


Kalman Klára 

PROPUNERE DE EVALUARE COMPLEXĂ  

A PERSOANELOR CARE VOR SĂ INIȚIEZE  

UN PROGRAM DE ÎMBUNĂTĂȚIRE  

A CONDIȚIEI FIZICE

Protocol de evaluare a persoanelor 

care frecventează sălile de fitness 

Presa Universitară Clujeană 

2021 



Referenți științifici: 

Prof. univ. dr. Carmen Șerbescu 

Conf. univ. dr. Doriana Ciobanu 

 ISBN 978‐606‐37‐1009‐4 

       © 2021 Autoarea volumului. Toate drepturile rezervate. Reproducerea 

integrală sau parţială a textului, prin orice mijloace, fără acordul autoarei, 

este interzisă şi se pedepseşte conform legii. 

Universitatea Babeş‐Bolyai  

Presa Universitară Clujeană 

Director: Codruţa Săcelean 

Str. Hasdeu nr. 51 

400371 Cluj‐Napoca, România 

Tel./Fax: (+40)‐264‐597.401 

E‐mail: editura@editura.ubbcluj.ro 

http://www.editura.ubbcluj.ro/ 



3 

CUPRINS 
Introducere .............................................................................................................................5 

Capitolul 1. Anamneza ...........................................................................................................7 

1.1. Chestionar privind riscul de îmbolnăvire cardiovasculară .............................................9 

1.1.1. Indexul riscului cardiac după Asociaţia Americană a Inimii ................................ 10 

1.2. Evaluarea calităţii vieţii.............................................................................................. 11 

1.2.1. Chestionar de evaluare a calităţii vieţii SF-36 ...................................................... 14 

1.3. Indicele de activitate fizică ......................................................................................... 16 

1.4. Rata metabolismului bazal (RMB) și calcularea necesarului zilnic de calorii .............. 17 

Capitolul 2. Evaluare antropometrică .................................................................................... 19 

2.1. Greutatea corporală .................................................................................................... 20 

2.2. Statura sau înălţimea .................................................................................................. 20 

2.3. Indicele de masă corporală (IMC) .............................................................................. 21 

2.4. Măsurarea perimetrelor (circumferinţelor).................................................................. 22 

2.5. Circumferinţa taliei, raportul talie-şold şi indicele de adipozitate ................................ 29 

2.6. Măsurarea plicilor subcutanate ................................................................................... 31 

2.7. Determinarea compoziţiei corporale şi a greutăţii corporale optime ............................ 35 

Capitolul 3. Evaluare somatoscopică .................................................................................... 39 

3.1. Tipurile constituţionale .............................................................................................. 39 

3.2. Postura corectă şi deficienţele fizice ........................................................................... 41 

3.2.1. Examenul somatoscopic global ........................................................................... 43 

3.2.2. Examenul somatoscopic segmentar ..................................................................... 45 

3.2.3. Evaluarea posturii prin imagini foto .................................................................... 51 

Capitolul 4. Evaluarea capacităţii de efort aerob ................................................................... 55 

4.1. Test de mers 2 km ...................................................................................................... 56 

4.2. Proba Ruffier ............................................................................................................. 57 

4.3. Testul Cooper ............................................................................................................ 59 

Capitolul 5. Testarea forţei şi rezistenţei musculare .............................................................. 61 

5.1. Forţa musculară - o repetiţie maximă (1RM) .............................................................. 61 

5.2. Rezistenţa musculară ................................................................................................. 65 

5.2.1. Ridicarea parţială a trunchiului ............................................................................ 65 

5.2.2. Testul flotărilor ................................................................................................... 67 

5.2.3. Testul Biering-Sorenson ...................................................................................... 68 



4 

5.2.4. Testul de stabilitate şi forţa musculară core ......................................................... 69 

Capitolul 6. Evaluarea mobilităţii şi a flexibilităţii ................................................................ 73 

6.1. Testul de flexie a trunchiului ("Sit-and-reach") .......................................................... 73 

6.2. Testul degete-sol ........................................................................................................ 75 

6.3. Testul de flexie laterală a trunchiului.......................................................................... 77 

6.4. Evaluarea mobilităţii umerilor .................................................................................... 78 

Concluzii generale şi recomandări ........................................................................................ 80 

Bibliografie .......................................................................................................................... 81 

ANEXA nr.1. Fişa de evaluare - Anamneza .......................................................................... 86 

ANEXA nr.2. Chestionar de evaluare a calităţii vieţii ........................................................... 87 

ANEXA nr.3. Chestionar alimentar ...................................................................................... 89 

ANEXA nr.4. Fişa antropometrică ........................................................................................ 90 

ANEXA nr.5. Rezultatele testelor de evaluare ...................................................................... 91 

ANEXA nr.6. Fişă de evaluare somatoscopică ...................................................................... 92 

ANEXA nr.7. Nomograma lui Du Bois ................................................................................ 93 



5 

 

Introducere 

  

 Această carte a fost concepută ca un ghid pentru sălile de fitness, instructori de fitness 

şi antrenori personali, pentru studenţi ai facultăţilor de profil (Educaţie Fizică, Sport şi 

Kinetoterapie), cu scopul de a-i ajuta în evaluarea complexă a unui client, care trece pragul 

sălilor de fitness sau a unui adult care doreşte să înceapă un program de antrenament, fie el în 

scop profilactic, slăbit sau îmbunătăţirea condiţiei fizice, etc. Procesul de evaluare este 

indispensabil şi ar trebui să reprezinte prima interacţiune între centrele de fitness şi clienţii 

acestora.  

 În România, de obicei, în centrele de fitness sau în sălile de aerobic, vin clenţii, 

folosesc aparatele, îşi parcurg antrenamentul, participă la orele de grup şi pleacă. Vin pe 

propria lor răspundere, de multe ori nu sunt îndrumaţi în ceea ce priveşte antrenamentul, nu 

sunt monitorizaţi ori evaluaţi. Fac excepţie de la această regulă, în cele mai bune cazuri, acele 

persoane, care plătesc separat un antrenor personal ca să realizeze acest lucru. Aş dori să 

schimb acest aspect. Fiind kinetoterapeut, şi în acelaşi timp lucrând ca instructor de Pilates şi 

aerobic; am intenţionat prin cercetarea mea, să formez o bază de date a clienţilor care să 

cuprindă evaluarea compoziţiei corporale, aprecierea diferitelor calităţi motrice, a posturii şi 

calitatea vieţii. O astfel de abordare complexă a subiecţilor cu care am lucrat, mi-a permis să 

monitorizez progresele, să schimb protocolul, circuitul şi abordarea unui client în cadrul 

sălilor de fitness. 

 Scopul acestui ghid este de: 

 a oferi profesioniştilor din sălile de fitness o bază, un suport în aprecierea complexă a 

clienţilor în funcţie de evaluarea lor antropometrică, somatoscopică, de evaluare a 

compoziţiei corporale, a capacităţii aerobe, de testele motrice (testarea forţei şi 

rezistenţei musculare, testarea flexibilităţii, baterii de teste complexe) şi de evaluare a 

calităţii vieţii; 

 a aduna la un loc metode de evaluare şi instrumente de măsurare accesibile, teste, 

chestionare validate, uşor de utilizat; 

 a oferi fişe de evaluări preconcepute, simplificate ca să uşureze munca evaluatorilor şi 

de a scurta astfel timpul de evaluare. 
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Metodologia de lucru şi circuitul de evaluare 

Propun următoarea ordine a evaluărilor: 

- scurtă anamneză: nume, vârstă, ocupaţie/profesiune, anamneză sportivă, câteva date 

importante despre sănătate; 

- completarea chestionarului de risc de îmbolnăvire cardiovasculară; 

- completarea chestionarului de calitate a vieţii; 

- calcularea indicelui de activitate fizică, a metabolismului bazal; 

- calcularea necesarului zilnic de calorii şi completarea chestionarului alimentar; 

- evaluare antropometrică: greutate, înălţime, perimetre, plici cutanate; 

- evaluarea somatoscopică şi fotografierea subiectului la cadrul pentru postură; 

- evaluarea capacităţii aerobe; 

- teste motrice: testarea forţei şi a rezistenţei musculare, testarea flexibilităţii, baterii de 

teste complexe. 

După evaluare şi înregistrarea datelor, evaluatorul poate utiliza o serie de instrumente 

pentru analiza de date. Acestea includ somatotiparea, evaluarea compoziţiei corporale 

(procentul de grăsime corporală, masă musculară, masă slabă, etc.), folosind o serie de ecuaţii, 

formule, transformarea datelor în scoruri procentuale specifice vârstei și genului, precum şi 

alţi indici cum ar fi: raportul talie-şold, indicele de adipozitate, IMC, etc. 

Echipamentul necesar 

 Taliometrul

 Cântar de persoane

 Bandă metrică

 Adipocentimetru/caliper/plicometru

 Cadru antropometric

 Aparat de fotografiat

 Cronometru

 Saltea

 Bandă rulantă/bicicletă ergometrică

 Fişe de evaluare, chestionare.
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Se efectuează două încercări pe fiecare parte. Se înregistrează distanța dintre prima și ultima 

poziție a degetului mijlociu. 

Scorare: se înregistrează cea mai bună măsurare pentru partea stânga și dreapta. 

 

6.4. Evaluarea mobilităţii umerilor 

 acest test măsoară flexibilitatea centurii scapulare şi mobilitatea articulației umărului, 

care este importantă pentru prevenirea accidentărilor. 

Echipament necesar: bandă metrică sau liniar. 

Conducerea testului: acest test se face în poziția de stând. Subiectul așază o mână de sus după 

cap, peste umăr și încearcă să ajungă cât mai mult posibil la mijlocul spatelui, palma atinge 

corpul și degetele sunt îndreptate în jos. Celălalt braț se aşază în spate, palma îndreptată spre 

exterior și degetele în sus și se întinde cât mai mult posibil, încercând atingerea degetelor 

fiecărei mâini (figura nr.60). Este posibil să fie necesar ca evaluatorul să direcționeze 

subiectul astfel încât degetele să-i fie aliniate. Se testează pe ambele părţi. 

Scorare: se măsoară distanța minimă între mâini. Se consultă tabelul nr. 27 pentru orientări 

generale în vederea interpretării rezultatelor. 

 
Figura nr.60. Test de mobilitate a umerilor: vârfurile degetelor se ating 

Tabelul nr.27. Interpreatarea rezultatelor la testul de mobilitate a umerilor 

Calificativ Descriere 

Bine Vârfurile degetelor se ating (fig.60). 

Rezonabil Vârfurile degetelor nu se ating, dar sunt la mai puţin de 5 cm distanţă 

(fig.61). 

Slab Vârfurile degetelor sunt la mai mult de 5 cm distanţă (fig.62). 
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Figura nr.61. Test de mobilitate a umerilor: vârfurile degetelor nu se ating, dar sunt la 

mai puţin de 5 cm distanţă 

Figura nr.62. Test de mobilitate a umerilor: vârfurile degetelor nu se ating, dar sunt la 

mai mult de 5 cm distanţă 



80 

Concluzii generale şi recomandări 

1. Doresc să subliniez încă o dată că procesul de evaluare este indispensabil şi ar trebui

să reprezinte prima interacţiune între centrele de fitness şi clienţii lor.

2. Determinarea condiţiei fizice iniţiale este necesară pentru dezvoltarea unui program de

antrenament efectiv, adecvat şi care nu implică riscuri de accidentări.

3. Bineînţeles, testele prezentate pot fi suplimentate sau înlocuite şi cu alte teste şi

evaluări. Am încercat o sintetizare, fără completitudine, a celor mai importante

aspecte, când vine vorba de evaluarea unui client, înaintea începerii unui program de

antrenament.

4. Evaluarea iniţială mai trebuie să includă: o analiză a nevoilor clientului, setarea

obiectivelor şi perioada de timp prevăzută pentru atingerea acestor obiective.

5. Periodic trebuie făcute reevaluări ale progresului unui client, dar nu atât de des încât să

nu existe un timp adecvat pentru a se dezvolta modificări vizibile. Un standard pentru

reevaluare poate să fie de la 4 săptămâni până la 3 luni, în funcţie de ceea ce este

evaluat. Aceste reevaluări ar trebui să includă aceleași măsurători şi teste ca cele

administrate la evaluarea inițială, inclusiv măsurători antropometrice și teste de forță

musculară, putere și rezistență. Pe baza acestor evaluări, conceptele de progresie,

variație și supraîncărcare pot fi aplicate programului de creştere a rezistenței, pentru a

realiza adaptări fiziologice optime şi pentru a se adapta la schimbarea nivelului de

condiţie fizică şi a obiectivelor clienţilor.

6. Individualizarea programelor este foarte importantă. Programele de antrenamente

similare oferite diferiţilor clienţi vor avea ca rezultat răspunsuri variate la antrenament.

Prin urmare, instructorii personali calificaţi şi eficienţi nu oferă programe standard mai

multor clienţi, ci, în funcţie de progresele clientului, adaptează programul de

antrenament.

7. Vin cu o recomandare pentru toate centrele de fitness din ţară: introducerea unui

protocol de evaluare obligatoriu pentru fiecare client, care frecventează sala de fitness,

care să cuprindă măsurători antropometrice, evaluare somatoscopică, evaluarea

compoziţiei corporale, a capacităţii aerobe, teste motrice (testarea forţei şi a rezistenţei

musculare, testarea flexibilităţii) şi evaluarea calităţii vieţii. Să existe o bază de date cu

fiecare client, iar evaluările să fie reluate periodic, măcar din 3 în 3 luni, dacă nu este

posibilă evaluarea lunară.
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