
Scurt istoric al gimnasticii aerobice 

 La începutul anului 1960 în SUA, Dr. Kenneth H. Cooper medic 
cardiolog i s-a încredinţat pregătirea fizică şi întărirea sănătăţii 
pe baze ştiinţifice a piloţilor şi astronauţilor'americani la Huston. 

 Sistemul său de fortificare se baza pe angrenarea judicioasă a 
calităţilor motrice - dar în paralel avea în vedere şi antrenarea 
funcţiilor vitale, prin anumite exerciţii complexe, pentru 
realizarea unui echilibru temeinic studiat - privind consumul şi 
aportul de oxigen în organism. 

 Aceste exerciţii urmăreau o cât mai bună oxigenarea pe tot 
parcursul efortului fizic, însoţite sistematic, de ritmicitatea 
respiratorie - de aceea au fost denumite "aerobics" . - Cu 
ajutorul acestor exerciţii aerobice Dr. Cooper urmărea ca prin 
practicarea lor, în timp să dezvolte cu preponderenţă: 
rezistenţa organismului. 

 Pentru verificarea nivelului condiţiei fizice generale a 
organismului, Dr. Cooper a conceput un test de mişcare, care 
se consuma pe durata a 12 min. 



    Exerciţiile fizice au evoluat şi 9-10 ani mai târziu (1970) Jacki 
Sorens a extins exerciţiile aerobice la 15-20 minute 
introducând în afara alergării, gimnastica, tenisul şi dansul. 

 
 Jane Fonda - celebra actriţă americană - după 1970, 

inspirându-se din metoda Dr. Cooper, fondează gimnastica 
aerobică de întreţinere, intervenind cu idei proprii bazate pe 
stretching (elongaţii) folosind exerciţii accesibile şi din 
gimnastica Yoga, gimnastica medicală, precum şi variaţii de 
paşi de dans alături de elemente din baletul clasic. 
 

 Sistemul lui Jane Fonda, cea mai reprezentativă în gimnastica 
aerobică de întreţinere (fitness) - se bazează pe exerciţii 
analitice: pe segmente, grupe şi regiuni musculare. Foloseşte 
şi structuri combinate, care se adresează solicitării mobilităţii 
articulare şi de întindere a musculaturii şi tendoanelor sub 
formă de elongaţii - iar cele cu dificultate sporită sunt 
denumite "killer stretch" (întinderi ucigătoare). 



 Sistemul lui Jane Fonda de gimnastică aerobică de 
întreţinere îmbracă şi un caracter medical. Astfel, prin 
exerciţii adecvate se combate tendinţa de îngrăşare, de 
asemenea se acordă o atenţie specială şi mişcărilor 
pentru bazin, perineu şi muşchiului pubococcigian, care 
susţine uterul, astfel ea preconizează tonificarea 
musculaturii organelor interne specifice feminine. 

 Faţă de rolul biologic, primordial al femeii de procreaţie, 
o atenţie deosebită Jane Fonda o acorda în paralel şi 
tonificăm centurii abdominale, atât de necesară viitoarei 
mame în vederea naşterii. 

 Totodată acordă atenţie ţinutei corecte a coloanei 
vertebrale urmărind amplasarea estetică a segmentelor 
şi a întregului corp pe principiile baletului clasic. 

 De asemenea, Jane Fonda s-a preocupat şi de caracterul 
dansant -modern, cu variaţii de paşi de dans, de 
caracter, paşi stilizaţi în forme aerobice punând accent 
pe săltări. 



 Privind calităţile motrice pe care le dezvoltă prin sistemul 
său, Jane Fonda pune accentul pe mobilitate - elasticitate 
- supleţe, pe detentă şi în mai mică măsură pe 
coordonare şi viteză. în schimb dezvoltă rezistenţa 
generală a organismului prin travaliul muscular în lecţii 
desfăşurate "non stop" fără timpi morţi angrenând în 
paralel cu mişcările, sistematic respiraţia ritmică fără 
apnee.  

 Rapid gimnastica aerobică câştigă teren şi fiind "en 
vogue" se practică cu entuziasm în: Franţa, Bulgaria, 
Ungaria, Italia, Olanda, Belgia, Elveţia, având un număr 
mare de amatori şi în România. 

 De fapt, atât la noi cât şi în alte ţări sistemul aerobic a 
fost "copiat" întocmai după lucrările şi casetele lui Jane 
Fonda din lucrările: "Jane's Fonda Workout Book" ca şi 

"La belle âge de la femme" ş.a.  



 

La sistemul general al gimnasticii aerobice de 
întreţinere actuale se pot aduce însă unele critici 
şi anume: 

 
 nu se respectă principiul didactic al alternării 

efortului pe segmente, regiuni musculare în 
poziţii variate. 
 

 se abuzează foarte mult de poziţia stând, care pe 
lângă faptul că favorizează apariţia varicelor, 
declanşează şi o monotonie prin lipsa de 
varietate a poziţiilor, solicitându-se intens trenul 
inferior cu mişcări la rând-succesive în număr 
mare de repetări. 
 



• numărul mare de repetări ale aceleiaşi structuri de 
 mişcări obosesc în cazul în care grupa de lucru este  
eterogenă ca vârstă, gen, pregătire fizică anterioară şi  
condiţie fizică - ori în mod obişnuit la instructorii fără 
 pregătire ştiinţifică, aceste grupe sunt eterogene şi  
aşa se explică faptul că lipsa dozării ştiinţifice pe  
criteriile enunţate anterior, poate duce la accidente   
 nedorite. 
   
  dat fiind faptul că grupa de sărituri mici, săltări, paşi de  
dans, alergarea, sunt grupe care sunt folosite excesiv, 
 trenul inferior este foarte solicitat, motiv pentru care se 
 neglijează trenul superior cu diversele grupe şi regiuni    
musculare   privind   mişcările   de   flexie, extensie,  
răsucire, circumducţie şi combinarea acestora; 
 



 După 1991 apare şi sistemul aerobics steps"- "Step-
workout" care îşi au rădăcinile tot în gimnastica aerobică 
de întreţinere. Conţinutul acestui sistem este format din 
paşi, exerciţii, săltări pe trepte (stepere) şi pe sol, iar 
elongaţiile se execută la încheierea lecţiei. Toţi paşii şi 
mişcările sunt acompaniate muzical şi cu o ritmicitate 
susţinută se efectuează mişcări alternative pe stepere şi 
pe sol în deosebi în poziţii înalte şi medii - în poziţia culcat 
se pot folosi şi gantere (2-3 kg). 

  Al doilea sistem de stepere este "The power 
wourkout care conţine mişcări de forţă-izometrice 
(statice) tot pe trepte în combinaţie cu cele 
izotonice, care se recomandă pentru persoanele 
avansate cu o pregătire fizică anterioară, în 
finalul acestor lecţii în mod special se folosesc 
halterele (1-3 kg.) îndeosebi pentru dezvoltarea 
forţei centurii scapulo-humerale. 



Conceptul de fitness = stare de bine 

Cuprinde un ansamblu, forme de acţionare care îşi aduc 
aportul la realizarea şi menţinerea unei stări pozitive, de a fi  
“mereu în formă”. 

implică 

Activitate psihofizică  
Desfăşurată sistematic Alimentaţie sănătoasă şi echilibrată 



DEFINIŢIA gimnasticii aerobice de întreţinere 

 Reprezintă totalitatea tehnicilor de a exersa  
modele de mişcare, pe uscat sau în apă, pe muzică,  
în mod continuu, cu complexitate, stil şi intensitate  
variabilă, în scopul valorificării efectelor exerciţiilor  
fizice realizate în condiţiile activităţilor de tip aerob,  
asigurării unei stări generale de bine, sănătate,  
condiţie fizică, stil de viaţă, adaptare optimă,  
bio-psiho-motrico-socială. 
(Gabriel Popescu, 2005) 



RAMURILE SPORTULUI AEROBIC 

SPORTUL AEROBIC  
NECOMPETIŢIONAL 

SPORTUL AEROBIC 
COMPETIŢIONAL 

DE MASĂ DE PERFORMANŢĂ 



CURS 2 



Ce este mişcarea aerobică şi randamentul ei 
biologic 

 Aerobica în dicţionarul român este definită prin 
cele două părţi ale cuvântului: aero = aer şi bios 
= viaţă şi se referă la organismele a căror viaţă 
este legată de prezenţa oxigenului molecular liber 
în mediul extern. 

 Dr. Cooper a preluat denumirea de "aerobics" din 
limba greacă "aerovichi" - având semnificaţia de 
"gimnastică cu oxigen". 

 În sfera mişcărilor aerobice se înglobează 
îndeosebi disciplinele sportive cu mişcări ciclice 
(mişcări care se repetă) cum sunt: alergarea, 
ciclismul, înotul, etc. 

 Antrenamentul aerob are ca specific oxigenarea 
sistematică, ritmică a sportivului pentru 
rezolvarea metabolismului energetic în cadrul 
antrenamentului de intensitate: mică, medie sau 
mare. 



 Din punct de vedere biochimic, contracţia 
musculară îşi are ca sursă acidul adenozin - 
trifosforic, fosfocreatina şi glicogenul, substanţe 
care se epuizează după un minut de contracţii 
intense. După acest timp acidul lactic se 
acumulează, ca efect al descompunerii moleculelor 
de oxigen. Prin oxigenarea organismului acidul 
lactic treptat se resintetizează în glicogen şi astfel 
se, creează substanţe energetice necesare care să 
stimuleze contracţia musculară. Orice efort fizic 
necesită un surplus energetic. Această energie se 
obţine prin intensificarea oxidărilor celulare, 
oxigenul fiind furnizat prin actul respirator. 

  Intensificarea arderilor celulare în efort este 
apreciată de opinii autorizate ca fiind o creştere de 
până la 20 ori a consumului de oxigen comparativ 
cu cel de repaus. La nivelul aparatului 
cardiovascular efortul fizic aerobic produce la 
nivelul respiraţiei modificări imediate (acute) şi 
tardive (de antrenament). 
 



Parametrii care suferă modificări imediate în 
gimnastica aerobică de întreţinere sunt: 

 

1. Frecvenţa respiratorie 

 

2. Amplitudinea respiraţiei 

 

3. Consumul de oxigen 

 

4. Coeficientul de împrospătare a aerului 



 
1. Frecvenţa respiratorie,   optimă în efortul aerobic 

este de până la 30 de respiraţii pe minut, în 
consecinţă, se intensifică şi respiraţia pulmonară. 

 

2. Amplitudinea respiraţiei,  muşchii    respiratori   
sunt   cei    care acţionează  asupra  cutiei  
toracice.  Amplitudinea  respiraţiei,   creşte   
invers proporţional cu frecvenţa  respiratorie.  
Crescând  amplitudinea  respiratorie, creşte şi 
ventilaţia pulmonară. 

 



 
3. Consumul de oxigen (VO2)      reprezintă     

cantitatea     de     oxigen 
exprimată în ml. pe care sângele arterial o 
cedează ţesuturilor timp de 1 minut, în efortul 
fizic VO2 creşte proporţional cu solicitarea. De 
aceea în eforturile maximale aerobe se întâlnesc 
valorile cele mai mari: VO2 max. 3000 - 3500 ml la 
neantrenaţi şi 4000 la antrenaţi, în eforturile 
submaximale VO2 max. = 2500 ml./min. 
 

4. Coeficientul de împrospătare a aerului,  reprezintă   
raportul   dintre cantitatea de aer proaspăt 
introdusă în alveole şi cea a aerului poluat 
existent în plămâni cu care se amestecă. Efortul 
aerobic creează condiţii pentru o mai bună 
împrospătare a aerului în alveole, importanţă 
având modul în care se împrospătează  mişcările  
respiratorii  şi  în  special  profunzimea  şi  durata 
expiraţiei. 
 



Efecte tardive de antrenament în gimnastica 
aerobică de întreţinere 

 
 

1. Capacitatea vitală se măreşte prin 
intensificarea respiraţiei, prin procesul sporit de 
oxigenare; 
 

2. Elasticitatea pulmonară se îmbunătăţeşte,  
evident crescând în paralel volumul de oxigen 
inspirat; Dacă facem o comparaţie cu 
persoanele neantrenate, acestea au plămânii 
slăbiţi, în starea de somnolenţă, ei folosesc 
maxim 1/5 din capacitatea plămânilor. 
 



3. Tonifierea  muşchilor respiratori 
(diafragma,   intercostalii),  care determină 
introducerea unor mari cantităţi de oxigen prin 
inspitaţiile mai ample. S-a constatat că, paralel 
cu scăderea numărului de inspiraţii, dar care 
sunt foarte ample, se obţine totuşi acelaşi volum 
de oxigen în sânge. Ca urmare, aparatul 
cardiovascular se tonifică, activitatea inimii se 
îmbunătăţeşte evident deoarece reuşeşte ca prin 
pulsaţii mai reduse (ca număr) să pompeze o 
cantitate mai mare de sânge, care asigură 
oxigenarea organismului cu un aport nutritiv 
mult sporit; 
 

4. Scade tensiunea arterială datorită elasticităţii 
arterelor, care permit dilatarea acestora; 
 



5. Activitatea circulaţiei sanguine, este 
îmbunătoţită nu numai la sportivi ci la 
persoanele cu probleme medicale, astfel buna 
oxigenare dizolvă eventualele cheaguri, staze 
periculoase, de asemenea scade şi nivelul 
colesterolului   datorită   dezvoltării   
complexelor   lipoproteice   dense,   care 
stimulează circulaţia colesterolului în sânge,  ori  
un  raport mai mare de complexe lipoproteice, 
care pun în circulaţie colesterolul, face să se 
diminueze riscul apariţiei aterosclerozei care 
este foarte periculoasă. 
 

6. Sistemul osos se întăreşte, chiar şi la o 
vârstă apreciabilă cu condiţia continuităţii 
efortului aerobic şi care se adaptează vârstei 
respective; 
 
 



7. Sistemul muscular îşi fortifică tonusul - 
paralel cu topirea ţesuturilor adipoase - celulitei 
cu care uneori şi sportivele din sportul aerobic au 
probleme; 

 

8. Metabolismul glucidic se echilibrează, 
datorită gradului de absorbţie şi de folosire a 
substanţelor nutritive; 

 

9. Se măreşte rezistenţa organismului la boli; 

 

10. Activitatea sistemului nervos se 
echilibrează rezistând la apariţia stărilor 
depresive. 

 



DETERMINAREA INTENSITĂŢII EFORTULUI PE BAZA  
FRECVENŢEI CARDIACE 

1. SE MĂSOARĂ FRECVENŢA CARDIACĂ DE REPAUS (FCRep.) 
 

2. SE CALCULEAZĂ FRECVENŢA CARDIACĂ MAXIMĂ PROPRIE 
   
   FCMax.= 220 – vârsta 
 
3. SE MĂSOARĂ FRECVENŢA CARDIACĂ DE REZERVĂ FCRez. 
 
    FCRez. = FCMax. – FCRep. 
 
4. CALCULUL LIMITEI SUPERIOARE A ZONEI DE ANTRENAMENT 
   (FCRez.X 0,85) + FCRep. = limita superioară 
 
5. CALCULUL LIMITEI INFERIOARE A ZONEI DE ANTRENAMENT 
(FCRez.X 0,50) +  FC.Rep. = limita inferioară 



Frecvenţa cardiacă variază în antrenament în funcţie de  
vârstă, astfel(Andersen, citat de Crăciun, 1984): 
- 20-29 ani -------- 170 b/min. 
- 30-39 ani --------160 b/min. 
- 40-49 ani --------150 b/min. 
- 50-59 ani --------140 b/min. 
- 60-69 ani --------130 b/min. 
 

- Cercetările medicale au evidenţiat faptul că nu se pot  
obţine creşteri ale capacităţii funcţionale, oricât de mare 
ar fi volumul efortului fizic, dacă nu se ajunge la o anumită 
intensitate. 
- Intensitatea efortului------frecvenţa cardiacă 

“Optimum funcţional” (140-160 b/min.) 

Determină o absorbţie de 70% din vol. max.de oxigen  



EXEMPLU 

FCRep. = 60 pulsaţii/min. 
 
FCMax. = 220 – 30 = 190 pulsaţii/min. 
 
FCRez. = 190 – 60 = 130 pulsaţii/min. 
 
Lim. Super. = (130 X 0,85) + 60 = 110,5 + 60 = 170,5pulsaţii/min. 
 
Lim. Infer. = (130 X 0,5) + 60 = 65 + 60 = 125 pulsaţii/min. 

CALCULAŢI-VĂ INDIVIDUAL PRAGURILE DE INTENSITATE 
DUPĂ MODELUL AFIŞAT 



CURSUL 3 

• Obiectivele gimnasticii aerobice de întreţinere 
 

• principii de bază în conducerea şi desfăşurarea lecţiei de GAÎ 
 

• Structura lecţiei de gimnastică aerobică 
 

• gimnastica aerobică de întreţinere după 40 de ani 
 
 



 
 Gimnastica aerobică are ca scop principal realizarea 

 unor obiective cu caracter general: 
 
• atragerea unui număr cât mai mare de persoane în 
 practicarea sistematică a exerciţiului fizic; 
 
• dezvoltarea aptitudinilor motrice generale şi specifice;  
 
• cultivarea şi dezvoltarea simţului estetic al mişcării; 
• optimizarea funcţiilor: cardio-vasculare, respiratorii, musculo- 
  scheletale, metabolice etc. 
  
• asigurarea condiţiilor optime de relaxare psihică, de bună 
 dispoziţie pentru mişcare. 
 



Principiile care fundamentează profilul gimnasticii  
aerobice de întreţinere „fitness”(Stoenescu Gineta, 2000) 
 

•  Ritmicitatea respiraţiei efectuată sistematic  
•  Stretchingul (elongaţia) 
•  Lucrul în lecţie „non-stop” fără timpi morţi  
•  Forma avansată cât mai accesibilă a structurilor cu 
    acompaniament muzical   
 (muzică în ritmuri pop, hip-hop, rock-and-roll, funky, să se  
folosească pentru variaţia de muzica de la dans sportiv din  
secţiile standard şi latino americane şi fragmente scurte în  
aranjamentele moderne de muzică clasică, dar aranjamentele  
să fie specifice ritmurilor aerobice) 
 
•  Principiul medical profilactic şi terapeutic  
 
  



Lecţia de gimnastică aerobică urmăreşte efectuarea unor  
exerciţii cu intensitate variată, pe parcursul a 50 - 60 de  
minute. 
  
Efortul de realizare a structurilor de exerciţii specifice gimnasticii  
aerobice prezintă câteva caracteristici: 
 
• efortul de tip aerob se desfăşoară cu un consum mare 
 de oxigen pe toată durata lecţiei; 
• este un efort cu intensitate submaximală; 
• cuprinde pauze active pentru relaxare; 
• este un efort ce solicită sistemele cardio-vascular şi respirator; 
• energia necesară se obţine prin descompunerea glicogenului 
 şi a acizilor graşi; 
• are loc o furnizare a oxigenului necesar spre celulele active; 
 pe parcursul lecţiei se produce şi eliminarea toxinelor din 
 organism. 
 



Un rol important în desfăşurarea orei de gimnastică aerobică îl  
are sistemul respirator, în captarea oxigenului precum şi sistemul  
circulator, în a-l transporta şi în folosirea lui cât mai largă. 
 
Organismul în efortul aerob parcurge trei etape: 
 
• faza de adaptare, întălnită în prima parte a lecţiei, prin încălzirea 
 organismului şi pregătirea lui pentru efort; 
• faza de echilibru, întâlnită în partea de mijloc a lecţiei, 
caracterizată prin efort submaximal şi instalarea „stării stabile” 
 (steady-state), în care apare un echilibru între consumul de  
oxigen din timpul efortului şi necesarul de oxigen pentru  
susţinerea acestui efort. 
• faza de revenire pe care o avem la sfarşitul lecţiei, se 
 caracterizează prin revenirea frecvenţei cardiace la valori  
normale şi revenirea organismului după efort, dar nu la aceleaşi  
valori ca cele înregistrate înaintea efortului. 



Mecanismul energetic al efortului 
 
 Energia poate fi definită ca fiind capacitatea de a efectua  
o activitate, un lucru mecanic, pe o anumită perioadă de timp. 
 „Activitatea fizică poate fi concepută ca o transformare  
energetică, respectiv a energiei chimice potenţiale conţinută în 
 substratul alimentelor, în energia mecanică şi căldură”  
(Cornelia Bota, 2000) 
 
Substrat              transformare energetică             Mişcare 
               } ------------------------------------------ }      + 
alimentar                  travaliu biologic                   căldură 
 



ATP-ul, sursă imediată de căldură 
 
 Sursa energetică directă care furnizează energia proceselor 
 bilogice, cât şi a contracţiei musculare este acidul adenozin- 
trifosforic (ATP). 
 Muşchiul este apt să se contracte datorită energiei eliberate 
 din legăturile fosfat macroergice ale ATP-lui. Această substanţă 
 este singurul carburant folosit de muşchi în cuplarea actinei cu  
miozina. 
  
Resinteza ATP-lui se realizează prin trei modalităţi: 
 - CP (creatin-fosfat), 
 - din glucide prin glicoliză anaerobă sau acid lactic, 
 - din glucide şi lipide prin procese de oxidare. 
 



În lecţia de gimnastică aerobică are loc sinteză a ATP-ului prin 
 oxidarea glucidelor şi a lipidelor datorită efortului cu  
intensitatea submaximală şi durată mare. 
 
 Oxidarea glucidelor şi lipidelor reprezintă a treia modalitate 
 de resinteză a ATP-ului, care este necesar muşchiului în timpul  
efortului.  
Astfel, dacă efortul durează peste 3-5 minute, refacerea ATP-ului  
se va face prin procese aerobe, din glucide, acizi graşi şi  
aminoacizi.  
Aceste reacţii de degradare a glucidelor au loc în prezenţa 
 oxigenului şi sunt reprezentate de: 
 
 - glicoliza aerobă, 
 - ciclul Krebs, 
 - sistemul transportorilor de electroni sau lanţul respirator. 
 



Modificările funcţionale  

 
 Efortul este un agent stresant deoarece mobilizează mecanismele  
adaptative ale organismului determinându-l să corespundă unor  
parametrii specifici: volum, intensitate, durată. 
 
 Adaptările privesc atât sfera somatică cât şi cea vegetativă,  
efortul fiind o solicitare fizică şi psihică.  
 
 Antrenamentul desfăşurat periodic determină organismul să se 
 adapteze la un nivel mereu superior. 
 
 
 



Modificări ale sistemului cardio-vascular: 
 
• adaptarea imediată a inimii pentru creşterea frecvenţei cardiace;  
• modificări la nivelul muşchiului miocardic, care devine mai  
puternic, pompând mai  mult sănge spre ţesuturi şi organe; 
• creşte debitul circulator proporţional cu consumul de oxigen şi  
intensitatea efortului fizic; 
• creşte volumul de sânge circulant prin mobilizarea rezervelor 
 aflate în ficat şi splină; 
• prin antrenamente repetate inima devine mai puternică  
determinând o scădere a frecvenţei cardiace; 
• scade tensiunea arterială pentru avsele mari prin antrenament de 
 lungă durată; 
• se îmbunătăţeşte componenţa sângelui, determinând o creştere  
a numărului de globule albe şi roşii cât şi a procentului de  
hemoglobină  
 



Modificări ale sistemului respirator:  
 
• frecvenţa respiraţiei scade datorită dezvoltării musculaturii  
diafragmei; 
• se măreşte amplitudinea respiraţiilor determinând un aport 
 mai mare de oxigen; 
• consumul de oxigen creşte prin antrenament; 
• apare activitatea economică a muşchilor respiratori; 
• prin efortul aerob creşte coeficientul de împrospătare a aerului  
în alveole, influenţat mai mult de profunzimea şi durata expiraţiei; 
• se îmbunătăţeşte elasticitatea pulmonară determinând o creştere 
 a volumului de oxigen inspirat; 
 



Modificări ale sistemului osos: 
 
• datorită acţiunilor de presiune, tensiune, compresiune,  
întinderilor ce acţionează ca stimuli asupra sistemului osos, se 
măreşte aportul de sânge şi substanţe nutritive mărind capacităţile  
funcţionale ale acestui sistem; 
 
 
• mişcarea reprezintă “hrana articulaţiilor” şi numai exerciţiul 
 fizic va duce la o bună funcţionare a articulaţiilor corpului; 
 
• la nivelul sistemului osos, structura, grosimea şi rezistenţa  
oaselor suferă modificări pozitive numai prin exerciţiu fizic. 
 



Modificări ale sistemului muscular: 
 
• prin practicarea exerciţiului fizic se obţine dublarea cantităţii 
depozitelor energetice din muşchii solicitaţi; 
• muşchii antrenaţi au o capacitate de utilizare mai economică 
 a glicogenului, ducând la apariţia mai târzie a stării de oboseală; 
• sub influenţa exerciţiilor fizice muşchii îşi modifică structura  
internă şi îşi măresc volumul; 
• au loc modificări ale muşchilor striaţi prin dezvoltarea acestora; 
• creşte cantitatea de mioglobină care este rezerva de oxigen 
 a muşchiului; 
• creşte capacitatea de oxidare a glicogenului; 
• creşte capacitatea de oxidare a lipidelor. 
 



Modificări ale sistemului nervos: 
 
• se îmb. procesele fundamentale corticale, excitaţia şi inhibiţia; 
• se îmbunătăţeşte capacitatea de concentrare, atenţia, iradierea 
 şi inducţia excitaţiei şi inhibiţiei; 
• refacerea centrilor nervoşi obosiţi se desfăşoară mai rapid în  
cazul în care sunt solicitaţi alţi centrii nervoşi aflaţi în apropierea  
primilor; 
• din punct de vedere psihologic, perioada de sarcină este  
suportată mult mai uşor prin practicarea frecventă a exerciţiului  
fizic; 
• se reduce stresul; 
• se dezvoltă echilibrul emoţional; 
• se îmbunătăţeşte capacitatea intelectuală. 



Modificări ale aparatului digestiv: 
 
• un aparat digestiv mai activ, mai rezistent la acţiunea 
 factorilor perturbatori; 
 
• digestia şi absorbţia elementelor au loc în condiţii mai bune,  
cu un tranzit mai activ al tubului digestiv. 
 
• La nivelul ţesutului adipos are loc o reducere substanţială 
 în urma practicării sistematice a gimnasticii aerobice, ducând  
la o creştere a ratei metabolice a organismului.  
 





  Structura lecţiei de gimnastică aerobică  
 Pe părţi: - încălzirea 

        - partea fundamentală 

          - partea de încheiere/revenirea 

 

I. Încălzirea, 8-12 minute., pregăteşte participanţii 
fizic, funcţional şi psihic pentru activitatea ce va 
urma. 

 - se modifică şi se dirijează atitudinea, 
afectivitatea spre buna dispoziţie, se angrenează 
treptat sistemul respirator şi circulator. 

 - din punct de vedere funcţional încălzirea are ca 
obiectiv creşterea treptată a frecvenţei cardiace, 
pentru a mări cantitatea de sânge pompată spre 
sistemul muscular; 

 - este vizată şi creşterea temperaturii interne ce 
condiţionează nivelul flexibilităţii muşchilor şi 
tendoanelor. 



- Încălzirea trebuie focalizată spre grupele musculare mari  

Structuri ritmice progresive 

Paşi uşori de dans 

Combinaţii cu acţiuni de întindere 

Cele mai indicate exerciţii: 
 
- mers pe loc şi cu deplasare 
- variante de step touch, pe loc sau cu deplasare 
- grapevine(pasul cu încrucişare înapoi) 
 

Însoţite de mişcări de braţe în concordanţă cu nivelul şi  
obiectivele propuse 



- Alergarea poate fi introdusă în cadrul încălzirii după 3-5  
minute de mers, deoarece organismul are nevoie de aprox. 3 min.  
ca inima să pompeze mai mult sânge spre sistemul muscular şi de 
încă 5-6 min. pentru angrenarea, întinderea grupelor musculare 
“precum şi pentru activarea centrilor, zonele motorii care vor  
elabora comenzile din efortul ce va urma”(Bota Cornelia, 2000) 

Partea fundamentală 
- Curba efortului creşte gradat prin mărirea treptată a 
 intensităţii până la limita dorită, după care intensitatea este  
scăzută treptat la un plafon convenabil. 

Partea de încheiere/revenirea 
- Frecvenţa cardiacă  revine la nivelul de repaus. 
- revenirea durează 4-5 minute şi poate fi urmată de exerciţii de 
  întindere a musculaturii pentru a evita durerile şi rupturile  
  fibrelor musculare. 



EX. DE EXERCIŢII 

 

Încălzirea 

Warm-up 

5-10 min. 

Exerciţii 
izolate 

Îndoiri laterale şi 

Rotări de cap, umeri, îndoiri-
întinderi de genunchi, rulări 
vârf-călcâi etc 

Mişcări 
globale 

Variante de mersuri(step-
touch, pas cu încrucişare, 
plie) însoţite de mişc. 
braţelor 

Partea aerobică 

20-30 min. 

Exerciţii în 
ritm 
susţinut 

Variante de alergări, sărituri, 
combinaţii, cu mişcări de 
braţe, balansări de pic, 
fandări, ridi.gen.sus etc. 

Partea de 
încheiere 

5-10 min. 

Ex. de rev. Ex.ca şi la încălzire, 
dar într-un ritm mai 
lent 

Schema lectiei de gimnastică aerobică de întreţinere (Cotton, 1997) 



Încălzirea 

5-10 min. 

Partea aerobic 
în picioare 

15-20 min. 

Lucrul  
la sol 

10-15 
min. 

revenirea 

6-8 
min 

STRUCTURA LECŢIEI DE GIMNASTICĂ AEROBICĂ DE  
ÎNTREŢINERE (Anshell, M.) 



   Eficienţa gimnasticii aerobice de întreţinere 

după 40 de ani 

 Ana Aslan sublinia în "La therapeutique de 
la vieillese", încă din 1959 că: "Activitatea 
fizica este un element prolongiv; s-a 
demonstrat ştiinţific că gimnastica 
favorizează longevitatea". 

  medicul Lucian Haţieganu, om de ştiinţă 
român, constata o realitate "Educaţia fizică 
este astăzi cunoscută şi practicată de toate 
popoarele, ca medicament suprem al 
regenerării speţei şi reîntineririi individului". 



 Gimnastica aerobică de întreţinere are pe de o 
parte un scop profilactic pentru menţinerea 
sănătăţii, pentru prelungirea tinereţii şi o cât 
mai târzie îmbătrânire fiziologică, şi pe de altă 
parte "arta de a îmbătrâni lent!". 

  în cazul unor afecţiuni uşoare, în fază 
incipientă,  scoatem în evidenţă influenţa 
benefică a fitnessului. 

 importanţa fitnessului creşte după 40 de ani, 
deoarece până la această vârstă organismul 
uman îşi menţine în general morfo-
funcţionalitatea optimă, însă după 40-45 de ani 
s-a constat o diminuare a capacităţilor 
funcţionale şi de reglare. 



 Gimnastica aerobică de întreţinere predată 
pe baze ştiinţifice prezintă avantajul că se 
poate studia metodic: 

  - pe grupe de diverse vârste,  

  - gen, 

  - cu diverse posibilităţi funcţionale, 

  - diverse grade de pregătire fizică şi 
tehnică, 

  - stare de sănătate,  

  - profesiune, 

  exerciţiile având un caracter atât corectiv  
cât şi profilactic. 



 

 

 

 Este important ca în concepţia programelor de gimnastică  

 

aerobică pentru femei, în afara principiilor de lucru specifice  

disciplinei, să se optimizeze calităţile motrice caracteristice  

genului feminin şi anume: echilibru, coordonarea, rezistenţa  

fizică generală pe de o parte, iar pe de alta formarea ţinutei  

corecte cu tonificarea atentă a centurii abdominale, a  

organelor feminine, a bazinului, cunoscându-se rolul  

biologic primordial al femeii: procreaţia. 



 

 

 în programul pentru bărbaţi, comparativ cu cel 
pentru femei, acesta va cuprinde exerciţii cu 
accent pe forţă, viteză, rezistenţă şi de 
asemenea formarea ţinutei corecte. 

 

 

 privind trecerea vârstei de 40 de ani, cu toată 
scăderea capacităţii funcţionale şi de reglare, se 
mai poate considera ca o perioadă de 
maturizare a individului până la 60 de ani. 



 

 

 După concluzii recente, este necesar ca 
fiecare profesor de gimnastică aerobică 
să se documenteze privind evoluţia 
organismului uman care depinde de trei 
factori:  

1) genetici;  

2) mediu de viaţă;  

3) patologici. 



1) Factorii   genetici   influenţează   
sistematic,    programat,   dirijând 
modificările  organismului  odată  cu  
trecerea  anilor.   Dar  aceste 
modificări incontestabile nu pot fi oprite 
prin fitness, în schimb pot fi 
încetinite, prelungind perioada de 
maturitate şi prelucrând organismul 
în vederea unei îmbătrâniri lente. 



 
2) Factorii de mediu, ecologici, înglobează mediul 

geografic, deci factorii geoclimaterici. 
 

 Alţi factori de mediu sunt: etnic, social, profesional, 
economic ş.a. care influenţează procesul de menţinere 
sau involuţie a organismului uman. Omul trăind în 
aceste medii, care formează ecosistemul său, suportă 
impulsuri, care îi modifică comportamentul şi îl 
constrâng să se readapteze mai încet sau mai repede 
la fenomenele de uzură, deci de îmbătrânire. Ori, 
aceştia pot fi în cât de mică măsură contracaraţi prin 
tonificarea generală a organismului prin gimnastica 
aerobică de întreţinere practicată sistematic şi continuu 
şi mişcarea sub diverse forme bine fundamentate, 
sporturi complementare, sezoniere etc. 



 Factorilor de mediu li se asociază cu rol 
important: alimentaţia, modul de viaţă, 
tipul de muncă, situaţia socio-profesională, 
factorii psihici de mediu familial-
profesional etc, toate influenţând 
procesele de involuţie, calitatea şi durata 
vieţii. 

 Din fenomenele coercitive stresul (factor 
din categoria noxelor) este provocat de: 

1. viaţa modernă; 

2. situaţii profesionale (activităţi cu grad sporit de 
periclitate); 

3. factori sociali, familiali; 

4. ecologici (zgomotul, mediul toxic). 



 Mediul psihic îşi are o deosebită 
însemnătate pentru igiena mintală după 
40 de ani, cu atât mai mult mai târziu. De 
asemenea, starea socială, economică, 
somatică şi psihică depind în mare măsură 
de societatea în care trăiesc, îndeosebi de 
anturajul direct. 

 

 Dintre factorii de mediu social, un rol 
important au: 

1. gradul de pregătire şi instruire; 

2. remuneraţia; 

3. condiţiile igienico-sanitare şi confort ale locuinţei; 

4. asistenţa medicală etc. 



  Concluzie: 

 gimnastica aerobică singură nu face 
minuni - aceasta poate fi categoric un 
mijloc tonic - dar în paralel factorii de 
mediu menţionaţi anterior trebuie 
amelioraţi dacă nu îndepărtaţi, în măsura 
posibilităţilor, de la caz la caz.  

 

 Profesorul trebuie să fie un îndrumător şi 
pe acest plan spre a ajunge la rezultatele 
scontate. 



3) Factorii patologici 

 bolile de orice natură, care se menţin timp 
îndelungat, accelerează îmbătrânirea.  

 

 Există prezumţia, fondată ştiinţific, că lipsa 
interferenţei diferitelor stări patologice ar 
permite suplimentarea cu 20-40 de ani în plus 
de viaţă şi în paralel o îmbătrânire mai lentă. 

 

 Atenţionarea cursantelor trebuie făcută de la 
început, încă din tinereţe, privind grija pentru 
sănătatea lor, dat fiind situaţia că fitnessul nu 
este un panaceu universal valabil în tratamentul 
bolilor instalate. 



 Afecţiuni şi atitudini deficiente care 
pot fi ameliorate sau corectate prin 
gimnastica aerobică de întreţinere: 

 

 în primul rând, diversele atitudini şi afecţiuni 
deficiente se cer a fi în faza incipientă 

 pot fi combătute atitudinile incorecte ale 
corpului la persoanele cu activităţi sedentare 
fie în laboratoare, diverse munci fizice, ca şi 
activităţi intelectuale la birou, deci în poziţii 
defectuoase, stând, aşezat sau alte poziţii. 



 Din aceste atitudini deficiente enumerăm: 
spatele rotund, atitudinile cifotică lungă, 
lordoză, cifolordoză, spatele plan, inversarea 
curburilor coloanei vertebrale, atitudini 
scoliotice, spondiloza, etc.  

 

 în cazul atitudinilor deficiente incipiente se 
va programa aproape la fiecare lecţie 
tonificarea musculaturii posterioare cu 
accent pe musculatura dorsală cu exerciţii 
libere cu obiecte portative la aparate etc. 



 De asemenea, atitudinile deficiente ale 
toracelui ca: torace mic, plat, lărgit la bază 
(eventrat), cilindric (lung şi îngust) etc. vor fi 
influenţate pozitiv prin gimnastica respiratorie, 
care este prezentă pe întreg programul de 
gimnastică aerobică. 

 

 Tendinţa la obezitate este deficienţa 
morfologică şi funcţională pe care femeile din 
motive estetice o pun pe prim plan, fiind 
motivaţia de bază, care le mobilizează în 
practica gimnasticei aerobice.  



  Factorii de risc: 
 Factorii de risc nu sunt deloc neglijabili, excesele 

de orice natură generează afecţiuni, boli, unele 
incurabile, dacă ne gândim numai la cancerul 
pulmonar.  

 

1. supraalimentarea, un dicton chinezesc spunea 
"Ne omoram cu dinţii noştri!" 
sau "Ne săpăm groapa cu furculiţa"; 

2. alcoolul; 
3. fumatul; 
4. cafeaua; 
5. supraoboseala lipsa de echilibru între organizarea 

muncii şi a odihnei; 
6. sedentarismul - hipochinezia. 



CURSUL 4 



 
 
 
• Din 1994 o parte dintre federaţiile din străinătate au 
cooperat cu F.I.G. aderând la programul tehnic al F.I.G.   
•  Comisia respectivă de sport aerobic din F.I.G. a stabilit 
competiţia cea mai importantă a acestei discipline 
sportive şi anume: Campionatul Mondial. 
 
 
 
• Primul CM are loc în 1995 la Paris, unde România a 
cucerit medalia de aur la trio cu gimnaştii: Cristian 
Moldovan, Andrei Nezezon, Claudiu Varlam şi locul IV la 
individiaul masculin cu Nezezon Andrei.  

GIMNASTICA AEROBICĂ COMPETIŢIONALĂ 



• La Campionatul Mondial de gimnastică aerobică sportivă 
 de la Haga (Olanda), 1996 România a cucerit aur la proba  
de trio cu aceeaşi gimnaşti şi locul 4 prin Moldovan Cristian. 
  
• În 1997 la Mondialele din Austria (Perth) ne-am clasat  
primii ia trio - aceeaşi gimnaşti - bronz la individual  
masculin - Nezezon Andrei -, locul VI la individual feminin 
 Mirela Sidon şi locul VII la prechi prin Izabela Lăcătuş şi  
Claudiu Varlam. în Sicilia loc. II la trio şi locul III Izabela  
Lăcătuş Claudiu Varlam la perechi. 
 
• 2011 – prima participare la Campionatele Mondiale  
Universitare Shen-Zhen, China 
 



Gimnastica aerobică competiţională 

PRINCIPALELE CARACTERISTICI 

• complexitate 
• varietate 
• rezistenţă 
• virtuozitate 
• forţă 
• spectaculozitate 
• muzică 
• prospeţime 

• coordonare 
• dinamism 
• energie 
• putere 
• elasticitate 
• expresivitate 
• dans aerobic 
• charisma 
 

• frecvenţă mare a mişc. 
• intensitate 
• viteză 
• ritm 
• bucurie 
• personalitate 
• originalitate 
 

NOTA DE LA ARTISTIC 



SPAŢIUL DE COMPETIŢIE- podium 7/7m la  
probe de individual 
-10/10 la perechi, trio, grup din 1996 
 
 
 

COMISIA DE ARBITRAJ 

ARTISTIC EXECUŢIE DIFICULTATE 

DURATA EXERCIŢIULUI – 1 min. 30 sec +5 sec. la individual 
 
- 1 min. 45 sec.+ 5 sec. la celelalte probe 



Categorii: 
 
- individual feminin 
- individual masculin 
- perechi mixte 
- trio(feminin, masculin sau mixt) 
- grup 6-8(feminin, masculin sau mixt) 
- step 5-10 (concurenţi de acelaşi gen sau mixt) 
- dans 5-10 (concurenţi de acelaşi gen sau mixt) 
 

ELEMENTE DE  DIFICULTATE 

GRUPA A – FORŢĂ STATICĂ(push-up, helicopter) 
 
GRUPA B – FORŢĂ DINAMICĂ(sprijin echer apropiat – L suport) 
 
GRUPA C – SĂRITURI ŞI SĂLTĂRI(tuck, echer depărtat, apropiat) 
 
GRUPA D – ECHILIBRU ŞI FLEXIBILITATE(turn, sfoara) 



NUMĂRUL ELEMENTELOR DE DIFICULTATE ÎNTR-UN EXERCIŢIU 
 
- MAX. 10 elemente la proba de individual(5 la sol) 
-MAX. 12 elemente la perechi, trio, şi grup(6 la sol) 
 

Valoarea elementelor: 0,10 – 1,00 punct 

EXERCIŢIUL ESTE COMPUS DIN: 
 
- Mişcări specifice gimnasticii aerobice(mişcări tipice) 
- elemente de dificultate 
- tranziţii (din poziţie înaltă în poziţie joasă)şi legări 
  (pe acelaşi nivel) 
- Ridicări la toate probele mai puţin individual; 
- parteneriat la probele perechi, trio, grup( interacţiuni 
   între membrii grupului) 



PAŞII DE BAZĂ DIN GIMNASTICA AEROBICĂ 
 
   MARCH 
 

    JOG 
 

   SKIP 
 

   KNEE LIFT 
 

   KICK 
 

   JACK 
 

    LUNGE 



CE ESTE OBEZITATEA ?  
  
 Creşterile excesive în greutate pot duce la un dezechilibru 
între aportul caloric şi pierderile energetice ale organismului.  
  
Aportul caloric provine din alimentele ingerate 
iar pierderile energetice se produc ca urmare  
a contracţiilor musculare şi a activităţii funcţiilor  
interne.  
  
 
 Ori de câte ori aportul caloric este mai mare decât 
pierderile energetice, se poate instala obezitatea care apare 
indiferent de vârstă şi gen, ca o tulburare a funcţiei de nutriţie, 
constituind un defect morfologic şi funcţional. 
 
 



Din literatura de specialitate am desprins 4 definiţii ale obezităţii: 
 

DOMENIU CONSTATAREA  OBEZITĂŢII 

FIZIOLOGIC Un subiect obez este acela care are ţesutul adipos  

hipertrofiat  

MEDICAL Este obez orice subiect la care o pierdere 
ponderală este susceptibilă de a aduce o 
ameliorare a stării generale, a unei funcţii vitale 
compromise sau chiar a pronosticului vital. 

STATISTIC 

 

ESTETIC 

psihosocial 

Un subiect este obez atunci când cântăreşte mai 
mult decât greutatea ideală pentru înălţimea,  
genul şi vârsta sa. Orice persoană care crede că 
prin slăbire îşi poate modifica avantajos forma sa 
fizică, fizionomia, şansele sale în viaţă, rezultatele 
profesionale, comportamentul său afectiv, viaţa 
intimă, etc.  



Cauzele care duc la acumularea în exces a rezervelor adipoase 

 sunt de ordin funcţional şi patologic. 
 
 Cauzele funcţionale: supraalimentaţia şi inactivitatea fizică.  
Acestea îşi pot mări eficacitatea în urma unor stări de boală  
debilitante acute şi cronice, care au împiedicat multă vreme o 
 alimentaţie normală. 
 
 Cauze patologice : predispoziţii ereditare şi familiale, cauze  
digestive şi metabolice, endocrine şi nervoase, precum şi diferite 
 asocieri ale acestora. 
  



Factorii care influenţează creşterea şi dezvoltarea normală a  
organismului: evoluţia normală, armonioasă, a organismului  
uman rezultă, după opinia lui A. Ionescu, din interacţiunea 
 factorilor endogeni şi exogeni. Aceşti factori acţionează pe  
întreaga durată a vieţii, fiind foarte puternici în copilărie şi  
tinereţe. 

Factorii endogeni, care predomină evoluţia individului, sunt  
ereditatea (în care “constantele familiale” ereditare se continuă la  
mai multe generaţii) şi marile funcţiuni ale organismului,  
coordonate de sistemul nervos şi endocrin. 
  
Factorii exogeni sunt reprezentaţi de condiţiile de viaţă, 
 de mediu şi solicitările care antrenează organismul în diverse  
acţiuni. 



80% copii obezi Obezi în viaţa adultă 

86% fete obeze  
până la 13 ani Obeze şi după 20 ani 

Insuficienţa efortului fizic, a efortului funcţional antrenează 
 organismul într-o stare de involuţie, de atrofie caracterizată  
printr-o “topire” progresivă a ţesutului proteic, (muscular) şi o  
acumulare treptată de ţesut adipos. 
 Dintre tulburările cele mai frecvente, generate de 
sedentarism, amintim: 
- O slabă capacitate funcţională a aparatului respirator şi  
cardiovascular; 
- Reduceea excreţiilor fiziologice şi tendinţa de formare a calculilor  
urinari, ca urmare a eliminării unor cantităţi sporite de calciu; 
- Tulburări de tip degenerativ la nivelul sistemului osteo-articular 
(spondiloze şi artroze); 
- Fenomene de iritabilitate crescută; 



SEDENTARISMUL produce următoarele modificări la  
nivelul sistemelor(Sbenghe, 2002): 
 
• scade VO2  max care depinde de nivelul de fitness de la care  
s-a plecat şi de durata repausului şi nu depinde de vârstă sau gen; 
 
• scade volumul circulant sangvin; 
 

• scade reîntoarcerea venoasă; 
 

• scade fluxul sanguin muscular, capilarizarea, volumul hematiilor 
 şi enzimele oxidative; 
 
• se instalează tulburările musculo-scheletale; 
 

• osteodensitometria indică pierderi imporante de masă osoasă,  
mai ales la nivelul colonanei vertebrale, a colului femural şi calcaneu 



Tehnica exerciţiilor aerobice(Sbenghe, 2002) 

Travaliul aerobic poate fi: 

De durate  
variabile 

De intensităţi  
variabile 

Efectuat de grupe  
musculare mai mici sau 

mai mari 

De către diferite 
segmente ale corpului 



De reţinut! 
• Nivelul de fitness nu se poate realiza decât la un anumit  
travaliu aerobic!!!! 
 
• pentru a creşte anduranţa organismului, adică  
capacitatea de a susţine timp îndelungat un travaliu fără 
să obosească, este necesară o anumită perioadă de timp  
şi un anumit tip de antrenament aerobic. 
 

“Antrenamentul 
rezistiv” 

Prezintă o serie de 
parametrii 

De care depind  
modificările adaptative 



PARAMETRII 

1. Alegerea exerciţiilor are la bază o serie de criterii: ce muşchi  
     vor fi întăriţi, ce abilităţi fizice are individul, ce disponibilităţi 
     administrativ-organizatorice avem etc. 
2. Ordinea în care se succedă exerciţiile; 
3. Nr. de serii ce se vor efectua; 
4. Pauza dintre serii; 
5. Intensitatea, durata şi frecvenţa antrenamentului; 
6. Variaţia şi periodizarea programului  



Parametrii în antrenamentul aerobic 

INTENSITATEA 

Cel mai important parametru ce 
respectă “principiul supraîncărcării” şi 
“principiul specificităţii”. 
 

1. Principiul supraîncărcării cere ca intensitatea efortului  
să fie mai mare decât cea utilizată zilnic în activitatea  
cotidiană. 

Legi  

• pe măsură ce individul se adaptează la intensitatea stimulului 
de supraîncărcare pe aceeaşi măsură trebuie crescută 
intensitatea pentru a fi mereu peste pragul stimulului de 
antrenament.(nu depăşeşte 2,5-5% pt. fiecare treaptă de antr.) 
• valoarea stimulului de prag diferă în funcţie de vârstă, gen,  
stare de oboseală sau boală, nivelul de activitate fizică de la  
care se porneşte 

respectă 



2. Principiul specificităţii se referă la faptul că rezultatele 
adaptative ale antrenamentului aerobic sunt direcţionate 
în funcţie de tipul exerciţiului şi obiectivul urmărit. 

Anduranţă şi 
echilibru 

Adaptări 
metabolice 

Respirator, cardiac 
etc 



DURATA 

• EXERCIŢIUL AEROBIC trebuie să păstreze un echilibru între  
intensitate şi durată 
 
• ca regulă generală: cu cât este mai intens exerciţiul, cu 
Atât durata va fi mai mică. 
 
 Ca element orientativ exerciţiile la 70% din RCM(ritm cardiac max. 
calculat după formula 220-vârsta) se execută 20-30 min. 
 
Dacă procentul scade efortul poate continua până la 45 min. Iar la 
intensităţi mari nu se vor depăşi 10-12 min. 
 
Exerciţiile de lungă durată, peste 45 min. la neantrenaţi creşte 
riscul unor accidente musculo-scheletale. 



FRECVENŢA 

Reprezintă nr. de şedinţe pe săptămână 

1-2 şedinţe/săpt. 
Nu produce modificări cardio- 

vasculare dorite 

Programele de fitness se repetă de 3-4 ori/săpt.  
Nr. lor va Depinde de vârstă, stare de sănătate,  
nivel de pregătire. 


