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INTRODUCERE

Educarea si formarea populatiei trebuie sa fie o prioritate a societatii in
care traim, aflatd in continud schimbare. Din cauza suprasolicitarii
intelectuale si a stresului, care sunt tot mai mari in viata cotidiana a fiecarei
persoane, formarea individului trebuie sa vizeze o dezvoltare fizica, psihica,
morala si estetica in armonie cu cerintele societaii.

In literatura demograficd, existdi numeroase rapoarte de asociatii
consistente si semnificative intre educatia fizicd si sportivd, rezultatele
obtinute Tn urma practicarii acesteia si riscurile unei vieti sedentare pentru
sanatatea individului (de exemplu, aparitia unor boli sau rata crescuta a
mortalitatii). Majoritatea acestor rapoarte concluzioneaza cd persoanele cu
studii superioare sunt mai sanatoase si traiesc mai mult.!

Obiectivul principal al prezentei lucrari este de a investiga ceea ce se
stie pana in prezent despre planificarea educatiei fizice si sportive timpurii,
despre modelele de sanatate a populatiei si relatia lor cu tinerii adulti.

In aceastd tezd, ne-am propus si evidentiem modul in care folosirea
tehnologiei EMS (Electrical Muscle Stimulation — Stimulare Electrica
Musculard) prin fitness poate influenta conditia fizica. O atentie deosebita a
fost acordatd impactului mediului de existentd asupra evolutiei indivizilor.
Oportunitatea folosirii instruirii EMS prin exercitii de fitness depinde de
standardul de viata al persoanelor si de nivelul lor general de cunoastere.

Tehnologia EMS Fitness cuprinde echipamentul XBody World, JustFit,
Vision Body si Miha Bodytec, Fit Express. In prezenta cercetare, s-a folosit
echipamentul XBody Newave.

Daca se are in vedere faptul ca echipamentul XBody se afla in stransa
legatura cu mediul sportiv, putem observa cd, pe plan mondial si mai ales
national, dotarile materiale ale tehnologiei EMS Fitness vor conditiona
practicarea sportului de timp liber si a sportului de performanta. Tehnologia
EMS Fitness oferd o gama variata de servicii aferente sportului pentru toti si
sportului de performanta, ceea ce va determina o larga deschidere a societatii
din Romania spre practicarea activitatilor motrice cu ajutorul echipamentului
XBody. In tara noastri, promovarea acestui tip de activititi bazate pe EMS
prin exercitii de fitness trebuie sd porneascad de la interesele societatii in
ansamblu, dar si de la interesele personale ale fiecarui individ.

Prin acest demers stiintific, dorim sd evidentiem eficienta mijloacelor
de actionare create de tehnologia EMS Fitness pentru combaterea efectelor
sedentarismului si sd crestem interesul pentru potentialul de practicare in
timpul liber. In plus, ne propunem si atentiondm factorii de decizie cu privire
la posibilitatile de utilizare a echipamentului EMS Fitness in sportul de
performanta.

I Mirowsky, J., & Ross, C. E. (2003). Education, social status, and health. Aldine de Gruyter.
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ACTUALITATEA TEMEI

Beneficiile tehnologiei EMS Fitness pentru imbunatatirea conditiei
fizice sunt amplu dezbatute literatura de specialitate, fiind recunoscuta
influenta exercitiilor fizice asupra dezvoltarii somatice, functionale, motrice,
sociale si psihologice a individului. Totodatd, antrenamentele de stimulare
electricdi muscularda prin exercitii de fitness ofera cadre unice de traire
emotionald si chiar spirituald, favoriznd trecerea prin anumite ipostaze care
nu pot fi create de alt gen de activitati.

In comunitatea de astizi, importanta tehnologiei EMS este unanim
acceptatd, cel putin la nivel teoretic. Tot mai multi autori prezinta
accesibilitatea activitatilor motrice de loisir pentru diferite categorii de varsta
si aduc in prim-plan utilitatea practicarii sportului pentru toti. Se observa ca,
inca de la varste fragede, dezvoltarea tehnologiei inclind balanta de exersare
fizica in favoarea sedentarismului si a petrecerii timpului liber in compania
device-urilor electronice de ultima generatie. Astfel, tendinta este de a reduce
programele de exercitii fizice sau de a nu le cuprinde in regimul zilnic de
activitati, motiv pentru care antrenamentul EMS 1si propune un obiectiv clar
in acest demers, si anume realizarea unui stil activ de viata.

Pentru ca persoanele sa se bucure de o eficientd sporitd a tehnologiei
EMS prin exercitii de fitness, in sensul imbunatatirii conditiei lor fizice, este
nevoie ca mediul in care traiesc acestea s permita un asemenea mod de viata,
atat din punct de vedere al fondurilor materiale, cat si al resurselor umane.

Exercitiile fizice, in general, pot fi realizate cu regularitate, sub diferite
forme adecvate varstei indivizilor. In comunititile unde nu existd deosebiri
vizibile intre populatii in ceea ce priveste educatia si accesul la informatie,
conceptul de EMS este folosit in relatie cu timpul liber sau cu sportul de
performanta, facand parte din stilul de viata al oamenilor.

In acest context, consideram importanta si actuald tema acestei teze, in
care ne-am propus sa semnalam eficienta folosirii tehnologiei EMS, deoarece,
in prezent, indivizii nu mai au timp suficient pentru a practica regulat o
activitate motrica. Insd tehnologia EMS este o optiune avantajoasi, pentru ci
20 de minute de antrenamente XBody reprezintd echivalentul a 2-3 ore de
lucru la sali. In RomaAnia, repercusiunile socio-economice negative asupra
accesibilitatii programelor EMS Fitness conduse de un specialist sunt o
realitate greu de combatut in afara unor politici care se cer a fi implementate
la nivel de sistem. Deschiderea specialistilor catre angrenarea in persoanelor
activitdti motrice EMS poate constitui un prim demers prin care exercitiul
fizic XBody sa fie o alegere a tuturor, deci oricine sd poatd explora beneficiile
tehnologiei EMS 1n sportul de performanta sau in sportul pentru toti.



MOTIVAREA ALEGERII TEMEI

In societatile moderne, participarea la instruirea EMS Fitness reprezinti
un fenomen a carui insemnatate a crescut foarte mult, devenind din ce in ce
mai prezent in viata cotidiana.

Sportul, dar in special tehnologia EMS Fitness, poate fi considerat un
instrument de socializare extrem de important si, tocmai de aceea, oricarui
studio EMS ii revine o mare responsabilitate n a-1 promova si dezvolta.

Actualitatea temei rezidd in necesitatea adoptarii unui stil de viatd
sandtos, In care miscarea si participarea la antrenamentele de stimulare
electricdi musculard prin exercitii de fitness are un rol aparte. Totodata,
experienta noastra in desfasurarea si organizarea antrenamentelor EMS
Fitness ne poate ajuta sa identificam importanta participarii la astfel de
antrenamente.

Practicarea exercitiilor fizice, sub orice forma, are efecte pozitive
asupra sanatatii fizice si psihice a omului.

Folosirea exercitiului fizic in mod util trebuie intregitd cu petrecerea
placuta a timpului liber, participand la antrenamentele XBody.

Plecand de la influentele tehnologiei EMS Fitness, indeosebi in sportul
pentru toti, asupra dezvoltdrii indivizilor si a imbunatatirii conditiei lor fizice,
interesul nostru s-a indreptat spre identificarea oportunitdtilor de combatere a
efectelor sedentarismului in zilele noastre. Aceastd temd a fost abordata
pentru a sublinia necesitatea acordarii unei mai mari atentii, din partea
factorilor decidenti, in directia combaterii efectelor sedentarismului la
populatia din mediul urban, prin mijloacele de actionare create de tehnologia
EMS Fitness. De asemenea, propria experientda a autorului tezei, ca specialist
in fitness, profesor de educatie fizica si sport, dar si ca sportiv, a sustinut
motivatia pentru acest proiect.

Consideram ca pregatirea in domeniul stiintei sportului si educatiei
fizice, care a fost obtinutd in urma parcurgerii programului de studii
universitare de licentd Sport si Performanta Motrica si a programului de studii
universitare de master Educatie Fizica si Activitati Motrice de Timp Liber,
alaturi de ocupatia profesionala de antrenor de fitness si profesor de educatie
fizica si sport, asigurd premisele conceperii si efectuarii acestui proiect
stiintific. Cum informatiile teoretice se verificd cel mai bine in practica,
atentia noastra se concentreaza pe problematica folosirii tehnologiei EMS
Fitness ca activitate specifica in sportul pentru toti.



PARTEA 1
FUNDAMENTAREA TEORETICA A LUCRARII
CAPITOLUL 1

ASPECTE GENERALE SI SPECIFICE PRIVIND COMBATEREA
EFECTELOR SEDENTARISMULUI PRIN UTILIZAREA
TEHNOLOGIEI EMS FITNESS

1.1. Delimitari conceptuale privind problematica abordata

1.1.1. Fitness fizic (conditie fizica) — Definitie, origini, aspecte generale

In ultimii 30 de ani, organizatiile profesioniste, spectatorii si
comunitatea medicald au recunoscut importanta exercitiului fizic atent dirijat
pentru imbunatatirea calitatii vietii, pentru prevenire, pentru refacere dupa
diverse afectiuni si, nu in ultimul rdnd, pentru sanatate.

Optimizarea este actiunea de a alege si folosi cele mai adecvate solutii,
lar starea unui sportiv, din perspectiva instruirii si a situatiei sale fizice,
reprezinta conditia fizica.’

Termenul optimizare se refera la alegerea si aplicarea celei mai bune
solutii (dintre mai multe posibile)?*, ceea ce inseamna, pentru educatia fizica si
sportivd, ca expertii domeniului trebuie sd se strdduiascad permanent sa
gaseasca cele mai eficiente si mai adecvate exercitii fizice in relatie cu
obiectivele urmarite.

Orice demers stiintific are un element important care il reprezinta, si
anume definirea clard a termenilor utilizati si a conceptelor din literatura de
specialitate, prin reintregirea sintetica a punctelor de vedere principale.’

2Bota, A. (2011). Activitati motrice de timp liber. Discobolul, p. 48.

3 Hidi, I. (2007). Fitness. Editura Didactica si Pedagogica, p. 3.

4 Optimizare. (s.a.). In Dexonline. https://dexonline.ro/definitie/optimizare

5> Dragnea, A., Bota, A., Stanescu, M., Teodorescu, S., Serbanoiu, S., & Tudor, V. (2006). Educatie fizica si
sport — Teorie i didactica. Fest, p. 3.


https://dexonline.ro/definitie/optimizare

Conditia fizica este un set de atribute care sunt legate fie de sdnatate,
fie de aptitudini.b

Intelegerea notiunii de conditie fizicd, in sensul contemporan, necesita
cunoagterea precisda a aptitudunilor cu care este inzestratd fiinta umana,
raportate la infruntarile mediului in care traieste si 1si deruleaza activitatea.

Provocarile climatului sunt numeroase si multilaterale, cele mai
insemnate putand fi considerate urmatoarele:’

e cadrul economic: progres economic si tehnologic, distractie, timp liber;

e cadrul familial: sarcini determinate de activitdtile gospodaresti,
sustinerea unei ambiante optime in cercul familial;

e cadrul rural/urban: clarificarea problemelor generate de stilul de trai
specific satului, orasului sau metropolei;

e climatul social: anturaj, nivel de trai, sistem politic, progres cultural;
e mediul ambiant: clima, regiune geografica, procese meteo extreme;

e mediul zonei de lucru: provocari caracteristice ocupatiei.

1.1.2. Fitness functional

Fitnessul functional a cstigat popularitate in societatea moderna. In loc
sd influenteze antrenamentele pentru maximizarea unui anumit domeniu de
fitness (de exemplu, programele de rezistentd aerobd), antrenamentele
functionale sunt concepute pentru a promova pregatirea fizica generala. Acest
lucru este deosebit de important pentru populatia moderna, care trebuie sa
aiba o conditie fizicd optima pentru a raspunde sarcinilor specifice ocupatiei.®

Fitnessul functional pune accentul pe caile de energie aeroba si
anaeroba, fiind echilibrat in abordarea puterii, fortei, flexibilitatii, vitezei,
andurantei, agilitdtii si coordonarii. Antrenamentele sunt foarte variate si sunt
adesea ,,punctate” (de exemplu, timpul necesar pentru indeplinirea sarcinilor),
ceea ce este obisnuit in multe teste de fitness la locul de munca, pentru a
evalua si documenta imbunatatirile.’

6 Caspersen, C. J., Powell, K. E., & Christenson, G. M. (1985). Physical activity, exercise, and physical
fitness: Definitions and distinctions for health-related research. Public Health Reports, 100(2), 126-131.

T Hidi, I. (2014). Fitness — Metodica antrenamentului pe ramurd de sport. Discobolul, p. 31.

8 Furtado, H. L., Sousa, N., Simfo, R., Pereira, F. D., & Vilaga-Alves, J. (2015). Physical exercise and
functional fitness in independently living vs institutionalized elderly women: A comparison of 60- to 79-
year-old city dwellers. Clinical Interventions in Aging, 10, 795-801. https://doi.org/10.2147/cia.s80895

° Poston, W. S. C., Haddock, C. K., Heinrich, K. M., Jahnke, S. A., Jitnarin, N., & Batchelor, D. B. (2016).
Is high-intensity functional training (HIFT)/CrossFit safe for military fitness training? Military Medicine,
181(7), 627-637. https://doi.org/10.7205/milmed-d-15-00273
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Fitnessul fizic cuprinde componente legate atit de sanatate, cat si de
abilitati, care s-au dovedit a fi corelate cu capacitatea competitivda a
sportivilor.!”

Rezultatele studiilor au aratat cd cea mai mare parte a fitnessului fizic si
a aptitudinii motorii scade odata cu varsta, deopotriva la femei si barbati.!!

In prezent, popularitatea programelor de fitness bazate pe
antrenamentul functional continud sa creasca. Programele au proliferat in
comunitate datoritd preocupdrilor legate de beneficiile conditionarii aerobe.

In concluzie, fitnessul functional pare a fi eficient in imbunititirea
domeniilor de fitness importante pentru contemporani, reducand volumele, in
special pentru alergare, un factor principal de risc pentru leziuni si strategia
cea mai recomandatd pentru prevenirea accidentarilor. Dovezile cercetarilor
actuale indica faptul ca programele functionale, inclusiv Cross Fit, prezinta un
risc similar sau mai scazut de ranire decat multe activitati traditionale de
antrenament, ducand in acelasi timp la castiguri identice sau chiar mai bune in
ceea ce priveste fitnessul general si compozitia corporala.

1.1.3. Factori care determina necesitatea practicarii exercitiilor fizice

Dovezile stiintifice despre importanta exercitiilor fizice reprezintda o
provocare in ceea ce priveste cresterea participarii la exercitii fizice intr-o
societate cu o Tnalta tehnologie, cu un mediu deja construit, care a evoluat pe
o perioada lunga de timp.

Acest capitol exploreaza contextul supraponderalitatii si al obezitatii,
cu accent pe factorii psihologici si sociali, punand in discutie si factorii care
afecteaza alegerile individului cu privire la angajarea in activitatea fizica.'?

Astfel, recrutarea unitatilor motorii se realizeaza pentru:!?

e a influenta viteza miscdrii (de exemplu, in cazul unei miscari
progresive si lente, sunt angajate fibrele lente, adica fibrele de tip I cu
motoneuroni de marime mica si avand un prag mic de excitabilitate);

e a influenta tipul de contractie (de exemplu, pentru miscarea de flexie
plantard a articulatiei gleznei, sunt solicitati muschii gemeni si soleari;

10 Xiao, W., Geok, S. K., Bai, X., Bu, T., Norjali Wazir, M. R., Talib, O., Liu, W., & Zhan, C. (2022). Effect
of exercise training on physical fitness among young tennis players: A systematic review. Frontiers in Public
Health, 10: 843021. https://doi.org/10.3389%2Ffpubh.2022.843021

1 Beghin, L., Ternynck, C., Labreuche, J., Ovigneur, H., Deschamps, T., & Vanhelst, J. (2023). Differential
decline of physical fitness with age according to Body Mass Index levels. The Journal of Sports Medicine
and Physical Fitness, 63(6), 697-706. https://doi.org/10.23736/s0022-4707.23.14441-0

12 Washington, D. (2005). Does the built environment influence physical activity?: Examining the evidence,
TRB Special report 282, p. 85. Washington Transportation Research Board.

13 Tudor, V., & Crisan, D. L. (2007). Forta — Aptitudine motricd. Bren, pp. 29-32.
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primii au o componentd mixta, 50% fibre de tip II, 50% fibre tip I, pe
cand ceilalti au in componenta lor preponderent fibre lente, de tip I);

¢ ainfluenta electrostimularea.

In literatura de specialitate, electrostimularea este descrisa ca o metoda
de antrenament pentru dezvoltarea fortei.

Foarte multi adulti din culturile occidentale sunt fizic inactivi, in ciuda
catorva decenii de avertizari cu privire la posibilele consecinte negative ale
unui stil de viatd sedentar asupra sanatatii. Eforturile de promovare a
activitatii fizice sportive s-au axat pe identificarea factorilor determinanti si pe
proiectarea unor interventii care ar putea promova in mod eficient activitatea
fizica sportiva regulata.

Exercitiile fizice previn, in primul rand, sau intarzie diferite afectiuni
ale corpului uman, ceea ce Tnseamna ca practicarea lor regulata 11 ajuta pe
oameni sd aiba un stil de viata mai sanatos. '

1.1.3.1. Supraponderalitatea si obezitatea

Supraponderalitatea si obezitatea, ca acumulari anormale sau excesive
de grasimi care pot afecta sandtatea, sunt cauzate de multi factori. Pentru
fiecare om, greutatea corporald este rezultatul unei combinatii de influente
genetice, metabolice, comportamentale, culturale si socioeconomice. !>

Factorii comportamentali si de mediu contribuie semnificativ la excesul
de greutate si la obezitate, oferind cea mai mare oportunitate pentru actiuni si
interventii destinate prevenirii si tratamentului greutatii excesive.

Ratele obezitatii au crescut la toate varstele si la ambele sexe, indiferent
de localizarea geografica, de etnie sau de statutul socioeconomic. In general,
prevalenta obezitatii este mai mare la persoanele in varsta si la femei.!®

Pe langa efectele negative asupra sanatdtii si a calitatii vietii, obezitatea
si comorbiditatile asociate pot avea un impact considerabil asupra
cheltuielilor pentru sanatate.!’

Compozitia corporalda indicd procentul aproximativ de tesut gras si
masa musculard dinamica din greutatea corporala totald; starea de sanatate
este influentatd de compozitia corporald, tipul constitutional personal fiind un
indice important.'®

14 Booth, F. W., Roberts, C. K., & Laye, M. J. (2012). Lack of exercise is a major cause of chronic diseases.
Comprehensive Physiology, 2(2), 1143-211. https://doi.org/10.1002/cphy.c110025

15 US Department of Health and Human Services. (2001). The Surgeon General’s call to action to prevent
and decrease overweight and obesity. Office of the Surgeon General (US).

16 Chooi, Y. C., Ding, C., & Magkos, F. (2019). The epidemiology of obesity. Metabolism, 92, 6-10.
https://doi.org/10.1016/j.metabol.2018.09.005

17 Muller-Riemenschneider, F., Reinhold, T., Berghofer, A., & Willich, S. N. (2008). Health-economic
burden of obesity in Europe. European Journal of Epidemiology, 23, 499-509.

18 Bota, A. (2006). Exercitii fizice pentru o viafd activa. Cartea Universitard, p. 174.
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In functie de greutatea corporala, indivizii sunt clasificati in:!

e supraponderali - se caracterizeaza printr-un procentaj de 15-19% tesut
adipos pentru barbati si 25-29% pentru femei;

e obezi - se caracterizeaza printr-un procentaj de peste 20% tesut adipos
pentru barbati si de peste 30% pentru femei;

e normoponderali - se caracterizeaza printr-un procentaj de 10-12% tesut
adipos pentru barbati si 20-22% pentru femei.

Supraponderalitatea, obezitatea si normoponderalitatea se pot aprecia si
prin indicele de masa corporala (IMC), care este definit drept greutatea unei
persoane (in kilograme) impartita la patratul Tnaltimii sale (in metri).

O abordare a sanatatii publice de dezvoltare a strategiilor pentru
prevenirea excesului de greutate ar trebui sa vizeze factorii care contribuie la
supraponderalitate si obezitate, ar trebui sa fie multilaterald si sa implice in
mod activ, la diferite niveluri, partile interesate, dar si alte parti importante.

In concluzie, supraponderalitatea si obezitatea, ca acumuliri anormale
sau excesive de grasimi, pot afecta starea de sanatate.

Asociate supraponderalitatii si obezitatii, riscurile pentru sanatate si
costurile de ingrijire a sanatatii sunt considerabile.

1.1.3.2. Factori psihologici ai practicarii exercitiilor fizice

Cercetari ample au dus la aparitia unor recomandari clare privind
nivelul exercitiilor fizice, necesar producerii de beneficii pentru
sanatate. Existd directive specifice referitoare la sanatate pentru copii si
adolescenti, distincte de cele pentru adulti. Pentru persoanele cu varsta
cuprinsa intre 5 si 17 ani, se recomanda desfasurarea unor activitati moderate
sau viguroase, timp de cel putin 60 de minute pe zi.

Intretinerea regulati a nivelului de exercitii fizice de catre copii si
adolescenti poate duce la o dezvoltare fizica armonioasa, la scaderea grasimii
corporale, la 0 mai buna functionare a sistemelor cardiovascular si metabolic,
la imbunatatirea sanatatii osoase, dar mai ales la reducerea simptomelor de
depresie si anxietate.?

O cautare in literatura de specialitate a relevat un mare numar de studii
(168) care au examinat influenta exercitiilor fizice asupra stresului. Studiile
au variat pe o scara larga in orientarea lor teoretica si au inclus stresul

19 Ibidem

20 Eime, R. M., Young, J. A., Harvey, J. T., Charity, M. J., & Payne, W. R. (2013). A systematic review of
the psychological and social benefits of participation in sport for adults: Informing development of a
conceptual model of health through sport. International Journal of Behavioral Nutrition and Physical
Activity, 10: 135. https://doi.org/10.1186/1479-5868-10-135
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perceput, evenimentele din viata, tulburdrile de la locul de munca si conflictul
munca-familie, dar nu si adversitatile cumulative pe durata vietii.?!

In ansamblu, sinitatea mintald si bunistarea (45.5%) au reprezentat
cele mai frecvente componente de interventie. Cei mai frecventi factori
psihosociali au fost sprijinul social (27.3%), pregatirea motivanta (27.3%) si
autoeficacitatea (27.3%), urmati de echilibrul decizional (9.0%), stresul
perceput (9.0%) si atitudinea sau starea de spirit (9%).2?

Specialistii din domeniul educatiei fizice si sportului ii pot ajuta pe
oameni sa-si imbunatateasca eficienta exersarii sporindu-le increderea de sine,
in capacitatea lor de a persevera cu exercitiile fizice in diverse situatii traduse
prin zone de afectare nefavorabild, conducandu-i astfel spre atingerea
obiectivelor legate de practicarea exercitiilor fizice si spre modelarea
rezolvarii active a problemelor, cu scopul reducerii barierelor privind
exercitiile fizice, in cadrul sesiunilor individuale sau de grup.

Profesionistii specializati in culturism si fitness trebuie sa discute cu cel
implicati despre masura in care indicele lor de masa corporald le influenteaza
capacitatea fizica si emotionald de practicare a exercitiilor, iar apoi sd propuna
o abordare adaptatd pentru rezolvarea problemelor, minimalizand barierele
care impiedica practicarea exercitiilor fizice ca stil de viata.

Un specialist In domeniul fitnessului poate fi o alternativd pentru
persoanele care se simt inconfortabil in a executa exercitii fizice in fata altora,
sau un specialist in domeniul fitnessului poate fi o alternativd pentru
persoanele care doresc o motivare pentru scaderea in greutate, cresterea
tonusului muscular si dezvoltarea musculaturii.

1.1.3.3. Factori sociali ai practicarii exercitiilor fizice

In ultimii ani, a existat un interes tot mai mare legat de factorii sociali
determinanti pentru sdndtate, iar mai multe cadre propuse descriu efectele
acestor factori, la niveluri multiple, asupra sanatatii individuale a populatiei,
incluzand aici factorii comportamentali, caracteristici individului, dar si
politicilor sociale si economice.

Cercetarile efectuate sugereazd ca o serie de factori sociali, potential
modificati, joaca un rol important in modelarea tiparelor de activitate fizica.

2l Stults-Kolehmainen, M. A., & Sinha, R. (2014). The effects of stress on physical activity and exercise.
Sports Medicine, 44(1), 81-121. https://doi.org/10.1007/s40279-013-0090-5

22 Mama, S. K., McNeill, L. H., McCurdy, S. A., Evans, A. E., Diamond, P. M., Adamus-Leach, H. J., & Lee,
R. E. (2015). Psychosocial factors and theory in physical activity studies in minorities. American Journal of
Health Behavior, 39(1), 68-76. https://doi.org/10.5993/ajhb.39.1.8
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Acesti factori pot fi organizati dupa cum urmeaza:*

- structurali: includ existenta si cantitatea legaturilor sociale, precum si
rolurile si responsabilitatile care deriva din pozitia sociald si
circumstantele vietii cuiva;

- functionali: includ perceptiile privind sprijinul social si coeziunea
sociala;

- normativi: se referd la normele sociale pentru activitatea fizica.

Mai multe studii au demonstrat asocierea dintre factorii sociali
structurali si practicarea exercitiilor fizice. Cu toate acestea, alti indicatori ai
factorilor sociali (de exemplu, frecventa si omogenitatea) au fost asociati cu
cheltuielile de energie si cu cresterea nivelului de exercitii fizice.

Sanatatea este influentatd de factorii sociali cu care indivizii s-au
confruntat in intreaga lor viatd, nu doar de experientele actuale sau
recente. Dezavantajele sociale (si efectele lor asupra sanatatii) se pot acumula
de-a lungul vietit unui individ, ceea ce face tot mai dificila depasirea
circumstantelor nefavorabile.

Se considera ca relatiile pozitive dintre oameni faciliteaza dezvoltarea
unor valori si atitudini care reduc probabilitatea unui comportament
problematic, cum ar fi consumul de alcool sau de droguri. Valorile prosociale
sunt caracteristici Tmpartasite de membrii unei societdti, care le permit
acestora sa se simtd Tmpliniti si sa traiascd in cooperare cu ceilalti. Exemplele
culturale specifice din tarile occidentale includ corectitudinea, empatia,
loialitatea, respectul si onestitatea.

Sportul pentru tineret este o oportunitate-cheie pentru practicarea
activitatilor fizice de catre copii si adolescenti. Mai multi factori influenteaza
participarea tinerilor la sport, inclusiv factorii sociali.?*

Participarea la sporturi colective a fost asociatd cu sanse scazute de a
consuma tutun, alcool sau droguri, dar si de a suferi de anxietate sau
depresie. Putine studii mentioneaza posibilele efecte negative ale participarii
la sporturi de echipd, majoritatea raportind rezultate comportamentale,
psihologice si de sanatate sociala imbunatatite la tineri din intreaga lume.?

Existd dovezi incontestabile care indica efectele importante ale
factorilor sociali asupra sanatatii. De exemplu, factorii sociali de protectie,

23 Shelton, R. C., McNeill, L. H., Puleo, E., Wolin, K. Y., Emmons, K. M., & Bennett, G. G. (2011). The
association between social factors and physical activity among low-income adults living in public housing.
American Journal of Public Health, 101(11), 2102-2110. https://doi.org/10.2105/ajph.2010.196030

2 Howie, E. K., Daniels, B. T., & Guagliano, J. M. (2018). Promoting physical activity through youth sports
programs: It’s social. American Journal of Lifestyle Medicine, 14(1), 78-88.
https://doi.org/10.1177/1559827618754842

25 Zuckerman, S. L., Tang, A. R., Richard, K. E., Grisham, C. J., Kuhn, A. W., Bonfield, C. M., & Yengo-
Kahn, A. M. (2021). The behavioral, psychological, and social impacts of team sports: A systematic review
and meta-analysis. The Physician and Sportsmedicine, 49(3), 246-261.
https://doi.org/10.1080/00913847.2020.1850152
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cum ar fi sprijinul social, stima de sine si autoeficacitatea, pot atenua efectele
nocive ale conditiilor sociale nefavorabile.

Numarul estimat de decese atribuite factorilor sociali in Statele Unite
este comparabil cu numarul de decese atribuite cauzelor fiziopatologice si
comportamentale. Aceste constatdri pledeaza pentru o conceptualizare mai
ampld a sanatatii publice, care sa ia in considerare modul in care factorii
sociali pot fi abordati pentru a imbunatati sanatatea populatiei.?®

Factorii sociali privind calitatea vietii persoanelor varstnice se refera la
practicarea exercitiilor fizice, un aspect care poate fi benefic pentru conditia
lor fizica, psihologica, sociala, culturald, mental si spirituala.?’

1.2. Reflectarea temei in literatura de specialitate

1.2.1. Analiza critica a literaturii de specialitate existente la nivel
national

In Romania, nu existd cercetiri fundamentate stiintific cu privire la
rolul si influentele antrenamentelor EMS Fitness asupra diferitelor categorii
de populatie, dar sunt prezentate efectele pozitive ale practicarii tehnologiei
de stimulare electrica musculara prin exercitii de fitness. Este bine cunoscuta
si importanta promovarii unui stil de viatd sandtos, in societatea noastra fiind
una dintre prioritati.

Antrenamentele EMS Fitness practicate Tn mod regulat contribuie la:
diminuarea 1n centimetri a perimetrelor corporale; scaderea in greutate;
dezvoltarea fortei musculare; controlul emotiilor; sustinerea motivatiei pentru
miscare; planificarea si organizarea activitatilor de timp liber si profesionale;
reducerea stresului.

Utilizarea stimularii electrice musculare (EMS) prin exercitii de fitness,
in scopul promovirii recuperarii, a crescut in ultimii ani.?8

Consiliul European a realizat douda documente oficiale de importanta
majord, privind promovarea activitatilor sportive si a sportului recreativ, si
anume Carta Europeana a Sportului si Codul Eticii Sportive.

Alte lucrari care abordeaza aceasta problematica si care au fost
elaborate de autori romani sunt:

Tufan (Vulpe) A. A. (2015) — Impactul activitatilor motrice asupra
educarii unui stil de viata sanatos la studenti (Teza de doctorat, UNEFS).

26 Galea, S., Tracy, M., Hoggatt, K. J., Dimaggio, C., & Karpati, A. (2011). Estimated deaths attributable to
social factors in the United States. American Journal of Public Health, 101(8), 1456-1465.
https://doi.org/10.2105/ajph.2010.300086

27 Urzeala, C., Popescu, V., & Teodorescu, S. (2022). Study on the factors influencing the quality of life of
older adults. Discobolul — Physical Education, Sport and Kinetotherapy Journal, 61(1), 49-59.
https://doi.org/10.35189/dpeskj.2022.61.1.5

28 Malone, J. K., Blake, C., & Caulfield, B. M. (2014). Neuromuscular electrical stimulation during recovery
from exercise: A systematic review. Journal of Strength and Conditioning Research, 28(9), 2478-2506.
https://doi.org/10.1519/js¢.0000000000000426

14


https://doi.org/10.2105/ajph.2010.300086
https://doi.org/10.35189/dpeskj.2022.61.1.5
https://doi.org/10.1519/jsc.0000000000000426

Tudora, M. (2012) — Managementul programelor de gimnastica
aerobica de intretinere si Pilates dedicate adultilor (Teza de doctorat,
UNEFS). In acest document, se precizeaza faptul ca ,lipsa de activitate fizica
duce la exces de greutate, favorizeaza aparitia obezitdfii s1 a unor afectiuni
cronice, precum bolile cardiovasculare si diabetul, care afecteaza calitatea
vietii, pun 1n pericol viata persoanelor si creeaza probleme economiei §i
bugetului alocat sanatatii ” (p. 9).

Nicu, A. (2002) — Enciclopedia Educatiei fizice si sportului. Bucuresti:
Aramis.

Bota, A. (2006) — Exercitii fizice pentru o viata activa. Activitati
motrice de timp liber. Bucuresti: Cartea Universitara.

1.2.2. Analiza critica a literaturii de specialitate existente la nivel
international

Practicarea activitatilor EMS prin exercitii de fitness are efecte asupra
sanatatii organismului. Acestea au fost identificate si analizate de o serie de
organisme internationale, cum ar fi:

v' Federatia Internationala de Educatie Fizica (FIEP);

v" Federatia Internationala de Medicina Sportiva (FIMS);
v" Organizatia Mondiala a Sanatitii (OMS);

v" Uniunea Europeana (UE).

Impactul tehnologiei EMS Fitness a determinat organizarea instruirii
XBody, considerat a fi antrenamentul secolului al XXI-lea. De-a lungul
deceniilor, evolutia tehnologiei revolutionare EMS Fitness a inregistrat un
progres semnificativ.

1.2.3. Studii si cercetari circumscrise temei

Péana in prezent, doua lucrari au fost inscrise la sesiuni de comunicari
stiintifice, si anume:

» Electrostimularea — metoda de crestere a fortei musculare si
remodelare corporala , in cadrul sesiunii stiintifice studentesti ,,Sandtate prin
sport”, Universitatea din Pitesti, Facultatea de Educatie Fizica si Sport, 2009.

» Eficienta si siguranta aplicarii electrostimularii neuromusculare
multicanal a membrelor inferioare la pacientii cu dizabilitate de cauza
cardiaca, in cadrul Scolii Doctorale a Universitatii de Medicina si Farmacie
din Craiova.
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CAPITOLUL 2
TEHNOLOGIA EMS FITNESS

2.1. Definitii / Modele explicative / Teorii

Stimularea electrica musculara (EMS) a fost utilizata pe scara larga in
fizioterapie timp de decenii, cu rezultate excelente. Folosirea acesteia ca
metoda de formare a intregului corp ofera combinatia perfecta intre o forta de
inalta eficienta si un antrenament cardio.

Tehnologia EMS stimuleazd contractia musculara prin impulsuri
electrice; un dispozitiv genereaza impulsuri care, prin intermediul electrozilor,
se transmit pe suprafata pielii, stimuland muschii; rezultatul este asemanator
cu contractiile regulate produse in timpul miscarii reale (Figura 2.1).

XBody

Figura 2.1. Tehnologia EMS - XBody Newave cablu

Stimularea electrica musculard este adoptata mai ales in sporturile de
echipa, deoarece induce contractii de scurtd duratd si de intensitate scazuta,
comparabile cu recuperarea activa.?

Tehnologia EMS transmite un impuls prin neuroni $i motoneuroni catre
muschi, asadar rolul sau este de a transmite miscarea muschilor.*

De fiecare data cand se aplica un impuls electric, acesta induce o
contractie musculara. Daca frecventa de stimulare creste, raspunsul mecanic

2 Babault, N., Cometti, C., Maffiuletti, N. A., & Deley, G. (2011). Does electrical stimulation enhance post-
exercise performance recovery? European Journal of Applied Physiology, 111(10),2501-2507.
https://doi.org/10.1007/s00421-011-2117-7

30 Carson, R. G., & Buick, A. R. (2021). Neuromuscular electrical stimulation-promoted plasticity of the
human brain. Journal of Physiology, 599(9), 2375-2399. https://doi.org/10.1113/jp278298

16


https://doi.org/10.1007/s00421-011-2117-7
https://doi.org/10.1113/jp278298

individual devine mai putin distinct, pana cand se ajunge la un punct in care
apare contractia musculara. Contractia musculard rezultatd este similara cu
miscarea naturald si cu contractiile regulate ale muschilor. In functie de
parametrii impulsurilor electrice (frecventa impulsurilor, latimea impulsului,
durata impulsului, durata repausului), se pot impune diferite tipuri musculare,
fiind astfel imbunatatita si facilitatd performanta muschilor stimulati.?!

Echipamentul actual EMS Fitness permite activarea simultand a 10
regiuni musculare (gambe sau deltoid, biceps femural, cvadriceps, fesier,
regiunea abdominala, pectorali, lombar, marele dorsal, trapez si brate, inclusiv
bicepsul sau tricepsul brahial).3?

Prin tehnologia EMS Fitness, se realizeaza un antrenament care include
toate partile corpului, deoarece dispozitivul stimuleaza fiecare grupa de
muschi simultan. Antrenamentul este static, deci contractiile izometrice sunt
proportional mai mari.

2.2. Clasificari ale tehnologiei EMS Fitness
» Dispozitivul XBody Newave

Succesul costumului XBody Newave se datoreazd indeosebi
tehnologiei EMS, care se asaza pe subiecti cu ajutorul unor cabluri flexibile si
usor de aplicat. Costumul este usor de intretinut si posedd o varietate de
caracteristici menite sd-1 ajute pe instructori sa se concentreze pe oferirea unui
antrenament EMS Fitness cu adevarat eficient pentru participanti.

Cablul sau flexibil asigura ca o conexiune perfectd intre costumul de
pregatire profesionala si dispozitiv, iar lungimea acestuia permite efectuarea
tuturor tipurilor de exercitii, de la intdrire musculara la antrenament cardio si
masaj relaxant (Figura 2.2).3

31 Morbey, R., & XBody Medical Expert Team. (2019). Application of whole-body electrical muscle
stimulation in professional sport. XBody Hungary.
https://www.researchgate.net/publication/335111073_Application_of Whole-

Body Electrical Muscle Stimulation_in_Professional Sport APPLICATION OF WHOLE-

BODY ELECTRICAL MUSCLE STIMULATION IN PROFESSIONAL SPORT Rui Morbey and XB
ody Medical Expert Team App

32 Kemmler, W., Bebenek, M., Engelke, K., & von Stengel, S. (2013). Impact of whole-body
electromyostimulation on body composition in elderly women at risk for sarcopenia: The Training and
ElectroStimulation Trial (TEST-III). Age, 36(1), 395-406. https://doi.org/10.1007/s11357-013-9575-2

33 XBody Hungary. (2022a). Actiwave.: The hybrid. https://xbodyworld.com/xbody-actiwave/
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XBody Newave

Figura 2.2. Tehnologia EMS - XBody Newave

» Dispozitivul XBody Actiwave

Costumul XBody Actiwave este primul si singurul dispozitiv EMS
hibrid din lume. XBody Actiwave este urmatorul pas in evolutia solutiilor
EMS. Acest dispozitiv permite realizarea simultana a antrenamentului cu fir si
fara fir (wireless) (Figura 2.3).

Figura 2.3. Tehnologia EMS - XBody Actiwave (wireless)

XBody Actiwave a fost dezvoltat pentru ca subiectul sd aiba o libertate
mai mare in timpul antrenamentului. F

» Dispozitivul Miha Bodytec

Dispozitivul Miha Bodytec combind, intr-un sistem unic, tehnologia
inovatoare cu functionarea confortabila si un design modern (Figura 2.4).
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Miha BodyTec

Figura 2.4. Tehnologia EMS - Miha Bodytec
Informatii despre dispozitiv:**

fabricat Tn Germania

WLAN, Bluetooth, USB;

statie de andocare;

stand de podea cu méaner;

utilizabil in viitor, datoritd optiunilor de actualizare;
integrabil in sistemul Miha Bodytec LogX (optional);
personalizabil si configurabil dupa dorinta;
functionare sincrona in retea;

memorarea datelor de antrenament folosind tehnologia transponderului
RFID;

carcasa din aluminiu de nalta calitate;

antrenor virtual in animatie 3D;

afisaj color de mare dimensiune, cu rezolutie inaltd;
10 canale.

» Dispozitivul JustFit

Aceasta este 0 metodd de antrenament EMS fara fir, care permite
sesiuni individuale sau antrenamente de grup. Instructiunile stricte de
sigurantd garanteazd un mod absolut sigur de a lucra, cu rezultate
spectaculoase Intr-un timp scurt. Unitétile de control ale clientilor si tableta se
conecteazd prin standul JustFit (spot Wi-Fi) la sistemul AURA bazat pe
memorie, care controleaza totul (Figura 2.5).

34 Miha Bodytec. (2023). Miha Bodytec II. https://miha-bodytec.com.au/ems-training-system/
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Justfit

Figura 2.5. Tehnologia EMS - JustFit

JustFit are urmatoarele caracteristici:

e poate sa controleze de la 3 pana la 20 de persoane;
e este optimizat pentru sarcinile zilnice ale formatorilor;

ege 0w,

Noile veste JustFit fac antrenamentele mai placute si mai usoare
(Figura 2.6). In consecinti, realizarea exercitiilor fizice va fi mult mai facila,
iar datorita echipamentului, senzatia de disconfort va fi redusa la minimum.

Instruirea EMS JustFit este controlatd cu aplicatia iPad sau Android
(Figura 2.7) si cu ajutorul cutiilor de control wireless incluse (Figura 2.8).%

JustFit

EMS

Figura 2.6. Costumul JustFit wireless Figura 2.7. Programul JustFit wireless

35 Tbidem
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Figura 2.8. Cutia wireless a tehnologiei JustFit

JustFit face antrenamentul mai confortabil, deoarece nu mai exista
firele de conexiune dintre vesta si aparatul cu care se lucreaza.

» Dispozitivul VisionBody
Datorita inovatorului dispozitiv VisionBody, instruirea EMS cu

noile veste dintr-o singurd piesa si fard fir fac ca echiparea clientului sa fie
mai usoara (Figura 2.9).

EMS

Figura 2.9. Tehnologia EMS - VisionBody

Dispozitivul VisionBody poate fi utilizat fara probleme pe durata
intregii zile. Datorita posibilitatilor de reglare simple si rapide pe brate,
picioare si musculatura abdominald, vesta se potriveste intotdeauna perfect si
poate fi Tmbracatd cu usurintd. VisionBody contine patru programe de
antrenament integrate. Concentrarea pe antrenament, mobilitatea si libertatea
de miscare sunt mai mari, fara ca altceva sa distraga atentia.’’

36 Relnvent Fit. (2023). VisionBody. https://reinventfit.ro/visionbody/
37 VisionBody. (2020). Wireless EMS training. https://www.visionbodyems.xyz/offerl
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2.3. Analize comparative ale tehnologiei EMS Fitness

Tehnologia de stimulare electricdi musculard prin exercitii de fitness
este foarte eficienta, dar fiecare echipament are diverse avantaje si
dezavantaje in timpul antrenamentului. Astfel:

» Costumul XBody este foarte eficient, avand echipament cu fir foarte
flexibil care se intinde, dar se poate alege si varianta fara cablu, pentru
un antrenament mai dinamic.

» Echipamentul Miha Bodytec este fiabil si se lucreaza usor cu aparatul,
dar cablul prezintd un dezavantaj in timpul antrenamentului, deoarece
este rigid si nu se Intinde, limitand miscarea.

» Dispozitivul JustFit este un echipament inovator, iar marele sau
avantaj este lipsa cablului, ceea ce permite efectuarea antrenamentelor
st in spatii deschise (parc, plajd, munte), cu mai multe persoane in
acelasi timp.

= Dispozitivul VisionBody este, de asemenea, o tehnologie inovatoare,
iar instruirea EMS este fara fir; un avantaj este costumul dintr-o singura
piesd, care face ca echiparea inainte de antrenament sa fie mai rapida.

2.4. Functionarea tehnologiei EMS

In timpul realizirii unui antrenament de fitness, creierul trimite
impulsuri spre sistemul nervos central, care stimuleaza anumiti muschi sa se
contracte. Cu toate acestea, nu toti muschii au o conexiune bine dezvoltata.

Instruirea  EMS stimuleazad toate grupele musculare si ajutd Ia
dezvoltarea conexiunilor nervoase motorii. Prin trimiterea de impulsuri
electrice direct la nervii motori, chiar si muschii conectati mai slab vor fi
activati.

O masa musculard mai dezvoltatd necesitd mai mult consum de energie,
ceea ce arde mai multe calorii, chiar si in repaus.®

Cu dispozitivul EMS, muschii agonisti si antagonisti sunt antrenati in
acelasi timp, fiecare exercitiu intarind muschiul contractat izometric.

Impulsurile electrice sunt generate de dispozitivele EMS si trimise prin
cabluri la electrozii aplicati pe suprafata pielii, in dreptul grupelor musculare
care urmeaza sa fie stimulate. Datorita acestor impulsuri, musculatura este
declansata la fel ca in cazul impulsurilor venite din sistemul nervos central.®

38 XBody Hungary. (2022b). XBody EMS training. https://xbodyworld.com/about-ems-training/
3 Morbey, R., & XBody Medical Expert Team. (2019). Effects of electrical muscle stimulation on lower
back pain. XBody Hungary.
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Stimularea electricdi musculard este folosita pentru Tmbunatatirea
functiei musculare afectate, la persoanele cu artrita reumatoida.*’

In general, in timpul unui antrenament de fitness, se pune accent pe
exercitiile fizice efectuate de subiect, iar in timpul unui antrenament cu
tehnologia EMS Fitness, accentul este pus pe stimulul electric produs de
dispozitiv.*!

2.5. Caracteristicile tehnologiei EMS Fitness

Tehnologia EMS Fitness isi propune sa se dezvolte continuu, creand
noi solutii pentru nevoile existente ale populatiei in ceea ce priveste
mentinerea unei greutiti normale.*?

Deoarece studiul nostru este facut pe dispozitivul XBody Newave, vom
prezenta in continuare cateva caracteristici ale acestuia.

Dispozitivul XBody este elegant, bine proiectat si are un design
sofisticat; ecranul multi-touch va face ca orice antrenament sa fie inovator.

Costumul de antrenament XBody Newave contine si electrozi pentru
zona gambei, permitind angajarea mai multor grupe musculare decat alte
costume de antrenament EMS. Partea din fata si partea din spate a electrozilor
de la musculatura membrelor inferioare se prind cu o catarama, ceea ce face
ca antrenamentul XBody sa fie mai comod.*?

2.6. Beneficiile si dezavantajele antrenamentelor EMS Fitness

Utilizarea aparatului de exercitii EMS XBody provoaca o serie de
modificari in sistemele functionale ale corpului, in sensul ca ajuta la cresterea
capacitatii cardiovasculare si imbunatiteste nivelul de fitness.*

Folosirea echipamentului XBody are urméatoarele beneficii:

o Imbunatatirea posturii

https://www.researchgate.net/publication/335111004 EFFECTS _OF ELECTRICAL MUSCLE STIMULA
TION_ON LOWER BACK PAIN Rui Morbey and XBody Medical Expert Team Effects of Whole-
Body Electrical Muscle Stimulation_on Lower Back Pain

40 Almeida, G. J., Khoja, S. S., & Piva, S. R. (2019). Dose-response relationship between neuromuscular
electrical stimulation and muscle function in people with rheumatoid arthritis. Physical Therapy, 99(9), 1167-
1176. https://doi.org/10.1093/pt]j/pzz079

41 Blazevich, A. J., Collins, D. F., Millet, G. Y., Vaz, M. A., & Maffiuletti, N. A. (2021). Enhancing
adaptations to neuromuscular electrical stimulation training interventions. Exercise and Sport Sciences
Reviews, 49(4), 244-252. https://doi.org/10.1249/jes.0000000000000264

42 XBody Bucuresti. (2023). Beneficii electrostimulare musculara.
https://pureshapes.ro/ems-electrostimulare-musculara/

4 BodyFit Bucuresti. (2023). Tehnologia EMS. https://www .bodyfitbucuresti.ro/tehnologia-ems/

# Moskalenko, N., Demidova, O., & Bodnya, V. (2020). Influence of physical and health lessons with the
use of tools EMS-training for physical condition of women of the first maturity. Sports Bulletin of the
Dnieper, 1,332-344. https://doi.org/10.32540/2071-1476-2019-1-332
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Tehnologia EMS contribuie la ameliorarea posturii subiectului,
deoarece programele sale speciale de antrenament contin exercitii pentru
musculatura abdominald, a marelui dorsal si chiar pentru muschii deltoizi.*

e Dezvoltarea masei musculare
Prin plasarea electrozilor direct pe fiecare grupa principald de muschi,
toate impulsurile ajung la muschi, ceea ce duce, inevitabil, la dezvoltarea
masei musculare a subiectului.

e Diminuarea durerilor articulare
Instruirea EMS difera de antrenamentul obisnuit cu greutati prin faptul
ca nu exercita o presiune suplimentard asupra articulatiilor si, cu ajutorul unui
specialist, poate fi utilizata dupa un accident sau o durere articulara.

e Obtinerea unui corp tonifiat
Tehnologia EMS, combinatd cu sesiunile de cardio, ajutad la tonifierea
muschilor, la reducerea indicelui de masa corporala si la scaderea in greutate.
Stimularea electrica musculara aplicatda muschilor scheletici este o modalitate
eficientd de antrenament pentru reabilitarea pacientului prin exercitii fizice.*

o FEconomisirea timpului
,»Timpul Inseamna bani”, conform unei zicale vechi, dar cat se poate de
actuale. Cu noua tehnologie, se pot obtine, in doar 20 de minute, rezultatele
unui antrenament de 90 de minute si, in functie de conditia fizica a fiecaruia,
antrenamentul este personalizat si se pot face sesiuni de cardio si tonifiere.

o Echilibrarea sistemului muscular
Stimularea electricd musculara poate ajuta la Tmbunatatirea capacitatii
aerobe si a fortei musculare, dar si la cresterea calitatii vietii.*’
Tehnologia EMS este eficientd in contracararea disfunctiei musculare si
scade stresul oxidativ muscular.*®

4 XBody Victoriei Studio. (2015). Tehnologia EMS.
http://www.xbodyvictoriei.com/despre-xbody-studio-victoriei.html

46 Blazevich, A. J., Collins, D. F., Millet, G. Y., Vaz, M. A., & Maffiuletti, N. A. (2021). Enhancing
adaptations to neuromuscular electrical stimulation training interventions. Exercise and Sport Sciences
Reviews, 49(4), 244-252. https://doi.org/10.1249/jes.0000000000000264

47 O’Connor, D., Lennon, O., Minogue, C., & Caulfield, B. (2021). Design considerations for the
development of neuromuscular electrical stimulation (NMES) exercise in cancer rehabilitation. Disability
and Rehabilitation, 43(21), 3117-3126. https://doi.org/10.1080/09638288.2020.1726510

4 Abdellaoui, A., Préfaut, C., Gouzi, F., Couillard, A., Coisy-Quivy, M., Hugon, G., Molinari, N.,
Lafontaine, T., Jonquet, O., Laoudj-Chenivesse, D., & Hayot, M. (2011). Skeletal muscle effects of
electrostimulation after COPD exacerbation: A pilot study. European Respiratory Journal, 38(4), 781-788.
https://doi.org/10.1183/09031936.00167110
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CAPITOLUL 3
SEDENTARISMUL

3.1. Istoricul si evolutia sedentarismului

Termenii exercitii fizice, fitness si sedentarism au fost definiti si
interpretati diferit de-a lungul istoriei.

Sedentarismul este asociat cu rezultate ddundtoare asupra sanatatii, care
difera de cele care pot fi atribuite lipsei exercitiilor fizice moderate, pana la
viguroase.*’

In general, exercitiul fizic este definit ca orice miscare corporald
produsa de muschiul scheletic, care necesita consum de energie.

Exercitiul fizic implicd un comportament planificat, structurat si
repetat, menit sa mentind sau sa amelioreze componentele fitnessului.

Se poate deduce ca inactivitatea fizica si comportamentul sedentar sunt
factori de risc cardiovascular, care pot fi modificati cu ajutorul unui
specialist.>

Sedentarismul este asociat cu atrofia musculara, care poate fi prevenita
prin stimulare electricd musculara.>!

Dezvoltarea domeniului de cercetare a sedentarismului a fost complexa,
in prezent existand doua abordari ale definitiilor, si anume:

1. o definitie utilizata de cei care studiaza efectele sedentarismului;

2. o definitie utilizata de cei care considera sedentarismul ca fiind lipsa de
implicare in niveluri minime de exercitii fizice.>

O conditie fizica scazuta este asociata cu reducerea exercitiilor fizice,
aspect care conduce la cresterea riscului de boli cardiovasculare.>?

In comparatie cu generatiile trecute, lumea petrece astizi tot mai mult
timp in medii care nu numai cad limiteaza exercitiile fizice, dar presupun si
mult sedentarism (de exemplu, la serviciu sau acasd). Aceste schimbari au un

# Tremblay, M. S., Colley, R. C., Saunders, T. J., Healy, G. N., & Owen, N. (2010). Physiological and health
implications of a sedentary lifestyle. Applied Physiology, Nutrition, and Metabolism, 35(6), 725-740.
https://doi.org/10.1139/h10-079
50 De Melo, E. A. S., de Santana Ferreira, L. E., Ferreira Cavalcanti, R. J., de Lima Botelho Filho, C. A.,
Lopes, M. R., & de Almeida Barbosa, R. H. (2021). Nuances between sedentary behavior and physical
inactivity: Cardiometabolic effects and cardiovascular risk. Revista da Associagdo Médica Brasileira, 67(2),
335-343. https://doi.org/10.1590/1806-9282.67.02.20200746
31 Juthberg, R., Flodin, J., Guo, L., Rodriguez, S., Persson, N. K., & Ackermann, P. W. (2023).
Neuromuscular electrical stimulation in garments optimized for compliance. European Journal of Applied
Physiology, 123(8), 1739-1748. https://doi.org/10.1007/s00421-023-05181-9
52 Gonzélez, K., Fuentes, J., & Marquez, J. L. (2017). Physical inactivity, sedentary behavior and chronic
diseases. Korean Journal of Family Medicine, 38(3), 111-115. http://dx.doi.org/10.4082/kjfm.2017.38.3.111
53 Coffey, C., Sheehan, D., Faigenbaum, A. D., Healy, S., Lloyd, R. S., & Kinsella, S. (2021). Comparison of
fitness levels between elementary school children with autism spectrum disorder and age-matched
neurotypically developing children. Autism Research, 14(9), 2038-2046. https://doi.org/10.1002/aur.2559
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dublu efect asupra comportamentului uman: oamenii se misca mai putin i
devin zilnic mai sedentari. Si totusi, inca de la aparitie, omul a fost conceput
sd se miste, sd se angajeze In munci de tot felul pe tot parcursul zilei. Acest
lucru a fost esential pentru supravietuirea noastra ca specie. Trecerea recenta
de la o viata solicitanta fizic la una cu putine provocari fizice a fost brusca si a
avut loc In timpul unei mici fractiuni din existenta umana.

3.2. Influenta sedentarismului asupra sanatatii

o Cresterea riscului de aparitie a cancerului
Influenta sedentarismului asupra sanatatii se manifestd prin cresterea
riscului de aparitie a cancerului. Inexistenta exercitiilor fizice poate determina
evolutia diferitelor tipuri de cancer, inclusiv cancerul de colon, de san, de
vezica urinara, cancerul pancreatic sau cancerul de prostata.

e Dereglarea metabolismului

Exercitiul fizic este important pentru sanatatea fizica, dar si pentru cea
psihica, iar pana de curand, chiar si pentru supravietuire.

Prin practicarea unui antrenament EMS Fitness, se produce o crestere
considerabila a rezistentei la stres, deoarece se intareste rezistenta la oboseala
si capacitatea de relaxare.

Exercitiile fizice sunt larg recunoscute pentru imbunatatirea conditiei
fizice si a sanatatii cardiovasculare.>*

Fitnessul aerob este considerat protector pentru mortalitatea de orice
cauza, bolile cardiovasculare, o varietate de tipuri de cancer, bolile articulare
si depresie.>

Comportamentul sedentar a aparut ca un risc independent pentru
sanatatea publica si poate contribui la scaderea densitatii minerale osoase
indeosebi la varstnicii de peste 60 de ani, comparativ cu adultii tineri.>®

Alte efecte negative ale sedentarismului sunt:
accelerarea procesului de imbatranire;

boli cardiovasculare;

limitarea functiei sistemului circulator;

obezitate;

@B P B P B

osteoporoza;

34 Stults-Kolehmainen, M. A. (2023). Humans have a basic physical and psychological need to move the
body: Physical activity as a primary drive. Frontiers in Psychology, 14: 1134049.
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2023.1134049

55 Bishop-Bailey, D. (2013). Mechanisms governing the health and performance benefits of exercise. British
Journal of Pharmacology, 170(6), 1153-1166. https://doi.org/10.1111/bph.12399

56 Onambele-Pearson, G., Wullems, J., Doody, C., Ryan, D., Morse, C., & Degens, H. (2019). Influence of
habitual physical behavior - sleeping, sedentarism, physical activity - on bone health in community-dwelling
older people. Frontiers in Psychology, 10: 408. https://doi.org/10.3389/fphys.2019.00408
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risc crescut de diabet zaharat;
tulburari de somn;

afectarea posturii si a coloanei vertebrale;

W@ P B <P

muschi mai putin tonifiati.

3.3. Mijloace moderne folosite pentru combaterea sedentarismului si
Imbunatatirea fitnessului fizic

Printre cele mai moderne activitdti folosite pentru imbunatatirea
fitnessului, se numara:>’

v' Exercitiile de fitness prin Yoga
Practicand regulat Yoga de 1nalta calitate, se imbunatateste performanta
fizica prin cresterea puterii, a flexibilitatii si controlului corpului; se va pune
accent si pe modul in care Yoga poate contribui la reducerea stresului si la
cresterea concentrarii mentale.

v Joggingul

Presupune o alergare de intensitate redusa, pe terenuri diferite sau in
mediul urban, fard spirit de intrecere. Se foloseste un tempo de circa 6 minute
pe kilometru sau chiar mai putin. Joggingul are ca beneficii cresterea cantitatii
de oxigen transportat cdtre muschi si cresterea stratului protector de
colesterol; se foloseste grasimea ca sursd de energie, iar glicogenul nu se
epuizeaza.”®

In societatea moderna, participarea la evenimentele de alergare stradala
reprezintd un fenomen a carui importanta a crescut mult, devenind tot mai
prezent in vietile noastre.>

v' Exercitii de fitness realizate in apd
Pentru un antrenament temeinic in mediul acvatic, se poate aplica
programul HIIT (High-Intensity Interval Training), care va atrage pe oricine
isi doreste o activitate care si dea roade. Inotul imbunititeste in mod cert
capacitatea cardiovasculard si rezistenta generald, contribuind si la cresterea
puterii musculare. In plus, inotul poate fi practicat de persoane de orice vArsta.

v Antrenamentele EMS Fitness
Dispozitivele EMS Fitness au fost concepute si dezvoltate pentru a
oferi le subiectilor un antrenament eficient, rapid, dinamic, dar mai ales
pentru a combate sedentarismul.

37 Graafland, A. (2017). The 6 new fitness trends you need to know about in 2017.
https://www.mirror.co.uk/3am/style/celebrity-fashion/6-new-fitness-trends-you-9532230

38 Ivan, C. (2013). Atletism. Curs pentru master Educatie fizicd si Activitdti de timp liber. Discobolul, p. 94.
5 Tudor, V., Stanescu, M. 1., & Marcu. 1. (2023). Study on the importance of promoting running events in
correlation with the participants’ opinions. Discobolul — Physical Education, Sport and Kinetotherapy
Journal, 62(1), 41-57. https://doi.org/10.35189/dpeskj.2023.62.1.4
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CAPITOLUL 4
CONCLUZIILE FUNDAMENTARII TEORETICE

Din cercetarea bibliografica de specialitate legata de tema tezei de
doctorat, am dedus ca atat riscurile pentru sanatate, cat si costurile de
ingrijire a sanatatii, deteriorate de asocierea cu supraponderalitatea si
obezitatea, sunt considerabile.

Prin reducerea timpului petrecut intr-o sald clasicd sau pe stadion,
antrenamentul EMS Fitness este de preferat, deoarece timpul este
extrem de valoros pentru omul contemporan.

Tehnologia EMS Fitness exploateaza stiinta sportului pentru a se pune
in serviciul sanatatii si tinde spre o mai buna calitate a vietii, conjugand
inovatia si competenta cu un mediu agreabil.

Conform literaturii de specialitate, folosirea tehnologiei de stimulare
electricd musculara prin exercitii de fitness este o strategie eficienta si
alternativa in sportul de performanta, atat pentru antrenament, cat si
pentru reeducare si preventie. Dupa o accidentare sau o leziune
vindecatd chirurgical, tehnologia EMS contribuie la lupta contra
atrofiei musculare si permite intretinerea grupelor musculare.

Literatura de specialitate a relevat ca eforturile depuse, conjugate cu
antrenamentele EMS Fitness, au dus la o conditie fizicd mult mai buna
si la o imbunatatire a indicelui de masa corporald, deci si a greutatii
corporale a subiectilor in sensul dorit de ei, acela de redefinire a siluetei.

Studiul  literaturii de specialitate confirma c¢d@ practicarea
antrenamentelor EMS Fitness de maximum doud ori pe saptamana au
un rol esential, prin beneficiile lor, in pastrarea unei stari optime de
sandtate si in formarea unui stil de viata sanatos.

Antrenamentele XBody constituie un excelent mijloc de a crea o stare
buna, de optimism, dispozitie si incredere in fortele proprii.
Antrenamentele XBody 1n grup dezvoltd spiritul de prietenie si
colaborare, creand adevarate retele de socializare.

Consideram ca un rol important in dezvoltarea tehnologiei EMS Fitness
il are sistemul de promovare online, folosit atat la nivel international,
cat si national pentru fiecare antrenament XBody, cu scopul de a atrage
un numar cat mai mare de persoane.
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PARTEA A 1I-4

CERCETARE PRELIMINARA PRIVIND COMBATEREA
EFECTELOR SEDENTARISMULUI PRIN UTILIZAREA
TEHNOLOGIEI EMS FITNESS

CAPITOLUL 5

CADRUL GENERAL DE ORGANIZARE SI DESIGNUL
CERCETARII PRELIMINARE

5.1. Scopul cercetarii

Prin aceasta cercetare, dorim sa contribuim la formarea, in randul
populatiei, a unor conduite de participare in mod frecvent la instruirea EMS
Fitness, care este necesara pentru o dezvoltare fizica si psihica armonioasa,
formarea unui stil de viata sdnatos si petrecerea placuta a timpului liber.

Este important sa-i determindm pe oameni sa ia parte la activitatile
fizice de instruire EMS Fitness, pentru a intelege cd acestea promoveaza
oportunitdfi de combatere a sedentarismului prin imbunatatirea conditiei fizice
si psihice, dar si prin socializare.

Oportunitatea temei este determinata de:

- impactul tot mai mare pe care il are participarea la instruirea EMS
Fitness asupra populatiei;

- demersurile studiourilor EMS Fitness din Bucuresti de a desfasura si
organiza pe viitor antrenamente fitness XBody la nivel national.

In cercetarea preliminari, vom studia continutul procesului instructiv-
educativ cu privire la modul de combatere a sedentarismului cu ajutorul
tehnologiei EMS Fitness.

De asemenea, dorim sd evidentiem existenta, in industria de fitness si
wellness, a unor mijloace inovatoare pentru diminuarea indicelui de masa
corporala.

Scopul studiului preliminar este de a surprinde relatia dintre starea de
sanatate (fizica, psihica si sociald) si calitatea vietii persoanelor adulte care
practica activitafi sportive de agrement, dar si a celor care nu se implica in
astfel de activitati.
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5.2. Obiectivele cercetarii

In vederea realizarii proiectului nostru in bune conditii, au fost

formulate urmatoarele obiective:

efectuarea unui studiu constatativ privind modul de antrenament
EMS Fitness;

identificarea principalelor efecte ale antrenamentului EMS Fitness in
combaterea sedentarismului subiectilor;

stabilirea si verificarea posibilitatii de apreciere a activitatii din cadrul
antrenamentului cu instrumente de lucru cum ar fi componentele de
masurare;

investigarea nivelului de dezvoltare somatica a participantilor la studiu;
analiza si interpretarea rezultatelor;

realizarea experimentului, prin care se urmadreste confirmarea sau
infirmarea ipotezei de cercetare;

evidentierea modificarilor aparute in urma demersului nostru stiintific.
5.3. Sarcinile cercetarii

Pentru indeplinirea obiectivelor propuse, au fost stabilite urmatoarele

sarcini:

consultarea literaturii de specialitate;
stabilirea subiectilor care vor fi supusi cercetarii;
stabilirea duratei experimentului;

stabilirea parametrilor care urmeaza sa fie evaluati: varsta, greutate,
talie (structurd), IMC, procent de tesut adipos;

aplicarea testului Squat Jump pentru monitorizarea fortei membrelor
inferioare;

realizarea fiselor personale pentru fiecare participant;
conceperea si aplicarea programului de pregatire;
inregistrarea, ordonarea si prelucrarea rezultatelor obtinute;

realizarea de tabele si grafice.
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5.4. Ipotezele cercetarii preliminare

Utilizarea antrenamentelor bazate pe implementarea tehnologiei EMS
Fitness poate conduce la Tmbunatatirea indicelui de masa corporala si la
dezvoltarea puterii subiectilor.

Lucrarea a pornit de la ipoteza ca, in cazul adultilor, combaterea
sedentarismului este generatd de mentinerea indicelui de masa corporald la o
valoare normald, nu neaparat asociatd cu o activitate fizica intensa, iar acest
ideal sau deziderat poate fi indeplinit cu ajutorul programului tehnologic
XBody.

5.5. Metode de cercetare

Metoda de cercetare reprezintd un ansamblu de reguli care organizeaza
mental, premergator demersului de cunoastere sau practic-material, activitatea
de cunoastere si devenire practica a realitatii.®

In cadrul cercetirii preliminare, metodele de cercetare utilizate au fost
stabilite in functie de scopul, obiectivele si sarcinile cercetarii.

Metoda bibliografica

Prin aceastd metoda, au fost consultate o serie de manuale, monografii,
carti si articole sportive de pe site-uri de specialitate. Literatura de specialitate
a fost examinata in scopul formarii unei perspective de ansamblu asupra temei
de cercetare.

Studiul bibliografic a oferit numeroase informatii despre tehnologia
EMS Fitness, despre influentele benefice ale acestei tehnologii de ultima
generatie si despre gradul sau de popularitate.

Metoda observatiei

Activitatea practica desfasuratd ne va oferi posibilitatea sa colectam si
sa clasificdim materialul cules ntr-un mod adecvat.

In timpul programului de antrenament XBody, ii vom urmari
permanent pe participanti $i vom observa progresul lor saptamanal. Deoarece
metoda observatiei este una limitatd, deci insuficientd pentru scopul propus,
aceasta a fost completata de experimentul ameliorativ.

Metoda experimentului

Aceasta este cea mai importantd si mai precisda metoda de stabilire a
adevarului in cadrul cunoasterii.

Experimentul este un demers sistematic si rational al cercetarii
stiintifice interpretative si constante.®!

Modelul experimental cuprinde:

0 Paunescu, M. (2013). Metode de cercetare stiintifica. Discobolul, p. 86.
6 Ibidem
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- variabila independenta:
e diferenta pozitiva din punct de vedere al indicilor somatici
- variabila dependenta:
e persoanele care utilizeaza tehnologia EMS Fitness
In studiul de fatd, metoda experimentald a fost aplicatd prin mijloace
directe.
Scopul principal va consta in verificarea ipotezelor enuntate si
obtinerea unor date noi privind efectuarea programului experimental, prin
urmare, vom recurge la un experiment de confirmare.

Metoda anchetei

Este o metoda indirectd pe care o vom folosi pentru a determina diferite
trasaturi de personalitate, mentalitati si atitudini care pot fi utile cercetarii.

In cazul prezentei cercetdri, vom folosi ancheta prin chestionar, in
vederea recoltarii de date referitoare la aspectele sus-mentionate.

Chestionarul exemplificd o particularitate de enunturi cu o anumita
ordine si 0 anumitd configuratie, avand functia de a aprecia un grup sau de a
cunoaste punctul de vedere al indivizilor. Fiindca datele adunate sunt
analizate intr-un mod aproximativ prin metoda chestionarului, adica sub
variante de dispersii, medii sau procentaje, este necesar ca indivizii care
alcatuiesc esantionul sa faca parte din categorii diferite. Aceastd metoda se
poate folosi in doud moduri: prin corespondenta sau prin mijloace directe.

Metoda inregistrarii

Prin aplicarea acestei metode, rezultatele parametrilor monitorizati se
vor inregistra 1n fisele individuale care urmeaza a fi alcdtuite. Ne propunem
ca evaludrile sd fie multiple, pentru a putea verifica periodic efectele
programului aplicat si pentru a opera eventuale restructurdri in procesul de
pregatire.

Metoda statistico-matematica

Folosind aceastda metoda, vom calcula medii aritmetice si procentaje,
vom aplica formule pentru a compara rezultatele experimentului si vom
efectua operatii de calculare a unor corelatii.

Metoda reprezentarii grafice

Metoda include un complex de reguli care trebuie respectate pentru a
putea prezenta sugestiv si a permite vizualizarea unor cifre, date sau indicatori
capabili sa faciliteze intelegerea si interpretarea indeosebi a comparatiilor si
analizelor procentuale.®?

Prin aceasta metoda, datele obtinute in cadrul studiului vor fi transpuse
in grafice, scopul fiind de a obtine imagini obiective reprezentative si de a
usura astfel interpretarea.

62 Paunescu, M. (2013). Metode de cercetare stiintifica. Discobolul, p. 86.
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CAPITOLUL 6
DEMERSUL OPERATIONAL AL CERCETARII PRELIMINARE

6.1. Organizarea si desfasurarea cercetarii

Perioada de desfasurare a cercetarii
Cercetarea a inceput in octombrie 2020, stabilind de comun acord ci
participantii perioada de aplicare a testarilor fizice.

Etapele cercetarii

v' Alcatuirea fiselor de evaluare si recoltarea datelor: decembrie 2020 -
aprilie 2021

v' Testarea potentialului biomotric: decembrie 2020 - aprilie 2021

v' Prelucrarea datelor si formularea concluziilor: mai 2021.

Locul de desfasurare a cercetarii

Cercetarea preliminard s-a desfasurat la Studioul XBody Titan din
Bucuresti, sector 3, care dispune de o tehnologie completd de aparatura
ultramodernd din gama XBody Newave (Figura 6.1), aceasta fiind realizatd de
ingineri, sub indrumarea unor medici si fizioterapeuti cu experienta, conform
ultimelor descoperiri ale tehnicii.

Figura 6.1. Studioul XBody Titan din Bucuresti
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6.2. Subiectii cercetarii

Subiectii acestei cercetdri sunt practicanti ai antrenamentelor XBody
EMS Fitness, au varste cuprinse intre 18-57 de ani si sunt atdt de genul
masculin, cat si feminin.

Studiul s-a desfasurat pe durata a 6 luni, timp in care subiectii sedentari
selectionati (cate 60 in fiecare grupa - control si experiment) au fost inclusi
intr-un program de pregatire fizicd avand in componentd mijloace specifice
EMS Fitness. De precizat ca tehnologia EMS Fitness ofera conditii optime de
antrenament, iar posibilitdtile de integrare si reglare a tuturor dispozitivelor
permit adaptarea aparatului la solicitarile antropometrice ale fiecdrui individ.

6.3. Etapele cercetarii preliminare

Etapele cercetarii preliminare au fost permanent monitorizate, la finalul
fiecareia efectudndu-se masuratori ale parametrilor urmariti, iar rezultatele au
fost inregistrate, prelucrate si interpretate statistic. Aceste etape au fost:

1. Selectarea participantilor — in care au fost identificafi si urmariti toti
subiectii inclusi In programul de cercetare preliminara.

2. Etapa de testare initiald — In care au fost efectuate primele masuratori
motrice $i somatice.

3. Perioada de aplicare a programelor de antrenament XBody — in care
participantii au efectuat mijloacele de lucru propuse.

4. Partea de testare intermediara — masuratorile intermediare s-au
realizat pe baza interpretarii datelor si a prelucrarii statistice.

Instrumentele de masurare folosite la realizarea (completarea) fisei
personale au fost centimetrul si cantarul Tanita cu functia InnerScan.

6.4. Continutul cercetarii preliminare

La inceputul studiului, participantii aveau un nivel de pregatire fizica
foarte slab, care se datora (in mare parte) unui vieti sedentare, a carei abordare
functionala este subliniata in prezentul studiu de caz.

Subiectilor 1i s-a aplicat testul Squat Jump pentru a monitoriza forta
membrelor inferioare, indicii somatici (greutate, inaltime) si indicele de masa
corporald®, acestia fiind evaluati la testarile initiala si finald pentru a analiza
pregatirea individuala si a imbundtéti conditia fizica a participantilor.

3 Tudor, V. (2013). Mdasurare si evaluare in sport. Discobolul.
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CAPITOLUL 7
REZULTATE OBTINUTE SI INTERPRETARE

In urmatoarea etapa a experimentului, am ales 60 de subiecti care au
venit pentru prima datd la studioul de remodelare corporala XBody din
Bucuresti si care nu mai practicasera inainte antrenamentele XBody. Toate
persoanele implicate au fost receptive si dornice sa 1a parte la studiul nostru.

Virsta

m 18-25 W 26-35 W 36-45 m 46-55 W 56-65

Figura 7.1. Categorii de varsta

Conform Figurii 7.1, participantii la studiu sunt atat de gen masculin,
cat si feminin. Calculul statistic indicd o medie 33.5 ani, valoare care ii
situeazd In categoria adultilor tineri. Amplitudinea este mare (avand valoarea
38), cu varsta minima 18 ani si cea maxima 56 de ani. Aceeasi figura arata ca
cel mai bine reprezentate sunt categoriile de varsta 36-45 si 46-55 de ani.

Pentru testarile initiala si finala, alaturi de parametrii masurabili
(greutatea), am addugat indicele de masa corporald si testul Squat Jump.

Indicatorul statistic IMC este folosit pentru cuantificarea cantititii de
masad tisularda (muschi, grasime si os) a unui individ, acesta fiind apoi
clasificat, pe baza wvalorii obtinute, ca subponderal, normoponderal,
supraponderal sau obez.

Deoarece toti parametrii urmariti au fost inregistrati atat la testarea
initiala (TI), cat si la testarea finala (TF), am putut calcula media aritmetica si
rata de progres, aceasta din urma fiind cel mai important indicator statistic din
studiul nostru.

Rezultatele obtinute de subiecti in urma masuratorilor sunt prezentate
in Tabelul 7.1.
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Tot cu ajutorul Tabelului Excel, am realizat grafice cu evolutia
parametrilor urmariti.

Greutatea corporala

745 74.335

74
73.5
i

72.5

72 71.623333
71.5
71

70
Testare Initiala Testare finald

Figura 7.2. Evolutia greutdtii corporale

Conform Figurii 7.2, calcularea mediei aritmetice a relevat o diferenta
de greutate de 2.71 kg (74.3 la testarea initiala si 71.62 la testarea finald). Per
total, s-a inregistrat un progres al subiectilor, ceea ce a venit in intdimpinarea
dorintei lor.

IMC (INDICE DE MASA CORPORALA)
32.5

31.34
32

31

30.5

3012

30

25.5

29
Testare initiala Testare finala

Figura 7.3. Evolutia IMC

In termeni statistici, grupul de participanti cu care am interactionat a
avut un IMC mediu de 31.94 (obezitate clasa I) la testarea initiala, acesta
atingand valoarea de 30.12 la testarea finala, ceea ce reprezinta o imbunatatire
a indicelui de masa corporala cu 1.81%.
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Testarea initiala

B Excellent

M Good

W Average

M Above average
B Poor

Figura 7.4. Evolutia performantei la testul Squat Jump — Testare initiala

Din Figura 7.4, rezulta ca, la testarea initiala, 43 de participanti (72%)
au obtinut calificativul Excelent pentru monitorizarea fortei membrelor
inferioare, 7 dintre ei (12%) au primit calificativul Bine, iar restul de 10
subiecti (6%) au avut rezultate slabe.

Testarea finala

M Excellent
B Good
W Above average

Figura 7.5. Evolutia performantei la testul Squat Jump — Testare finala

Conform Figurii 7.5, la testarea finala, numarul de rezultate slabe a
scazut cu 1, doi dintre participanti (3%) au evoluat la calificativul Bine, iar
restul de 57 au obtinut calificativul Excelent pentru monitorizarea fortei
membrelor inferioare, ceea ce ne permite sa afirmdm cad toti subiectii au
inregistrat progrese vizibile.
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Figura 7.6. Media aritmetica a ratei de progres

Figura 7.6 aratd o evolutie buna a ratei de progres pentru participantii la
studiu. Astfel, media aritmetica a ratei de progres in ceea ce priveste greutatea
este de 2.71 kg, scaderea minimd fiind de 0.77 kg, In timp ce valoarea
maxima ajunge la 3.60 kg, rezultdind un progres vizibil in combaterea
excesului de greutate.

Media aritmetica a indicelui de masa corporald are o dinamica
favorabila, ea evoluand intr-un singur sens, si anume catre normalitate.

Fiecare individ este unic, reactioneaza diferit la stimuli, iar acest aspect
este ilustrat si in figura de mai sus, unde imbunatatirea IMC (la nivel de grup)
este de 1.81.

In concluzie, se observd un progres vizibil al indicelui de masa
corporala si al greutatii, subiectii evoluand de la o conditie medie/slaba la o
conditie buna.
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CAPITOLUL 8
CONCLUZIILE CERCETARII PRELIMINARE

Prin reducerea orelor petrecute intr-o sala clasicd sau pe stadion,
tehnologia XBody EMS Fitness este de preferat, deoarece timpul este
extrem de pretios pentru omul modern.

Cercetarea a relevat faptul ca eforturile depuse, conjugate cu folosirea
tehnologiei XBody EMS, au dus la o imbunatatire a indicelui de masa
corporald, deci la o conditie fizicaA (mult) mai buni, conform
rezultatelor obtinute la testul Squat Jump.

Utilizarea echipamentului XBody fitness a reusit sda Tmbunatateasca
greutatea corporalda a subiectilor Tn sensul dorit de ei, acela de
redefinire a siluetei.

Metoda masurarii procentului de grasime din corp a ardtat perimetre
scazute de la o testare la alta si implicit un IMC ameliorat.

Experimentul constatativ efectuat a validat ipoteza cercetarii, si anume
ca dirjjarea indicelui de masa corporald catre o valoare normald se
poate realiza cu ajutorul echipamentului EMS XBody.
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CAPITOLUL 9
STUDIU PE BAZA DE CHESTIONAR

9.1. Scopul studiului

Cercetarea stiintifica pe care ne-o propunem vine in sprijinul
combaterii sedentarismului pentru participantii la antrenamentele XBody, dar
si pentru toti cei care doresc sa aiba un stil de viata sanatos.

Scopul acestui studiu este chestionarea opiniei unor practicanti si a
unor specialisti in domeniul educatiei fizice si sportive, despre folosirea
tehnologiei EMS si rolul ei in combaterea sedentarismului.

Elaborarea unui plan specific antrenamentelor EMS, care include in
structura lui exercitii din fitness, ofera solutii optime pentru combaterea
efectelor sedentarismului prin mijloacele instruirit EMS Fitness.

9.2. intrebare de cercetare

Ce efecte are tehnologia EMS Fitness asupra combaterii
sedentarismului?

9.3. Obiectivele cercetarii

Pentru realizarea in bune conditii a anchetei pe baza de chestionar, au
fost formulate urmatoarele obiective:

- identificarea opiniei oamenilor in legatura cu oportunitatile de utilizare
a tehnologiei EMS;

- sintetizarea unor pareri ale antrenorilor din salile de EMS Fitness;

- aflarea punctului de vedere al subiectilor care nu au mai practicat sport
de o perioada lunga de timp asupra tehnologiei EMS Fitness;

- Interpretarea particularitatilor de varsta si sex ale persoanelor care
practica antrenamentul XBody.
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CAPITOLUL 10
DEMERSUL OPERATIONAL AL CERCETARII

10.1. Organizarea si desfasurarea cercetarii

In perioada noiembrie 2020 - martie 2021, am elaborat doua
chestionare privind tehnologia XBody, cu scopul de a examina cunostintele si
experientele sportive ale respondentilor, unul fiind destinat celor care practica
tehnologia EMS XBody, iar al doilea fiind adresat specialistilor in domeniul
educatiei fizice si sportive. Chestionarele au fost completate online, cu
ajutorul Formularului Google.

Pentru practicantii de antrenamente XBody (61.3%), chestionarul
include 17 itemi, iar pentru specialistii In domeniul educatiei fizice si sportive
(38.2%), chestionarul contine 14 itemi. Practicantii au varsta intre 18 si 56 de
ani, 86% fiind de genul feminin si 12.2% de genul masculin. Specialistii au
varsta Intre 20 si 60 de ani, 54.5% fiind de genul feminin si 45.5% de genul
masculin. Aceste procentaje arata clar ca femeile aloca mai mult timp pentru
imbunatatirea lor conditiei fizice.

Precizam ca, in Bucuresti, exista peste 20 de cluburi si asociatii
sportive pentru activititi de fitness XBody, care le oferd persoanelor
interesate posibilitatea de a se angrena in programe de exercitii fizice.

Ancheta s-a realizat pe o perioada de 6 luni, intre decembrie 2020 si
aprilie 2021, parcurgandu-se mai multe etape:

1. Elaborarea itemilor chestionarului

Identificarea grupurilor de subiecti pentru realizarea anchetei
Aplicarea chestionarului

Culegerea informatiilor brute

Determinarea procentelor aferente fiecarei intrebari

Realizarea analizei rezultatelor

A

Elaborarea concluziilor
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CAPITOLUL 11
REZULTATE OBTINUTE SI INTERPRETARE

La ancheta pe baza de chestionar, s-au primit 124 de raspunsuri din
partea practicantilor de antrenamente EMS Fitness si 78 de raspunsuri din
partea specialistilor in educatie fizica si sport.

In continuare, vom prezenta o analizd a itemilor pentru practicantii de
antrenamente XBody EMS.

11.1. Studiul 1 privind raspunsurile practicantilor de antrenamente
XBody

Statistici descriptive

Tabelul 11.1. Statistici descriptive

N=120 Medie | Modul 22’ Skewness Sirer\.xziteds.s Kurtosis Eﬁnii Min Max
Varsti 32.69 33 | 8.425 329 221 -.661 438 15 56
Gen 1.88 2| 332 -2.297 221 3.330 438 1 2
Sinitate 17 0| .374 1.812 221 1.303 438 0 1
Sport .38 0| .488 486 221 -1.794 438 0 1
Program 43 0| .498 272 221 -1.959 438 0 1
Frecventi 3.16 41 1.037 -.646 221 -.441 438 1 5
ActivFiz 2.44 3] .968 -.482 221 -1.084 438 1 4
Trigger 2.17 2| 737 365 221 .805 438 1 5
Ob 1.89 1| .986 435 221 -1.410 438 1 4
ThXBody .96 1| .201 -4.646 221 19.913 438 0 1
InfoXBody 2.44 4 | 1.466 -.038 221 -1.307 438 0 5
Moment 1.97 1| .898 .066 221 -1.768 438 1 3
Influente 1.73 1| 914 .557 221 -1.583 438 1 3
Motiv 1.58 1| .895 2.166 221 5.445 438 1 5
Emotii 3.08 3] 1.502 .537 221 -.525 438 1 6
Impact 4.08 4| 773 -.700 221 1.016 438 1 5
Stima 5.36 6 | 1.019 -2.127 221 4.291 438 2 6

Pentru analiza seriilor de date, vom incepe cu statisticile descriptive
(Tabelul 11.1).

In urma codarii raspunsurilor la intrebarile din chestionar, au rezultat 4
variabile masurate pe scald raport sau interval (Varsta, Frecventd, Impact,
Stima) si 13 variabile masurate pe scalda nominald. Pentru variabilele masurate
pe scala raport sau interval, vom analiza media, iar pentru cele masurate pe
scala nominala, vom analiza modulul (valoarea cea mai frecventa).
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11.2. Studiul 2 privind raspunsurile specialistilor in educatie fizica si

Tabelul 11.34. Statistici descriptive

sport

Statistici descriptive

Medie | Mediand | Modul | Dev. | Variantd | Skewness | Std. Error Kurtosis | Std. Error | Range | Min | Max
N=77 Std. Skewness Kurtosis

Varsti 30.65 27.00 26 8.55 73.18 1.62 0.27 1.887 541 40 20 60
Gen 1.55 2.00 2 0.50 0.25 -0.19 0.27 -2.018 541 1 1 2
Ocupatie 223 2.00 2 1.09 1.18 -0.23 0.27 192 541 4 0 4
Studii 1.84 2.00 2 0.54 0.29 -0.12 0.27 217 541 2 1 3
Sport 6.26 5.00 3 3.63 13.14 0.54 0.27 -1.230 541 10 2 12
Specializare 6.18 5.00 12 3.99 15.89 0.41 0.27 -1.320 541 11 1 12
EMS 52 1.00 1 0.50 0.25 -0.08 0.27 -2.048 541 1 0 1
Eficients 3.88 4.00 4 0.93 0.87 -0.97 0.27 1.616 541 4 1 5
Posturd 3.73 4.00 4 1.01 1.02 -0.93 0.27 617 541 4 1 5
ConditieFiz 3.70 4.00 4 1.01 1.03 -0.92 0.27 1.160 541 4 1 5
DureriCV 3.44 4.00 4 1.15 1.33 -0.57 0.27 -213 541 4 1 5
Min20H2 3.18 3.00 3 1.30 1.68 -0.12 0.27 -1.061 541 4 1 5
ScopElite 2.19 2.00 2 0.69 0.47 -0.27 0.27 -.856 541 2 1 3
StilViata 3.69 4.00 4 1.19 1.43 -0.75 0.27 -.143 541 4 1 5
Recuperare 3.64 4.00 4 1.07 1.16 -0.79 0.27 392 541 4 1 5
Slibire 3.81 4.00 4 1.01 1.03 -0.92 0.27 709 541 4 1 5
Testare 1.39 2.00 2 0.78 0.61 -0.81 0.27 -.869 541 2 0 2

Pentru analiza seriilor de date, vom incepe cu statisticile descriptive
(Tabelul 11.34).
In urma codarii raspunsurilor la intrebérile din chestionar, au rezultat 8
variabile masurate pe scald raport sau interval (Eficientd, Postura, ConditieFiz,
DureriCV, Min20H2, StilViata, Recuperare, Slabire), 7 variabile mdsurate pe
scald nominala (Gen, Ocupatie, Sport, Specializare, EMS, Scop, Testare) si 1
variabild masuratd pe scald ordinala. Pentru variabilele masurate pe scald
raport sau interval, vom analiza media, pentru cele masurate pe scald
nominald, vom analiza modulul (valoarea cea mai frecventd)., iar pentru cea
masurata pe scala ordinala, vom analiza mediana.
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CAPITOLUL 12
CONCLUZIILE STUDIULUI PE BAZA DE CHESTIONAR

Din studiul bibliografiei de specialitate legatd de tema cercetarii, am
dedus ca atét riscurile pentru sanatate, cat si costurile de ingrijire a sanatatii
deteriorate de asocierea cu supraponderalitatea si obezitatea, sunt
considerabile.

Conform datelor expuse anterior, cercetarea a relevat ca echipamentul
XBody EMS pare a fi eficient in imbunatatirea domeniilor fitnessului
contemporan.

Conform literaturii de specialitate si studiului nostru, folosirea
echipamentului XBody este o strategie alternativa eficientd si in sportul de
performantd, pentru reeducare, antrenament si preventie. Dupa o accidentare
sau o leziune vindecata chirurgical, metoda EMS Fitness permite intretinerea
grupelor musculare si contribuie la lupta impotriva atrofiei musculare.

Metoda anchetei noastre pe baza de chestionar a indicat ca practicantii
de antrenamente XBody si specialistii din domeniul Stiinta Sportului si
Educatiei Fizice considera ca utilizarea tehnologiei EMS Fitness ajuta la
combaterea efectelor sedentarismului.

Tehnologia XBody EMS Fitness exploateaza stiinta sportului pentru a
se pune in serviciul sanatatii si tinde spre o mai buna calitate a vietii. Ea
conjuga competenta si inovatia cu un mediu agreabil.
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PARTEA A I11I-A4

CERCETARE EXPERIMENTALA PRIVIND ROLUL UTILIZARIT
TEHNOLOGIEI EMS IN IMBUNATATIREA DEZVOLTARII FIZICE ST
A APTITUDINILOR MOTRICE PENTRU COMBATEREA EFECTELOR
SEDENTARISMULUI

CAPITOLUL 13

CADRUL GENERAL DE ORGANIZARE SI DESIGNUL
CERCETARII

13.1. Scopul cercetarii

Scopul acestei cercetari este de a contribui la imbunatatirea dezvoltarii
fizice si a aptitudinilor motrice ale populatiei din Bucuresti si ale populatiei
care locuieste Tn preajma capitalei, prin folosirea tehnologiei EMS Fitness si a
mijloacelor de antrenamente XBody Titan, si astfel sd ajutdm la combaterea
efectelor sedentarismului.

Prin practicarea antrenamentelor XBody in mod regulat, de doua ori pe
sdptamana, in timpul liber, dorim s le oferim acestor persoane un stil de viata
mai sdnatos, atit prin scaderea indicelui de grasime corporald, cat si prin
scaderea in greutate. In plus, crearea obisnuintei de a practica regulat aceste
antrenamente are ca rezultat Tmbunatatirea nivelului de manifestare a
aptitudinilor motrice.

13.2. Obiectivele cercetarii

Obiectivul principal al cercetdrii este combaterea efectelor
sedentarismului prin utilizarea tehnologiei EMS Fitness, imbunatatirea
conditiei generale prin scaderea grasimii din corp (IMC) si remodelarea
corporald la persoanele sedentare, utilizdnd mijloacele specifice
antrenamentelor XBody.

Ne dorim ca rezultatele acestei cercetari aplicative, de tip experimental
si descriptiv, sd poata fi introduse in activitatea practica XBody, scopul fiind
imbunatatirea calitatii vietii persoanelor incluse in studiu (care locuiesc in
Bucuresti si in zonele din jurul capitalei), prin implementarea unor programe
continand exercitii de fitness combinate cu tehnologia XBody, menite sa
previna si sa combata sedentarismul.

Prin acest demers stiintific, dorim si sa oferim un plus de cunoastere,
care sd contribuie la dezvoltarea fitnessului prin tehnologia revolutionara
XBody Newave.
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13.3. Sarcinile cercetarii

v' Sarcini cu caracter teoretic

- Interpretarea si analiza fundametarilor practico-metodice si teoretice,
pentru a sustine demersul lucrarii stiintifice si tema privind combaterea
sedentarismului cu ajutorul tehnologiei EMS Fitness.

- Evidenterea tehnologiei XBody si a aspectelor prioritare, pentru a
fundamenta combaterea efectelor sedentarismului.

v’ Sarcini practico-aplicative

- Stabilirea grupei de control si a celei experimentale, prin selectarea
persoanelor participante la antrenamentele XBody Titan din Bucuresti.

- Analiza si inregistrarea parametrilor antropometrici.

- Implementarea si elaborarea unui model de program XBody pentru
prevenirea si combaterea sedentarismului prin tehnologia XBody,
combinata cu mijloace specifice din fitness si gimnastica, scopul fiind
scaderea in greutate si implicit imbunatatirea stilului de viata.

- Evaluarea rezultatelor programului XBody Titan la persoanele
participante, cu scopul de a creste calitatea vietii subiectilor.

13.4. Ipotezele cercetarii

1) Utilizarea regulata a programelor XBody Titan de activitati de timp
liber va determina efecte pozitive la nivel motric, functional si morfologic,
imbunatatind totodatd indicele de masa corporala al subiectilor participanti la
cercetare.

2) Parcurgerea programelor XBody Titan, In componenta carora intra
exercitii specifice din fitness si gimnasticd, in functie de particularitatile
motrice si morfo-functionale ale subiectilor, va duce la dezvoltarea fizica si la
formarea deprinderilor de practicare constantd a antrenamentelor EMS Fitness.

13.5. Metode de cercetare

1. Documentarea bibliografica

Prin aceastd metoda, am studiat literatura de specialitate nationala si
internationala referitoare la abordarea tehnologiei EMS Fitness.

2. Metoda observatiei

In cadrul antrenamentelor XBody, care se practici pani la nivel
international, s-a recurs la aceastd metodd pentru a se observa
comportamentul subiectilor in timpul programului XBody Titan. Adaptarea
strategiel unui program care necesitd relatii efective intre antrenorul si
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subiectii. XBody Titan a fost necesara pentru asumarea si Tmpartirea
responsabilitatilor privind monitorizarea fiecarui participant la cercetare.

3. Metoda masurarii

Evaluarea motrica, realizatd cu ajutorul aparatului Optojump, a vizat
masurarea vitezel, a fortei si a rezistentei participantilor la cercetare.

4. Metoda testelor

Testarea XBody Titan a cuprins: teste de masuratori antropometrice, un
test pentru evaluarea calitatii motrice ,,forta”, denumit Testul la zid, precum si
patru teste din bateria aparatului Optojump, si anume:

- Vertical Jump - se fac doua sarituri
- Squat Jump - se face o saritura

- Sdritura cu genunchii la piept

- 60 sec Jumps

Teste motrice:

Testul la zid - pentru evaluarea calitdtii motrice ,,forta”
Vertical Jump - se fac doua sarituri

Squat Jump - se face o saritura

Sariturd cu genunchii la piept

60 sec Jumps

O O O O O

6. Metoda experimentala
Partea experimentald a prezentei lucrari verifica:
= aplicarea concreta a unui proiect instructional in practica;
= 0 ipoteza novatoare de actionare si gandire, precum si folosirea unei

grupe experimentale confruntate cu o grupa de control, cu privire la

activitatea desfasurata in cadrul programului XBody Titan.

7. Metoda statistico-matematicad

In vederea sintetizarii, organizarii §i descrierii datelor, am utilizat
programul Office Excel. Apeland la statistica descriptiva esentiale pentru
stabilirea procedurilor inferentiale, au fost identificati urmatorii indicatori
descriptivi: media, abaterea standard, valoarea minima si valoarea maxima,
folosind Testul t pentru esantioane dependente.

8. Metoda graficia computerizati

Prin aceastd metoda, datele obtinute din studiul efectuat au fost
transpuse in grafice pentru a obtine imagini reprezentative obiective si pentru
a usura interpretarea.

In cadrul experimentului, a fost utilizati o metoda computerizati pentru
a analiza masa musculard, masa osoasd, grasimea viscerald, apa din corp,
numarul de kilocalorii si varsta metabolica, prin intermediul analizatorului
corporal InnerScan Tanita BC-587.

Experimentul a fost realizat la Studioul XBody Titan, iar ca metoda de
prelucrare statisticd a datelor, am folosit fisele create de noi.
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CAPITOLUL 14
DEMERSUL OPERATIONAL AL CERCETARII

14.1. Organizarea si desfasurarea cercetarii

Experimentul a fost realizat la centrul de fitness XBody Titan, in
perioada martie 2022 - august 2023. Pentru acest studiu, au fost Intocmite fise
cu indicatorii somatici ai participantilor: inaltime, greutate, perimetru
abdominal, masa osoasa, masa musculard, grasime corporala, varsta
metabolica. Aceste fise au fost redactate si completate la primul antrenament,
urmand ca, la finalul programului, sa se faca testarea finala.

14.2. Subiectii cercetarii

Cercetarea experimentald s-a desfasurat pe 40 subiecti, care au fost
selectionati din randul sedentarilor cu varste cuprinse intre 21 si 47 ani si care
au fost inclusi intr-un program XBody de pregatire fizicd avand in
componentd mijloace specifice tehnologiei EMS, in cadrul careia s-au utilizat
exercitii specifice din fitness si gimnastica.

14.3. Etapele cercetarii

Cercetarea s-a derulat pe o perioada de 17 luni, intre martie 2022 si
august 2023, si a necesitat:

- elaborarea fiselor subiectilor;
- identificarea grupurilor de subiecti pentru realizarea experimentului;
- masurarea si evaluarea subiectilor;
- culegerea informatiilor brute;
- determinarea procentelor aferente fiecarei masuratori,
- analiza rezultatelor;
- elaborarea concluziilor.
14.4. Continutul cercetarii/planului de interventie

Cercetarea a cuprins teste efectuate in cadrul Centrului XBody Titan, si
anume: masuratori antropometrice, un test pentru evaluarea calitatii motrice
nforta”, denumit Testul la zid, precum si patru teste din bateria aparatului
Optojump, iar la final, a fost aplicat un Chestionar de satisfactie a
participantilor la cercetare.

Testarea initiala si testarea finala s-au realizat la Studioul Xbody Titan
din Bucuresti, folosindu-se tehnologia Optojump, care a fost adusda de la
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Centrul de Cercetari Interdisciplinare ,,Dr. Alexandru Partheniu”
al Universitatii Nationale de Educatie Fizica si Sport din Bucuresti.

Inainte de a utiliza tehnologia Optojump, am ales urmatoarele patru
teste din bateria aparatului:

v" Vertical Jump - se fac doua sarituri (este unul dintre cele mai folosite
teste)

v’ Squat Jump - se face o saritura

v’ Saritura cu genunchii la piept

v' 60 sec Jumps

Tabelul 14.2 prezinta o interpretare a rezultatelor obtinute de subiecti.

Tabelul 14.2. Interpretarea Testului la zid%

Calificativ Barbati (secunde) Femei (secunde)
Excelent > 100 > 60
Bun 75-100 45-60
Mediu 50-75 35-45
Sub medie 25-50 20-35
Nesatisfacator <25 <20

Programul XBody Titan contine cate o fisd pentru fiecare subiect, care
se completeazd la inceputul antrenamentului, cand acestia sunt masurati si
evaluati pentru testarea initiald, iar la final de program, pentru testarea finala,
se noteaza in fige urmatorii parametri masurabili: perimetrul abdominal, masa
osoasa, masa musculard, grasimea din corp, varsta metabolica si greutatea.

Pe parcursul celor 7 luni ale experimentului, am dezvoltat mai multe
programe de antrenamente XBody, folosind mijloace specifice din fitness®®,
care pot fi efectuate cu antrenorul in timpul instruirii EMS Fitness®’, dar si din
gimnastica (genuflexiuni, ridicarea trunchiului din culcat dorsal, ridicarea
bratelor in lateral, fandari, ridicarea picioarelor din culcat dorsal etc.).

Pe parcursul celor 7 luni, am planificat programe de antrenament
XBody, fiecare fiind efectuat pe sdptamani, cu doud antrenamente pe

6% Glatthorn, J. F., Gouge, S., Nussbaumer, S., Stauffacher, S., Impellizzeri, F. M., & Maffiuletti, N. A.
(2011). Validity and reliability of OptoJump photoelectric cells for estimating vertical jump height. Journal
of Strength and Conditioning Research, 25(2), 556-560. https://doi.org/10.1519/jsc.0b013e3181ccb18d

6 PDFCoffee. (2023). Teste pentru dezvoltarea indemdndrii.
https://pdfcoffee.com/teste-pentru-dezvoltarea-indemanarii-pdf-free.html

% Neagu, N., Leonte, N., Popescu, O., & Richita, I. (2020). Improving sports performance in breaststroke
swimming through the means of fitness. In: Book of Proceedings of the 10th International Congress of
Physical Education, Sport and Kinetotherapy (pp. 83-94). https://doi.org/10.51267/icpesk2020bp08

7 Mitu, D. C., Neamtu, M., Tudor, M., & Tudor, I.-D. (2020). Motivational aspects regarding participation in
physical education classes of students with partial medical exemption. In: Book of Proceedings of the 10th
International Congress of Physical Education, Sport and Kinetotherapy (pp. 95-105). UNEFS Bucharest.
https://doi.org/10.51267/icpesk2020bp09
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saptamana (Tabelul 14.3), schimbandu-se antrenamentele si modificand
parametrii efortului spre finalul fiecarei perioade.

Prezentam in continuare sapte programe specifice antrenamentelor
EMS Fitness realizate in locatia XBody Titan din Bucuresti.

Precizam faptul ca dozarea exercitiilor este in stransd legdturd cu
particularitatile de sex, varsta si dezvoltare fizicd individuala, astfel incat nu
pot fi avansate aici pauzele si repetarile precise, decat dacd stabilim un nivel
la care adresam programele XBody Titan.

Programe specifice antrenamentelor EMS Fitness

» Programul I pentru un complex de exercitii privind dezvoltarea fizicd
generald

Exercitiul 1. Din pozitia stdnd, ridicarea bratelor prin inainte sus,
revenire, apoi Indoirea genunchilor cu ridicarea bratelor in lateral si, ultima
pozitie, revenire. Dozare: 4 serii x 8 repetari.

Exercitiul 2. Din pozitia stdnd departat, o fandare spre stanga cu
ridicarea bratelor in lateral si o fandare spre dreapta cu ridicarea bratelor in
lateral, revenire in pozitia initiald, apoi o fandare spre dreapta cu ridicarea
bratelor in lateral. Dozare: 3 serii x 8 repetari.

Exercitiul 3. In pozitia stand departat, ridicarea bratelor prin inainte sus,
urmatorul timp este indoirea trunchiului inainte cu palmele pe sol, timpul 3
implica extensia trunchiului cu mainile pe solduri, iar ultimul timp este
revenirea in pozitia initiald. Dozare: 4 serii x 8 repetari.

Exercitiul 4. Din pozitia pe genunchi si pe calcaie asezat, rasucirea
trunchiului spre stanga cu ridicarea bratelor prin lateral, timpul 2 este
revenirea in pozitia initiala, iar ultimul timp implica rasucirea trunchiului spre
dreapta cu ridicarea bratelor prin lateral. Dozare: 5 serii x 4 repetari.

Exercitiul 5. In pozitia culcat facial cu mainile sub barbie, extensia
trunchiului cu intinderea bratelor in lateral, iar pe ultimii timpi, revenire in
pozitia initiald. Dozare: 4 serii X 8 repetari.

Exercitiul 6. Din pozitia culcat dorsal cu sprijin pe antebrat, indoirea
genunchilor la piept, pe timpul 2, Intinderea picioarelor In echer, urmatoarea
miscare este indoirea genunchilor, iar ultimul timp este revenirea in pozitia
initiala. Dozare: 4 serii x 8 repetari.

Exercitiul 7. In pozitia stdnd, o sariturd in departat cu ridicarea bratelor
in lateral, iar in final, revenire in pozitia stand. Dozare: 5 serii x 8 repetari.

Exercitiul 8. Din pozitia stand departat, pe timpii 1-2, inaltare pe
varfuri cu ridicarea bratelor prin lateral cu inspiratie, iar pe timpii 3-4,
revenire cu expiratie. Dozare: 4 serii x 8 repetari.
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» Programul II pentru un complex de exercitii privind dezvoltarea
fizica armonioasa — exercitii fizice executate in perechi

Exercitiul 1 - Exercitiu pentru dezvoltarea musculaturii gatului. Din
pozitia stand departat, cu partenerul fatd in fata, de palme apucat, pe timpii 1-
8, indoirea s1 extensia musculaturii gatului. Dozare: 4 x 8 timpi.

Exercitiul 2 - Exercitiu pentru dezvoltarea musculaturii gatului. Din
pozitia stand departat, cu fata spre partener, de palme apucat, pe timpii 1-8,
indoirea laterald a gatului spre stanga si spre dreapta. Dozare: 4 x 8 timpi.

Exercitiul 3 - Exercitii pentru dezvoltarea musculaturii gatului. Din
pozitia stand departat, cu partenerul fata in fata, de palme apucat. pe timpii 1-
8, rasuciri de gat spre stanga si spre dreapta. Dozare: 4 x 8 timpi.

Exercitiul 4 - Exercitii pentru musculatura bratelor. Din pozitia stand
departat, cu partenerul fata in fatd, de maini apucat, pe timpii 1-8, impingeri
cu rezistenta, cu indoirea si prin Intinderea cate unui brat alternativ. Dozare: 4
X 8 timpi.

Exercitiul 5 - Exercitii pentru dezvoltarea musculaturii bratelor si
trunchiului. Din pozitia stand departat, cu partenerul fata in fata, trunchiul la
orizontala aplecat, mainile pozitionate pe umerii partenerului, indoiri si arcuiri
de trunchi cu presiune pe umeri. Dozare: 4 x 8 timpi.

Exercitiul 6 - Exercitiu pentru dezvoltarea musculaturii bratelor. Din
pozitia stand cu un picior inainte, cu partenerul fata in fata, de maini apucat,
tractiuni cu bratele intinse. Dozare: 16 repetari.

Exercitiul 7 - Exercitiu pentru dezvoltarea musculaturii trunchiului. Din
pozitia stand departat, cu partenerul spate in spate, bratele in lateral, palmele
prinse, indoirea trunchiului spre stanga cu arcuire si indoirea trunchiului spre
dreapta cu arcuire. Dozare: 4 x 8 timpi.

Exercitiul 8 - Exercitiu pentru dezvoltarea musculaturii trunchiului. Din
pozitia stand departat, cu partenerul spate in spate, bratele in lateral, de palme
apucat, rasucirea trunchiului spre stanga si rasucirea trunchiului spre dreapta.
Dozare: 4 x 8 timpi.

Exercitiul 9 - Exercitiu pentru dezvoltarea musculaturii trunchiului. In
pozitia stand departat, cu partenerul spate in spate, apucat de coate, un
partener il ridica pe celalalt pe spate in extensie cu arcuiri, executand usoare
aplecari de trunchi. Dozarea este facuta de fiecare executant care il mentine
pe celalalt cate 8 secunde.

Exercitiul 10 - Exercitiu pentru dezvoltarea musculaturii picioarelor.
Din pozitia stdnd fatd in fatd, cu partenerul usor in lateral, bratul stang
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sprijinit pe umarul stang al partenerului, balansarea piciorului drept spre
inapoi si Tnainte. Dozare: 3 x 8 balansari.

Exercitiul 11 - Exercitiu pentru dezvoltarea musculaturii membrelor
inferioare. In pozitia stind departat, cite doud persoane spate in spate, la
nivelul coapselor apucat, indoirea genunchilor pana se ajunge in sezand, apoi
ridicare. Dozare: 3 x 4 repetari.

Exercitiul 12 - Exercitiu pentru dezvoltarea musculaturii picioarelor.
Din pozitia stand fata in fatd cite doi, sariturd cu extensia trunchiului si cu
partenerul, bataia palmelor sus.

» Programul IlI pentru un complex de exercitii privind dezvoltarea
fortei membrelor superioare, a musculaturii abdominale, a
musculaturii picioarelor si a musculaturii spatelui

Exercitiul 1 - Flotari. Din pozitia sprijin culcat inainte, indoirea si
intinderea bratelor cu mentinerea corpului intins. Dozare: 5 serii x 10 repetari,
pauza 10 secunde intre repetari.

Exercitiul 2 - Flotari si triceps. Din pozitia sprijin culcat napoi, cu
palmele pe stepper, indoirea bratelor. Dozare: 5 serii x 12 repetari, pauza 20
de secunde intre repetari.

Exercitiul 3 - Forta bratelor. Ridicarea unui stepper deasupra capului si
asezarea lui pe podea dreapta, stanga. Dozare: 40 de secunde timp de lucru,
25 de secunde pauza; exercitiul se repeta de 3 ori.

Exercitiul 4 - Forta abdominald. Din pozitia culcat dorsal, cu o minge
medicinald in maini, ridicarea trunchiului la 90 de grade si ridicarea mingii
sus. Dozare: 45 de secunde timp de lucru, 25 de secunde pauza: exercitiul se
repeta de 4 ori.

Exercitiul 5 - Forta picioarelor. Din pozitia stind, sarituri pe ambele
picioare de o parte si de cealaltd a stepperului, in torent. Dozare: 40 de
secunde timp de lucru, 25 de secunde pauza; exercitiul se repeta de 3 ori.

Exercitiul 6 - Forta bratelor. Din pozitia asezat cu genunchii indoiti,
fata in fata, pe perechi, de o parte si de cealalta a stepperului, ambii parteneri
apuca o minge medicinald mentinuta deasupra stepperului si executa tractiuni
ale mingii prin forta bratelor. Dozare: 45 de secunde timp de lucru, 25 de
secunde pauza; exercitiul se repeta de 4 ori.

Exercitiul 7 - Forta spatelui. Din pozitia culcat facial, se repeta extensia
spatelui in acelasi timp cu ridicarea bratului stdng si a piciorului drept, apoi
revenire in pozitia culcat facial si repetare cu celelalte segmente, bratul drept
si piciorul stang. Dozare: 5 serii x 10 repetari, pauza 10 secunde intre repetari.
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CAPITOLUL 15
STUDIU BAZAT PE CHESTIONARUL DE SATISFACTIE

15.1. Scopul studiului

Prezenta cercetare stiintifica isi propune sa dovedeascd stiintific rolul
tehnologiei EMS in combaterea sedentarismului pentru participantii la
antrenamentele XBody, dar si pentru toti cei interesati sa aiba un stil de viata
sanatos.

Prin elaborarea unor intrebari specifice antrenamentelor EMS, care
necesita raspunsuri punctuale la Chestionarul de satisfactie, incercam sa aflam
dacd solutiile noastre au fost optime pentru combaterea efectelor
sedentarismului prin mijloacele instruirii EMS Fitness.

15.2. intrebare de cercetare

A ajutat tehnologia EMS Fitness la combaterea sedentarismului si
implicit la scaderea in centimetri si ameliorarea indicelui de masa corporald?

15.3. Obiectivele cercetarii

Pentru a realiza in bune conditii studiul bazat pe Chestionarul de
satisfactie, au fost formulate urmatoarele obiective:

- 1dentificarea opiniei subiectilor cu privire la rezultatele obtinute in
urma utilizarii tehnologiei EMS;

- sintetizarea unor pdreri ale subiectilor care au frecventat sala de fitness
XBody Titan.

15.4. Sarcinile cercetarii

Pentru Indeplinirea obiectivelor, au fost stabilite urmatoarele sarcini:
conceperea Chestionarului de satisfactie pentru subiectii studiului;
aplicarea online a Chestionarului de satisfactie prin Formularul Google;
inregistrarea, ordonarea si prelucrarea rezultatelor obginute;

realizarea de tabele si grafice;

AN N NN

consultarea literaturii de specialitate.
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CAPITOLUL 16
REZULTATE OBTINUTE SI INTERPRETARE

Interpretarea corecta a rezultatelor obtinute de subiecti la diferite teste
sau probe de control reprezintd o etapa foarte importantd in aprecierea
randamentului acestora pe linia educatiei fizice si sportului. Exprimate prin
cifre, concluziile capata forta de convingere si ofera un plus de certitudine
pentru actiunile Intreprinse in directia cunoasterii stiintifice.

Cele mai importante rezultate ale experimentului desfasurat la Centrul
XBody Titan din Bucuresti au fost interpretate cu ajutorul programului Office
Excel.

Pentru rezultatele masuratorilor efectuate cu cantarul Tanita si ale
perimetrului abdominal, am ales statistica descriptiva si Testul t pentru
esantioane dependente, iar Testul t pentru compararea mediilor a servit pentru
a decide daca experimentul aplicat grupului experimental poate produce o
abatere suficient de mare privind media variatiei de control.

Intrucat efectul obtinut trebuie evaluat pentru subiectii XBody Titan din
care s-a ales esantionul, un indicator statistic relevant este media rezultatelor
inainte s1 dupa experiment.

Parametrii madsurati sunt: greutatea corporald, masa musculara,
grasimea din corp, masa osoasd, varsta metabolica, perimetrul abdominal si
rezultatele Testului la zid.

Participantii la acest program au fost evaluati la testarile initiald si
finala pe parcursul a 7 luni, dupa care au fost analizate rezultatele specifice
ale subiectilor in pregatirea individuala pentru imbunatatirea conditiei fizice.

Tabelul 16.1 prezintd rezultatele subiectilor la testarea initiald (TI) si la
testarea finala (TF) pentru urmatorii parametri: varstd, gen, indltime,
perimetru abdominal, masa osoasa, masa musculard, grasime din corp, varsta
metabolica si greutate corporala.
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Tabelul 16.1. Rezultate obtinute de subiecti la testarea initiala (TI) si la testarea finala (TF)

Initiale Greutate iniltime Masa Gen | Virsta Grisime Masa osoasid Varsti Perimetru Testul la zid
nume musculara din corp metabolica abdominal
Calificativ Secunde
TI TF TI TF TI TF TI TF TI TF TI TF TI TF TI TF
AA. 59.9 56 160 40.6 41 F 32 28.7 24 22 2.3 3 1 85 74 Nesatisfacator Submedie | 0.18 | 21
Z.A. 57 54 165 40 42 F 22 27 24 22 23 23 18 68 63 Mediu Bine 35 47
AA. 96 83 186 67 68 M 34 26 22 3 3.1 48 37 98 92 Mediu Bine 60 91
A.C. 64 61 173 41 40 F 36 33 28 22 2.1 42 39 78 75 Sub medie Excelent 21 62
B.L. 62.4 59 170 413 49 F 30 30.3 25 22 22 32 21 77 81 Mediu Bine 35 47
B.C. 67.1 62 160 49.9 47 F 38 21.2 20 2.7 2.6 18 14 77 76 Excelent Excelent 62 75
B.S. 61 55 156 38 36 F 37 343 26 2 2 40 20 101 94 Sub medie Excelent 25 61
B.S. 91.8 84 186 66.5 64 M 25 23.8 19 3.5 3.5 41 24 94 85 Bine Excelent 60 69
H.C.S. 61 52 160 43 41 F 35 26 22 2.3 2.1 26 16 80 71 Mediu Excelent 36 63
CR. 73.7 61 178 46.4 42 F 37 33.6 20 2.5 2.1 44 35 106 93 Sub medie Bine 23 49
P.D. 71.6 61 170 455 41 F 44 33.1 24 2.4 2.1 44 23 80 67 Sub medie Mediu 26 39
D.CA. 90 81 165 40 33 F 27 40 26 4.1 3.5 50 25 90 78 Sub medie Bine 28 50
D.S. 86 77 173 59 49 M 27 27 22 3.4 29 50 22 100 92 Mediu Excelent 51 105
D.M. 59 55 165 42 38 F 47 24 21 2.3 2 24 18 79 64 Sub medie Mediu 25 39
G.C. 66.5 61 167 42.9 36 F 23 32.1 26 2.3 2.1 35 23 80 69 Sub medie Bine 29 52
HR. 79 68 174 56.3 35 M 25 25.1 23 3 2.1 22 18 92 69 Mediu Excelent 35 63
LA. 59 56 170 42 38 F 29 20 1.9 2.3 2.1 13 12 68 62 Nesatisfacator Bine 18 46
LP. 92.1 82 171 59 51 M 29 32.6 25 3.1 2.5 49 32 113 99 Sub medie Mediu 33 56
M.L 68.2 61 156 42.8 32 F 44 339 24 2.3 1.9 46 18 87 69 Sub medie Bine 27 77
L.C. 80 74 178 59 56 M 27 21 19 3.1 2.8 30 22 87 78 Sub medie Mediu 30 51
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L.A. 96.1 80 163 48.5 35 F 26 469 | 25.1 2.6 23 50 24 109 90 Mediu Excelent 35 62
M.L 62 56 172 43 41 F 21 23.5 22 24 2.1 14 12 69 60 Mediu Excelent 37 62
M.E. 58.8 51 165 42 39 F 29 24.7 | 21.1 22 2 19 12 74 61 Mediu Excelent 41 62
N.M. 72 60 165 45 38 F 34 33 23.1 24 1.8 41 20 92 73 Sub medie Bine 20 48
N.M. 86 73 170 56 41 F 33 33 24 3 1.9 48 28 94 78 Nesatisfacator Mediu 15 35
O.L 82.5 76 181 70.8 62 M 47 8.9 15 3.6 3.1 12 12 82 72 Mediu Bine 63 96
P.N. 58 52 162 40.6 35 F 28 25 21 2.1 1.8 18 12 64 59 Sub medie Bine 26 49
P.A. 85 78 180 41 38 M 24 26 22 3.1 2.8 27 18 80 70 Bine Excelent 78 110
P.A. 91.4 70 166 46.8 38 F 22 41.6 23 2.5 1.9 50 25 104 77 Nesatisfacator Submedie | 0.18 | 21
R.A. 88 79 173 66 59 M 33 23 10 3.5 2.8 39 13 96 73 Mediu Bine 61 75
S.A. 82 71 173 58 50 M 25 34 21 3.6 29 48 21 100 91 Mediu Bine 55 76
S.M. 75.9 67 166 45.6 44 F 46 37 24.1 2.4 2.1 50 14 101 81 Sub medie Bine 30 46
T.IL 775 | 69.2 165 44.8 44.4 F 25 375 | 325 24 2.4 50 36 92 87 Mediu Bine 35 58
T.C. 68.9 64 173 46 44 F 26 29.7 21 24 2.1 32 21 87 73 Sub medie Bine 25 50
T.R. 77.1 67 170 46.6 39 F 24 36.1 26 2.5 2.1 46 29 86 63 Mediu Bine 40 55
T.A. 753 64 167 43.4 37 F 32 38.3 28 2.5 1.9 41 28 94 81 Nesatisfacator Mediu 18 36
U.E. 68 61 160 43 40 F 28 33 25 2.4 22 31 24 93 88 Mediu Bine 35 45
K.V. 123.5 | 109 195 87.3 78 M 47 25.7 21 4.5 3.6 46 30 109 87 Mediu Bine 55 79
V.E. 57.2 53 160 40 38 F 29 27.6 24 2.1 2 24 18 84.5 70 Mediu Bine 36 48
P.S. 82 77 178 69 65 M 36 12 10 3.5 2.9 18 12 93 79 Sub medie Bine 41 77
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16.1. Statistica inferentiala — Testul t
16.1.1. Greutatea corporala

Exista dovezi care sustin cd nivelurile scdzute de fitness si de activitate
fizica, precum si excesul de greutate corporald si de grasime abdominala
prezintd un risc crecut pentru sanatate.

Tabelul 16.2. Testul t pentru esantioane pereche — Greutatea corporala

Variabila 1 Variabila 2
Medie 75.3125 67.155
Varianta 207.26625 147.1251026
Nr. observatii 40 40
Corelatie Pearson 0.969086618
Diferenta medii (ipoteza) 0
df - nr. grade libertate 39
t Stat 12.92366304
P(T<=t) one-tail 5.62609E-16
t Critical one-tail 1.684875122
P(T<=t) two-tail 1.12522E-15
t Critical two-tail 2.022690901

Pentru a verifica daca existd o scadere semnificativd in greutate ca
urmare a interventiei realizate prin antrenamentele XBody, am folosit Testul t
pentru esantioane pereche.

Tabelul 16.2 aratd ca media primei variabile (75.31) este mai mare
decit media celei de-a doua variabile (67.15), diferenta fiind relativ
importantd (8.16 procente), ceea ce indica o diminuare a mediei privind
scaderea greutdtii corporale la evaluarea finald pentru participantii la
instruirea XBody Titan, dupa cum reiese si din Figura 16.1.

76 75.31
74
72
70
68
66

64

62

Media greutatii

M Variabilal ® Varabila2

Figura 16.1. Diferenta dintre mediile greutatii corporale

Conform Tabelului 16.2, dispersiile celor doud esantioane pentru
greutatea corporald au valorile 207.26 (variabila 1) si 147.12 (variabila 2),
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putandu-se emite ipoteza ca dispersiile se pot modifica semnificativ, dupa
cum se observa si in Figura 16.2.

M Variabilal M Varabila2

207,26

Varianta

Figura 16.2. Diferenta dintre dispersiile greutatii

Tabelul 16.2 releva si urmatoarele aspecte:

- Volumul celor doua variabile privind greutatea corporald este de 40 de
persoane pentru variabila 1 si 40 pentru variabila 2.

- Coeficientul de corelatie Pearson are valoarea 0.96, insemnand o
corelatie foarte Tnaltd, deci o relatie foarte stransd intre variabila 1 si
variabila 2.

- Hypothesized Mean Difference este valoarea cu care compardm
diferenta mediilor celor doud variabile privind greutatea corporala.
Intrucat noi ne-am propus sa testim egalitatea mediilor, la compararea
diferentelor dintre medii, acesteia 1i revine valoarea 0.

- df este 39 si reprezintda numarul gradelor de libertate ale repartitiei t
(statistica testului); acesta inseamnd numarul de observatii mai putin 1.

-t Stat este 12.92, fiind valoarea calculatd a statisticii testului nostru si
provenind (in teorie) din repartitia Student cu df grade de libertate
(raportate anterior). Aceastd valoare este mai mare decéat valorile o
obisnuite, deci nu se poate respinge ipoteza nulad (HO).

16.1.2. Indicele de masa corporala

Participantii la XBody EMS Fitness trec prin schimbari semnificative
in compozitia corpului, ceea ce le influenteaza activitatea fizica si raspunsul la
sport sau exercitii fizice.®

% Dewi, R. C., Rimawati, N., & Purbodjati, P. (2021). Body mass index, physical activity, and physical
fitness of adolescence. Journal of Public Health Research, 10(2): 2230.
https://doi.org/10.4081/jphr.2021.2230
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Tabelul 16.3. Testul t pentru esantioane pereche — Procentul de grasime din
corp

Variabila 1 Variabila 2
Medie 29.23 22.02
Varianta 56.14882051 27.87907692
Nr. observatii 40 40
Corelatie Pearson 0.686718085
Diferentd medii (ipoteza) 0
df - nr. grade libertate 39
t Stat 8.369009089
P(T<=t) one-tail 1.53393E-10
t Critical one-tail 1.684875122
P(T<=t) two-tail 3.06786E-10
t Critical two-tail 2.022690901

Pentru a verifica daca exista o scadere semnificativa a procentului de
grasime corporald ce urmare a interventiei realizate prin antrenamentele
XBody, am folosit Testul t pentru esantioane pereche.

Tabelul 16.3 aratd ca media primei variabile (29.23) este mai mare
decit media celei de-a doua variabile (22.02), diferenta fiind relativ
importanta (7.21 de procente), ceea ce indicd o diminuare a mediei privind
procentul de grasime corporala la evaluarea finald pentru participantii la
instruirea XBody Titan, dupa cum reiese si din Figura 16.3.

H Variabilal
...........

Figura 16.3. Diferenta mediilor procentului de grasime din corp

Conform Tabelului 16.3, dispersiile celor doud esantioane pentru
procentul de grasime din corp au valorile 56.14 (variabila 1) si 27.87

59



(variabila 2), putindu-se emite ipoteza ca dispersiile se pot modifica
semnificativ, dupa cum se observa si in Figura 16.4.

M Variabilal ® Variabila2

56.14

Varianta

Figura 16.4. Diferenta dintre dispersiile IMC

Tabelul 16.3 releva si urmatoarele aspecte:

- Volumul celor doud variabile privind procentul de grasime corporala
este 40 de persoane pentru variabila 1 si 40 pentru variabila 2.

- Coeficientul de corelatie Pearson are valoarea 0.68, insemnand o
corelatie perfect pozitiva.

- Hypothesized Mean Difference este valoarea cu care comparam
diferenta mediilor celor doua variabile privind procentul de grasime din
corp. Intrucdt noi ne-am propus si testim egalitatea mediilor, la
compararea diferentelor dintre medii, acesteia ii revine valoarea 0.

- df este 39 si reprezintda numarul gradelor de libertate ale repartitiei t
(statistica testului); acesta inseamnd numarul de observatii mai putin 1.

-t Stat este 8.36, fiind valoarea calculata a statisticii testului nostru si
provenind (in teorie) din repartitia Student cu df grade de libertate
(raportate anterior).

- P(T<=t) one-tail este probabilitatea criticdi unidimensionald si are
valoarea 1.53, aratand care este probabilitatea ca o variabila Student cu
df grade de libertate sd depaseasca valoarea calculatd de noi. Daca
aceastd valoare este mai mica decat pragul fixat de semnificatie, atunci
se poate respinge ipoteza nuld in avantajul ipotezei alternative.
Variabila din Tabelul nostru are valoarea 1.53, fiind mai mare decat
valorile a obisnuite, deci nu se poate respinge ipoteza nula.

- t Critical one-tail, care este 1.68, reprezintd valoarea critica
unidimensionala pentru pragul de semnificatie a = 0.05 (fiind precizata
in programul Excel la introducerea datelor). Intrucat valoarea lui t
calculat este mai mare decat valoarea critica din Tabelul, se respinge
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HO in favoarea ipotezei alternative H1: pl > pu2, de unde rezulta ca, in
cercetarea noastra, acest fapt se intimpla cand 8.36 > 1.68.

16.1.3. Varsta metabolica
La fiecare 10 ani, rata metabolica bazald a unui adult, independent de
IMC, scade cu 1-2% din cauza pierderii muschilor scheletici, ceea ce reduce

necesarul de energie si favorizeaza obezitatea.

Tabelul 16.4. Testul t pentru esantioane pereche — Varsta metabolica

Variabila 1 Variabila 2
Medie 34.6 21.175
Varianta 182.8102564 65.68653846
Nr. observatii 40 40
Corelatie Pearson 0.747082633
Diferentd medii (ipoteza) 0
df - nr. grade libertate 39
t Stat 9.222314916
P(T<=t) one-tail 1.20328E-11
t Critical one-tail 1.684875122
P(T<=t) two-tail 2.40657E-11
t Critical two-tail 2.022690901

Procentul mediu al varstei metabolice a scazut de la 34.6 ani la testarea
initiald la 21.17 ani la testarea finala (Tabelul 16.4, Figura 16.5).

40
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Figura 16.5. Reprezentarea grafica a mediilor obtinute la testdrile initiala si
finald pentru varsta metabolica

Tabelul 16.4 releva si urmatoarele aspecte:

- Dispersiile celor doua esantioane pentru varsta metabolica au valorile
182.81 la testarea initiala si 65.68 la testarea finala, de unde rezulta ca
dispersiile se modifica semnificativ
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- Coeficientul de corelatie Pearson are valoarea 0.74, insemnand o
corelatie inalta.

-t Stat este 9.22, fiind valoarea calculata a statisticii testului nostru cu
privire la varsta metabolica.

- P(T<=t) one-tail este probabilitatea criticA unidimensionald si are
valoarea 1.20, aratand care este probabilitatea ca o variabila Student cu
df grade de libertate sa depaseasca valoarea calculatd de noi. Daca
aceasta valoare este mai mica decat pragul fixat de semnificatie, atunci
se poate respinge ipoteza nuld in avantajul ipotezei alternative.
Variabila din Tabelul nostru are valoarea 1.20, fiind mai mare decat
valorile a obisnuite, deci nu se poate respinge ipoteza nula.

16.1.4. Procentul de masa musculara

Tabelul 16.5. Testul t pentru esantioane pereche — Procentul de masa
musculara

Variabila 1 Variabila 2
Medie 49.64 44.61
Varianta 124.8096 113.6225
Nr. observatii 40 40
Corelatie Pearson 0.894946
Diferentd medii (ipoteza) 0
df - nr. grade libertate 39
t Stat 6.326771
P(T<=t) one-tail 9.11E-08
t Critical one-tail 1.684875
P(T<=t) two-tail 1.82E-07
t Critical two-tail 2.022691

Pentru a verifica daca exista o modificare semnificativa a procentului
de masa musculara ca urmare a interventiei realizate prin antrenamentele
XBody, am folosit Testul t pentru esantioane pereche.

Tabelul 16.5 aratd ca media primei variabile (49.64) este mai mare
decit media celei de-a doua variabile (44.61), diferenta fiind relativ
importantd (5.03 procente), ceea ce indica o diminuare a mediei privind
procentul de masa musculara (alaturi de o scadere in greutate si o ameliorare a
conditiei fizice) la evaluarea finald pentru participantii la instruirea XBody
Titan, dupa cum reiese si din Figura 16.6.
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Figura 16.6. Reprezentarea grafica a mediilor obtinute la testarile initiala si
finala pentru procentul de masa musculara

Conform Tabelului 16.5, dispersiile celor doud esantioane pentru
procentul de masa musculara au valorile 124.80 la testarea initiala si 113.62 la
testarea finald, de unde rezulta ca dispersiile se modifica semnificativ, dupa
cum se observa si in Figura 16.7.
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Figura 16.7. Reprezentarea grafica a dispersiilor pentru procentul de masa
musculara

Tabelul 16.5 releva si urmatoarele aspecte:

- Volumul celor doud variabile privind masa musculara este de 40 de
persoane pentru variabila 1 si 40 pentru variabila 2.

- Coeficientul de corelatie Pearson are valoarea 0.89, insemnand o
corelatie foarte inalta, deci o relatie foarte stransa intre variabila 1 si
variabila 2.

- Hypothesized Mean Difference este valoarea cu care comparam
diferenta mediilor celor doua variabile privind procentul de masa
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musculard. Intrucat noi ne-am propus s testam egalitatea mediilor, la
compararea diferentelor dintre medii, acesteia ii revine valoarea 0.

- df este 39 si reprezintda numarul gradelor de libertate ale repartitiei t
(statistica testului); acesta inseamnd numarul de observatii mai putin 1.

-t Stat este 6.32, fiind valoarea calculata a statisticii testului nostru si
provenind (in teorie) din repartitia Student cu df grade de libertate
(raportate anterior).

- P(T<=t) one-tail este probabilitatea criticA unidimensionald si are
valoarea 9.11, aratand care este probabilitatea ca o variabila Student cu
df grade de libertate sa depaseasca valoarea calculatd de noi. Daca
aceasta valoare este mai mica decat pragul fixat de semnificatie, atunci
se poate respinge ipoteza nuld in avantajul ipotezei alternative.
Variabila din Tabelul nostru are valoarea 11.5, fiind mai mare decat
valorile a obisnuite, deci nu se poate respinge ipoteza nula.

16.1.5. Procentul de masa osoasa

Unele programe de exercitii fizice pot duce la cresterea masei osoase,
in cazul adultilor si al varstnicilor, putdnd atenua pierderile de masa osoasa
asociate cu imbatranirea.®
Tabelul 16.6. Testul t pentru esantioane pereche — Procentul de masa osoasa

Variabila 1 Variabila 2

Medie 2.72 2.375
Varianta 0.359589744 0.245
Nr. observatii 40 40
Corelatie Pearson 0.877692547
Diferentd medii (ipoteza) 0
df - nr. grade libertate 39
t Stat 7.548127266
P(T<=t) one-tail 1.91687E-09
t Critical one-tail 1.684875122
P(T<=t) two-tail 3.83374E-09
t Critical two-tail 2.022690901

Pentru a verifica daca existd o scadere semnificativa a procentului de
masa osoasd ca urmare a interventiei realizate prin antrenamentele XBody,
am folosit Testul t pentru esantioane pereche.

Tabelul 16.6 arata ca media primei variabile (2.72) este mai mare decat
media celei de-a doua variabile (2.37), diferenta fiind relativ importanta (0.35
de procente), ceea ce indicd o diminuare a mediei privind procentul de masa
osoasd la evaluarea finala (semnificand un antrenament eficient si o scadere in

% Guadalupe-Grau, A., Fuentes, T., Guerra, B., & Calbet, J. A. L. (2009). Exercise and bone mass in adults.
Sports Medicine, 39(6), 439-468. https://doi.org/10.2165/00007256-200939060-00002
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greutate) pentru participantii la instruirea XBody Titan, dupa cum reiese si din
Figura 16.8.
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Figura 16.8. Reprezentarea grafica a mediilor obtinute la testdrile initiala si
finald pentru procentul de masa osoasa

Tabelul 16.6 releva si urmatoarele aspecte:

- Dispersiile celor doud esantioane pentru procentul de masd osoasa au
valorile 0.35 la testarea initiala si 0.24 la testarea finald, de unde rezulta
ca dispersiile se modifica semnificativ.

- Coeficientul de corelatie Pearson are valoarea 0.87, insemnand o
corelatie foarte Tnaltd, deci o relatie foarte stransd intre variabila 1 si
variabila 2.

- t Stat este 7.54, fiind valoarea calculata a statisticii testului nostru cu
privire la procentul de masa osoasa.

- P(T<=t) one-tail este probabilitatea criticA unidimensionald si are
valoarea 1.91, ardtand care este probabilitatea ca o variabila Student cu
df grade de libertate sa depaseasca valoarea calculatda de noi. Daca
aceastd valoare este mai micd decat pragul fixat de semnificatie, atunci
se poate respinge ipoteza nuld in avantajul ipotezei alternative.
Variabila din Tabelul nostru are valoarea 1.91, fiind mai mare decat
valorile a obisnuite, deci nu se poate respinge ipoteza nula.

- t Critical one-tail, care este 1.68, reprezintd valoarea critica
unidimensionala pentru pragul de semnificatie o = 0.05 (fiind precizata
in programul Excel la introducerea datelor). Intrucat valoarea lui t
calculat este mai mare decat valoarea critica din Tabelul, se respinge
HO in favoarea ipotezei alternative H1: pl > pu2, de unde rezulta ca, in
cercetarea noastra, acest acest fapt se intampla cand 7.54 > 1.68.
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16.1.6. Perimetrul abdominal

Tabelul 16.7. Testul t pentru esantioane pereche — Perimetrul abdominal

Variabila 1 Variabila 2
Medie 88.5875 76.6
Varianta 147.4216346 113.9897436
Nr. observatii 40 40
Corelatie Pearson 0.834687775
Diferentd medii (ipoteza) 0
df - nr. grade libertate 39
t Stat 11.30113861
P(T<=t) one-tail 3.58507E-14
t Critical one-tail 1.684875122
P(T<=t) two-tail 7.17013E-14
t Critical two-tail 2.022690901

Pentru a verifica dacd exista o scadere semnificativa in centimetri a
perimetrului abdominal ca urmare a interventiei realizate prin antrenamentele
XBody, am folosit Testul t pentru esantioane pereche.

Tabelul 16.7 aratd cd media primei variabile (88.58) este mai mare
decat media celei de-a doua variabile (78.6), diferenta fiind relativ importanta
(9.98 cm), ceea ce indica o diminuare a mediei privind scaderea in centimetri
a perimetrului abdominal la evaluarea finald pentru participantii la instruirea
XBody Titan, dupd cum reiese si din Figura 16.9.

Media

Figura 16.9. Reprezentarea grafica a mediilor obtinute la testdrile initiala si
finald pentru perimetrul abdominal

Tabelul 16.7 releva si urmatoarele aspecte:

- Dispersiile celor doua esantioane pentru perimetrul abdominal au
valorile 147.42 la testarea initiala si 113.98 la testarea finala, putandu-
se emite ipoteza ca dispersiile se pot modifica semnificativ.
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- Volumul celor doud variabile privind perimetrul abdominal este de 50
de persoane pentru variabila 1 si 50 pentru variabila 2.

- Coeficientul de corelatie Pearson are valoarea 0.83, insemnand o
corelatie foarte Tnaltd, deci o relatie foarte stransd intre variabila 1 si
variabila 2.

- Hypothesized Mean Difference este valoarea cu care compardm
diferenta mediilor celor doua variabile privind perimetrul abdominal.
Intrucat noi ne-am propus sa testaim egalitatea mediilor, la compararea
diferentelor dintre medii, acesteia 1i revine valoarea 0.

- df este 49 si reprezintda numarul gradelor de libertate ale repartitiei t
(statistica testului); acesta inseamna numarul de observatii mai putin 1.

-t Stat este 11.30, fiind valoarea calculatd a statisticii testului nostru si
provenind (in teorie) din repartitia Student cu df grade de libertate
(raportate anterior).

- P(T<=t) one-tail este probabilitatea criticA unidimensionald si are
valoarea 3.59, aratand care este probabilitatea ca o variabila Student cu
df grade de libertate sa depaseasca valoarea calculatd de noi. Daca
aceasta valoare este mai mica decat pragul fixat de semnificatie, atunci
se poate respinge ipoteza nuld in avantajul ipotezei alternative.
Variabila din Tabelul nostru are valoarea 3.59, fiind mai mare decat
valorile a obisnuite, deci nu se poate respinge ipoteza nula.

16.2. Statistica descriptiva pentru Testul la zid

Tabelul 16.8. Rezultatele statisticii descriptive pentru Testul la zid

Statistica descriptiva
TI TF
Medie 35.134 58.825
Eroare standard 2.66496098 3.150882558
Mediana 35 55.5
Modul 35 62
Abatere standard 16.85469315 19.92793105
Varianta 284.080681 397.1224359
Boltire (Kurtosis) 0.305759233 0.584800317
Asimetrie (Skewness) 0.396188028 0.634896425
Amplitudine (Range) 77.82 89
Minim 0.18 21
Maxim 78 110
Suma 1405.36 2353
Numar 40 40
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Tabelul 16.8 arata ca media primei testari este 35.13, iar media testarii
finale este 58.82, diferenta fiind relativ importanta (23.69 de secunde), ceea
ce indica o evolutie a subiectilor privind dezvoltarea membrelor inferioare,
dupa cum reiese si din Figura 16.10.
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Figura 16.10. Reprezentarea grafica a mediilor obtinute la testarile initiala si
finald pentru Testul la zid

Tabelul 16.8 releva si urmatoarele aspecte:

- Eroarea standard este 2.66 la testarea initiald si 3.15 la testarea finala.
Aceasta este implicata in calcularea intervalului de confidentd de 95%
in jurul mediei, dar si in inferenta statistica.

- Mediana este 35 la testarea initiala si 55.5 la testarea finala. Aceasta
este o valoare a seriei, astfel incat jumatate dintre observatii au valori
mai mari (sau egale), iar cealaltd jumatate au valori mai mici (sau
egale).

- Modulul este 36 la testarea initiala si 62 la testarea finald. Acesta
reprezintd valoarea care are cea mai mare frecventa din serie.

- Abaterea standard este 16.85 la testarea initiald s1 19.92 la testarea
finald. Aceasta aratd care este abaterea patraticd medie de la media
aritmetica a valorilor variabilei.

- Varianta este 284.08 la testarea initiald si 397.12 la testarea finala, de
unde rezulta ca subiectii pot fi considerati eterogeni.

Tabelul 16.9. Rezultatele Testului t pentru Testul la zid

Testul la zid Variabila 1 Variabila 2
Medie 35.134 58.825
Varianta 284.080681 397.1224359
Nr. observatii 40 40
Corelatie Pearson 0.862814724
Diferenta medii (ipoteza) 0
df - nr. grade libertate 39
t Stat -14.86504505
P(T<=t) one-tail 5.89942E-18
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t Critical one-tail 1.684875122
P(T<=t) two-tail 1.17988E-17
t Critical two-tail 2.022690901

Tabelul 16.9 indica urmatoarele aspecte:

- Dispersiile celor doud esantioane au valorile 284.08 la testarea initiala
st 397.12 la testarea finald, putdndu-se emite ipoteza ca dispersiile se
pot modifica semnificativ.

- Volumul celor doud variabile este de 40 de persoane pentru variabila 1
s1 40 pentru variabila 2.

- Coeficientul de corelatie Pearson are valoarea 0.86, insemnand o
corelatie foarte Tnaltd, deci o relatie foarte stransd intre variabila 1 si
variabila 2.

- Hypothesized Mean Difference este valoarea cu care compardm
diferenta mediilor celor doud variabile. Intrucat noi ne-am propus si
testam egalitatea mediilor, la compararea diferentelor dintre medii,
acesteia 11 revine valoarea 0.

- df este 39 si reprezintda numarul gradelor de libertate ale repartitiei t
(statistica testului); acesta inseamnd numarul de observatii mai putin 1.

-t Stat este -14.86, fiind valoarea calculata a statisticii testului nostru si
provenind (in teorie) din repartitia Student cu df grade de libertate
(raportate anterior).

- P(T<=t) one-tail este probabilitatea criticA unidimensionald si are
valoarea 5.9, aratand care este probabilitatea ca o variabild Student cu
df grade de libertate sa depaseasca valoarea calculatd de noi. Daca
aceasta valoare este mai mica decat pragul fixat de semnificatie, atunci
se poate respinge ipoteza nuld in avantajul ipotezei alternative.
Variabila din tabelul nostru are valoarea 5.9, fiind mai mare decat
valorile a obisnuite, deci nu se poate respinge ipoteza nula.

16.3. Statistici descriptive privind rezultatele Optojump
Cele patru teste din bateria aparatului Optojump, ale céaror rezultate

vor fi prezentate si interpretate, sunt urmadtoarele: Vertical Jump (doua
sarituri), Squat Jump (o sdriturd), Sariturd cu genunchii la piept, Jump 60 sec.
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16.3.1. Compararea mediilor obtinute la cele patru probe

Optojump — Testarea initiala si testarea finala

Tabelul 16.10. Mediile obtinute la cele patru probe Optojump — Testarea

initiala si testarea finala

Teste TCountl Flightl Height1 Powerl Pacel RSI1
60 SEC JUMPS 0.29 0.19 5.12 8.48 2.09 0.17
BFS VERTICAL JUMP 0.98 0.36 16.23 12.66 0.79 0.21
SQUAT JUMP 0.36 16.59
SQUAT JUMP 2 LEGS 5 JUMPS 0.60 0.36 16.60 17.43 1.30 0.46
Teste TCount2 TFlight2 Height2 Power2 Pace2 RSI2
60 SEC JUMPS 0.29 0.20 5.54 8.99 2.07 0.21
BFS VERTICAL JUMP 1.04 0.34 15.28 11.88 0.80 0.18
SQUAT JUMP 0.41 21.18
SQUAT JUMP 2 LEGS 5 JUMPS 0.59 0.37 16.99 17.50 1.22 0.44
Diferenta T1-T2 TCountl-2 | TFlightl1-2 | Height1-2 | Power1-2 | Pacel-2 | RSI1-2
60 SEC JUMPS 0.00 -0.01 -0.42 -0.51 0.01 -0.05
BFS VERTICAL JUMP -0.06 0.01 0.96 0.78 -0.02 0.03
SQUAT JUMP 0.00 -0.05 -4.60 0.00 0.00 0.00
SQUAT JUMP 2 LEGS 5 JUMPS 0.01 -0.01 -0.38 -0.07 0.08 0.01

Tabelul 16.10 aratd ca diferentele dintre testarea initiald si testarea
finald sunt aproape insesizabile. Pentru Squat Jump, se observa o crestere a
valorii Height de la 16.59 la testarea initiald la 21.18 la testarea finala.

TCont si TFlight initial vs final

=#= TCont1 == TFlight1 ====TCont2 -

- TFlight2

1234567851011121314151617181520212223242526272829303132333435363738394041

Figura 16.11. Evolutie timpul contactului si timpul zborului
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Height, Power initial vs final
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=== Height]l === Power]l === Height2 == Power2

Figura 16.12. Evolutie Tndltime si putere

Figura 16.11 si Figura 16.12 indicd mici diferente intre valorile initiale
si finale ale testelor. Sportivul 40 a obtinut valori exceptionale la aceste teste.

Testarea initiala

B TContl M TFlightl @ Heightl @ Powerl B Pacel M RSI1

16.23 16.59 16,6874
2.66
8.48

5.12

098336 0.79.21 0.36 0.600.36 2Y0.46

0.290.19 0.17

60 SEC JUMPS BFSVERTICALJUMP SQUAT JUMP SQUAT JUMP 2 LEGS 5 JUMPS

Figura 16.13. Testarea initiala

Comparand rezultatele obtinute pentru cele patru tipuri de sarituri la
testarea initiald, se observa ca valoarea Height este foarte micd pentru 60
SEC JUMPS (5.12) si aproape egala cu 16 pentru BFS VERTICAL JUMP,
SQUAT JUMP si SQUAT JUMP 2 LEGS 5 JUMPS. Valorea Power creste de
la 8.48 pentru 60 SEC JUMPS la 12.66 pentru BFS VERTICAL JUMP si la
17.43 pentru SQUAT JUMP 2 LEGS 5 JUMPS. Valorile TCount, TFlight si
RSI nu difera foarte mult, inscriindu-se in intervalul [0.1] pentru toate cele
patru probe. Pace ia cea mai mare valoare la 60 SEC JUMPS (2.07), urmata
de SQUAT JUMP 2 LEGS 5 JUMPS (1.22).

Din punct de vedere al antrenamentului XBody EMS Fitness, subiectii
participanti au o conditie fizica slaba, datoratd muncii la birou si unui stil de
viata sedentar.

71



Testarea finala
B TCont2 M TFlight2 @ Height2 M Power2 B Pace2 RSI12
21.18
15.28 16.957.50
““11.88 .
8.99
5.54
0.290.20pm B2-%%0.21  1.09034 0.8.18 0.41 0.59.37 1.22,44
i | — o | =~ | &) . N | —
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Figura 16.14. Testarea finala

Comparand rezultatele obtinute pentru cele patru tipuri de sarituri la
testarea finalda, se observa ca valoarea Height este foarte mica pentru 60 SEC
JUMPS (5.54) si aproape egala cu 16 pentru BFS VERTICAL JUMP si
SQUAT JUMP 2 LEGS 5 JUMPS, crescand pana la 21.18 pentru SQUAT
JUMP. Valorea Power creste de la 8.99 pentru 60 SEC JUMPS la 15.28
pentru BFS VERTICAL JUMP si la 17.50 pentru SQUAT JUMP 2 LEGS 5
JUMPS. Valorile TCount, TFlight si RSI nu difera foarte mult, inscriindu-se
in intervalul [0.1] pentru toate cele patru probe. Pace ia cea mai mare valoare
la 60 SEC JUMPS (2.09), urmata de SQUAT JUMP 2 LEGS 5 JUMPS (1.30).

Pentru subiectii participanti la antrenamentele XBody, rezultatele
inregistrate sunt satisfacatoare, avand in vedere stilul lor de viata sedentar,
munca si familia fiind factori cu o influentd negativd asupra programului
XBody.

16.4. Chestionar de satisfactie pentru subiectii XBody

Am realizat si utilizat un chestionar alcatuit din 13 intrebari cu raspuns
preformulat, conform criteriilor de evaluare a satisfactiei subiectilor XBody
Titan la momentul desfasurarii studiului.

Chestionarul de evaluare a satisfactiei subiectilor a fost aplicat online in
anul 2023, folosind platforma Google Forms.

16.4.1. Planul de analiza statistica a datelor colectate
Datele de la subiectii XBody Titan au fost colectate prin intermediul

Chestionarului de satisfactie, la sfarsitul testarii finale. Aceste date au fost
initial supuse unui proces de verificare a calitatii. Chestionarele aplicate celor

72



40 de subiecti au fost extrase din platforma Google Forms cu ajutorul
programului Excel, fiind apoi analizate si interpretate.

16.4.2. Statistici privind Chestionarul de satisfactie

Statisticile realizate pentru acest chestionar au fost urmatoarele:

e Statistici descriptive

e Statistici inferentiale
v' Stil * Capacitate motrica
v" Stil * Forta membrelor inferioare
v’ Asteptari * Perimetru abdominal
v’ Asteptari * Greutate

e Chronbach’s Alpha

e Coeficientul de corelatie

e Regresia liniara

16.4.2.1. Statistica descriptiva

Gradul de satisfactie privind antrenamentele Xbody

=== Excelent == Foarte bine Bine ==s= Satisfacator === Nesatisfacator

Figura 16.20. Opiniile subiectilor privind diferitele caracteristici ale
antrenamentelor XBody

In urma aplicarii Chestionarului privind satisfactia subiectilor care au
folosit tehnologia XBody, s-au observat urmatoarele (Tabelul 16.47, Figura
16.20):

1. Majoritatea subiectilor (82.5%) considera ca durata de timp necesara
transmiterii instruirii antrenamentelor XBody este excelenta, iar 17.5%
cred ca este foarte adecvata.

2. Majoritatea subiectilor (85%) considera ca raportul calitate/timp pentru
serviciul XBody EMS furnizat este excelent, iar 15% spun ca este foarte
bun.
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3. Majoritatea subiectilor (75%) considera ca folosirea tehnologiei XBody
ca un stil de viata sau ca o forma de exercitii care se pot practica
saptamanal este excelentd, 23% cred ca este foarte buna, iar 3%,
satisfacdtoare.

4. Majoritatea subiectilor (70%) afirma cd asteptarile lor privind
aplicarea tehnologiei XBody in antrenament au fost confirmate in
masura exceptionala, iar 30%, in masurad foarte mare.

5. Majoritatea subiectilor (80%) considera ca eficienta antrenamentelor
cu tehnologia XBody este excelentd, 17.5% spun ca este foarte buna, iar
2.5% cred ca este buna.

6. Majoritatea subiectilor (75%) considera ca tehnologia XBody este
excelentd pentru constientizarea si imbunatatirea posturii, 22.5% spun
ca este foarte buna, iar 2.5% afirma ca este buna.

7. Majoritatea subiectilor (65%) considera ca practicarea exercitiilor de
fitness prin electrostimulare (XBody) este excelentd pentru atenuarea
durerilor de la nivelul coloanei vertebrale, 30% spun ca este foarte
buna, 2.5% o considera satisfacatoare, iar 2.5%, nesatisfacatoare.

8. Majoritatea subiectilor (65%) considera ca practicarea exercitiilor
folosind XBody are o contributie exceptionala la scaderea in centimetri
a perimetrului abdominal, 25% afirma ca este foarte buna, iar 10%
spun ca este buna.

9. Majoritatea subiectilor (72.5%) considera ca practicarea exercitiilor
folosind XBody are o contributie exceptionala la scaderea in greutate
prin schimbarea compozitiei corporale, 17.5% afirma ca este foarte
buna, iar 10% spun ca este buna.

10. Majoritatea subiectilor (67.5%) considera ca practicarea exercitiilor
folosind XBody are o contributie exceptionald la imbunatatirea
capacitatii motrice, 22.5% afirma ca este foarte buna, 10% o considera
buna, iar 2.5%, satisfacatoare.

11. Majoritatea subiectilor (75%) considera cd practicarea exercitiilor
folosind XBody are o contributie exceptionald la dezvoltarea fortei
membrelor inferioare, 12.5% afirma ca este foarte buna, 10% o
considera buna, iar 2.5%, satisfacatoare.

12. Majoritatea subiectilor (75%) considera ca exceptional nivelul calitativ
al tehnologiei XBody, fata de alte servicii in domeniul fitnessului, iar
25% 1l considera foarte bun.

13. Majoritatea subiectilor (92.5%) considera ca exceptionald colaborarea
cu specialistul Centrului XBody Titan si gradul de profesionalism al
acestuia, 1ar 7.5% o considera foarte buna.
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CAPITOLUL 17
CONCLUZII

17.1. CONCLUZII DESPRINSE DIN CERCETARE

Combaterea efectelor sedentarismului prin utilizarea tehnologiei EMS
Fitness valideaza ipotezele conform carora:

1) Utilizarea regulata a programelor XBody Titan de activitati de timp
liber va determina efecte pozitive la nivel motric, functional si morfologic si
va imbunatatirii indicele de masa corporala a subiectilor participanti la
cercetarea noastra.

2) Parcurgerea programelor XBody Titan in componenta carora intrd
exercitii specifice din fitness, gimnastica in functie de particularitatile motrice
s1 morfo-functionale ale acestora, va conduce dezvoltarea fizica si la formarea
deprinderilor de practicare constanta a antrenamentelor EMS Fitness.

Din cercetarea efectuata, se desprinde concluzia ca tehnologia EMS
poate fi de mare ajutor in ceea ce priveste scaderea in greutate prin
schimbarea pozitiva a compozitiei corporale, in sensul cad indicele de masa
corporala al subiectilor s-a diminuat.

Procenajul de masa musculara a participantilor a evidentiat o scadere in
greutate la evaluarea finald, ceea ce indicd un antrenament eficient si o
ameliorare a conditiei fizice a subiectilor.

Dezvoltarea masei musculare a membrelor inferioare a fost observata si
in cazul Testului la zid. Acest test a ardtat efectul pozitiv al programului de
antrenament EMS Fitness asupra dezvoltarii musculaturii membrelor
inferioare.

Procentajul de masa osoasa a fost masurat cu ajutorul Testului t pentru
esantioane dependente, care a relevat o diferenta relativ importantd intre
evaluarea initiala si cea finala, deoarece o scadere a procentului de masa
osoasd indicd un antrenament eficient si o slabire In greutate a subiectilor.

Prin folosirea Testului t pentru esantioane dependente si ca urmare a
antrenamentelor XBody, s-a inregistrat o reducere semnificativa in centimetri
a perimetrului abdominal.

Efectele produse in plan motric, care au fost evaluate prin intermediul
dispozitivului Optojump, indicd schimbari pozitive impresionante ale valorii
Testului t pentru esantioane pereche la proba SQUAT JUMP (TFlight si
Height).
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Cel mai mare impact este pentru punctul de deplasare al testului
SQUAT JUMP, ceea ce reliefeaza o imbunatatire din punct de vedere al
fortet membrelor inferioare. Anumite antrenamente XBody incluse in
program presupun un foarte bun control corporal. Aceste aspecte solicita
musculatura membrelor inferioare.

Pentru probele 60 SEC JUMPS, BFS VERTICAL JUMP si SQUAT
JUMP 2 LEGS 5 JUMPS, se observa o corelatie pozitiva foarte puternica,
ceea ce indica o imbunatatire a conditiei fizice a subiectilor.

In analiza noastrd efectuatid prin intermediul aparaturii Optojump,
coeficientul Cronbach’s Alpha (0.54) se apropie foarte mult, in faza finala, de
pragul minim de 0.6, ceea ce denota ca itemii alesi de noi (TCount2 ... RSI2)
ar putea fi suficienti pentru a explica performanta subiectilor XBody.

Rezultatele acestui studiu sugereazd cd Optojump este un instrument
valid, fiabil si util pentru masurarea performantei la sdrituri pentru subiectii
cercetarii.”®

Astfel, consideram ca rezultatele obtinute la testarea finala valideaza
programul de antrenament EMS Fitness propus pentru aceasta teza de
doctorat.

17.2. CONCLUZII DESPRINSE DIN STUDIUL PE BAZA DE
CHESTIONAR

Chestionarul de satisfactie a subiectilor XBody conform statisticii
Asteptari * Greutate indica faptul ca majoritatea subiectilor sunt multumiti de
scaderea 1n greutate prin schimbarea compozitiei corporale in urma
antrenamentului XBody. Asteptarile lor au fost implinite.

Aceste rezultate dovedesc ca utilizarea tehnologiei EMS Fitness este
importantd pentru cresterea conditiei fizice si implicit pentru combaterea
efectelor sedentarismului.

Rezultatele programului propus in studiul de fata sugereaza faptul ca
acest sport stimuleaza motivatia si interesul pentru activitatile sociale de timp
liber, contribuind la Tmbunatatirea procesului de integrare in societate, cu
scopul formarii unui nivel corespunzator de adaptare la solicitarile mediului
inconjurdtor.

0 Bogataj, S, Pajek, M., Hadzi¢, V., Andrasi¢, S., Padulo, J., & Trajkovi¢, N. (2020). Validity, reliability,
and usefulness of My Jump 2 App for measuring vertical jump in primary school children. /nternational
Journal of Environmental Research and Public Health, 17(10): 3708. https://doi.org/10.3390/ijerph17103708
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17.3. CONCLUZIILE TEZEI

In concluzie, din studiul bibliografic, am dedus ci gestionarea sanatatii
presupune costuri Insemnate atunci este asociatd cu obezitatea si
supraponderalitatea.

Conform studiilor de specialitate, folosirea Tehnologiei XBody EMS
este o strategie eficientd si o alternativa bund pentru preventie, reeducare si
antrenament. Dupa o leziune vindecata chirurgical sau o accidentare, metoda
XBody EMS contribuie la vindecarea atrofiei musculare, permitand
intretinerea grupelor musculare.

Studiul nostru a relevat ca, echipamentul XBody EMS Fitness pare a fi
eficient Tn imbundtatirea activitatilor centrelor de fitness contemporan.

Prin reducerea orelor petrecute intr-o sald de fitness clasica, sau alte
activitati motice de timp liber, tehnologia XBody EMS este preferata de omul
contemporan, pentru care timpul este extrem de valoros.

Studiul nostru a scos in evidenta faptul ca eforturile conjugate depuse
in antrenamentele XBody au condus la o Tmbunatatire a masei musculare,
respectiv la o conditie fizicd mai buna.

Antrenamentele XBody au reusit sa-si imbunatateasca indicele de masa
corporala in sensul dorit de ei, redefinind evaluarea starii fizice a corpului.

Experimentul constatativ efectuat a validat premisa cercetarii, $i anume
ca, la adulti, o buna conditie fizicd este generatd de mentinerea grasimii din
corp la o valoare normald, nu neaparat asociatd cu o activitate fizica intensa,
1ar acest ideal poate fi atins cu ajutorul antrenamentelor XBody.

Tehnologia XBody Newave EMS exploateaza stiinta sportului si
educatiei fizice, pentru a se pune in serviciul sanatatii, si tinde spre o mai
buna calitate a vietii omului contemporan.

Programele XBody EMS aplicate subiectilor cercetarii au avut ca efect
imbunatatirea fortei musculare a membrelor inferioare si cresterea procentului
de masa activa, prin diminuarea procentului de tesut adipos.

Putem sa afirmam cd s-a ameliorat conditia fizicd generala prin
dezvoltarea fitnessului fizic si a componentelor sale.

Din datele obtinute, am observat o optimizare a perimetrelor corporale,
a greutatii corporale si implicit o modificare in directia doritd a aspectului
fizic si a starii de sanatate.

Exercitiile fizice specifice XBody EMS, combinate cu exercitiile de
fitness prezentate Tn experiment, prezintd un risc scazut de accidentare. Mai
mult, acestea sunt accesibile, in sensul ca oricine le poate exersa, deoarece se
adreseaza nivelurilor de incepator, intermediar si avansat (dificultatea se poate
regla fin si usor); de asemenea, sunt usor de inteles si potrivite pentru
persoanele sedentare.
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Datoritd particularitatilor pe care le au exercitiile XBody EMS Fitness
(posibilitatea de localizare precisa a efectului executiei exercitiilor,
accesibilitate si sigurantd), acestea pot fi utilizate in diferite scopuri, in functie
de dozare, fie pentru diminuarea indicelui de masa corporald, dezvoltarea
masei musculare sau modelare corporald, fie in domeniul medical pentru
corectarea anumitor deficiente fizice, fie in recuperarea dupa accidente.

In atingerea obiectivelor, cele mai bune rezultate sunt legate de
modelarea corporald si ameliorarea conditiei fizice; acestea reies atat din
literatura de specialitate, cat si din cercetarea experimentald realizata, iar
elementele de baza sunt crearea si aplicarea unor programe eficiente, specifice
EMS Fitness, cu cel putin doua sedinte pe saptamana.

Din cercetarea efectuata, se desprinde concluzia ca tehnologia EMS
poate fi de mare ajutor in ceea ce priveste scaderea in greutate prin
schimbarea pozitivd a compozitiei corporale, in sensul cd indicele de masa
corporala al subiectilor s-a diminuat.

Procentajul de masa musculara la evaluarea finald a indicat o scadere in
greutate, ceea ce indica un antrenament eficient si o ameliorare a conditiei
fizice a subiectilor.

Dezvoltarea masei musculare a membrelor inferioare a fost observata si
in cazul Testului la zid. Acest test a aratat efectul pozitiv al programului de
antrenament EMS Fitness asupra dezvoltarii musculaturii membrelor
inferioare.

Procentajul de masa osoasa a fost masurat cu ajutorul Testului t pentru
esantioane dependente, care a relevat o diferenta relativ importantd intre
evaluarea initiald si cea finald, deoarece o scadere a procentului de masa
osoasd indicd un antrenament eficient si o slabire In greutate a subiectilor.

Prin folosirea Testului t pentru esantioane dependente si ca urmare a
antrenamentelor XBody, s-a inregistrat o scddere semnificativd in centimetri a
perimetrului abdominal.

Efectele produse in plan motric, care au fost evaluate prin intermediul
dispozitivului Optojump, indicd schimbari pozitive impresionante ale valorii
Testului t pentru esantioane pereche la proba SQUAT JUMP (TFlight si
Height).

Cel mai mare impact este pentru punctul de deplasare al testului
SQUAT JUMP, ceea ce reliefeazd o imbunatatire din punct de vedere al
fortet membrelor inferioare. Anumite antrenamente XBody incluse in
program presupun un foarte bun control corporal. Aceste aspecte solicita
musculatura membrelor inferioare.

Pentru probele 60 SEC JUMPS, BFS VERTICAL JUMP si SQUAT
JUMP 2 LEGS 5 JUMPS, se observa o corelatie pozitivd foarte puternica,
ceea ce indicd o imbunatatire a conditiei fizice a subiectilor.

In analiza noastrd efectuatd prin intermediul aparaturii Optojump,
coeficientul Cronbach’s Alpha (0.54) se apropie foarte mult, in faza finald, de
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pragul minim de 0.6, ceea ce denota ca itemii alesi de noi (TCount2 ... RSI2)
ar putea fi suficienti pentru a explica performanta subiectilor XBody.

Rezultatele acestui studiu sugereazd cd Optojump este un instrument
valid, fiabil si util pentru masurarea performantei la sarituri, pentru subiectii
cercetarii.”!

Chestionarul de satisfactie a subiectilor XBody conform statisticii
Asteptari * Greutate indica faptul ca majoritatea subiectilor sunt multumiti de
scaderea 1n greutate prin schimbarea compozitiei corporale in urma
antrenamentului XBody. Asteptarile lor au fost Implinite.

Aceste rezultate dovedesc ca utilizarea tehnologiei EMS Fitness este
importantd pentru cresterea conditiei fizice si implicit pentru combaterea
efectelor sedentarismului.

Rezultatele programului propus in studiul de fatd sugereaza faptul ca
acest sport stimuleazd motivatia si interesul pentru activitatile sociale de timp
liber, contribuind la imbunatatirea procesului de integrare in societate, cu
scopul formarii unui nivel corespunzator de adaptare la solicitarile mediului
inconjurator.

Astfel, consideram ca rezultatele obtinute la testarea finald valideaza
programul de antrenament EMS Fitness propus pentru aceastd tezd de
doctorat.

Procesul de antrenament EMS Fitness este intr-o continua dinamica, iar
cercetatorii si antrenorii cautd mereu solutii de optimizare a acestuia si de a
atrage populatia spre practicarea antrenamentelor EMS Fitness.

In aceste conditii, modernizarea procesului de antrenament EMS
Fitness devine imperios necesara in previzionarea combaterii sedentarismului
pe termen lung, accesul la tehnologia modernd XBody fiind facil in Romania,
la nivel de sali de fitness.

Antrenamentul EMS Fitness destinat combaterii sedentarismului, care a
fost aplicat prin intermediul dispozitivului XBody, a condus la imbunatatirea
fortei la nivelul trenului inferior, avand impact direct asupra obtinerii unor
rezultate superioare de catre subiectii participanti la cercetarea noastra.

"I Bogataj, S, Pajek, M., Hadzi¢, V., Andrasi¢, S., Padulo, J., & Trajkovi¢, N. (2020). Validity, reliability,
and usefulness of My Jump 2 App for measuring vertical jump in primary school children. /nternational
Journal of Environmental Research and Public Health, 17(10): 3708. https://doi.org/10.3390/ijerph17103708

79


https://doi.org/10.3390/ijerph17103708

ELEMENTE DE ORIGINALITATE, VALORIFICAREA PRACTICA
A REZULTATELOR CERCETARII PRELIMINARE SI
DISEMINAREA REZULTATELOR

Recunoastere

Teza de doctorat cu titlul Combaterea efectelor sedentarismului prin
utilizarea ehnologiei EMS Fitness a fost elaboratd sub egida Universitatii
Nationale de Educatie Fizica si Sport, in cadrul Scolii Doctorale UNEFS, pe
parcursul studiilor universitare de doctorat.

Contributii personale

Programele XBody de exercitii, aplicate persoanelor sedentare, au fost
concepute de noi, pentru fiecare grupa de subiecti si folosite conform
programului EMS Fitness de antrenament pe fiecare perioada.

Conform datelor scrise mai sus, s-a constatat ca obiectivele au fost
atinse, atat cele generale, cat si cele pe faze. Subiectii au raspuns favorabil
programelor aplicate, fara a exista dificultati. S-au Inregistrat progrese in
dezvoltarea fortei membrelor inferioare, modificarea perimetrelor in sens
pozitiv, scaderea indicelui de masa corporala si imbunatatirea calitatii vietii.

In concluzie, putem sa afirmam ca:

% programele XBody pot fi aplicate fara probleme persoanelor sedentare;
% progresele inregistrate de subiecti sunt promitatoare;
* metodologia folosita de noi este eficienta.

Noutatea temei

Metodele si tehnicile moderne de antrenament, in ton cu noile tendinte
privind tehnologia XBody, aplicate in scopul obtinerii unor solicitari durabile
si rapide, au dus la o anumita proportionalitate corporala (diminuarea IMC),
la dezvoltarea musculaturii generale si la imbunatatirea conditiei fizice, 1n
cazul la persoanelor sedentare, acestea obtinand rezultate satisfacatoare.

Valorificarea rezultatelor cercetarii si diseminarea rezultatelor

Sustinerea, la Congresul UNEFS 2018, a lucrarii cu titlul: Studiu
experimental privind eficienta echipamentului XBody in/pentru imbundatdatirea
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conditiei fizice. International Congress of Physical Education, Sports and
Kinetotherapy, 8th edition, Bucharest, 14-16 June 2018

Sustinerea, la Congresul UNEFS 2021, a lucrarii cu titlul: Study on the
efficiency of EMS Fitness training in improving physical condition.
International Congress of Physical Education, Sports and Kinetotherapy, 11th
edition, Bucharest, 10-12 June 2021

Sustinerea, la Congresul UNEFS 2022, a lucrarii cu titlul: Study on
improving physical condition through XBody technology. International
Congress of Education, Health and Human Movement, 12th edition,
Bucharest, 15-18 June 2022

Publicatii

- Dinu-Cristinescu, St., & Tudor, V. (2021). Study regarding the
effectiveness of EMS Fitness training on improving physical condition.
Discobolul — Physical Education, Sport and Kinetotherapy Journal, 60
(Supplementary Issue), 672-685.
https://doi.org/10.35189/dpeskj.2021.60.s13

- Dinu-Cristinescu, St., & Tudor, V. (2022). Opinions on XBody Fitness
technology. Marathon, 14(1), 11-19. DOI: 10.24818/mrt.22.14.01.02

- Dinu-Cristinescu, St., & Tudor, V. (2022). Study on improving
physical condition through XBody technology. Human Movement: New
Paradigms in a Changing World, 36-47.
https://doi.org/10.51267/icechhm2022bp04

- Dinu-Cristinescu, St., Tudor, V., & Petre, R.-L. (2023). Study on the
development of lower limb strength using XBody technology.
Marathon, 15(2), 61-69. DOI: 10.24818/mrt.23.15.02.02
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LIMITELE CERCETARII

Prin intermediul acestei teze de doctorat, am putut identifica limitele
cercetarii in ceea ce priveste combaterea efectelor sedentarismului cu ajutorul
tehnologiei EMS Fitness.

Desi existd studii privind tehnologia EMS, acest concept este foarte
putin cunoscut in Romania.

Perioada vacantei, in cazul subiectilor nostri, este un factor limitativ
important, dovada fiind ca revenirea din vacanta a incetinit rezultatele lor.

Un factor limitativ important a fost pandemia de COVID-19, care a
produs o intrerupere a studiului. Fiind impuse conditii de respectare a
distantarii sociale, precum a normelor sanitare, am redus numarul de subiecti
dintr-o incapere, pentru a putea atinge obiectivele lucrarii.
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	Tabelul 16.1. Rezultate obținute de subiecți la te

	Inițiale
	Greutate
	Înălțime
	Masă musculară
	Gen
	Vârstă
	Grăsime din corp
	Masă osoasă
	Vârstă metabolică
	Perimetru abdominal
	Testul la zid
	Calificativ
	Secunde
	TI
	TF
	TI
	TF
	TI
	TF
	TI
	TF
	TI
	TF
	TI
	TF
	TI
	TF
	TI
	TF
	A.A.
	59.9
	56
	160
	40.6
	41
	F
	32
	28.7
	24
	2.2
	2.3
	3
	1
	85
	74
	Nesatisfăcător
	Sub medie
	0.18
	21
	Z.A.
	57
	54
	165
	40
	42
	F
	22
	27
	24
	2.2
	2.3
	23
	18
	68
	63
	Mediu
	Bine
	35
	47
	A.A.
	96
	83
	186
	67
	68
	M
	34
	26
	22
	3
	3.1
	48
	37
	98
	92
	Mediu
	Bine
	60
	91
	A.C.
	64
	61
	173
	41
	40
	F
	36
	33
	28
	2.2
	2.1
	42
	39
	78
	75
	Sub medie
	Excelent
	21
	62
	B.L.
	62.4
	59
	170
	41.3
	49
	F
	30
	30.3
	25
	2.2
	2.2
	32
	21
	77
	81
	Mediu
	Bine
	35
	47
	B.C.
	67.1
	62
	160
	49.9
	47
	F
	38
	21.2
	20
	2.7
	2.6
	18
	14
	77
	76
	Excelent
	Excelent
	62
	75
	B.S.
	61
	55
	156
	38
	36
	F
	37
	34.3
	26
	2
	2
	40
	20
	101
	94
	Sub medie
	Excelent
	25
	61
	B.S.
	91.8
	84
	186
	66.5
	64
	M
	25
	23.8
	19
	3.5
	3.5
	41
	24
	94
	85
	Bine
	Excelent
	60
	69
	H.C.S.
	61
	52
	160
	43
	41
	F
	35
	26
	22
	2.3
	2.1
	26
	16
	80
	71
	Mediu
	Excelent
	36
	63
	C.R.
	73.7
	61
	178
	46.4
	42
	F
	37
	33.6
	20
	2.5
	2.1
	44
	35
	106
	93
	Sub medie
	Bine
	23
	49
	P.D.
	71.6
	61
	170
	45.5
	41
	F
	44
	33.1
	24
	2.4
	2.1
	44
	23
	80
	67
	Sub medie
	Mediu
	26
	39
	D.C.A.
	90
	81
	165
	40
	33
	F
	27
	40
	26
	4.1
	3.5
	50
	25
	90
	78
	Sub medie
	Bine
	28
	50
	D.S.
	86
	77
	173
	59
	49
	M
	27
	27
	22
	3.4
	2.9
	50
	22
	100
	92
	Mediu
	Excelent
	51
	105
	D.M.
	59
	55
	165
	42
	38
	F
	47
	24
	21
	2.3
	2
	24
	18
	79
	64
	Sub medie
	Mediu
	25
	39
	G.C.
	66.5
	61
	167
	42.9
	36
	F
	23
	32.1
	26
	2.3
	2.1
	35
	23
	80
	69
	Sub medie
	Bine
	29
	52
	H.R.
	79
	68
	174
	56.3
	35
	M
	25
	25.1
	23
	3
	2.1
	22
	18
	92
	69
	Mediu
	Excelent
	35
	63
	I.A.
	59
	56
	170
	42
	38
	F
	29
	20
	1.9
	2.3
	2.1
	13
	12
	68
	62
	Nesatisfăcător
	Bine
	18
	46
	I.P.
	92.1
	82
	171
	59
	51
	M
	29
	32.6
	25
	3.1
	2.5
	49
	32
	113
	99
	Sub medie
	Mediu
	33
	56
	M.I.
	68.2
	61
	156
	42.8
	32
	F
	44
	33.9
	24
	2.3
	1.9
	46
	18
	87
	69
	Sub medie
	Bine
	27
	77
	L.C.
	80
	74
	178
	59
	56
	M
	27
	21
	19
	3.1
	2.8
	30
	22
	87
	78
	Sub medie
	Mediu
	30
	51
	L.A.
	96.1
	80
	163
	48.5
	35
	F
	26
	46.9
	25.1
	2.6
	2.3
	50
	24
	109
	90
	Mediu
	Excelent
	35
	62
	M.I.
	62
	56
	172
	43
	41
	F
	21
	23.5
	22
	2.4
	2.1
	14
	12
	69
	60
	Mediu
	Excelent
	37
	62
	M.E.
	58.8
	51
	165
	42
	39
	F
	29
	24.7
	21.1
	2.2
	2
	19
	12
	74
	61
	Mediu
	Excelent
	41
	62
	N.M.
	72
	60
	165
	45
	38
	F
	34
	33
	23.1
	2.4
	1.8
	41
	20
	92
	73
	Sub medie
	Bine
	20
	48
	N.M.
	86
	73
	170
	56
	41
	F
	33
	33
	24
	3
	1.9
	48
	28
	94
	78
	Nesatisfăcător
	Mediu
	15
	35
	O.I.
	82.5
	76
	181
	70.8
	62
	M
	47
	8.9
	15
	3.6
	3.1
	12
	12
	82
	72
	Mediu
	63
	96
	P.N.
	58
	52
	162
	40.6
	35
	F
	28
	25
	21
	2.1
	1.8
	18
	12
	64
	59
	Sub medie
	26
	49
	P.A.
	85
	78
	180
	41
	38
	M
	24
	26
	22
	3.1
	2.8
	27
	18
	80
	70
	Bine
	Excelent
	78
	110
	P.A.
	91.4
	70
	166
	46.8
	38
	F
	22
	41.6
	23
	2.5
	1.9
	50
	25
	104
	77
	Nesatisfăcător
	Sub medie
	0.18
	21
	R.A.
	88
	79
	173
	66
	59
	M
	33
	23
	10
	3.5
	2.8
	39
	13
	96
	73
	Mediu
	Bine
	61
	75
	S.A.
	82
	77
	173
	58
	50
	M
	25
	34
	21
	3.6
	2.9
	48
	21
	100
	91
	Mediu
	Bine
	55
	76
	S.M.
	75.9
	67
	166
	45.6
	44
	F
	46
	37
	24.1
	2.4
	2.1
	50
	14
	101
	81
	Sub medie
	Bine
	30
	46
	T.I.
	77.5
	69.2
	165
	44.8
	44.4
	F
	25
	37.5
	32.5
	2.4
	2.4
	50
	36
	92
	87
	Mediu
	Bine
	35
	58
	T.C.
	68.9
	64
	173
	46
	44
	F
	26
	29.7
	21
	2.4
	2.1
	32
	21
	87
	73
	Sub medie
	Bine
	25
	50
	T.R.
	77.1
	67
	170
	46.6
	39
	F
	24
	36.1
	26
	2.5
	2.1
	46
	29
	86
	63
	Mediu
	Bine
	40
	55
	T.A.
	75.3
	64
	167
	43.4
	37
	F
	32
	38.3
	28
	2.5
	1.9
	41
	28
	94
	81
	Nesatisfăcător
	Mediu
	18
	36
	U.E.
	68
	61
	160
	43
	40
	F
	28
	33
	25
	2.4
	2.2
	31
	24
	93
	88
	Mediu
	Bine
	35
	45
	K.V.
	123.5
	109
	195
	87.3
	78
	M
	47
	25.7
	21
	4.5
	3.6
	46
	30
	109
	87
	Mediu
	Bine
	55
	79
	V.E.
	57.2
	53
	160
	40
	38
	F
	29
	27.6
	24
	2.1
	2
	24
	18
	84.5
	70
	Mediu
	Bine
	36
	48
	P.S.
	82
	77
	178
	69
	65
	M
	36
	12
	10
	3.5
	2.9
	18
	12
	93
	79
	Sub medie
	Bine
	41
	77
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