele tinere sunt mai interesate sa construiasca
relatii interpersonale in detrimentul dezvoltarii abilitatilor atletice (Felte, 1998).

Participarea la orele de educatie fizica este modalitatea principala a fetelor de a practica
exercitii fizice; cu toate acestea, fetele pot fi active In mod regulat pe cont propriu, utilizind o
mare varietate de activitati fizice.

Multe fete cred ca trebuie sa se implice intr-o activitate de grup pentru a face exercitii
fizice. Studiile au aratat ca efectele benefice ale activitatii fizice pot fi obtinute cu orice alte
exercitii fizice practicate constant care nu sunt legate de sport, cum ar fi alergarea sau

ciclismul (Feltes, 1998).
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PARTEA all-a

CERCETARE PILOT DE VERIFICARE A MODULUI DE
LUCRU SI A ACTIVITATILOR FIZICE PRACTICATE iIN
SALI DE FITNESS

CAPITOLUL 5 — Verificarea protocolului de lucru, a programelor de
antrenament si a instrumentelor de lucru

5.1 Introducere
Activitatile fizice sunt considerate a fi o parte importanta din viata omului. Activitatea

fizica mentine mintea relaxatad si corpul activ. Pentru mentinerea unui stil de viata sanatos sunt
indicate mese regulate adecvate, somn adecvat, activitati fizice, care ar trebui sd aibd o
intensitate, frecventa si durata corespunzatoare. Odata cu evolutia tehnologiei, stilul de viata
al oamenilor s-a modificat, reducand activitatile fizice si acumuland mai mult stres. ”Pentru a
ramane sanatosi, adultii trebuie sa faca cel putin 150 de minute de exercitii aerobice pe

saptamana, la o intensitate moderata”, recomanda Consiliul de Promovare a Sanatatii (HPB).

5.1.1 Scop
Scopul acestui studiu a fost verificarea continutului sedintelor de antrenament, a

protocolului de lucru si a efectului unor programe de activitate fizicd practicate de femei

adulte in sali de fitness asupra indicatorilor antropometrici si a stimei de sine.

5.1.2 Obiective
Pentru a verifica protocolul de lucru ne-am propus urmatoarele obiective:

e claborarea si implementarea programelor saptamanale de antrenament;
e evaluarea somatica si a stimei de sine a subiectilor;

e verificarea continutului programelor de activitate fizica de interventie;
e verificarea testelor statistice aplicate:

e formarea deprinderilor de practicare regulata a activitatilor fizice;
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5.1.3 Ipoteze
Pentru acest studiu au fost formulate urmatoarele ipoteze:
- indicatorii antropometrici ai subiectilor sunt influentati de activitatea fizica
practicata 1n sali de fitness;
- Intre indicatorii antropometrici pot exista corelatii;

- practicarea de activitati fizice contribuie la cresterea stimei de sine.

5.2 Materiale si metode
Subiecti

La acest studiu, desfasurat in perioada 05 septembrie si 05 decembrie intr-o sald de
fitness din Oradea, au participat voluntar 28 de subiecti, Impartiti in doud grupe egale, in
functie de programul de antrenament pentru care au optat (fitball sau circuit).

S-au efectuat trei sedinte de antrenament saptamanal, fiecare avand durata 60 minute, pe
o perioada de trei luni de zile, grupele fiind masurate inainte de inceperea programului de
activitate fizici si dupa terminarea acestuia. Inaintea acestor sesiuni de activitate fizicd s-a
alocat un interval de timp pentru aplicarea chestionaruui referitor la stima de sine.

Materialele folosite in aceasta etapa au fost: cronometru, cantar, centimetru,
adipocentimetru, mingi, elastice, gantere 0,5 kg. Toate sesiunile de antrenament au fost
conduse de cercetator. Pentru Inregistrarea datelor s-a folosit un model de fisa de inregistrare
cu date despre diferiti parametrii (anexa nr. 2) iar pentru colaborarea cu subiectii cercetarii s-a
folosit un acord de participare si Inregistrare a datelor semnat de ambele parti inainte de a
incepe activitatea.

Muzica este o parte importanta dintr-o ora de aerobic, iar daca aceasta este aleasa este
pe gustul participantelor la clasa, exercitiile par mai usoare iar orele devin o placere. Ritmul
este ales pentru a intra in atmosfera placutd a orei de aerobic unde scopul principal este de a
pierde din masa corporald. Muzica folosita la clase 1n partea principald a avut o frecventa de
132 batai pe minut. Exercitiile s-au executat prin repetitie In serii de cate 8 repetari, numarul
fiind dat de cei 8 timpi ale fiecarei fraze muzicale iar 4 fraze muzicale de 8 timpi alcatuiesc un
bloc muzical de 32 timpi.

Metode de cercetare

In studiul preliminar s-au folosit urmitoarele metode de cercetare:

1. Metoda studiului bibliografic

2. Metoda observatiei

3. Metoda masuratorilor si testelor
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4. Ancheta pe baza de chestionar
5. Metoda experimentului;

6. Metoda statistico-matematica de prelucrare si interpretare a datelor.

Descrierea programelor de activitate fizica
Durata totala a activitatilor fizice a fost de 60 minute, constand din trei parti:

Incalzirea organismului pentru efort care a durat 10 minute. Partea principald, care a
durat 45 minute iar revenirea organismului dupa efort la terminarea programului fizic a durat
5 minute. S-a recomandat ca cele trei sedinte de exercitii sa se facd cu pauza intre ele,

alternand cu o zi de pauza necesara pentru recuperarea organismului.

a) Fit-ball

Un antrenament cu intensitate medie spre ridicata in care rolul principal il are mingea, o
minge speciald. Aceasta variazd ca diametru intre 35 si 85 centimetri, cu o structura elastica
moale. Muschii spatelui si a abdomenului realizeazd o centura de sigurantd care ajutd la
mentinerea coloanei vertebrale si asigura o postura corecta.

b) Antrenament in circuit

Intr-unul din studii s-a incercat misurarea eficientei unui antrenament prin metoda Stages of
Transtheoretical Method (STM). In zilele in care se intilneau, clientii si instructorii purtau
conversatii specifice despre beneficiile activitatii fizice, impedimente si obiective. Toate

aceste discutii ajutau la motivarea clientilor si implicarea lor in acest program.

5.3 Rezultate
Testarea 1 a avut loc in luna septembrie 2014, pe un numar de 28 persoane, cu varste

cuprinse intre 16 si 45 ani (Impliniti), varsta medie fiind de 29,80 ani, iar testarea 2 a avut
loc 1n luna decembrie 2014 pe aceleasi 28 persoane.

Tabel 1. Analiza descriptiva a indicelui de masa corporala (IMC) si compararea mediilor
(N=28)

. . . Semnificatia statisticd (p)
Lot Moment Media ES Mediana DS Min Max

T1-T2 I-11

T1 2195 051 2242 192 18 24 T1

! T2 2107 052 21,37 19 17 23 0,00 0,54
T1 2162 080 2066 3,00 18 27 T2

' T2 2122 0,72 2047 268 18 27 0,02 0,86

Nu s-au observat diferente semnificative intre loturi nici in momentul T1 si nici in
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momentul T2 (p > 0,05) pentru esantioane neperechi a valorilor suprafetei corporale (SC), iar
pentru esantioane perechi a valorilor SC, intre cele doud momente de timp au fost observate
diferente statistic foarte semnificative la grupa I (p < 0,01) si diferente statistic semnificative

la grupa Il (p < 0,05).

Tabel 2. Analiza descriptiva a suprafetei corporale (SC) si compararea mediilor (N=28)

T ——
Lot Moment Media ES  Mediana DS Min  Max Semmificafia statistica (p)

T1-T2 I-11

| T1 1,72 0,02 1,73 0,08 2 2 0.01 T1
T2 1,68 0,02 1,67 0,08 2 2 0,30

I T1 1,69 0,04 1,64 0,14 2 2 0.04 T2
T2 1,67 0,03 1,64 0,13 2 2 0,46

Pentru esantioane neperechi a valorilor tesutului adipos (TA), nu s-au observat
diferente semnificative intre loturi in momentul T1 (p > 0,05) dar au fost observate diferente
statistic intens semnificative intre cele doud loturi in momentul T2 (p < 0,001).

Pentru esantioane perechi a valorilor tesutului adipos, intre cele doud momente de
timp au fost observate diferente statistic intens semnificative la ambele loturi (p < 0,001).

Intre loturi nici in momentul T1 si nici in momentul T2 (p > 0,05), la analiza
statisticd pentru esantioane neperechi a valorilor circumferintei taliei (CT), nu s-au observat

diferente semnificative.

Tabel 3. Analiza descriptiva a tesutului adipos (TA) si compararea mediilor (N=28)

S ; 1 statisticd
Lot Moment Media ES Mediana DS Min Max emnificafia statisticd (p)

T1-T2 I-11

| T1 33,8 0,93 33,53 3,48 28 38 <0,00 T1
T2 20,35 0,50 20,19 1,88 17 23 0,57

I T1 32,76 1,55 30,62 5,80 24 42 <0,00 T2
T2 28,25 1,76 25,65 6,60 18 40 0,00

La analiza statisticaA pentru esantioane perechi a valorilor CT, intre cele doua
momente de timp au fost observate diferente statistic intens semnificative la grupa I (p <

0,001) si diferente statistic foarte semnificative la grupa II (p < 0,01).
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Analiza de corelatie

Intre indicatorii antropometrici masurati la subiectii participanti la studiul pilot pot sa
fie identificate unele relatii, determinate cu ajutorul calculului coeficientului Pearson, datorita
faptului ca datele pentru care urmeaza sa fie stabilite relatiile au fost normal distribuite . Din
dorinta de a afla efectul programelor de antrenament asupra relatiilor dintre indicatori am luat
in considerare doar momentul final al masuratorilor (T2). Tabelul 23 contine aceste
informatii, putand observa, spre exemplu, ca intre masa corporala si % de tesut adipos,
circumferinta taliei si cea a soldului sunt corelatii pozitive semnificative (r=.63, p=.00;
r=.607, p=.001; r=.597, p=.001), iar intre masa corporald si circumferintele pieptului si ale
coapsei corelatiile sunt slabe, nesemnificative (r=.219, p=.268; r=.368, p=.058) sau chiar

lipsesc. Corelatiile au fost semnificative, potrivit Tabelului 23, pentru intervalul de incredere
de 0.01 sau 0.05.

Tabel 4. Corelatiile dintre masa corporald, % de tesut adipos si circumferintele taliei,
soldului, pieptului si coapsei la masuratorile finale (N=28)

Corelatii
Masa
corporala Tesut C.Talie C.Sold C.piept C.CoaCSa
(kg) adipos (%)  (cm) (cm) (cm) (cm)
Masi corporald (kg) Pearson Correlation 1
Sig. (2-tailed)
Tesut adipos(%) Pearson Correlation 629" 1
Sig. (2-tailed) ,000
C.Talie (cm) Pearson Correlation 6077 452" 1
Sig. (2-tailed) ,001 ,016
C.Sold (cm) Pearson Correlation 597" 7117 606" 1
Sig. (2-tailed) ,001 ,000 ,001
C. Spate/piept (cm) Pearson Correlation ,219 375 ,042 ,354 1
Sig. (2-tailed) ,262 ,049 ,830 ,065
C. Coapsa(cm) Pearson Correlation ,368 176 ,351 ,186 ,286 1
Sig. (2-tailed) ,054 ,371 ,067 ,343 ,140

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Corelatii pozitive semnificative pot fi observate, de asemenea, intre % de tesut adipos si
circumferinta taliei, soldului si a pieptului, precum si intre circumferinta taliei si cea a
soldului (r=.606, p=.001). Intre celelalte variabile analizate coeficientul Person are valori
scazute, nesemnificative din punct de vedere statistic.

Relatia dintre procentul de tesut adipos si circumferinta soldului poate fi constatata si
din Figura 6, care reprezinta diagrama de dispersie, in care coeficientul de determinare R? se

poate calcula prin ridicarea la patrat a coeficientului Pearson si ne arati ca pentru 51 % (R* =
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.506 ) din variatia procentului de tesut adipos poate fi explicata si prin cresterea circumferintei

soldului.
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Figura 6. Relatia dintre procentul de tesut adipos si circumferinta soldului (N=28)

Analiza stimei de sine

Pentru analiza efectului programelor de interventie asupra stimei de sine a fost
aplicat chestionarul Scala stimei de sine (Scala Rosenberg), Inainte si dupd aplicarea
programelor. In vederea folosirii testelor adecvate s-a verificat distributia variabilei cu
ajutorul testului Shapiro-Wilk (Tabelul 24), rezultatul aratand ca distributia este normala (Sig.

> .05). In consecintd, pentru compararea mediilor se va utiliza testele t pentru esantioane

independente si pentru esantioane perechi.

Tabel 5. Testarea distributiei in functie de grupa si momentul evaluarii (N=28)

Tests of Normality®

. Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Variabila Lot Statistic _ df Sig.  Statistic  Df Sig.
Stima de sine initiala Fitball ,168 14 ,200: ,936 14 ,370
Stima de sine final ,148 14 ,200 ,919 14 214
Stima de sine initiald Circuit 217 14 ,072 ,897 14 , 101
Stima de sine final 173 14 200" ,955 14 633
Ca urmare a compararii mediilor scorurilor inregistrate dupd completarea

chestionarului de catre subiecti, atat inainte de aplicarea programelor de antrenament, cat si

dupa aceea (Tabelul 6), a rezultat urmatoarele: atét la testarea initiald, cat si la cea finald intre
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cele doud loturi de subiecti nu sunt diferente semnificative (t = -1.10, df = 26, p = .280 la

testarea initiala, respectiv t = -198, df =26, p = .844 la cea finala.

Tabel 6. Statistica descriptiva si testul t pentru esantioane independente la variabila stima de

sine in functie de momentul evaludrii si grupa (N=28)

Moment . Abaterea
testare Grupa N Media standard t D P D
Fitball 14 18,000 5,6704 -.03
T Circuit 14 20,714 7,2476 -1.10 26 280
Fitball 14 25571 6,8017
T2 Circuit 14 26071 65453 1% 26 844 o

Referitor la compararea mediilor pentru esantioanele pereche, adicd compararea
mediilor rezultatelor initiale cu cele finale la fiecare lot de subiecti, ca urmare a folosirii t-
testului pentru esantioane perechi (Tabelul 26) a rezultat ca diferentele dintre mediile
scorurile intiale si cele finale sunt semnificative la ambele loturi (t = -5.983, df = 26, p = .000,
d =-1.60 pentru grupa de fitball, respectiv t = -3.683, df = 26, p =.003, d = -.98 pentru grupa
de circuit).

Tabel 7. Stima de sine la loturile studiate si semnificatia statisticd la esantioanele pereche
(N=28)

Perech Statistica perechi t-test variabile perechi
erechea
Moment | Medii | AS t Df P D
. _ T1 18,000 | 5,6704 ] ]
Fitball (N=14) | T2 | 25571 | 68017 | 5983 | 13 | 000 | -1.60
o T1 20,714 | 7,2476 ] ]
Circuit (N=14) | T2 | 26071 65453 | 3682 | 13 | ,003 | -0.98

Dupa cum se poate vedea in Tabelul 8 numarul de subiecti care aveau stima de sine
scazutd la testarea initiala s-a redus de la 8 la 2 la testarea finala, cel al subiectilor cu stima de
sine medie a crescut de la 8 la 10, iar 2 subiecti au Inregistrat un scor care-i situeaza in zona

de stima de sine 1nalta.

Tabel 8. Frecventa calificativului la variabila stima de sine testare intiala (N=28)

Lot Calificativ Frequency  Percent Valid Percent Cumulative
Percent
stima de sine scazuta 6 429 429 429
Fitball stima de sine medie 8 57,1 57,1 100,0
Total 14 100,0 100,0
stimd de sine scazuta 2 14,3 14,3 14,3
L stimd de sine medie 10 71,4 71,4 85,7
Cireuit  ima de sine inalta 2 14,3 143 100,0
Total 14 100,0 100,0
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5.4 Discutii

Din cauza duratei scurte a studiului pilot, de doar 3 luni, nu putem spune ca am avut
rezultate semnificative asupra indicilor antropometrici. Scopul studiului a fost, verificarea
unor aspecte de care depinde studiul principal si nu obtinerea unor rezultate semnificative,
chiar dacd se pot obtine rezultate si intr-un timp mult mai scurt. In urma practicarii
programelor de activitate fizica, intre cele doud loturi nu au fost diferente semnificative ale
masei corporale.

Putem spune cda valoarea indicilor antropometrici se poate modifica in urma
programelor de activitate fizica. Ca urmare a utilizarii chestionarului Scala stima de sine a
rezultat ca la finalul studiului pilot toti participantii la programele de antrenament au avut
scoruri ale stimei de sine crescute semnificativ, dar ca intre cele doua loturi nu sunt diferente
semnificative.

Se poate spune ca activitatea fizica desfasurata la sala de fitness a influentat pozitiv stima de
sine a subiectilor, dar cd tipul de activitate fizicd nu a influentat aceasta variabila.

In timpul claselor au fost executate prea multe repetiri si serii cu exercitii astfel incat
femeile erau epuizate la sfarsitul clasei si nu ne incadram in cele 60 minute, dozarea efortului
fiind dificild in primele sedinte de antrenament. Astfel, am scazut numarul de repetari sau de
seri/ exercitiu. Am inceput cu ritmul muzicii de 132 bédtai pe minut de la Inceputul
antrenamentului, insd a fost prea alert ritmul de la inceput astfel am scazut tempoul la 120
batdi pe minut pe parcursul pregatirii oganismului pentru efort, am crescut astfel incat la
partea principald sd ajunga la 132 batdi pe minut, ritm care a fost sustinut pana la partea de
incheiere, care se termina cu o piesd de relaxare a corpului si mintii. Am stabilit si pauzele, la
inceput au fost 2 pauze pentru hidratare si scurta odihnad de 2 minute fiecare, dupa 20 minute
si inainte de exercitiile la sol, mai exact la minutul 29-30 insa, daca am inceput treptat efortul,
a ajuns o singurd pauza la minutul 28 pana la minutul 30, dupa terminarea partii principale si
inceputul exercitiilor la sol. Exercitiile la sol au cuprins exercitii pentru musculatura
abdominald si a fesierilor, exercitii combinate intr-o singurd sedinta, insa fiind timpul prea
scurt mai exact 15 minute am decis sd nu intercaldm exercitiile, la fiecare sedinta sd facem
exercitiile pentru o grupa musculara principald (abdomen sau fesieri).

Exercitiile au fost simple, de baza (genuflexiuni, pas fandat) iar pe parcurs le-am
combinat intr-o usoara coregrafie de 2 maxim 4 exercitii legate, pentru a fi cat mai usor de

tinut minte dar in acelasi timp eficiente.
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5.5 Concluzii

Toti participantii din grupul de interventie au fost dornici sd participe la sesiunile de
antrenament iar aproape jumatate din grupul de interventie au continuat sesiunile de
antrenament pentru inci 6 luni. In plus, la sfarsitul perioadei de studiu, chiar jumatate din
grupul de control dorea sa inceapd acelasi protocol de antrenament.

Imbunatatirea starii psihologice, a aspectului exterior, a aptitudinii fizice, asociefii
sociale si relaxarii din rutina zilnica, conduc tot mai multi adulti la practicarea exercitiului
fizic. Salile moderne, in incercarea lor de a satisface nevoile si tendintele oamenilor,
incorporeazd o varietate larga de programe de exercitii fizice. De cind exercitiile aerobice au
fost introduse in salile de fitness, popularitatea lor s-a extins iar muzica fiind o parte
indispensabild a acestei forme de exercitii provoacd emotii placute, euforie si influenteaza
pozitiv mentalitatea participantilor eliminand astfel toate emotiile negative.

Toate obiectivele acestei etape au fost indeplinite si s-a reusit implementarea
programelor sdptamanale de antrenament, construirea figselor necesare pentru inceperea etapei

de cercetare in salile de fitness din orasul Oradea.
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PARTEA IlI

CERCETARI PRIVIND EFECTUL DIFERITELOR TIPURI
DE ACTIVITATE FIZICA ASUPRA INDICATORILOR

ANTROPOMETRICI SI STIMEI DE SINE
CAPITOLUL 6

Studiul 1 - Impactul activitatilor fizice asupra indicatorilor antropometrici

si a stimei de sine la femei adulte

6.1 Introducere

Activitatile fizice sunt numeroase si variate avand o influentd pozitiva asupra starii
de bine, surselor de stres astfel mintea se elibereazd de ganduri devenind mai creativa.
(Roman, 2008, p. 5).

Prezenta cercetare isi propune sa prezinte necesitatea eficientizdrii diferitelor tipuri de
activitdti fizice practicate intr-o sald de sport, activitati cu impact major asupra scaderii masei
grase. American College of Sports Medicine sustine practicarea regulata a activitatilor fizice
deoarece este evidentd contributia lor in managementul sandtitii, a stirii de bine si a
productivitatii muncii (Pate si altii, 1995).

In general, se pune foarte mult accent pe practicarea exercitiilor fizice, dar nu si pe tipul
acestora. Activitatea fizica este legatd de stilul de viatd sanatos si are un impact direct asupra
sanatdtii si greutatii corporald. Datorita stilului de viatd sedentar si a consecintelor acestuia,
oamenii din domeniul sportului propun incadrarea inactivitatii fizice in categoria problemelor
medicale. Inactivitatea fizica afecteaza starea de sanatate a tuturor oamenilor, nu doar a celor
supraponderali.

6.1.1 Scopul cercetarii

Acest studiu a fost efectuat cu scopul de a investiga efectele unor programe de
activitate fizicd desfasurate in sali de fitness asupra masei grase a organismului si a stimei de
sine la femei adulte. Auto-disciplina si deprinderile sanatoase, dar si obiceiul de a fi activi, pot
fi mentinute pe tot parcursul vietii. O serie de studii ofera sprijin pentru afirmatia ca sportul si
alte activitati fizice pot contribui la dezvoltarea unei imagini pozitive despre sine.

Intr-o sali de fitness se practica diferite tipuri de activitati fizice, iar noi ne-am propus

sa verificam care este cel mai eficient tip de activitate fizicd pentru scdderea masei grase.
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Activitatea de cercetare are ca scop producerea de cunostinte. Acest studiu isi propune
sa gaseasca o solutie potrivitd necesitatilor grupului tintd, format din persoane de gen feminin
practicante a activitdtilor fizice din sélile de fitness, cu diferite ocupatii si varste cuprinse intre
19-51 ani.

Tema de cercetare este una de importanta si de actualitate datorita faptului ca tot mai
multe persoane se indreaptd inspre sdlile de fitness, iar persoanele de gen feminin aleg
predominant orele de aerobic, In comparatie cu alte activitati.

6.1.2 Obiectivele cercetdirii

In viziunea Iui Sandu (2012) obiectivele cercetirii ghideaza cercetarea in ansamblul sau.
Un studiu stiintific are unul, maxim doud obiective generale.

In aceasti parte a cercetirii obiectivele cercetirii au fost:

- Identificarea unui grup tinta de gen feminin si evaluarea indicatorilor antropometrici ai
Subiectilor;

- Dezvoltarea programelor cu exercitii fizice.

Persoanele implicate in cercetare au fost monitorizate pe durata intregului proiect si a
fost mentinut contactul cu acestea pentru intrebari, sugestii, sfaturi ce pot aparea de-a lungul

activitatii.

6.1.3 Ipotezele cercetirii

In cercetare s-a pornit de la urmitoarele ipoteze:

1. Activitatile fizice desfasurate in sdli de fitness influenteazd pozitiv indicatorii
antropometrici ai subiectilor;
Influenta activitatilor fizice depinde de tipul de activitate fizica desfasurata de subiecti;

Intre diferitele tipuri de activitate fizica si indicatorii antropometrici este o anumita legitura;
Activitatile fizice desfasurate de femei adulte in salile de fitness au impact pozitiv asupra
stimei de sine.

6.2 Materiale si metode
Subiecti

Grupa de subiecti cuprinsi in cercetare a fost format din persoane de genul feminin cu
varste cuprinse intre 22-56 ani, care s-au oferit voluntar pentru a lua parte la studiu si au fost
clientele sdlii de fitness unde s-a efectuat cercetarea. Numarul de subiecti cupringi in cercetare

a fost de 88, fiecare subiect participand la 3 antrenamente pe sdptamana.
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Metodele cercetdrii

In acest studiu au fost folosite metodele aplicate in cercetarea pilot de verificare a
instrumentelor de lucru si a echipamentelor folosite (Capitolul 6.). Metodele aplicate nu vor fi
prezentate amanuntit, deoarece au fost deja descrise la studiul pilot.

Au fost efectuate masurari somatometrice ale: taliei, masei corporale, plicilor cutanate,
circumferintelor corpului. De asemenea, au fost calculatii indicii antropometrici ai adipozitatii

pe care ne-am propus sa-i folosim in evaluarea eficientei programelor de interventie.
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Figura 7. Soft online de calcul a compozitiei corporale dupa metodele Jackson & Pollock 3,4

Pentru determinarea compozitiei corporale s-a utlilizat metoda masurarii plicilor
cutanate. Avand in vedere ca existd mai multe variante de calcul a grasimiii corporale, am
apelat la trei dintre acestea, respectiv la folosirea masurérii a trei, patru si cinci plici. Pentru
calculul compozitiei corporare folosind 3 si 4 plici s-a utilizat programul online Linear

Software (Figura 7), disponibil pe adresa http://www.linear-software.com/online.html, iar

pentru folosirea de 5 plici cutanate s-a folosit formula recomandata de Institutul de Medicina
Sportivd din Bucuresti. S-a apelat la aceste trei metode de calcul pentru a analiza daca
rezultatele obtinute difera intre ele semnificativ.

In vederea evaluarii stimei de sine a subiectilor a fost aplicat, la inceputul si sfarsitul
cercetarii, chestionarul Scala stimei de sine.

Etapele cercetarii

Programele de activitate fizica s-au derulat timp de 12 luni, cu cate trei sedinte pe
saptdmana. Testarea 1 a avut loc in luna ianuarie 2015, inainte de Inceperea activitatilor

fizice, iar testarea a 2-a in luna ianuarie 2016, dupa terminarea activitatilor fizice.
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Dupa efectuarea primelor masuratori in doud sdli de sport din orasul Oradea, subiectii

au fost impartiti in 5 grupe diferite.

Descrierea programelor de activitate fizica
Fiecare sedinta de antrenament a avut durata de 60 minute si a avut trei parti:
Incilzirea organismului pentru efort cu durati de 10 minute; pauzele intre exercitii au
fost de 10 secunde, iar pauzele intre serii fiind de 1 minut.
Partea principald, care a durat 45 minute, in vreme ce revenirea organismului la
terminarea programului fizic a durat 5 minute.
a) Antrenament in circuit
Se refera la o succesiune de exercitii, in acest caz 6, fard pauza intre exercitii.
b) Soft-ball
Se pune accent pe tonifierea grupelor musculare mari: membrele inferioare, membrele
superioare, musculatura abdominald si a spatelui. Tonifierea musculaturii nu ajuta doar la
mentinerea unei pozitii corecte ci si la scaderea in greutate si creste mobilitate generala. Se
foloseste ca accesoriu mingea de 2 kilograme.
C) Fit-ball
Un tip de antrenament cu intensitate medie spre ridicatd care se practica cu o minge
speciala iar exercitiile sunt variate. Exercitiile pot fi statice sau dinamice si diferd in functie de
grupa musculara angrenata in efort.
d) Aerobic
In antrenamentele de aerobic se urmireste oxigenarea optima a organismului, in asa fel
incét sd o poatd transforma in energie. Exercitiile aerobice pun accent pe activitatea intensad a
muschilor de la membrele inferioare si cele superioare, care determind, in acelasi timp, un
efort crescut din partea inimii si a plamanilor.
e) Boxul aerobic (Tae-Bo)
Deriva din artele martiale, precum si variantele sale (karate-aerobics, fitness-boxing).
Intensitatea este medie spre mare si poate fi un antrenament continuu sau cu intreruperi.
Include miscari rapide de lovire (punch si kick), nu necesitd manusi, dar daca acestea sunt

prezente, existd o rezistentd externd suplimentara care poate creste intensitatea (Grosu, 2012).
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6.3 Rezultate

Analiza datelor Inregistrate la cele doud masuratori se va face diferentiat, in functie de
ipotezele cercetarii. Referitor la numar total de subiecti participanti la cercetare, Figura 22 si
Tabelul 28 ne ofera urmatoarele informatii: in aceastd cercetare au fost implicate 88 de
persoane, care au practicat diferite tipuri de activitate fizicd — antrenament 1in circuit, soft-
ball, fit-ball, aerobic si tae-bo. Participarea subiectilor la programele de activitate fizica a fost
urmatoarea: la antrenamentele de fit-ball si aerobic cate 20 (22,73%) persoane, 18 (20,45%)
persoane au practicat tae-bo, 17 (19,32%) la soft-ball, iar antrenamentul in circuit au
participat 13 (14,77%) subiecti (Figura 8).

Activitatea
fizica

W Circut

W Soft Ball

DIFitball

[ Aerobic

Count

T T T T T
Circuit Soft Ball Fitlall Aerobic Tae-bo

Activitatea fizica

A B

Fig. 8. Distributia numerica (A) si procentuald (B) a subiectilor in functie de activitatea fizica
practicata
Potrivit acestui tabel, la variabila masa corporald cea mai scazuta valoare a fost de 47

kilograme iar cea mai ridicata valoare de 89 kilograme, valoarea mediei a fost de 63,346, cu o
abatere standard de 9,29. Constatdm ca esantioanele nu a fost omogen din punctul de vedere

al masei corporale.

Tabel 9. Analiza descriptiva a variabilelor cercetarii la masuratorile initiale (N=88)

Variabila N Minimum Maximum Medie Abatere

standard
Masa corporala (kg) 88 47,0 89,0 63,364 9,2912
Talie (cm) 88 158,0 176,0 167,614 4,1117
Supr. Corporala(m?2) 88 1,00 2,00 1,9819 , 11486
Tesut adipos (%) 88 11 40 25,15 5,727
Circumferinta talie (cm) 88 60 95 77,98 10,010
Circumferinta sold (cm) 88 87 120 101,56 7,899
Circumferinta brat in flexie (cm) 88 23 35 29,37 2,980

40



Circumferinta brat in extensie

(cm) 88 23,0 36,0 28,489 2,7543
Circumferintd piept (cm) 88 77,00 112,00 94,1477 8,75797
Circumferinta coapsa (cm) 88 47,00 71,00 57,3636 5,66332
IMC 88 17,1 29,4 22,556 3,1353
Valid N (listwise) 87

Ponderalitate_T1

M Subponderal
[E tormoponderal
DSUpFEpOﬂdEI’E|
W Obez

Figura 9. Distributia procentuala a ponderalitatii la inceputul cercetarii (N=88)

In ce priveste indicele de masa corporali (IMC), valoarea minimi a fost de 17,1,
valoarea maxima de 29,4, media de 22,556 iar abaterea standard de 3,13.

Referindu-ne la intregul esantion constatim cd 11,36% din subiecti au fost
subponderali, 69,32% normoponderali si 19,32% supraponderali (Figura 23).

Analiza IMC pe grupe de activitate fizicd ne aratd ca nici la momentul T1 nici la
momentul T2, pentru esantioane neperechi, nu s-au observat diferente semnificative (Tabelul
32) intre niciunul dintre loturi (p > 0,05), insa pentru esantioane perechi (T1-T2) au fost
observate diferente statistic intens semnificative intre cele doud momente de timp la toate
loturile (p < 0,001).

Tabel 10. Analiza descriptiva a tesutului adipos (TA) si semnificatia statistica (N=88)

Semnificatia statistica (p)

Lot Moment Media ES Mediana DS — T1 T2
I-11-111-1V-V < 0,00 I-11-111-1V-V < 0,00
| T1 29,75 1,83 29,42 6,6 e 1-11 0,51 I-11 0,77
T2 27,46 1,60 27,96 5,78 ' 1-111 0,03 1-111 0,00
T1 31,22 151 29,95 6,22 - 1-1v 0,18 1-1v 0,00
1 8,55 x 10
T2 26,78 1,71 24,95 7,04 -V 0,01 1-vV < 0,00
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T1 23,94 114 24,4 5,08 H-111 0,00 H-111 0,00

i 1,32 x 1070

T2 1956 0,84 19,49 3,77 -1V 0,30 -1V 0,00

T1 3327 1,24 3379 555 " -V 0,00 -V 0,00
v 1,2x 10 ,

T2 19,88 0,59 19,58 2,65 -1V 2,37 x 10" Hi-1v 0,76
v T1 23,78 097 2246 4,13 0.00 1HI-V 0,66 11-V 0,48

< 1
T2 18,92 066 18,28 2,81 V-V <0,00 V-V 0,23

La momentul T1 pentru esantioane neperechi, nu s-au observat diferente semnificative
intre niciunul dintre loturi (p > 0,05) insa la momentul T2 pentru esantioane neperechi, au fost
observate diferente statistic semnificative intre loturile ITI-1V (p < 0,05).

Pentru esantioane perechi, au fost observate diferente statistic intens semnificative intre
cele doud momente de timp la toate loturile (p < 0,001). Potrivit Tabelului 34, observand
valorile circumferintei taliei (CT) in momentul T1, nu au fost constatate diferente statistic
semnificative intre niciunul dintre loturi (p > 0,05), luand in considerare toate loturile.

La momentul T2, au fost observate diferente statistic semnificative intre cel putin doua
loturi (p < 0,05). In momentul T1 pentru esantioane neperechi, au fost observate diferente
statistic foarte semnificative intre loturile I-II (p < 0,01) si semnificative intre loturile I1-V (p
< 0,05). In momentul T2 pentru esantioane neperechi, au fost observate diferente statistic
foarte semnificative intre loturile I-II i I-IV (p < 0,01) si diferente semnificative intre loturile
I1-IV s1 IV-V (p < 0,05). Pentru esantioane perechi,au fost observate diferente statistic intens
semnificative intre cele doud momente de timp la toate loturile (p < 0,001).

Tabel 11. Analiza descriptiva a tesutului adipos (TA) si semnificatia statistica (N=88)

Semnificatia statistica (p)

Lo Momen Medi Median DS T1 T2
t t a a TIT2 V- ey FIFIEIV- <
Vv : Vv 0,0001
T1 297 2942 666 I-11 0,50 I-11 0,77
| o 00002
T2 2746 2796 1111 0,0269 1111 0,0003
6,2
T3z 2995 P oo o -1V 0,1813 -1V 0,0005
" = 2 <
T2 2678 2495 ) RY; 0,0073 -V 0,001
5.0
N T 238 240 %o o -1 0,0005 -1 0,0009
10
T2 1956 1949 3%7 -1V 0,3010 -1V 0,0011
T1 3327 3379 5;15 -V 0,0001 -V 0,0003
v 1,2x10% )
T2 1988 1958 Zf n-y 237x10 H-IV  0,7575
V. Tl 2378 2246 4é1 <0,0001 TIRY; 0,6595 -V 0,4828
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2,8

T2 18,92 18,28 0

V-V < 0,0001 V-V 0,2279

In urma analizei statistice a valorilor tesutului adipos (Tabelul 11), atat in momentul T1,
cat si in momentul T2, luand in considerare toate loturile, au fost observate diferente statistic
intens semnificative intre cel putin doua loturi (p < 0,001). La momentul T1 pentru esantioane
neperechi, au fost observate diferente statistic intens semnificative intre loturile II-111, 11-V,
-1V i IV-V (p < 0,001), diferente statistic foarte semnificative intre loturile I-V (p < 0,01)
si diferente statistic semnificative intre loturile I-111 (p < 0,05).

La momentul T2, pentru esantioane neperechi, au fost observate diferente statistic intens
semnificative intre loturile I-111, -1V, |-V, 1I-III s1 [I-V (p < 0,001) si diferente statistic foarte
semnificative intre loturile 11-1V (p < 0,01).

Pentru esantioane perechi,au fost observate diferente statistic intens semnificative intre

cele doud momente de timp la toate loturile (p < 0,001).

Analiza compozitiei corporale cu ajutorul metodelor de masurare a 3 si 4 plici cutanate

In continuare ne-am propus si analizim efectul programelor de interventie asupra
procentajului de tesut adipos, a masei grase si masei slabe la subiectii participanti la cercetare.
Pentru a vedea modul cum poate sa se interpreteze acest efect asupra variabilelor amintite, am
folosit trei modalitdti de analizd a masurarii plicilor cutanate, respectiv analiza masurarii a trei
plici cutanate (metoda Jackson, Pollock & Ward), a patru plici (metoda Jackson & Pollock) si
a cinci plici cutanate (recomandatd de Institutul de Medicind Sportivd din Bucuresti). Mai
intai prezentam efectul programelor de interventie asupra intregului esantion (N=88). Pentru
utilizarea de teste adecvate s-a facut verificarea distributiei datelor la variabilele pe care ne-
am propus sa le analizam (Tabelul 11).
Tabelul 12. Verificarea distributiei datelor la variabilele procent de tesut adipos, masa grasa

si masa slaba la masuratori de 3 si 4 plici (N=88)

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov?® Shapiro-Wilk
Statistic Df Sig. Statistic Df Sig.
TAL(%) 3 plici ,092 88 ,062 ,972 88 ,058
TA2(%) 3 plici ,088 88 ,091 ,954 88 ,003
MG1 (kg) 3 plici ,135 88 ,000 ,932 88 ,000
MG2 (kg) 3 plici ,134 88 ,000 ,911 88 ,000
MS1(kg) 3 plici ,084 88 ,178 ,962 88 ,010
MS2(kg) 3 plici ,067 88 ,2007 ,982 88 ,246
TA 1 (%) 4 plici ,091 88 ,070 ,969 88 ,032
TA 2 (%) 4 plici ,072 88 ,2007 ,960 88 ,009
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MGL (kg) 4 plici 146 88 000 927 88 1000

MG2 (kg) 4 plici 150 88 000 914 88 ,000
MS1(kg) 4 plici 073 88 200" 968 88 029
MS2(kg) 4 plici 050 88 200" 981 88 208

*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction

Avand in vedere ca esantionul este mai mare de 50 de subiecti se iau in considerare
rezultatele de la testul Kolmogorav-Smirnov. Datele sunt normal distribuite (p > .05) pentru
variabilele procent de test adipos (TA%) si masa slaba [MS (kg)] la ambele metode de
madsurare, si nu sunt distribuite normal la variabila masa grasa [MS(kg)].

In consecinta, pentru datele normal distribuite o si folosim pentru compararea mediilor
la masuratorile initiale (T1) si finale (T2) t-testul pentru variabile pereche si testul Wilcoxon,
pentru cele care nu sunt normal distribuite (Tabelul 12).

Tabel 13. Analiza ANOVA a variabilelor inainte de programul de interventie (N=88)

ANOVA Effect
Metoda  Variabila Sum of Squares df Mean Square F Sig.  M’partial
Jackson TA 1(%) Between Groups 891,214 4 222,803
Pollock & Within Groups 3044,721 83 36,683 6,074 ,000 .23
Wade 3 Total 3935,934 87
lici MS1(kg) Between Groups 365,482 4 91,370 4,808 ,002 19
Within Groups 1577,203 83 19,002
Total 1942,685 87
TA 1 (%) Between Groups 580,626 4 145,156 4,024 ,005 .16
Jackson & Within Groups 2993,928 83 36,071
Pollock 4 Total 3574,554 87
plici MS1(kg) Between Groups 350,870 4 87,718 5,097 ,001 .20
Within Groups 1428,330 83 17,209
Total 1779,200 87

Analiza trebuie facuta in functie de programul de interventie, deoarece s-au folosit
cinci categorii de antrenamente (circuit, softball, fitball, aerobic si Tae Bo). Analiza ANOVA,
prin care se compara mediile inregistrate la masuratorile initiale (Tabelul 43) in functie de
grupd, pentru variabilele procent de tesut adipos si si masa slaba, ne arata ca intre cele cinci
grupe sunt diferente semnificative (p < 0.05), dar cd marimea efectului este foarte slaba.
Referitor la masa grasd, a carei distributie nu este normald, comparand mediile cu ajutor
testului Kruskal Wallis reiese cd diferentele nu sunt semnificative (xz =9.09, df =4, p=
.059).

Analiza ANOVA ne-a aratat ca intre grupe sunt diferente semnificative, iar marimea
efectului cd aceste diferente sunt slabe. Pentru a aprecia intre care dintre grupe sunt diferente,
precum si semnificatia acestora, este nevoie de o analizd de comparatii multiple Post Hoc si

am ales testul Tukey.
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Din Tabelul 14 se observa ca sunt diferente semnificative intre mediile procentajului
de tesut adipos de la grupa de antrenament in circuit si cele de la grupele de fitball, aerobic si
tae bo, intre celelalte grupe diferentele nefiind semnificative. Asa se explicd de ce marimea
efectului la compararea diferente intre grupe a fost foarte slaba.

Referitor la variabila masa slabd, acelasi tabel ne relevd ca sunt diferente
semnificative intre valorile medii ale grupei de circuit si cea de fitball (p=.047), precum si ale

grupei de softball si cele ale grupelor de fitball (p=.003) si tae bo (p=.022).

Tabelul 14. Comparatii multiple intre mediile procentajului de tesut adipos si masa slaba la
testarea initiald la masuratorile Jackson, Pollock & Wade (3 plici)

Multiple Comparisons

Tukey HSD
Mean 95% Confidence Interval

Variabila Difference Std. Lower Upper
dependenti () Grupa  (J) Grupa (1-J) Error Sig. Bound Bound
TA 1(%) Circuit  Sofball 4,78 2,23 ,212 -1,44 11,00
Fitball 9,08" 2,15 ,001 3,06 15,09
Aerobic 8,88" 2,15 ,001 2,86 14,89
Tae bo 8,12" 2,20 ,004 1,97 14,27

Softball  Fithall 4,30 1,99 ,208 -1,27 9,87

Aerobic 4,10 1,99 ,251 -1,47 9,67

Tae bo 3,34 2,04 ,481 -2,36 9,05

Fitball Aerobic -,20 1,91 1,000 -5,54 5,14

Tae bo -,95 1,96 ,988 -6,44 4,53

Aerobic  Taebo -, 75 1,96 ,995 -6,24 4,73

MS1(kg) Circuit  Sofball ,96 1,60 ,975 -3,51 5,43
Fitball -4,36" 1,55 ,047 -8,69 -,034

Aerobic -1,35 1,55 ,905 -5,69 2,97

Tae bo -3,60 1,58 ,165 -8,02 ,82

Sofball  Fitball -5,32" 1,43 ,003 -9,33 -1,31

Aerobic -2,32 1,43 ,493 -6,33 1,69

Tae bo -4,56" 1,47 ,022 -8,67 -45

Fitball Aerobic 3,01 1,37 ,197 -,83 6,84

Tae bo 76 1,41 ,983 -3,18 4,71

Aerobic  Taebo -2,24 1,41 ,511 -6,19 1,70

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.

Rezultate asemandtoare intalnim si In ceea ce priveste datele obtinute ca urmare a
folosirii metodei Jackson & Pollock cu patru plici masurate. La variabila procentaj de tesut
adipos gadsim diferente semnificative doar intre grupa de circuit si grupele de fitball (p=.039)
si aerobic (p=.027), iar la variabila masa slabad intre grupa de softball si grupele de fitball
(p=.001) si cea de tae bo (p=.003).

Ca urmare a acestor comparatii multiple, putem sa afirmam ca subiectii din cele 5
grupe de activitati fizice desfasurate in sali de fitness au rezultate asemanatoare la variabilele

procentaj de tesut adipos, masa slaba si masa grasa.
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Tabel 15. Analiza descriptiva si compararea mediilor la variabile perechi la masuratorile cu 3

si 4 plici (N=88)

. N Descriptive Statistics Efect
Masuratoarea Variabila N  Minim Maxim  Mean  Stdev. tYZ°  Sig. d/r*
TAL(%) 88 11,86 4217 2631 6,73 .
TA2(%) 88 887 4052 2342 689 ~+f2 000 157
Jackson$Pollock  MG1(kj) 88 6420 35130 1712 655 . o0 o
3 plici MG2 (kg) 88 462 3247 1420 585 : :
MSi(kg) 88 3813 5932 4624 472 . .
Ms2(kg) 88 3567 5758 4491 473 o1 000 .65
TAL(%) 88 1280 4188 2654 641 Lo g0
TA2(%) 88 960 4031 2371 674 20 : 215
Jackson$Pollock  MGL(KG) 88 693 3644 1720 650 0 o0 o
4 plici MG2 (KG) 88 500 3426 1438 5845 : :
MSi(kg) 88 3848 5830 4610 4,52 . .
MS2(kg) 88 3612 5749 4473 454 L 000 .76

a. T-test
b. Wilcoxon test

In vederea masurarii efectului programului de interventie la esantionul din cercetare s-

au comparat mediile masuratorilor din cele doua momente cu ajutorul t-testului pentru valori

pereche, In cazul datelor distribuite normal, si cu ajutorul testului Wilcoxon, atunci cand

datele nu au fost distribuite normal (Tabelul 16). Se poate observa in acest tabel ca pentru cele

trei variabile analizate diferentele dintre mediile masuratorilor initiale si finale sunt

semnificative, iar marimea efectului (d si r) are valoare ridicatd pentru toare situatiile

analizate.
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Figura 10. Diagrama de dispersie a tesutului adipos si linia de interpolare a mediei a tesutului
adipos Tnainte de programul de interventie, in functie de grupe
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Figura 11. Diagrama de dispersie a tesutului adipos si linia de interpolare a mediei a tesutului
adipos dupa programul de interventie, in functie de grupe

In Figurile 10 si 11, in care sunt prezentate diagramele de dispersie pentru tesutul
adipos masurat la cele 5 grupe, se poate observa ca la toate grupele procentul de tesut adipos a
scazut dupa aplicarea programului de interventie, existdnd diferente in functie de tipul de
activitate fizica practicata de subiecti (1.64% la grupa 1 — Circuit, 1.26% la grupa 2 — Softball,
2.94% la grupa 3 — Fitball, 1.85% la grupa 4 — Aerobic si 3.31% la grupa 5 — Tae bo). Cea
mai importanta pierdere de tesut adipos a fost la grupa 5, la care programul de sala a inclus
exercitii de Tae bo.

Desi la testarea initiald au existat diferente intre grupele de subiecti in ce priveste
procentul de tesut adipos, iar aceste diferente au fost semnificative, in continuare vom analiza
daca la testarea finala sunt astfel de diferente la cele douda modalitati de calcul a procentului
de tesut adipos (Tabelul 16). Analizand tabelul putem sa observam ca la metoda de masurare
a procentului de tesut adipos prin masurarea a trei plici sunt diferente semnificative intre
grupa de circuit si grupele de fitball, aerobic si tae bo, precum si intre grupa de softball si cele
de fitball, aerobic si tae bo. Pentru metoda de masurare a 4 plici diferentele sunt semnificative
intre grupa de circuit si grupele de fitball, aerobic si tae bo, dar si Intre grupa de softball si
grupele fitball, aerobic si tae bo. Luand 1n considerare toate loturile, la analiza statistica a

valorilor plicii brat in extensie (Pli.Tri) in momentul T1 au fost observate diferente statistic
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semnificative intre cel putin doud loturi (p < 0,05). In momentul T2, au fost observate

diferente statistic intens semnificative intre cel pugin doua loturi (p < 0,001).

Tabelul 16. Analizi ANOVA a stimei de sine inainte si dupd programul de interventie

(N=88)
ANOVA
Sum of Squares Df Mean Square F Sig.

Stima de sine T1 Between Groups 70,083 4 17,521 ,285 ,887

Within Groups 5171,108 84 61,561

Total 5241,191 88
Stima de sine T2 Between Groups 68,167 4 17,042 ,367 ,832

Within Groups 3904,193 84 46,478

Total 3972,360 88

In urma interpretarii statistice a scorurilor pentru stima de sine (SS) la esantioane

perechi, au fost observate diferente statistic intens semnificative intre cele doud doua

masuratori la toate loturile (p < 0,001).

Tabel 17. Analiza descriptiva si semnificatia statistica a stimei de sine in functie de lot si timp
de interventie (N=88)

Semnificatia statisticd (p)

Lot Moment Media Mediana DS T1 T2
T1-T2
I-11-111-1v-V  0,4318 I-lI-111-1V-V 0,4676
T1 18,46 17,00 7,37 I-11 0,3347 1-11 0,1425
| 0,0005
T2 23,69 23,00 6,56 -1 0,1963 I-111 0,2064
T1 20,59 19,00 6,54 -1v 0,4712 1-1v 0,9783
1 0,0003
T2 27,41 29,00 6,81 1-v 0,0828 -V 0,1700
T1 22,75 22,50 8,88 H-111 0,4013 H-111 0,8672
11 7,15x 10
T2 27,00 29,00 8,04 -1V 0,9699 1-1v 0,1790
T1 20,75 20,00 8,52 -V 0,2300 -V 0,8969
v < 0,0001
T2 24,50 24,00 7,88 -1V 0,5152 1HI-1v 0,3095
T1 23,50 24,00 7,5245 -V 0,7798 -V 0,9635
V 0,0002
T2 27,11 27,00 16,7987 (\VAY/ 0,2418 (AVAY/ 0,2300

Intre stima de sine si alte variabile ale cercetarii au fost constatate legaturi in functie de

tipul de activitate practicati. In Figura 12, in care sunt prezentate diagramele de dispersie ale

stimei de sine 1n functie de procentul de tesut adipos, se poate observa ca la testarea T2 media
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procentului de tesut adipos a scdzut la toate loturile, iar media scorurilor stime de sine au
crescut, cu exceptia grupaui de aerobic. Se poate spune cd reducerea procentului de tesut

adipos poate determina cresterea stimei de sine a participantilor la un program de practicarea

de exercitii fizice.
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Figura 12. Diagrame de dispersie si linia de interpolare a mediilor procentului de tesut adipos
si stimei de sine 1n functie de lot si timpul de evaluare

6.4 Discutii

Rezultatele acestui studiu au fost semnificative dar nu de impact, datorita faptului ca
abordarea persoanelor dintr-o sala de sport, asa cum se face ea in prezent, este una gresita din
cauza cd inscrierea la programele de aerobic (ore standard) se face in functie de orarul zilnic
al persoanei sau afinitatea acesteia fatd de instructorul sportiv, fard a se tine cont de
capacitatea de efort a fiecareia sau de alte caracteristici importante cum ar fi greutatea, varsta

etc. Antrenamentele ar trebui adaptate atat din punct de vedere fiziologic cat si metodic.
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Prin studiul efectuat am incercat sa promovez nevoia si beneficiile activitatii fizice.
Conformatia feminind nu este identicd cu cea masculind si de aici necesitatea tratdrii
subiectului diferit. Dar, mai mult decat atat femeile sunt diferite in forma, obiceiuri si mental
si se naste nevoia construirii unor principii mai detaliate in construirea antrenamentelor.
Nivelul de influentd al exercitiului fizic asupra organismului este determinat de intensitate,
durata si frecventa.

Analiza corelationala, bazata pe corelatiile dintre variabilele cercetate, ne arata care sunt
relatiile dintre variabile supuse analizei.

Potrivit regulilor lui Colton, coeficientii de corelatie cuprinsi intre = 0.75 si £ 1 ne
indica o corelatie foarte buna, cei care se situeaza intre + 0.50 si = 0.75 o corelatie buna, o
corelatie acceptabilapentru cei situati intre + 0.25 si + 0.50 si o corelatie slaba sau lipsa de
corelatie pentru cet situati intre o si+ 0.25.

La testarea initiald (T1), cu privire la corelatiile dintre masa corporald si procentajul de
tesut adipos, circumferinta taliei, soldului, pieptului, bratului in flexie, bratului in extensie si
coapsel, la grupa de subiecti participanti la antrenamentele de circuit constatdim o corelatie
foarte buna; la grupa de softball, corelatia masei corporale este foarte bund cu procentul de
tesut adipos, circumferinta taliei, a soldului si cea a coapsei, si bund cu circumferinta bratului
in flexie, bratului in extensie si cea a pieptului; la grupa de fitball se observa o corelatie foarte
buna a masei corporale cu procentul de tesut adipos si circumferints taliei, o corelatie buna
circumferinta soldului si a pieptului, precum si o corelatie acceptabildcircumferinta bratului in
flexie, a bratului 1n extensie si cu circumferinta coapsei.

Referitor la relatia dintre procentul de tesut adipos si circumferintele masurate, la
grupa de circuit observdm o corelatie foarte bund cu circumferinta taliei si una bund cu
circumferintele soldului, bratului in extensie, a bratului in flexie, a pieptului si coapsei.

La fitball remarcdm cd ea este bunda cu circumferinta taliei si a soldului, dar
acceptabila cu circumferintele bratului in flexie, a bratului in extensie, a pieptului si cea a
coapsei.

Mult diferite sunt corelatiile intdlnite la grupa de aerobic. Corelatia este foarte buna
intre masa corporala si procentul de tesut adipos, acceptabilacu circumferita coapsei si foarte
slaba sau este lipsd de corelatie cu circumferintele taliei, soldului, a bratului in flexie, a

bratului in extensie si a circumferintei pieptului (Tabelul 18).
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Tipul de activitate fizica: Circuit

R? Linear = 0,819 Tipul de activitate fizica: Aerobic

R Linear = 0,001
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Figura 13. Diagramele de dispersie a scorurilor circumferintei taliei si masei corporale la testarea
initiald pentru loturile de circuit si aerobic

Diagrama de dispersie din Figura 13 de prezinta corelatia dintre masa corporala si
circumferinta trunchiului la subiectii din loturile de circuit si aerobic. In timp ce la subiectii
din grupa de circuit valoarea coeficientului de dispersie este de R? = .819, corespunzator unei
corelatii r = .905, la grupa de aerobic R? = .001, ceea ce inseamni o corelatie de r = .005.
Aceasta explicd de ce valoarea coeficientului de corelatie la intregul esantion a fost de doar r

=.654, desi la celelalte loturi coeficientul de corelatie are valori mult superioare.

6.5 Concluzii

La aceasta cercetare au participat 88 persoane, la 5 activitdti diferite. Varsta minima a
participantelor a fost de 22 ani iar cea maxima de 56 ani cu o medie de 33, 01 si putem spune
ca grupele constituite nu au fost omogene din punct de vedere al varstei.

In functie de programul de interventie, tesutul adipos a scazut (1.64% la grupa 1 —
Circuit, 1.26% la grupa 2 — Softball, 2.94% la grupa 3 — Fitball, 1.85% la grupa 4 — Aerobic si
3.31% la grupa 5 — Tae bo) la toate grupele. Putem spune ca toate programele de antrenament
au efect asupra procentului de tesut adipos. Prima ipoteza este confirmata astfel activitatile
fizice desfasurate in sdli de fitness influenteaza pozitiv indicatorii antropometrici ai
subiectilor.

Intre stima de sine si alte variabile ale cercetirii au fost constatate legituri in functie de
tipul de activitate practicata. Diagramele de dispersie ale stimei de sine aratd ca in functie de
procentul de tesut adipos, se poate observa ca la testarea T2 media procentului de tesut adipos

a scazut la toate loturile, iar media scorurilor stime de sine au crescut, cu exceptia grupaui de
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aerobic. Se poate spune ca reducerea procentului de tesut adipos poate determina cresterea
stimei de sine a participantilor la un program de practicarea de exercitii fizice. Putem spune ca
ultima ipoteza este confirmata si anume activitatile fizice desfasurate de femei adulte in salile
de fitness au impact pozitiv asupra stimei de sine. In urma analizei statistice, se observi o
legatura intre tesutul adipos care a scazut si stima de sine care a crescut §i putem spune ca
activitatea fizica influenteaza pozitiv stima de sine.

Din primul studiu s-a observat nevoia incadrarii personelor in anumite grupe pentru o
omogenitate cat mai bund. Toate ipotezele au fost confirmate, astfel am inceput al doilea
studiu, replica la studiul I. Chiar daca rezultatele prezentului studiu nu sunt foarte
semnificative, ele servesc ca o treaptd catre urmatorul subiect de studiu, cu o mai atenta
selectie a membrelor grupului participant.

Prin urmare, studiul ne-a confirmat importanta aderarii la un program de antrenamente,
precum si rezultatele pozitive ale acestei actiuni pentru femeile adulte in reducerea tesutului
adipos si in cresterea stimei de sine. Chiar dacd aceste rezultate nu sunt la nivel suficient de
ridicat, ne-au ajutat sa identificaim o probabild abordare eronata a construirii programelor de
antrenament.

In urma rezultatelor acestui studiu, am luat decizia si mai incepem un studiu, cu acelasi
program de interventie dar subiectii sa fie grupati diferit, cu un esantion format din persoane
de gen feminin, insa grupele sa fie impartite pe activitati fizice astfel incat sa fie omogene din

punct de vedere al varstei s1 masei corporale.

STUDIUL Il -

IMPACTUL ACTIVITATILOR FIZICE PRACTICATE DE FEMEI
ADULTE ASUPRA INDICATORILOR ANTROPOMETRICI ST A
STIMEI DE SINE (REPLICA LA STUDIUL 1)

7.1. Introducere

Avand in vedere rezultatele inregistrate si concluziile de la studiul 1, ne-am propus ca sa
repetam cercetare, dar sa elimindm unele lipsuri constatate, prezentul studiu constituindu-se
ca o replic la studiul anterior. In acest sens a fost selectat un nou esantion, dar am incercat ca
repartizarea pe grupe sa se faca la recomandarea instructorului, in asa fel incat acestea sa fie

omogene din punctul de vedere al numarului de subiecti din grupe si al mediei masei
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corporale. Au fost facute masuratorile initiale (momentul T1), apoi subiectii au fost Impartiti
in cele 5 grupe de activitate fizica si derulat programul de antrenamente pe o perioadad de 12

luni, iar 1n final repetate masuratorile (momentul T2).

7.1.1 Scopul cercetdirii
Scopul acestei cercetari a fost de a repeta studiul dedicat aflarii impactului activitatii
fizice practicate in sdli de fitness asupra indicatorilor antropometrici si stimei de sine a
femeilor adulte. Tema este una importanta si de actualitate datoritd numarului din ce in ce mai
mare a persoanelor care intrd intr-o sala de sport si practica diferite tipuri de activitati fizice,

dar si al persoanelor inactive din punct de vedere fizic.

7.1.2. Ipotezele cercetdrii

In cercetare s-au pastrat ipotezele formulate in studiul 1:
activitdtile fizice desfasurate in sali de fitness influenteaza pozitiv indicatorii antropometrici ai
subiectilor;
impactul activitatilor fizice depinde de tipul de activitate fizicd desfasurata de subiecti,

intre diferitele tipuri de activitate fizica si indicatorii antropometrici este o anumita legatura;

- activitdtile fizice desfasurate de femei adulte in salile de fitness au impact pozitiv asupra stimei

de sine.

7.2.Materiale si metode

Locul si durata cercetarii

Cercetarea s-a desfasurat timp de 12 luni in perioada 2016-2017 in aceleasi sali de
fitness din orasul Oradea in care s-a derulat si primul studiu. Subiectii au participat la 3

antrenamente pe saptamand, continutul lor fiind identic cu cel din primul studiu.

Subiecti
Esantionul de subiecti cuprinsi In cercetare a fost format din 89 de femei cu varsta
cuprinsa intre 23-57 ani, care s-au oferit voluntar pentru a lua parte la studiu, cliente ale

sililor de fitness unde s-a efectuat cercetarea.
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Metodele cercetdrii

In acest studiu au fost folosite metodele aplicate in cercetarea pilot de verificare a
instrumentelor de lucru si a echipamentelor folosite (Capitolul 5.). Metodele aplicate nu vor fi
prezentate amanuntit, deoarece au fost deja descrise la studiul pilot.

Au fost efectuate masurari somatometrice ale: taliei, masei corporale, plicilor cutanate,
circumferintelor corpului. De asemenea, au fost calculatii indicii antropometrici ai adipozitatii
pe care ne-am propus sa-i folosim in evaluarea eficientei programelor de interventie.

In vederea evaludrii stimei de sine a subiectilor a fost aplicat, la inceputul si sfarsitul
cercetarii, chestionarul Scala stimei de sine

Pentru analiza statistica a datelor inregistrate s-a utilizat softurile IBM SCSS Statistics
20.0 si StarDirect, efectuand analize descriptive, teste de distributie, teste parametrice si

nonparametrice de comparare a mediilor si de corelatii.

7.3 Rezultate

Conform tabelului nr. 18 in urma analizei statistica a valorilor indicelui de masa
corporalda (IMC) luand in considerare toate loturile, nu s-au observat diferente semnificative
intre niciunul dintre loturi nici in momentul T1 si nici in momentul T2 (p > 0,05).

Pentru esantioane neperechi, nu s-au observat diferente semnificative intre niciunul
dintre loturi nici in momentul T1 si nici In momentul T2 (p > 0,05). Pentru esantioane
perechi, intre cele doud momente de timp au fost observate diferente statistic intens
semnificative la loturile I, IT si V (p < 0,001), diferente statistic foarte semnificative la grupa
I (p < 0,01) si diferente statistic semnificative la grupa IV (p <0,05).

Tabel 18. Analiza descriptiva a indicelui de masa corporala (IMC) si semnificatia statistica
(N=89)

Semnificatia statisticd (p)

Lot Moment Media ES Mediana DS T1 T2
-T2 I-11-111-1v-v 0,83  I-1I-11I-1V-V 0,90
T1 23,38 1,18 22,7 5,01 I-11 0,48 I-11 0,63
: T2 21,36 0,64 20,72 2,72 0,00 I-111 0,94 I-111 0,74
" T1 2356 0,83 24,54 3,51 < I-1v 0,55 -1v 0,72
T2 21,78 0,60 22,01 2,54 0,0001 -V 0,50 -V 0,64
T1 2331 1,21 23,23 5,12 H-111 0,52 H-111 0,90
i T2 2165 0,80 21,55 3,38 0,00 1-1v 0,36 1-1v 0,48
T1 2292 1,30 21,76 5,52 1-v 0,35 -V 0,40
v T2 21,58 0,88 19,94 3,72 0,01 n-1v 0,74 Hi-1v 0,89
\Y T1 2258 105 21,19 432 0,00 1n-v 0,94 1n-v 0,54
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T2 20,99 0,71 20,6 2,93 V-V 0,88 V-V 0,88

Tabel 19. Analiza descriptiva a tesutului adipos (TA) si semnificatia statistica (N=89)

Semnificatia statisticd (p)

Lot Moment Media ES Mediana DS i T1 T2

I-11-111-1v-v 0,90 I-1I-111-1V-VV 0,08
T1 23,17 0,68 23,02 2,88 I-11 0,45 I-11 0,80

| < 0,0001
T2 17,47 0,43 17,43 1,82 -1 0,71 I-111 0,99
T1 22,47 0,63 22,86 2,65 -1v 0,61 1-1v 0,08

1 < 0,0001
T2 17,3 0,47 17,67 1,99 -V 0,99 -V 0,10
T1 22,85 0,53 22,26 2,23 H-111 0,64 H-111 0,77

11 < 0,0001
T2 17,47 0,32 17,73 1,36 -1V 0,69 -1V 0,06
T1 22,76 0,41 22,49 1,73 -V 0,44 -V 0,07

v < 0,0001
T2 18,39 0,29 18,16 1,21 -1V 0,90 1HI-1Vv 0,04
T1 23,17 0,65 23,53 2,66 11-V 0,70 -V 0,08

\V < 0,0001
T2 18,76 0,63 19,92 2,61 V-V 0,60 AVAV 0,59

In urma analizei statistice a valorilor circumferintei taliei (CT) luand in considerare
toate loturile, nu s-au observat diferente semnificative intre niciunul dintre loturi nici in
momentul T1 si nici in momentul T2 (p > 0,05).

Nu s-au observat diferente semnificative intre niciunul dintre loturi nici In momentul T1
si nici in momentul T2 (p > 0,05) pentru esantioane neperechi dar au fost observate diferente
statistic intens semnificative la toate loturile (p < 0,001) pentru esantioane perechi, intre cele
douad momente de timp.

In tabelele 76 si 77 este prezentati analiza descriptivd a masei corporale si stimei de sine la
intregul esalon, precum si functie de tipul de activitate fizica practicatd de subiecti. In ambele
tabele putem constata cd mediile inregistrate la testarca T2 prezintd reduceri ale masei
corporale si cresteri ale stimei de sine, atat la intregul esalon (Tabelul 19) cét si la fiecare lot

de subiecti (Tabelul 20).

Tabel 20. Analiza descriptivda a masei corporale si stimei de sine in functie de timpul de

evaluare (N=89)
Descriptive Statistics

N Minimum  Maximum Mean Std. Deviation
Masa corporala (kg) T1 89 48 114 65,62 13,769
Masa corporala (kg) T2 89 50 85 60,81 8,690
Stima de sine T1 89 10 38 22,69 7,717
Stima de sine T2 89 15 38 27,20 6,719
Valid N (listwise) 89
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Tabel 21. Analiza descriptiva a masei corporale si stimei de sine in functie de timpul de
evaluare si tipul de activitate fizica practicata

Descriptive Statistics®

Tip activitate Variabila N  Minimum  Maximum Mean S.td'.
Deviation

Masa corporald (kg) T1 18 48 114 66,17 17,379

Circuit M_asa corp_oralé (kg T2 18 51 85 60,24 9,769
Stima de sine T1 18 11 33 21,72 7,307

Stima de sine T2 18 17 36 28,28 7,258

Masa corporald (kg) TL 18 51 83 65,96 8,910

Softball M_asa corp_oralé (kg T2 18 52 73 60,95 5,561
Stima de sine T1 18 11 34 22,61 7,064

Stima de sine T2 18 15 36 27,67 6,126

Masa corporala (kg) T1 18 50 93 65,63 13,403

Fitball M_asa corp_oralé (kg T2 18 50 82 61,03 8,666
Stima de sine T1 18 10 37 24,17 8,169

Stima de sine T2 18 16 37 27,50 6,582

Masa corporala (kg) T1 18 48 107 65,30 16,044

Aerobic Masa corporald (kg) T2 18 50 85 61,42 10,894
Stima de sine T1 18 13 31 21,89 6,379

Stima de sine T2 18 17 35 25,72 6,397

Masa corporald (kg) T1 17 51 98 65,02 13,122

Tae bo Masa corporald (kg) T2 17 50 81 60,39 8,612
Stima de sine T1 17 11 38 23,06 9,965

Stima de sine T2 17 15 38 26,82 7,659

In ceea ce priveste relatia dintre masa corporald si stima de sine ar fi firesc, credem
noi, ca reducerea masei corporale s determine cresterea stimei de sine.
In realitate nu este asa, din Tabelul 21 putandu-se observa cd, la nivelul intregului esalon,
reducerea masei corporale cu 4,81 kg Inseamna si cresterea stimei de sine cu 4,61 puncte, dar
cd intre masa corporald din momentul T2 si stima de sine din acelasi moment (Tabelul 22)
legatura este aproape inexistenta (r = .001, df = 89, p = .989). La nivel de grupe de activitate
fizica situatia este putin diferita, prezentandu-se diferentiat de la o grupa la alta (Tabelul 23):
la grupa de circuit legatura este puternica intre masele corporale si stima de sine din cele doua
momente (r = .985, p = .000 respectiv r = .909, p = .000); la grupa de softball legatura este

puternicd intre masele corporale si stima de sine din cele doud momente:

Tabel 22. Corelatiile dintre masa corporald si stima de sine in functie de momentul evaluarii
(N=89)
Correlations

Masi corporaldi  Masa corporala  Stima de sine  Stima de sine

(kg) T1 (kg) T2 Tl T2

Masi corporala (kg) Pearson Correlation 1 967" ,049 ,025
T1 Sig. (2-tailed) 000 651 816
Masa corporala (kg) Pearson Correlation 967" 1 ,032 ,001
T2 Sig. (2-tailed) 000 765 089
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Pearson Correlation

Stima de sine T1

Sig. (2-tailed)
Pearson Correlation

Stima de sine T2

Sig. (2-tailed)

,049
,651
,025
,816

,032
, 765
,001
,989

1

,905™
,000

,905™
,000

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Tabel 23. Corelatiile dintre masa corporald si stima de sine in functie de momentul evaluarii

pe tipul de activitate fizica

Correlations?

Masa Masa
Grupa Variabila corporald corporald Stimade sine  Stima de
(kg) TL  (kg) T2 T1 sine T2
Masi corporala  Pearson Correlation 1 985 -,002 -,076
(kg) T1 Sig. (2-tailed) 000 994 764
Masa corporala  Pearson Correlation ~ ,985™ 1 -,052 -,125
Circuit  (kg) T2 Sig. (2-tailed) 000 839 620
(N=18) Stimadesine T1  Pearson Correlation  -,002 -,052 1 ,909™
Sig. (2-tailed) 994 839 000
Stima de sine T2  Pearson Correlation -,076 -,125 ,909™ 1
Sig. (2-tailed) 764 620 000
Masi corporala  Pearson Correlation 1 920" ,106 224
(kg) T1 Sig. (2-tailed) 000 676 372
Masa corporali  Pearson Correlation ~ ,920 1 ,087 ,179
Softhall  (kg) T2 Sig. (2-tailed) ,000 132 476
(N=18) Stimadesine T1  Pearson Correlation  ,106 ,087 1 815"
Sig. (2-tailed) 676 732 000
Stimadesine T2  Pearson Correlation ~ ,224 179 815" 1
Sig. (2-tailed) 372 476 ,000
Masi corporali  Pearson Correlation 1 966 -,350 -,401
(kg) T1 Sig. (2-tailed) ,000 ,155 ,099
Masa corporali  Pearson Correlation  ,966 ™ 1 -,389 -,402
Fitball  (kg) T2 Sig. (2-tailed) 000 110 099
(N=18) Stimadesine T1  Pearson Correlation  -,350 -,389 1 979”7
Sig. (2-tailed) ,155 ,110 ,000
Stima de sine T2 Pearson Correlation ~ -,401 -,402 ,979” 1
Sig. (2-tailed) 099 099 000
Masi corporali  Pearson Correlation 1 9747 -,053 -,073
(kg) T1 Sig. (2-tailed) ,000 ,835 172
Masa corporala ~ Pearson Correlation  ,974™ 1 -,030 -,039
Aerobic  (kg) T2 Sig. (2-tailed) ,000 ,907 ,879
(N=18) Stimadesine T1  Pearson Correlation  -,053 -,030 1 ,923”
Sig. (2-tailed) 835 907 000
Stima de sine T2 Pearson Correlation ~ -,073 -,039 ,923™ 1
Sig. (2-tailed) 772 879 000
Masi corporali  Pearson Correlation 1 976" 524" 536
(kg) T1 Sig. (2-tailed) ,000 ,031 ,027
Masa corporala ~ Pearson Correlation ~ ,976™ 1 506" 485"
Taebo  (kg) T2 Sig. (2-tailed) ,000 ,038 ,048
(N=18) Stimadesine T1  Pearson Correlation 524" ,506" 1 ,955™
Sig. (2-tailed) 031 038 000
Stimade sine T2  Pearson Correlation ~ ,536" 485" 955" 1
Sig. (2-tailed) 027 048 000

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Figura 14. Diagrame de dispersie si linia de interpolare a mediilor masei corporale si stimei de sine in
functie de grupa si timpul de evaluare

Intre stima de sine si indicatori antropometrici pot exista legaturi. Din Figura 14, care
prezintd diagramele de dispersie si linia de interpolare a mediilor masei corporale in functie
de timp si grupa de activitate fizica, se poate constata ca la testarea T1 mediile masei
corporale a subiectilor din cele 5 grupe de activitate fizica au fost de 65 — 66 kg, iar mediile
scorului stimei de sine de 22-24 puncte. La testarea a 2-a observam reducerea mediilor masei
corporale la 60-61kg (adica o reducere cu 4-5 kg), iar la stima de sine o crestere la 26-28
puncte.

Aceasta inseamna ca programele de antrenament au fost eficiente In ce priveste

scaderea masei corporale si la cresterea stimei de sine.
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7.4 Discutii

Rezultatele acestor cercetari demonstreaza ca activitatea fizica constantd joaca un rol
important in mentinerea starii generale de sdnatate, iar un nivel mai ridicat al solicitarilor
fizice poate aduce beneficii suplimentare pentru sanatate. In contrast cu numeroasele beneficii
pe care activitatea fizicd le poate aduce, exista riscul ca in cazul unor solicitari inadecvate
acestea sa produca efecte contrare celor asteptate.

In urma aplicarii programelor de interventie a rezultat ci la subiectii din esantionul
inclus in cercetare, la variabilele masa corporald si procent de tesut adipos diferentele dintre
medii au fost semnificativ mai mici la masurdtorile finale fatd de masuratorile initiale (Tabelul
80), marimea efectului fiind una mare pentru ambele variabile (d = .95 pentru MC, respectiv d
= 3.26 pentru % TA). Aceasta inseamna ca programele aplicate si-au atins scopul, subiectii
reusind sa-si reduca semnificativ greutatea si procentul de grasime. Rezultate similare celor

obtinute de noi au fost inregisstrate si in alte studii.

7.5 Concluzii

Actualul studiu bazat pe un esantion de 89 de femei adulte pe o perioadd de 12 luni
sustine directa legatura intre cresterea in intensitate a antrenamentului, imbunatétirea imaginii
de sine si reducerea indicelui de masd corporald (IMC). Prin practicarea constantd a unei
forme studiata stiintific de miscare, precum cea de fatd. imaginea de sine si perceptia
propriului corp, subaspecte ale stimei de sine sunt conturate pozitiv. Rezultatele ne confirma
ca imaginea de sine si implicit stima de sine poate fi ajustatad la femeile adulte active prin
continuarea participdrii la antrenamente obtindndu-se Imbunatatirea parametrilor fizici si
psihici al femeilor participante.

Din primul studiu s-a observat nevoia incadrarii personelor in anumite grupe pentru o

omogenitate cat mai buna.

Deoarece in primul studiu, rezultatele nu au fost intens semnificative, un motiv poate fi
inscrierea persoanelor la programele de exercitii fizice in functie de factorii externi.

Am decis sa incepem al doilea studiu, bazat pe aceleasi programe de antrenamente, iar

grupele sa fie omogen constituite din punct de vedere al mediei varstei si greutatii.
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Capitolul 8

Concluziile generale ale cercetarii

In ultimii ani, clasele de aerobic au prins notorietate iar femeile predominant aleg orele
in defavoarea antrenamentelor in sala de forta a salilor de fitness.

In cercetarea preliminara s-a dorit verificarea protocolului de lucru, daci dozarea este
corecta, pauzele de hidratare sunt suficiente, daca timpul alocat completarii chestionarului e
suficient.

Prin urmare, in ceea ce priveste rezultatele acestui studiu, programele de antrenament
folosite 1n aceasta cercetare favorizeaza reducerea masei de grasime corporala.

La studiul 1 prima dintre ipoteze a fost confirmatad prin datele obtinute din analiza
statistica, marimea efectului a fost la toate cele 5 grupe adica dupa participarea timp de 8 luni
de zile la programele de antrenament, stima de sine a crescut la grupele implicate in cercetare.

La studiul 1 unde grupele nu au fost omogene din punct de vedere a varstei si greutatii,
in urma analizei statistice a masei corporale cea mai mare diferenta s-a observat la grupa I, cu
o diferentd de 5,74 kg, 1n urma practicarii programelor in circuit.

Iar la studiul 2 unde grupele au fost omogene din punct de vedere al mediei varstei si
greutatii, la analiza statistica a masei corporale, la grupa I, diferenta a fost de 5,93 kg la grupa
a Il1-a 5,01 kg la grupa a Ill-a 4,6 kg la grupa a IV-a 3,99 kg iar la grupa a V-a 4,63 kg. Cea
mai mare diferentd a fost la grupa I, unde s-au practicat programe de antrenament in circuit,
diferenta fiind de 5,93 kg. La ambele studii programele de antrenament in circuit au avut cea
mai mare diferenta a masei corporale.

In ceea ce priveste indicele de masi corporala, atat la studiul I cat si la studiul al II-lea
cea mai mare diferenta intre cele doud momente de timp a fost la grupa I (circuit).

Abordarea persoanelor dintr-o sald de sport, asa cum se face ea in prezent, este una
gresitd din cauza faptului ca inscrierea in programele de aerobic (ore standard) se face in
functie de orarul zilnic al persoanei sau afinitatea acesteia fata de instructorul sportiv, fard a se
tine cont de conditia fizicd a persoanei sau de alte caracteristici importante cum ar fi

greutatea, varsta etc.
Originalitatea tezei

Am pornit de la ideea ca tot mai multd lume se indreapta spre silile de fitness, iar

femeile preponderent aleg clasele de aerobic In defavoarea antrenamentelor in sala de forta.
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Insa, inainte de a incheia un abonament, ar fi indicati consiliere cu clientii pentru a afla
scopurile, obiectivele, afinitatile fatd de anumite tipuri de activitdti fizice, Insd In practica
acestea nu se intdmplad persoanele alegand clasele de aerobic in functie de programul zilnic
sau de afinitatea fatd de instructor si nu intodeauna rezultatele sunt cele dorite. Avand in
vedere aceasta situatie reala am considerat cd o astfel de tema de cercetare ar fi interesanta si
originald. Acest studiu a avut ca scop depistarea impactului activitatilor fizice asupra

indicatorilor antropometrici si stimei de sine la femei adulte.

Limitele cercetarii

Experimentul propriu-zis s-a desfasurat pe perioada unui an calendaristic, cuprinzand si
sarbatori si concediu, perioada experimentului fiind fragmentata. La final, toata lumea a avut
0 pauzd de 2 saptdmani, alocat concediului de vara, chiar daca nu in acelasi timp. Nu este
exclus ca acestea au influentat rezultatele finale ale experimentului.
Participarea la experiment a fost voluntard, astfel persoanele au fost motivate si pline de
energie la clase. Clasele au inceput dupa programul de lucru, mai exact dupa ora 17:00,
probabil oboseala acumulatd de peste zi sd fi influentat randamentul practicarii activitatilor
fizice. Esantionul cercetarii a fost format doar din persoane de gen feminin, practicante la 2
sali de fitness din orasul Oradea, participarea facandu-se pe bazd de voluntariat, in primul
studiu au fost 88 persoane iar in al doilea 89 persoane, astfel consideram ca rezultatele
sudiilor nu sunt reprezentative si nu pot fi generalizate pe intreaga populatie a femeilor de

varsta adultd din Romania.

Recomandari
Avand in vedere concluziile desprinse din acest studiu facem urmatoarele recomandari:
Consilierea persoanelor inainte de a Incheia un abonament, pentru evaluarea obiectivelor si a
scopului persoanei doritoare de a practica activitatile fizice, trecerea sa fie progresiva, de la
usor la greu, de la simplu la complex si chiar introducerea claselor pentru iIncepatori si
avansati;

Organizarea grupelor pentru participarea la antrenamente de aerobic sa se faca in functie

de capacitatea de efort a fiecaruia, de zona in care doresc sa piarda tesut adipos.
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