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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ

АП - адаптаційний потенціал
AT - артеріальний тиск
В. п. - вихідне положення
ДАТ — діастолічний тиск 
ДМ - дефіцит маси
ЖЄЛ - життєва ємкість легенів 
ЖІ — життєвий індекс 
ІМТ — індекс маси тіла 
111 індекс пропорційності
ІС - індекс Скібінського 
1ФЗ — індекс функціональних змін 
ІФС - індекс фізичного стану 
КГ - контрольна група
КЕК коефіцієнт ефективності кровообігу
МСК максимальне споживання кисню
МТ - маса тіла
ОМЦ овуально-менструальний цикл
ОРА опорно-руховий апарат
ПАПО поріг анаеробного обміну
II I — пульсовий тиск
РФС рівень фізичного стану
( А Г систолічний артеріальний тиск 
СДТ середньодинамічний тиск
( '('(’ серцево-судинна система
ІЖС товщина жирових складок
ХОК хвилинний об’єм крові
І 1,1 ІС центральна нервова система
ЧД частота дихання
ЧСС частота серцевих скорочень
Г Г експериментальна група
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ПЕРЕДМОВА

Закон України «Про фізичну культуру і спорт» (2009) став 

потужним стимулом для розвитку відповідної галузі, що 

спрямований як на задоволення потреб кожної окремої особистості в 

фізичному вдосконаленні, покращенні здоров’я, активному 

проведенні вільного часу тощо, так і специфічних потреб суспільства 

в цілому. Фізична активність є невід’ємною частиною 

життєдіяльності людини, без якої неможливо повноцінне 

функціонування її організму, тому з державних позицій фізична 

культура розглядається, в першу чергу, як засіб зміцнення здоров’я 

населення України.

В даному аспекті особливу увагу заслуговують заходи, що 

спрямовані на збереження та покращення здоров’я жінок 

репродуктивного віку, бо це, певною мірою, визначає фізичний стан 

майбутніх поколінь в нашій країні.

Завдяки бурхливому розвитку фітнес-індустрії в сучасні часи 

існує велика кількість різноманітних оздоровчих технологій, що дає 

можливість жінці обрати ту, яка найбільш відповідає її 

мотиваційним потребам, стану здоров’я та є достатньо ефективною. 

Однак часто для того, щоб задовольнити всі наведені умови, 

необхідно поєднувати кілька видів фітнесу та здійснювати сугубо 

індивідуальний підхід до побудови тренувань, що обумовлює 

зростання запиту на розробку індивідуальних програм фізкультурно- 

оздоровчих занять. Такі індивідуальні програми повинні базуватися 
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не тільки та мотиваційних потребах щодо корекції фігури та 

підвищення рівня фізичної підготовленості, але і на основних 

показниках фізичного стану жінки, покращення яких є запорукою 

оздоровчого ефекту тренувань.

Одним з важливих позитивних аспектів індивідуальних програм 

кондиційних тренувань жінок дітородного віку є можливість 

враховувати особливості овуально-менструального циклу кожної з 

них, що дозволяє зробити занятая більш ефективними.

Все вищенаведене свідчить про актуальність проблеми 

розробки для даної категорії жінок ефективних індивідуальних 

програм фізкультурно-оздоровчих тренувань, в яких раціонально 

поєднані різні види фітнесу.

Саме в цьому напряму було проведено дисертаційне дослідження 

('.В. Сологубової «Поєднання різних видів фітнесу в фізкультурно- 

оздоровчих заняттях з жінками першого зрілого віку», що 

виконувалось згідно зі «Зведеним планом науково-дослідної роботи у 

сфері фізичної культури і спорту» Міністерства освіти і науки 

України. Результати дисертації знайшли відображення в даному 

виданні.

В монографії представлено нові підходи щодо організації 

кондиційних тренувань жінок, на основі поєднання різних видів 

фітнесу (з урахуванням рівня фізичного стану організму в залежності 

від гормонального фону протягом овуально-менструального циклу) 

та запропоновано алгоритм побудови індивідуальних програм 

фізкультурно-оздоровчих занять.
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Автори сподіваються, що надані у монографії сучасні підходи до 

програмування кондиційних тренувань для жінок репродуктивного 

віку будуть сприяти збереженню і покращенню їх здоров’я та 

фізичного стану, а також, що запропоновані нові розробки будуть 

корисними для фахівців даної галузі.

Всі конструктивні зауваження та побажання, які сприятимуть 

розвитку досліджень за даною проблемою, будуть прийняті авторами 

з вдячністю.

Автори
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ВСТУП

і'і ■ і і in in і ,і і піші тенденції в стані здоров’я населення 

і і .......................... і соціально-економічних та екологічних проблем,

і-рі И'ііі, і|ііігііи в галузі фізичної культури і спорту спрямована на 

НИ і нц.і і и дня забезпечення оптимальної рухової активності 

■ ї ї...........................родовж усього життя, досягнення нею достатнього

рін ' її'..... і 1.1 функціональної підготовленості, сприяння

• і................. ' попої ічному та психічному благополуччю,

и........................... .. іоров'я і профілактики захворювань [1,10]. У

■ініііі о <ііи|і і .і\ ні оініііної уваги потребує покращення здоров’я

• ......................і .....ні піку, що визначає майбутнє нашої нації.

ніі іііі.і зрілість, характерна для сучасних жінок, 

і....................і•••■!••» Ніну реалізацію на більш пізні вікові періоди, що

II Ні .............Il l IX вимогливості до свого зовнішнього вигляду та

пи.......... явлення до підтримки стану здоров’я [266].

\ 11 її ...... і уі іііііьі іві спостерігається тенденція до розвитку

" і і і ні рекреаційних та реабілітаційних послуг [8. 9].

1 і .............. і іри фітпссу та удосконалення фітнес-технологій,

......... і и іііспііям попиту щодо індивідуалізації тренувального 

і........ і ції ні шло відповідності особливостям кожної окремої

• •• ................... . підвищенню ефективності занять [26, 277, 304,

Ш|

■ и и римі велику популярність набувають фізкультурно- 

........................и і ля жінок, спрямовані на досягнення і підтримання
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оптимального фізичного стану та зниження ризику розвитку 

захворювань кардіореспіраторної, імунної, ендокринної та інших 

функціональних систем [263, 224, 270, 12, 116]. Бурхливо

розвиваються дослідження, які присвячені розробці методик 

проведення занять різними видами фітнес-тренувань: аеробікою [90, 

109, 203, 180], шейпіигом [32, 145], аквафітнесом [291, 68, 313], 

силовою гімнастикою [201, 37, 55, 81], пілатесом [27, 48, 93, 88, 193], 

бодіфлексом [279], фітболом [295, 232, 169], йогою [241, 30, 210, 31]. 

Вищезазначені автори в своїх розробках за основу підбору змісту 

заняття беруть індивідуальні особливості окремої людини [127, 245, 

261, 34, 119] або ті мотиваційні пріоритети, що привели жінку до 

занять [69, 160, 259, 167, 33]. Інші дослідники вивчають особливості 

впливу різних видів фітнесу на організм людини [194, 17, 148, 47, 

180]. Окремі автори приділяють багато уваги комплексному 

використанню засобів оздоровчої фізичної культури у фітнес- 

тренуванні [129, 294, 306].

Серед різноманітних фізкультурно-оздоровчих методик кожна 

має свої позитивні риси та недоліки. Це наводить на думку, що в 

фітнес-тренуванні для жінок найбільш раціональним було б 

поєднання кращих сторін існуючих методик кондиційних тренувань з 

метою взаємодоповнення їх позитивного впливу та спонукає на 

поєднання кількох видів фітнесу в рамках тренувального процесу або 

навіть окремого тренування [262, 73].

При кондиційних тренуваннях, на відміну від методик 

спортивного тренування, де використовують розподілення 
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шшіінгаження за фазами овуально-менструального циклу [286,15, 

."<61 у більшості випадків обмежуються лише забороною деяких 

вправ у передменструальній та менструальній фазах, що не дозволяє 

іювііою мірою реалізувати принцип індивідуального підходу.

Наведене обумовлює актуальність пошуку нових шляхів 

і получения різних видів фітнесу в рамках тренувального процесу 

і шок репродуктивного віку з урахуванням індивідуальних 

особливостей та гормонального фону протягом овуально- 

мспсгруального циклу (ОМЦ).

V даному виданні авторами надано наукове обгрунтування та 

розкриті нові підходи до побудови індивідуальних програм для жінок 

репродуктивного віку з урахуванням рівня їх фізичного стану в 

іанежності від гормонального фону протягом овуально-менструального 

циклу; в основу даних програм також покладено поєднання різних видів 

фітнесу. Запропоновано алгоритм побудови індивідуальних програм 

фізкультурно-оздоровчих занять для даного контингенту жінок. 

Розроблено блоки вправ визначених видів фітнесу, які спрямовані на 

вирішення поставлених в кондиційному тренуванні завдань. 

Представлена оригінальна система умовних позначень базових кроків 

хореографічних комбінацій.

Окрім того, в монографії представлено характеристика методик 

організації занять з різних видів фітнесу, інформацію про анатомо

фізіологічні особливості жінок репродуктивного віку та методи 

дослідження, які раціонально використовувати в роботі з даним 

контингентом.
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РОЗДІЛ 1

ФІЗКУЛЬТУРНО-ОЗДОРОВЧІ ЗАНЯТТЯ

ТА ЇХ ВПЛИВ НА ОРГАНІЗМ ЖІНОК

1.1. Роль кондиційних тренувань у оздоровленні жінок на 

сучасному етані

1.1.1. Значення рухової активності в збереженні здоров’я 

жінок репродуктивного віку та передумови початку занять. 

Кризові явища, які негативно вплинули на життя людей України, 

призвели до погіршення демографічних процесів, збільшення 

захворюваності, смертності і зменшення тривалості життя [203]. 

Значне занепокоєння фахівців різних галузей викликає тенденція до 

погіршення здоров’я жінок, яка останнім часом спостерігається як на 

території України, так і за її межами [313, 305, 202, 21]. Велика 

кількість досліджень підтверджує загальний зв'язок між зайвою 

вагою тіла, гіпертензією, коронарною хворобою серця та діабетом 

[45, 35, 61, 116]. Малорухомий спосіб життя вдвоє збільшує ризик 

виникнення коронарної хвороби серця, при тому, що навіть рухової 

активності невеликої інтенсивності достатньо для зниження ризику 

виникнення цього захворювання та укріплення здоров'я 118, 25, 44, 

132,193].

Науково-технічний прогрес змінює характер вимог до рухової 

підготовленості людини, тому висуваються нові, сучасні вимоги до
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фізичної досконалості організму [21, 87, 223, 235]. У вік технічного 

прогресу та значного обмеження рухової активності фізична 

культура стає одним з основних доступних засобів збереження та 

розвитку здоров'я, що призводить до збільшення популярності 

фізкультурно-оздоровчих занять серед населення [106, 123] .

ІО.В. Менхін (2002) вважає, що рухова активність є одним з 

найважливіших факторів, який визначає стан здоров’я людини. На

думку В.В. Храмова (2000) збалансована, цілеспрямована та

систематизована м’язова діяльність забезпечує розширення

резервних можливостей організму і сприяє збільшенню

неспецифічної резистенції та подовженню ефективної

ялі н едіяльності [278,177].

Для зміцнення здоров'я, профілактики захворювань га 

збільшення роботоздатності потрібні регулярні заняття фізичною 

культурою, бо досягненні позитивні результати дуже швидко 

втрачаються після припиненні занять [266].

Одним із факторів, що сприяють початку занять з оздоровчого 

фініссу є психологічний тиск через засоби масової інформації, які 

спонукають слідувати стереотипам дуже худих жінок та мускулистих 

чоловіків. Однак провідні фахівці рекомендують розглядати м'язову 

діяльність не тільки як засіб досягнення будь-якої мети, а як життєву 

погребу, оскільки багато людей отримує задоволення від самого 

процесу занять фізичною культурою [151, 167, 143]. Саме тому 

необхідно призивати людей до здорового способу життя, покращення 

спіну фізичної підготовленості та підтримки цього стану [177, 158,

ІЗ



143]. У зв’язку з цим, багато уваги слід приділяти пропаганді і 

популяризації оздоровчого фітнесу на телебаченні, радіо, в 

популярних періодичних виданнях [158, 277].

Велике значення мають державні законодавчі програми, які 

сприяють розвитку оздоровчого фітнесу в Україні. Паша держава 

завжди приділяла багато уваги питанням зміцнення здоров’я та 

збільшення рівня загальної фізичної підготовленості населення на 

основі принципу гармонійного розвитку особистості. Ця позиція 

спирається на державну політику України в сфері фізичного 

виховання, де пріоритетною проблемою є зміцнення здоров’я 

населення засобами фізичного виховання, утворення умов для 

задоволення потреб кожного громадянина в боротьбі за своє 

здоров’я, виховання соціальної орієнтації на здоровий спосіб життя 

та профілактику захворювань [268, 195]. Окрім того, досить часто 

пошук задоволення від фітнесу перекриває деякі негаразди в 

особистому житті. Іноді бажання зайнятися фітнесом пов’язано із 

загальною потребою змін у житті та навіть початком нового етапу в 

житті жінки 1147, 77, 263, 149, 226].

Таким чином, проблеми фізичного і психічного здоров'я 

вимагають всебічного розвитку галузі фізичної культури, особливо 

оздоровчого фітнесу, при цьому передумовами до занять фітнесом 

можуть виступати як біологічні потреби в русі, так і інші об’єктивні 

та суб’єктивні причини [77, 123, 151, 173,33].
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1.1.2. Особливості планування та побудови групових та 

індивідуальних фізкультурно-оздоровчих занять. Періодизація в 

грену вальному процесі передбачає визначення об'єму та 

інтенсивності роботи на заданому проміжку часу та адекватне 

відновлення сил після навантаження при повному збереженні 

фізичної форми і результатів [16, 19, 176]. Основні складові методики 

періодизації це цикли: малострокові - мікроцикли, проміжні - 

мезоцикли та довгострокові — макроцикли [262, 73, 214, 105].

У спорті мікроцикл триває 5-10 діб, мезоцикл - від 1 до 4 місяців, 

макроцикл — від 10 до 12 місяців. У макроциклі тривалістю в рік 

виділяють 3 основні фази: підготовка до змагань, змагання та 

відновлення сил після змагань [176]. Різницею між спортом і 

оздоровчим фітнесом є те, що фітнес не передбачає максимальні 

результати та змагання, а за мету тренувального процесу 

приймається досягнення поставлених завдань [212, 278, 123, 275].

І Іа сучасному етапі під час занять фітнесом використовують 

кондиційне тренування. Програма усіх кондиційних тренувань 

і кладаєгься з трьох періодів: підготовчого, основного та 

підгримуючого [262, 43, 270, 105].

Мета підготовчого періоду - підготувати організм до 

навантажень основного періоду. Завдання: навчання техніці 

виконання вправ, правилам самоконтролю та самостраховки, 

ирої рамуванню індивідуальних занять. Тривалість — 2-4 тижня.

Мста основного періоду - досягти високого рівня фізичного 

сі ану. Ного тривалість залежить від вихідного рівня фізичного стану

15



та особливостей адаптації до фізичних навантажень. У середньому 

перехід на більш високий рівень фізичного стану відмічається через 

2-3 місяця занять, що прийнято за тривалість одного мезоциклу. 

Таких мезоциклів у основному періоді кондиційного тренування в 

осіб з низьким рівнем фізичного стану - 4, нижче середнього - 3, з 

середнім-2, вище середнього - 1 [262, 105].

Після досягнення високого рівня фізичного стану дається 

навантаження підтримуючого періоду. Мета підтримуючого періоду 

— зберегти досягнутий, тобто високий рівень фізичного стану. 

Тривалість його необмежена [143, 262, 43, 73].

Провідні спеціалісти підкреслюють, що основними складовими 

методики періодизації є використання різноманітних вправ, 

варіювання інтенсивністю та поступове збільшення навантаження 

протягом не більше ніж трьох циклів, з обов’язковою фазою 

відновлення сил, остання складає кілька занять, які рекомендують 

виділяти в окремий мікроцикл. Цей мікроцикл повинен мати меншу 

інтенсивність та тривалість занять, що дозволяє відновити сили та 

збільшити швидкість адаптаційних процесів [189].

На думку В.В. Храмова (2000), аналіз періодичності та 

тривалості занять, інтенсивності і характеру засобів, що 

використовуються, а також режиму роботи та відпочинку, дає 

можливість визначити ефективність вправ оздоровчої спрямованості 

[278].

Відомо, що заняття за будь якою методикою оздоровчого фітнесу 

почіїнік і вся з побудови тренувального процесу. При цьому, 
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", об іпну увагу слід приділяти вибору програми тренування [38, 23,

258]. Вона повинна забезпечувати розвиток загальної фізичної 

підготовленості, а також максимально відповідати індивідуальним 

погребам жінки, останнє дозволить збільшити фізіологічні 

і і іпіаційні реакції на тренування і, таким чином, досягти 

..... нмального рівня м'язової діяльності. Регламентацію навантаження 

її складання індивідуальних програм оздоровчого тренування 

проводять на основі визначення фізичного стану, тобто готовності до 

виконання фізичної роботи. Факторами, що визначають фізичний 

і ні г: фізична підготовленість, функціональні можливості серцево- 

пінної, респіраторної та інших систем організму, вік та фізична 

роїіогоздатність [104, 106, 266, 217, 91J.

будь яка система оптимізації фізичного стану повинна маги 

пінкову спрямованість, враховувати вікові, статеві, конституційні 

особливості фітнес-аудиторії і базуватися на рівні її рухової 

пі и оювленості [50, 54]. Корекцію тренувального навантаження 

ік обхідно проводити через кожні 8-10 тижнів занять після 

ній гупііого визначення рівня фізичного стану. Оптимальна частота 

німії, з середньою інтенсивністю, що достатня для збільшення рівня 

і ір ііореспіраторної підготовленості при мінімальному ризику травм

1 І рази па тиждень [106, 67, 277] .

Вітчизняні науковці для людей зрілого віку оптимальними 

пі .і гають заняття три рази на тиждень тривалістю не більше 90 

і іпііііі [283, 73, 239, 143]. Закордонні фахівці вважають за необхідне
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зменшення тривалості занять до 15-60 хв та збільшення їх частоти до 

3-5 разів на тиждень [308, 316, 277]

В.В. Олешко пропонує починати з триденної програми з 

урахуванням довжини відновлювального періоду (не менш 48 годин), 

подалі кількість тренувань може доходити до 4-5 і навіть 7 на 

тиждень [201].

Т.С. Лисицька (2002) та В.Ю Давидов зі співавторами (2004) 

виділяють наступні принципи побудови фізкультурно-оздоровчих 

занять: доступності, індивідуальності, біологічної доцільності, 

специфічності впливу фізичних вправ, зворотності адаптаційних 

змін, інтеграції, статевої та вікової різниці, красоти та естетичної 

доцільності, гармонізації системи ціннісних орієнтацій людини та 

біоригмічної структурі 159, 74, 75].

Провідні фахівці під час розробки програм фізкультурно- 

оздоровчих занять рекомендують дотримуватися основних вимог, що 

сприяють їх ефективній реалізації [73]: перед побудовою програми 

повинна здійснюватись оцінка стану здоров’я та рівня фізичної 

підготовленості контингенту; комплекси вправ мають бути 

доступними та складатися окремо для кожної з визначених груп 

населення, враховувати їх підготовленість, мету і завдання 

тренування; програма повинна вимагати свідомого відношення, бути 

націленою на отримання задоволення від занять та сприяти 

спілкуванню на тлі позитивних емоцій, а також регулярно 

поновлюватись. Обов’язково слід передбачати безпечні умови занять 

та медичне забезпечення.
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Сила впливу фізичного навантаження на організм людини 

характеризується його інтенсивністю. Оскільки вправи можуть 

виконуватись з різною інтенсивністю, то під час планування і оцінки 

і репу вального впливу прийнято виділяти різні зони інтенсивності. У 

силових, швидкісно-силових та швидкісних вправах максимально 

можлива індивідуальна інтенсивність приймається за вихідну (100% - 

максимальна інтенсивність), по відношенню до якої установлюють 

окремі ступені інтенсивності [212, 213, 262, 150].

Збільшення рівня кардіореспіраторної підготовленості 

відбувається при інтенсивності фізичного навантаження 50-85% від 

максимального споживання кисню (МСК); для осіб з низьким рівнем 

рухової активності поріг інтенсивності, що забезпечує тренувальний 

ефект, є більш низьким. Середня інтенсивність фізичного 

навантаження для фізично здорових людей складає: 70% МСК, 70% 

резерву ЧСС та 80% ЧСС^^ [191,277].

Ю.В. Менхін (2002) відмічає, що динаміка ЧСС під час занять 

чаг уяву про її середні величини, а також характеризує зони 

інтенсивності виконання вправ [177]. О.В. Ішанова (2008) вважає, що 

під час фізкультурно-оздоровчих занять з жінками 25-35 років, для 

осіб з низьким рівнем фізичного стану середня ЧСС встановлює 120- 

125 уд./хв (максимальна 144-155), а з середнім рівнем - 125-130 

уд./хв (максимальна 150-160)[ 109].
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1.1.3. Найбільш поширені сучасні методики оздоровчого 

тренування та можливості їх поєднання. З існуючих видів фітнес- 

тренувань у сучасній науковій літературі найбільшу увагу 

приділяють: аеробіці, силовій гімнастиці, шейпінгу, фітболу, 

пілатесу, йозі, стретчингу та бодіфлексу [262, 73, 105, 10]

В Україні, як і в цілому в світі, засоби досягнення фізичного 

здоров’я постійно покращуються, пропонуються нові види та нові 

програми фітнес-гренувань, з яких найбільше поширення набули 

тренування аеробного характеру [209, 73, 277, 223, 143].

Одним з найбільш популярних видів оздоровчого фізичного 

тренування в теперішній час є так звана американська аеробіка (далі 

— аеробіка) [70, 4. 94, 156, 53]. Стандартний клас (тренувальне 

заняття) продовжується 45-60 хвилин і, як правило, складається з 

трьох частин [191, 272, 139, 144, 109]:

а) підготовчої (warm up), вона часто розділяється на дві 

половини: 1 — розігріву, під час якого використовуються елементи 

базової техніки низької координаційної складності; 2 — стретчингу, 

що включає вправи на розтягування м’язів, без використання 

махових та інших різких та травмонебезпечних рухів;

б) основної (aerobics+floor work), у якій також виділяють дві 

частини: 1 — власно аеробне тренування, де використовують 

різноманітні гімнастичні и танцювальні рухи; 2 — партерна частина, 

яка містить силові вправи, що, як правило, виконують сидячи або 

лежачи на підлозі. Силове навантаження відбувається не менш 10 

хвилин та включає рухи, що укріплюють м'язи та розвивають 
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і нучкість. Призначення силової гімнастики спрямоване на розвиток 

• huh, зміцнення кісток та суглобів [146];

в) заключної (cool-down). У цій частині використовують плавні 

ореографічні вправи та стретчинг з метою фізичного и психічного 

розі-ваблення. Є.Б. Мякіченко вважає, що стретчинг у заключній 

ч.н піні заняття повинен являти собою закінчену хореографічну 

і омнозицію, виконуватись під спокійну музику та викликати 

поступове зниження ЧСС до 90-100 ударів за хвилину [189,191].

При цьому розрізняють аеробіку з низьким (для початківців) і 

инсоким (для підготовлених) рівнем навантаження. Деякі автори 

виділяють також середній рівень навантаження [11, 144, 74, 75].

Кожна з частин заняття істотно відрізняється за фізіологічною 

< прямованістю, технікою та способом регулювання навантаження. 

Варіювання з дозуванням інтенсивності м’язової роботи в аеробному 

режимі дозволяє досягнути цілеспрямованого тренувального ефекту 

пані іь па окремому занятті [189, 191, 190, 261].

І Іайбільш розповсюдженим видом аеробіки э класична аеробіка, 

щ<> являє собою синтез загальнозміцнюючих вправ, різновидів бігу, 

і ірибків і підскоків, що виконуються під музикальне супроводження 

(1’0160 акцентів на хвилину) поточним або серійно-поточним 

методом. Цей вид аеробіки спрямовано на розвиток витривалості та 

іоінипення функціональних можливостей серцево-судинної та 

річ і Ораторної систем [13, 272, 109, 143].

Також великої популярності набула степ аеробіка, яка являє 

гобою тренування в атлетичному стилі на спеціальних платформах
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висотою 10-30 см, що здатні змінювати висоту. Степ-аеробіка 

відрізняється природністю та доступністю [73, 74, 292, 90].

На думку деяких авторів, темп музикального супроводу даного 

виду тренування повинен змінюватись у залежності від 

підготовленості: для тих, хто нерегулярно займаються фізичними 

вправами — 118-122 акцентів за хвилину; для починаючих регулярні 

заняття, але не маючих досвіду - 124 акценти; для тренованих людей 

- 126; для людей з високим рівнем тренованості — 128 [83, 109|. 

В.Ю. Давидов зі співавторами (2003) підкреслюють, що тренування зі 

степ-аеробіки може бути спрямовано на розвиток витривалості 

(тривалість заняття 45-60 хв) або витривалості і сили разом (з 

тривалістю заняття 50-60 хв) [73].

Фітбол-аеробіка (фітбол-гімнастика) , - аеробіка з 

використанням спеціальних гумових м'ячів великого розміру (типу 

fitball). Комплекси вправ з фітболами допомагають зняти стрес- 

навантаження з хребта, відновити його фізіологічно-скомпенсоване 

положення, а також попереджають виникнення болі в різних 

областях спини. Система фітбол-аеробіки пропонує цілий комплекс 

вправ, спрямованих на відновлення тонусу різних груп м'язів, у тому 

числі м'язів спини [272, 171, 172, 169].

Заняття фітбол-аеробікою дають унікальну можливість 

тренування вестибулярного апарату, розвитку координації рухів, 

роблять заняття яскравими та емоційними. До суттєвої переваги 

даного напрямку слід також віднести практично повну відсутність 

ударного навантаження на нижні кінцівки [73, 263, 143, 236].
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I la думку багатьох фахівців схема побудови фітбол-тренування в 

■ иному не відрізняється від класичної схеми побудови фізкультурно- 

ицоровчих занять. Тривалість та інтенсивність варіюють у 

і ісжності від контингенту і завдань, що вирішуються впродовж 

III і І І я. /(ля занять фітболом потрібен особливий музичний супровід, 

у якому темп музики залежить від пружності м'яча та варіює для 

рі тих видів підготовленості [272, 263, 73, 170,169].

< илова (або атлетична) гімнастика - система фізичних вправ з 

іншими обтяженнями, що виконуються з метою розвитку силових 

іцібностей і корекції форми тіла [59, 190, 73, 37].

Основні параметри тренувальної роботи силового характеру 

визначаються з урахуванням статі, віку та рівня фізичного стану і 

іисрігають свої значення на протязі 2-3 місяців. Щоб уникнути 

і і.нііації м'язів до запланованого навантаження змінюють кількість 

пі характер вправ, вагу обтяження, інтенсивність, темп руху, 

ірііналість інтервалів відпочинку тощо [201, 135, 73, 81].

V більшості випадків силовий компонент починають з вправ 

штильного (загального) впливу та закінчують вправами 

І” і шпального та локального характеру [201, 228, 82].

Дня жінок із недостатньо розвинутими м'язами кількість занять 

її.і пазовому етапі не перевищує трьох разів на тиждень, а для жінок з 

и.і і нишком жирової тканини рекомендується поступове збільшення 

і і її.косії занять до шести разів на тиждень з тривалістю тренувань 

11 60 хвилин і більше. Темп виконання вправ змінюється відповідно 

їй .рої гашія тренованості жінок [104, 201, 263, 73].
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В якості засобів силового тренування використовують базові 

вправи з граничним або біляграничним навантаженням, що 

виконуються переважно двома кінцівками, із залученням до роботи 

м’язів навколо кількох суглобів, з багатьма ступенями свободи. 

Застосовують також формуючи рухові дії з неграничним обтяженням 

та одним ступенем свободи, що виконуються, як правило, однією 

кінцівкою із залученням до роботи м’язів навколо одного суглобу для 

їх локального розвитку; при цьому використовують різні вихідні і 

кінцеві положення та пронацію або супінацію кінцівки, а також 

додаткові загально-підготовчі вправи, що відносяться до технік 

різних видів спорту [201, 73, 55, 82].

Для навчання жінок силовим вправам використовують цілісний, 

розподільний та комбінований методи [201, 73, 55, 37].

Пілатес — або метод управління тілом, це система, заснована на 

принципах йоги, вона відрізняється від традиційних комплексів 

силових вправ, у яких ізольовано проробляється той чи інший м’яз. 

Вправи за системою Пілатес одночасно включають у роботу 

більшість компонентів обраної групи м’язів, що погано піддаються 

тренуванню в звичайному режимі. Особливістю цієї системи є 

усвідомлене виконання вправ, що цілюще впливає на опорно- 

руховий апарат, сприяє збільшенню гнучкості, стимулює розвиток 

функції зовнішнього дихання [73, 27, 48, 93].

Фахівці вважають, що пілатес - найбільш адекватна та ефективна 

програма вправ для більшості людей, яка допомагає позбавитись від 

болі в спині, вилікувати травми хребта; також виявлено його 
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позитивний вплив на імунну систему, ефективність у боротьбі з 

ін іеоаріритами та остеопорозом, наслідками травм колінних та 

пилових суглобів, проявами стресу та головним болем [29, 313, 73, 

154, ХК|.

Заняття з пілатесу спрямовані на: збільшення гнучкості, сили і 

г іивості суглобів; виправлення порушень постави та симетричне 

і ирівнювання окремих частин тіла; покращення форми тіла; 

профілактику остеохондрозу та позбавлення від болі в спині [154, 

I vi, 93, 193].

< гретчипг - це комплекс вправ і позицій для розтягування 

і іі шалених груп м'язів, зв'язок та сухожиль тулуба і кінцівок. 

1 іііісті. вправ стретчингу міститься в розтягуванні розслаблених 

і пін або чергуванні напруження і розслаблення розтягнутих м'язів.

і і мниться, іцо попередником сучасного стретчингу є пози йоги та 

її.....їх стародавніх східних систем [190, 6, 7, 105].

( гретчинг створює в організмі багато позитивних ефектів, які 

.....ращують самопочуття, зовнішній вигляд та здоров'я в цілому. 

1 їмс і ому цей вид тренування досить часто використовується як у 

і і i n оздоровчих тренувальних комплексів, так і як окреме заняття, 

і ■ іонний відставний ефект стретчингу - це покращення гнучкості.

І цім розвитку гнучкості стретчинг сприяє покращенню життєвого 

! 'іі\( \ га є обов'язковою складовою частиною тренувань,

і імонаних на зменшення відчуття болю під час менструацій [100, 

і "і .’61, 41, 199]. Способами послаблення стретч-реакції м'язів, 

о і іііимії на використанні рефлекторних механізмів є: утримання
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розтягнутого м'язу досить довго; скорочення м'язу-антагоністу; 

короткочасне скорочення м'язу в розтягнутому стані, а потім 

розслаблення: поплескування по розтягнутому м'язу — вібрація м’язу 

посилює його розслаблення [6, 189, 191, 190].

Йога - це система рухової активності, яка спрямована переважно 

на розвиток гнучкості шляхом використання вправ на статичне 

розтягування, яка несе в собі профілактичну функцію [241, 63, 73, 

210, 274].

Одним з найважливіших елементів йоги, який обов’язково 

необхідно включати до системи оздоровлення, є формування 

«мистецтва трьох вмінь»: м’язове розслаблення; раціональне дихання 

та концентрація уваги [11 І, 241, ЗО, 274]. Умовами організації занять 

йогою є індивідуальний підхід до кожної людини, поступовість, 

регулярність занять, віра в свої сили, обережність під час засвоєння 

нових вправ, уміння прислухатись до свого тіла та точне виконання 

наказів інструктора [260, 112, 241,210, 274].

Окрім йоги, вправи на розтягування входять до складу усіх 

фітнес-програм. Підбір вправ та особливості їх виконання в 

основному залежать від цільових завдань. Вправи на гнучкість 

можуть використовуватись на заняттях з аеробіки різних напрямків у 

вигляді окремих вправ або їх сполучень: у підготовчій частині будь 

якого типу заняття (передстретчинг); у основній частині заняття 

силової спрямованості; в заключній частині заняття [13, 144, 6, 73, 

143].
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Іїодіфлекс - це комплекс статичних та динамічних рухів, під час 

н их виконується специфічне діафрагмальне дихання. Автор цієї 

не геми - Грир Чайлдерс (2005) вважає, що бодіфлекс дозволяє 

імепіпити зайву вагу, зміцнити м’язи без збільшення їх об’єму, 

........  зовнішній вигляд та загальний стан організму або взагалі 

міцни ги його[279].

бодіфлекс, під час його використання в комплексі з іншими 

ішдпми фітнесу, благотворно впливає на системи дихання та 

і ровообігу, а також сприяє підтяжці та зміцненню черевної стінки 

І і 143, 218, 237, 238]. Дихальні вправи заспокоюють нервову 

ш і ему, позитивно впливають на кровопостачання, покращують 

функцію печінки, посилюють перистальтику кишечнику та чинять 

шференційований вплив на вентиляцію різноманітних відділів 

ш іенів 1290, 76, 108, 105, 183].

< получения в одному занятті стаго-динамічних вправ, що 

і нн ргрофують повільні м'язові волокна (тобто збільшують їх силу), і 

в робних вправ, що збільшують їх окислювальний потенціал, — 

іг корисна знахідка для практики оздоровчого тренування.

І"іицено, що планування аеробного та стато-динамічного 

і Г Чувашія в різні дні недільного циклу є найбільш ефективною 

фирмою оздоровчого тренування [192, 67, 73, 143].

Розвиток оздоровчого фітнесу, прагнення реалізувати 

1-і ін.манігні фізкультурно-оздоровчі завдання щодо оздоровлення 

і" ни і рун населення за допомогою фізичної культури стало 

. ........тою розробки і створення нових видів рухової активності, що
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об’єднують оздоровчу гімнастику (аеробіку) і заняття силової 

спрямованості. Методичні особливості побудови таких заняття 

оздоровчим фітнесом полягають у послідовному сполученні роботи 

силового характеру з різними вправами аеробної спрямованості, а 

також стретчингом [215, 13, 73, 74, 75].

Здоровим молодим людям традиційно рекомендуються заняття 

атлетичною гімнастикою при умові оптимізації тренувального 

процесу та сполученні атлетичних вправ з тренуванням на 

витривалість [42].

О.О. Мороз (2011, 2012) вважає, що досягнення оптимальних 

результатів при організації фізкультурно-оздоровчих занять з 

жінками можливо лише за рахунок сполучення вправ силової та 

аеробної спрямованості [181,180]. Досить часто фітнес включає в 

себе аеробіку та вправи на тренажерах у сполученні 1:1 або 2:1. 

Програми комплексного тренування в приміщенні і на відкритому 

повітрі розробляються з метою забезпечення різноманітності 

тренування та фізичної підготовленості [135, 266, 39, 277].

В результаті сполучення оздоровчих видів гімнастики та занять 

силової спрямованості виник такий вид фігнесу, як «лиейпінг», під 

яким розуміють систему фізичних вправ (переважно силових), що 

спрямована на корекцію форми тіла та покращення функціонального 

стану організму. Його сутність полягає в сполученні аеробіки з 

атлетичною гімнастикою з метою формування красивої, з 

орієнтуванням на обрану модель, фігури [215, 145, 32, 73].
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Ішальна тривалість заняття з шейпінгу від 50-60 до 90 хвилин. 

1р< кування включає в себе спеціалізовану розминку — 20% часу, 

m повну частину — 70% (вправи якої спрямовано на корекцію фігури 

і розвиток рухових якостей), а також заключний сегмент — 10%, у 

і імках якого використовують засоби стретчингу і релаксації [51, 110, 

.’15, 73].

Після кількох «ударних» серій групові заняття переривають і 

юпкпа особа протягом 10-15 хв працює за своєю заздалегідь 

підготовленою індивідуальною програмою над певною частиною 

пил, що потребує корекції. Найчастіше вправи виконують на 

ірснажерах. Якщо їх немає, використовують гирі, гантелі, грифи 

ні і лиг, гімнастичні палиці, еспандери, гумові бинти; виконують 

вправи на гімнастичній стінці, з партнером тощо. Потім 

продовжують групові заняття із застосуванням «ударних» серій і 

і прав на розвиток гнучкості та рухливості в суглобах [215, 13, 32, 

731.

Під час побудови програми заняття В.Ю. Давидов зі 

■ півавторами (2003) рекомендують враховувати оптимальну 

іривалість тренувального впливу на конкретну м’язову групу: для 

м’язів грудей, спини, рук - 40-90 с, 7-15 повторень у кожному 

підході; для м’язів стегон та сідниць - 90-150 с, 15-25 повторів; для 

м’язів живота - 150-180 с, 15-20 повторень [73].

Фахівці вважають, що велике дозування вправ у шейпінгу сприяє 

їмснщенню внутрішньо-м’язового та підшкірного жиру в ділянках 

працюючих м'язів і чинить на останні тренувальний вплив,
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збільшуючи їх силу. У серіях доцільно чергувати статичні вправи з 

динамічними [51, 110, 215, 145, 32].

За даними У. Кузьо (2000) шейпінг-система передбачає кілька 

технологій індивідуального вдосконалення. У даному контексті 

слово "технологія" означає точну послідовність та об'єм дій, правил і 

режимів, яких необхідно дотримуватись для досягнення 

гарантованого результату [145].

1.1.4. Особливості розвитку рухових якостей у жінок. Як 

звісно, за ступенем розвитку фізичних якостей, організм жінки 

відрізняється від чоловічого [212, 284, 285, 276, 203].

Багато досліджень, спрямованих на вивчення динаміки розвитку 

рухових якостей, свідчать про те, що людина свого максимального 

розвитку в руховому відношенні досягає в 25-26 років. Від цього віку 

і до 35 років (в залежності від індивідуальної схильності) жінки без 

значних обмежень можуть самостійно або під наглядом інструктора 

займатися аеробними та силовими вправами та використовувати на 

заняггях обтяження та еспандери [159, 158, 157, 47, 250].

Погіршення фізичного стану в віці 30-50 років носить у більшій 

мірі зворотній, функціональний характер. Під впливом фізичних 

вправ часто вдається в певному обсязі відновити фізичну 

підготовленість і роботоздатність [106, 36, 52, 143].

Оскільки в віці 21-34 років спостерігаються перші ознаки 

зниження сили та швидкості, погіршення гнучкості та зниження 

фізичної роботоздатності, які зазвичай пов’язані та посилюються
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н і ин пою гіподинамією, то рухова активність у цей період стає 

.....р\ гою здоров’я в наступні роки [106, 36, 244, 143].

результаті правильно побудованого тренування 

і коііііліоються та розвиваються як рухові навички, так і всі 

І і іічіп якості: витривалість, швидкість, сила, гнучкість, координація 

і 1106, 278, 240, 275, 283].

При тренуваннях, спрямованих на розвиток сили, слід мати на 

і иі що на початкове збільшення сили в більшому ступені 

і и іинаюгь нервові чинники, в той час як наступне довгострокове її 

...... . майже виключно є результатом гіпертрофії м’язів [309, 

.’66, 277, 82].

Розрізняють концентричне (викликає зменшення довжини м'язу), 

і і < цен тричне (призводить до подовження м'язу) та ізометричне 

І іоюкина м'язу не змінюється) види м’язових скорочень і 

и і ні пічний рух - концентричне скорочення, що завершується рухом 

і і інерцією [201, 277, 55].

За результатами досліджень К. Купера (1989) різні види вправ не 

пінково впливають на розвиток рухових якостей [146].

Гюметричні вправи сприяють збільшенню розміру і сили м’язів. 

Нони шкідливі для людей з захворюваннями серцево-судинної 

не і еми, особливо при гіпертонічній хворобі.

Гютонічні вправи допомагають збільшити м'язову масу та силу. 

Ці вправи не здійснюють значного впливу на системи вегетативного 

і іосзпечення організму.
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Ізокінетичні вправи укріплюють м'язи та сприяють розвитку 

витривалості.

Силова підготовка повинна відповідати принципу специфічності, 

тобто силові здібності розвиваються за допомогою виконання 

силових вправ [146, 266].

Деякі автори вважають, що вправи, які впливають на одну з 

фізичних якостей, неодмінно, більшою чи меншою мірою, впливають 

і на інші. Ступінь впливу залежить від характеру застосовуваних 

навантажень та рівня фізичної підготовленості [186, 189]. Так, на 

думку Т.Ю. Круцевич (2010), позитивний вплив як на розвиток сили, 

так і на розвиток гнучкості несе поєднання силових вправ з вправами 

на розслаблення та розтягування тих самих м’язів [143]. 

М. Дж. Алтер (2001) також вважає, що в залежності від методів і 

техніки вправ на розтягування, можна, окрім розвитку гнучкості, 

збільшити м'язову силу, покращити координацію та спритність[6].

Гнучкість відображає морфо-функціональпі властивості опорно- 

рухового апарата, що визначають амплітуду різних рухів людини 

[212, 214, 6, 285, 199]. При цьому, можливий діапазон та напрямок 

рухів залежить від: форми кісток у області суглобу, довжини зв'язок 

та еластичності сполучної тканини [100, 277, 7, 199]. М. Дж. Алтером 

(2001) встановлено, що розвиток гнучкості може відбуватися в будь 

якому віці при умові адекватної побудови програми занять [6].

Л.Г. Шахліна (2001) вважає, що недостатня рухливість суглобів 

обмежує рівень прояву сили, швидкісних і координаційних 

здібностей; погіршує внутрішньо-м'язову і міжм’язову координацію; 

32



uii kv< ефективність силової підготовки: зменшує економічність 

р>чіоги. призводить до ушкодження м'язів і зв'язувань [285].

В дослідженнях E.J. Зуєва (1990) показано, що гнучкість 

......иіугться при підвищенні температури м’яких тканин, а також 

при деяких порушеннях психоемоційного стану [100]. Також він 

і і і і ;н , що під впливом стомлення активна гнучкість знижується, а 

н и інша — збільшується. Показники гнучкості значно змінюються 

*Ц"'і чгом доби (найменша гнучкість — ранком).

Вітчизняні та закордонні фахівці вважають, що для розвитку 

іихчності є необхідною адекватно спланована програма фізичних 

* р пі яка забезпечує постійне та поступове збільшення діапазону 

р п що виконує суглоб або ряд суглобів, протягом визначеного 

тріоду часу [303, 6, 257, 41, 7]. Цілеспрямовані вправи на 

Р'111 ні унапня з дотримуванням принципу поступовості дозволяють

1 і"т пі та збільшити діапазон рухів хребта [259, 199].

< ’ ціим з більш істотних позитивних результатів програми 

і нитку гнучкості є її потенціальне сприяння релаксації [6, 199, 

l/N|

\ н кнатний рівень гнучкості хребта знижує ризик виникнення 

ні ї ї, і іч болю в попереку, а також сприяє профілактиці та затримує 

щ і р,тушіння багатьох недугів. Больові менструації теж можна 

"■і" піні або хоча б зменшити біль регулярно виконуючи вправи 

н і р ■ 11 ні уваніїя в області м'язів таза. Разом з тим, вправи на 

і її цинія є простим засобом досягнення розслаблення та 

............... енергії [6, 118,39, ІЗ І].
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Ідеальна програма розтягування, що забезпечує оптимальне 

збільшення довжини тканини без її ушкоджень, передбачає 

підвищення температури відповідних м’язових груп перед 

розтягуванням, використання зусиль невеликої інтенсивності, 

підтримку зусилля розтягування під час деякого періоду та 

охолодження тканини до нормальної температури перед усуненням 

сили розтягування [100, 6, 178, 169]. Дані вимоги обґрунтовують 

необхідність проводити розминку до та після занять руховою 

активністю, з використанням вправ на розтягування [100, 6, 171,41].

Деякі автори вважають, що приріст сили може обмежити рівень 

гнучкості або, навпаки,що значне збільшення рівня гнучкості може 

негативно вплинути на приріст сили [301]. Однак результати 

досліджень ряду науковців свідчать, що заняття силової 

спрямованості не тільки не знижують рівень гнучкості, але в ряді 

випадків збільшують її [3 18, 6].

Між тим, виконання вправ на розтягування пов'язане з певним 

ризиком. При введені таких вправ у тренувальну програму необхідно 

використовувати заходи, що знижують ступінь ризику (використання 

більш простих, але схожих за структурою вправ перед виконанням 

складних, а також застосування предметів, які забезпечують 

фізіологічні положення тіла та кінцівок: складені ковдри, подушечки, 

валки) [100, 257, 6, 7,41].

На практиці в цілому складно-координованому русі частіше 

зустрічаються комплексні форми прояву швидкісних здібностей 

[212, 284, 285, 17]. На думку багатьох авторів, комплексні форми
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г ii*v швидкісних здібностей вважають як генотипічно, так і 

Ф іі'Ніпіічіїо обумовленими. При цьому швидкість мобілізації 

і нових систем для виконання рухового акту є фактором, що 

....... пі гі.ся тренуванню та служить резервом розвитку швидкісних 

in •ти і сії людини [64, 212, 284, 285, 262].

<п визначенням вітчизняних і закордонних фахівців 

іі/чніа іість проявляється можливостями організму координувати 

і "in і вегетативні функції, протистояти зрушенням гомеостазу (а 

.....и і компенсувати їх), проявам втоми та характеризується 

• і пн і їв по роботи на заданому рівні потужності до перших ознак 

" Пі. які призводять до зниження роботоздатності [64, 60, 284, 285, 

І7|.

І’очвигок витривалості пов'язаний головним чином зі 

"і н ик пням функціональної стійкості різних систем організму, в 

■ і числі: дихання, кровообігу, киснево-транспортної функції крові, 

н пишних механізмів дихання, відповідальних за процеси окисного 

•!•"• форилювання, — тобто з всією системою, що забезпечує доставку 

и і плі іацію кисню в організмі людини [212, 60, 284, 285, 203].

• >і повними вимогами до засобів, що використовуються для 

і пінку витривалості є: активне функціонування більшості ланок 

и 'і'ііо рухового апарату; переважно аеробне забезпечення м'язової 

І* пі порівняно значна тривалість роботи; помірна, велика та 

іи і" миша інтенсивність роботи. До засобів, що сприяють 

.............. інію загальної витривалості також відносять як самі дихальні 

і'іі|ііічі гак і доцільну синхронізацію дихальних актів з фазами
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рухових дій. Наприклад, акцентування видиху під час м'язової роботи 

великої інтенсивності [290, 276]. Найбільш ефективними методами 

розвитку витривалості поряд з методом довгої безперервної роботи 

(рівномірної або перемінної), є також методи повторного та 

інтервального тренування. Звичайно їх розподіляють за напрямками 

- на розвиток аеробного або анаеробного компоненту витривалості 

[212, 60, 262, 263].

Після тренування на витривалість у стані спокою і при роботі з 

субмаксимальним навантаженням ЧСС зменшується, ударний об'єм 

крові збільшується, максимальний ХОК збільшується (оскільки 

збільшується максимальний ударний об'єм крові при відсутності змін 

або при незначних змінах ЧСС) [273, 89, 277, 2, 86]. Тренування па 

витривалість викликає збільшення об'єму шлуночків серця без 

значного збільшення товщини їх стінок. Паралельно спостерігається 

збільшення кількості мітохондрій і капілярів у м'язах, при цьому усі 

активні м'язові волокна починають краще утилізувати кисень [138, 

266,246, 230].

Оскільки аеробні можливості організму досягають свого 

максимуму в зрілому віці, а тренувальні навантаження аеробної 

спрямованості призводять до значного збільшення витривалості в 

жінок, то в зрілому віці є можливість не тільки підтримати 

досягнутий рівень витривалості, а й значно його покращити [212, 

266, 276, 203].

Для жіночого організму характерні специфічні особливості 

прояву фізичних якостей. Статеві відмінності в фізичних якостях
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шш и.ні яскраво проявляються в показниках сили. Під час силового

■ і • п н піни робоча гіпертрофія м’язів у жінок менша, ніж у чоловіків,

і ..... піано з меншою кількістю чоловічих статевих гормонів у

*іш"іиму організмі [115, 285, 89, 254, 255].

І.н і м'язів у жінок становить приблизно 30% (у чоловіків 40-

1 іа< и гіда). Внаслідок цього максимальна сила в жінок менша і в 

г нікому становить приблизно 2/3 цього показника в чоловіків.

........ н рігасться також суттєва різниця в силових показниках різних 

і и і'я .їв. У жінок відносно слабші м'язи пояса верхніх кінцівок та 

і і ............ .. у чоловіків, їх максимальна сила становить 40-70% сили

і і и чоловіків. Разом з тим, гранична сила м'язів нижніх кінцівок у 

....... і пише на 27% менша, ніж у чоловіків [285, 254, 255]. Тобто в 

ні і ■ і\ силові можливості жінок на 30% менше ніж у чоловіків, але

і и ньому верхні кінцівки набагато слабкіші, а в силі нижніх

■ шишок різниця чи мала [285, 286, 287].

Аіісолютна м’язова сила в жінок теж менша, ніж у чоловіків, 

і і що в них тонші м’язові волокна та менша м’язова маса. Не 

......... на менші значення абсолютної сили, відносна сила в

■ шш .авдяки меншій вазі тіла, майже досягає показників чоловіків, 

і і і и с іегна навіть перебільшують їх [89, 254, 255, 97]. Можливість

........и пі м'язову силу за рахунок тренованості в жінок відносно 

І ...... ніж у чоловіків, що обумовлено впливом статевих гормонів

І 'Щ||

кіпок вища здатність до утримання максимального темпу рухів 

і с нижчій максимальний темп рухів та швидкісні можливості
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простої рухової реакції [284, 285, 254, 255]. Вони мають більшу 

ступінь витривалості до монотонії, але при навантаженні не більше 

середніх величин. Між тим, порівняльна характеристика реакцій 

організму жінок і чоловіків на виконання одноманітного 

виробничого навантаження вказує на більше напруження 

функціональних систем жіночого організму [273, 285, 89].

Оскільки жіночий організм має більше енергетичних субстратів, 

ніж чоловічий, а виконання довгої фізичної роботи забезпечується 

аеробними процесами енергоутворення, то збільшене 

жировідкладення жінок має біологічне значення, тому що сприяє 

аеробним процесам енергозабезпечення життєдіяльності [60, 285]. 

Під час тренувань жінок особливу обережність слід проявляти при 

розвитку силової витривалості, звертаючи додаткову увагу на 

збільшення сили і силової витривалості м’язів черевного пресу та 

тазового дну, які мають велике значення для дітородної функції [64, 

254, 255, 17].

Встановлено, що жінки мають більшу гнучкість, ніж чоловіки; ця 

різниця обумовлена багатьма факторами, включаючи анатомічні та 

фізіологічні. Окрім того, в жінок порівняно легше розвивається 

гнучкість, що забезпечується гарною рухливістю в хребті та 

еластичністю зв’язувального апарату. Саме тому, рухомість 

практично усіх суглобів жінки більша [212, 6, 73, 254, 255].

У жінок вища координація рухів та спроможність тривалий 

період зберігати здатність до прояву максимальних можливостей 

координації.
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Важливою особливістю жіночого організму є зміни багатьох 

hi інших та психічних показників протягом менструального циклу. У 

н изку з цим, при побудові тренувального процесу для жінок 

"нін'язково треба враховувати їх фізіологічні особливості [284, 285, 

/1.271,282].

1.1.5. Побудова тренувального процесу з урахуванням фаз 

менструального циклу. Функціонування усіх систем жіночого 

організму підпорядковано специфічному впливу біологічної 

пііюіічності, якому підлегла не тільки репродуктивна система, але і 

пі функціональні системи організму [98, 208, 15, 285, 102]. 

іоішішпім проявом циклічних змін репродуктивної системи жінки є 

п ін груальний цикл. Відомо, що увесь ОМЦ вимірюється проміжком 

і к у, починаючи з першої доби початку менструації до першої доби 

пік іупного циклу. За нормальних умов функціонування цикл 

поширюється через рівні проміжки часу, котрі є індивідуальними та 

■ і падають від 21 до 42 днів [201, 285, 286, 15].

1а змінами складу крові та характеру обмінних менструального 

никну виділяють 5 основних фаз (яєчниковий цикл):

■ менструальну — тривалістю 3-5 днів,

• постменструальну — 7-9 днів,

• овуляційну — 2-3 дні,

■ иостовуляційну — 7-9 днів,

• псредменструальну — 3-5 днів [186, 243, 201,231].
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В літературі наведено різноманітні точки зору на взаємозв’язок 

роботоздатності жіночого організму з фазами ОМЦ. Так, деякі 

закордонні автори відмічають відсутність залежності між загальною 

структурою досягнення максимального рівня фізичних якостей та
/•

фазами менструального циклу, при цьому відмічаючи, що велике 

навантаження протягом окремих фаз погано відбивається на стані 

здоров’я жінок, особливо на здатності до виконання дуже важливої 

функції жіночого організму — дітонародження. При цьому, вони 

вважають, що циклічні зміни функціонального стану організму жінок 

конче необхідно враховувати саме в процесі оздоровчого тренування, 

тому що поряд з позитивним впливом на організм жінок, заняття 

фітнесом можуть викликати і негативні наслідки [243, 266, 23 І, 102].

В той же час, багато вітчизняних дослідників приводять наукові 

підтвердження тісного взаємозв’язку між здібністю жінки 

переносити фізичне навантаження та фазами ОМЦ. З їх точки зору на 

динаміку роботоздатності жінок суттєво впливають коливання рівня 

гормонів протягом менструального циклу [98, 49, 201,285, 15].

Фізкультурно-оздоровчі тренування повинні позитивно впливати 

на головний фізіологічний цикл жіночого організму - ОМЦ. Однак 

регулярне використання великих тренувальних навантажень, а також 

недостатнє дотримування принципу поступовості в збільшенні їх 

обсягу та інтенсивності (особливо на тлі зменшення добової 

калорійності харчування) можуть призвести до негативних змін; а 

саме до порушень менструального циклу, його регулярності, 

інтенсивності або до повного припинення менструацій. Великі 
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ііппііпгаження викликають збільшення викиду гіпофізом 

гірснокортикотропного гормону та наднирковими залозами 

ні ірогснів. Це гальмує гонадотропну функцію гіпофізу і в результаті 

порушує функцію яєчників [266, 254, 255, 231]. Так, І.А. Котишева 

і '004) відмічає, що окрім вище зазначеного, негативну дію на 

і і.нпацію до фізичного навантаження чинить рясний крововилив. 

І'іиом з тим, мале та помірне навантаження в передменструальну та 

і* нгтруальну фази, навпаки, гарно переноситься та сприяє 

о* ірмалізації перебігу місячних[136].

<І»ітнес-тренування проводяться в сполученні з визначеними 

ірчовими обмеженнями, що при нераціональній побудові харчового 

і’іціоііу може зашкодити здоров’ю і навіть призвести до аменореї. 

Провідні фізіологи однією з причин розвитку останньої вважають 

НІН гения вмісту жиру в організмі жінки менше 16%. У зв’язку з цим, 

порушується продукція жіночих статевих гормонів (естрогенів), яка 

пов'язана з жировою тканиною, що викликає гальмування виділення 

и* нрогормонів гіпоталамусом. їх недостатність погіршує контроль 

і ніофізом функцій яєчників, наслідком чого стає відсутність овуляції. 

І ц*і порушення ОМЦ у більшості випадків носять зворотній 

іракгср, після зниження фізичного навантаження га нормалізації 

ірчування протікання ОМЦ відновлюється протягом 2-3 місяців. З 

і* гою профілактики цих негативних явищ окрім зниження 

** нчіпгаження рекомендується уникнення фізичних та емоційних 

• ірееів |285, 254, 255, 15].
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Отож, зміни регулярності менструального циклу, його довжини, 

скорочення або подовження визначених фаз; зменшення або 

збільшення кількості виділеної крові — кожен з цих симптомів є 

сигналом порушення оваріально-менструальної функції і навіть може 

свідчити про розвиток гінекологічних захворювань, особливо на тлі 

зниження ваги тіла. Разом з цим, збереження нормального 

менструального циклу під час періоду зменшення надмірної маси 

тіла свідчить про раціональність обраної програми рухової 

активності та оптимальність раціону харчування [284, 285, 24, 102, 

242].

В.Г. Олешко (1999) при організації тренувального процесу в 

силових видах спорту вважає за необхідне враховувати особливості 

функціонування жіночого організму, які потребують специфічного 

підходу до побудови занять у залежності від фаз ОМЦ. Так, надмірне 

силове навантаження призводить до підвищення 

внутрішньочеревного тиску та припливу крові до органів малого 

таза, що негативно позначається на тривалості ОМЦ [201]. Це 

підтверджує думку Л.Г. Шахліної (2001, 2003, 2004), яка робить 

акцент на тих змінах у функціональному стані організму жінки в 

різних фазах ОМЦ, котрі необхідно враховувати тренеру під час 

складання програм як з фітнесу, так і з спортивних тренувань. 

Розкриття фізіологічних механізмів, що лежать у основі даних змін 

дають можливість тренеру знаходити оптимальні рішення в кожному 

конкретному випадку[284, 285, 286, 287].
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Провідні фахівці також вважають, що в більшості практично 

юрових жінок (за кілька днів до менструації) фізіологічні зміни, які 

і.нон, місце протягом менструального циклу, можуть підсилюватися, 

її і окремих випадках навіть виявлятися в виді передменструального

■ нпдрому. У передменструальний період у здорових жінок може 

ііоі іршуватися самопочуття, виникати емоційна напруга, головний

• чиї., підвищена збудливість, розлад сну, адинамія. Перед 

н їв груацією переважають процеси гальмування, що виражаються в 

ні.ції, сонливості, підвищенні стомлюваності [57, 285, 102J. Наведені 

. нмптоми обумовлені тим, що при менструації змінюється склад 

і рові, що викликано її розведенням у передменструальний період у 

І» іуиьтаті відповідних змін водно-сольового обміну. Протягом 

" і.иінього тижня циклу в наслідок естрогенно-прогестеронового 

 іву збільшується реабсорбція іонів натрію, яка призводить до

приміси води в організмі, що викликає збільшення маси тіла від 0,5 

ні .’ кг, при цьому на 3-6-й і 24-26-й дні воно супроводжується 

і і іивими передменструальними набряками, а на 7-й і 16-й — маса

• і ї ї імепшується [201, 285, 23 IJ.

< точки зору багатьох авторів, найважчою для жінки є

• a уегі менструальна фаза, для якої притаманна психоемоційна 

 іікість, а також низька пропріоцептивна чутливість та 

 шість нервових процесів. Зниження витривалості та швидкості

■ і ііюніїення, найнижча загальна і спеціальна роботоздатність та 

  і j функціональна вартість виконаної роботи підтверджують, що 

п і фіна є фазою фізіологічної напруги, однак у даний період

43



спостерігається досить висока рухливість у суглобах [57, 6, 285, 1491. 

У зв’язку з цим, у передменструальиій фазі необхідно обмежити або 

по можливості виключити вправи з навантаженням на м'язи живота 

і тазового дна, стрибкові елементи і глибокі присідання, особливо з 

обтяженнями. Оскільки силові можливості в цей період менші, ніж у 

інші фази циклу (за винятком менструальної), а рівень рухливості в 

суглобах підвищується в передменструальиій фазі краіце віддавати 

перевагу вправам па розвиток гнучкості [201, 285]. В менструальній 

фазі споживання кисню і легенева вентиляція в умовах спокою 

досить високі. Частий дихальний ритм знижує економічність подиху, 

про що свідчить збільшення вентиляційного еквівалента і зниження 

кисневого ефекту дихального циклу. У результаті зміни водно- 

сольового обміну в цій фазі маса тіла жінок залишається збільшеною. 

Під час менструації в багатьох жінок порушується співвідношення 

процесів збудження і гальмування в ЦНС, помітно змінюється 

збудливість жінок, знижується лабільність нервових процесів, 

погіршується пропреоцептивна чутливість. Найбільш часто 

спостерігається збільшення збудливості, що відбивається в появі 

неадекватних реакцій, уразливості, конфліктності [80, 285, 23 І ].

В.Г. Олешко (1999) безпосередньо в дні менструації не 

рекомендує виконувати силові вправи, що супроводжуються 

натужуванням, різкими рухами та охолодженням тіла [201]. Силові 

навантаження в цей період мають бути невеликими за обсягом. Слід 

враховувати, що в менструальній фазі циклу навантаження на м'язи 

черевного преса доповнюють навантаження на зв'язковий апарат 
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і і оцих органів, яке обумовлене набряком останніх і можуть 

призвести до зміни положення (найчастіше опущенню) органів 

і і іого газа, зокрема матки, з наступним порушенням функцій. У 

і \ її.гаті менструація стає болісною. Із зростанням фізичних 

нііі.іитажень крововиділення може переходити в кровотечу або, 

и випіки, зовсім зменшуватись, аж до припинення.

Збільшення маси тіла в ці дні не сприяє фізичній роботоздатності, 

• і іпьки викликає почуття ваги і болісності внизу живота і в 

о и. реку, набряклості тазових органів тощо [229, 284, 285, 136].

На думку В.Г. Олешко (1999) навантаження в цей період 

и іимдно знизити до 50%. Також він не рекомендує розпочинати 

цінування нових рухів зі складно-координаційною структурою, 

р. і те, що в жінок продовж наведених фаз спостерігається 

р. порошування уваги [201].

Уразливість, неадекватні реакції, підвищена збудливість у 

.....  іруальній фазі або зниження збудливості, байдужність до 

II 1111 олишнього світу можуть порушити психологічний клімат - бути 

причиною неадекватної реакції на зауваження тренера та інше. Тому 

и. піке значення має донесення до жінок тренером інформації 

• і чинно даних особливостей ОМЦ та способів зменшення їх 

н і,пивних наслідків [229, 284, 285, 175]. Усе вищезазначене 

ііі.'і. иіоє зниження можливості проявляти в даній фазі силові та 

иіііішпісію-силові фізичні якості навіть при гарній фізичній 

и........овленості жінки. Однак у порівнянні з іншими фазами циклу в

и іи іруальну, як і в передменструальну фази спостерігається
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покращення рухливості в суглобах, про що свідчать високі показники 

прояву активної і пасивної гнучкості [6, 284, 285]. Отже в 

менструальну фазу знижується загальна і спеціальна роботоздатність 

жінок та швидкість відновлення функцій після фізичних 

навантажень, а також адаптація організму до фізичних навантажень. 

У зв'язку з тим, що менструальна фаза (враховуючи зміни в 

фізичному і психічному станах) є однією з фаз фізіологічної напруги 

(поряд із передменструальною і овуляторною), тренеру при 

плануванні обсягу, інтенсивності і спрямованості тренувальних 

навантажень необхідно полегшувати режим тренувань, а також 

створювати для жінок сприятливий психологічний клімат [98, 201, 

208, 285]. Овуляторна фаза має велике значення в збереженні 

репродуктивної функції жінки. У цій фазі усі функціональні 

можливості організму спрямовані на забезпечення основного її 

біологічного призначення — материнства. У даній фазі, навіть під 

час відпочинку, для організму жінок характерна визначена напруга 

усіх фізіологічних процесів: порушення точності та координації 

рухів, зниження лабільності нервових процесів та пропріоцептивної 

чутливості. Збудливість у порівнянні з постовуляториою і 

постменструальною фазами циклу знижується, але вона залишається 

вищою, ніж у передменструальну і менструальну фази [284, 285, 127, 

101]. Саме тому, в овуляторній фазі рекомендують використовувати 

більш тривалі, але ненапружені фізичні навантаження 

Удосконалювання координаційної підготовленості жінок у даний 

період є нераціональним. Отже, функціональний стан організму 
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і інки в цю фазу вимагає з боку тренера більшої уваги та 

" припустимості фізичних і психічних перевантажень [201, 284, 285, 

|02|.

До оптимальних фаз менструального циклу відносять 

•чи тменструальну і постовуляторну фази. Підвищена 

р’іЬотоздатність спостерігається в перші дні після закінчення 

ь ні груації (5-11 доба) та після овуляції (16-25 доба). Саме в цих 

І' її.їх иабільність нервових процесів, гіропріоцептивная чутливість та 

інінІЦКІСТЬ простої рухової реакції найвищі в порівнянні з іншими 

І і піп циклу. У дані фази циклу в жінок спостерігається найвищий 

і и пі. загальної і спеціальної роботоздатності та найвища швидкість 

■ і іікніїїешія функцій після навантажень, найбільші силові, 

.... пдкісно-силові та координаційні можливості, а також

11 имаиьний психофізіологічний стан і економічність функцій 

і іираюрної системи [57, 201,285, 286, 287].

V постовуляторну фазу жовте тіло яєчників виробляє 

і і < к рон, естрогени і андростендіон. У період з 16-го по 25-й дні 

........  в крові жінок підвищується вміст гормонів: фоліну, 

. ........ і герону та релаксанту, які впливають на розвиток певних 

І і ігіпіїх якостей [201, 102]. Так, прогестерон впливає на білковий 

пн ї ї забезпечує анаболічний ефект за рахунок змін клітинних 

і....... ....  кислот. Секреція цих гормонів паралельно

ні и пщу<и.ся до періоду розквіту жовтого тіла (до 21—23-го дню 

при 28 денному менструальному циклі) з наступним зниженням
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їхньої концентрації за 3—5 днів до початку наступної менструації 

[284,285, 231].

У постменструальній фазі циклу нормалізується рівновага 

процесів збудження і гальмування кори головного мозку. 

Підвищення концентрації естрогенів у цей період сприяє стимуляції 

окислювальних процесів [286, 231].

В цілому, постменструальна і постовуляторна фази 

характеризуються оптимальними функціональними можливостями і є 

найбільш сприятливими для використання тренувальних 

навантажень значних за обсягом та інтенсивністю, а також фізичного 

навантаження широкої спрямованості. У ці фази циклу 

рекомендується використання вправ, що сприяють розвитку 

швидкісно-силових якостей, загальної та спеціальної витривалості 

[187, 201, 17].

У тренувальному процесі при плануванні обсягу, інтенсивності та 

спрямованості навантаження необхідно враховувати вищевикладені 

рекомендації для збереження здоров'я жінки — майбутньої матері. 

Наведені данні свідчать, що тренер повинен здійснювати 

індивідуальний підхід і браги до уваги тривалість та характер 

протікання менструального циклу в кожної окремої жінки. Для 

отримання такої інформації можна використовувати опитування або 

аналіз змісту щоденників самоконтролю [285, 72, 281, 102].

1.2. Вплив рухової активності на фізичний етап жінок
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Провідні фахівці сходяться на думці, що оптимальний ефект від 

іііягь фізичними вправами досягається лише в тому випадку, якщо 

і спрямованість, інтенсивність та обсяг фізичного навантаження 

підбираються індивідуально, з урахуванням фізичного стану 

і опгингенту [106, 179, 46, 95].

Фізичний стан у якості еквіваленту фізичного здоров’я людини, 

розглядають і як процес формування структурно-функціональних 

"собцивостей організму, і як міру адаптованості, що характеризує 

.......кісний рівень індивідуального здоров’я [ІЗ, 184, 168,216, 143].

І Іа сучасному етапі розвитку науки фізичний стан розглядають за 

юпомогою сукупності взаємозалежних морфо-функціональних 

• ніак, що призвело до виникнення комплексних тестів визначення 

І і нічного стану. Ефективність кондиційного тренування за впливом 

пі фізичний стан жінок підтверджено численними науковими 

і..... ідженнями [124, 251, 269, 97, 143].

І Із думку 1.А. Криволапчук (2004), основними характеристиками 

і і критеріями, що відображають міру впливу на фізичний стан 

ініципи, та від співвідношення яких залежать особливості 

прік рисувальних змін організму є: вид вправ, оздоровчий потенціал, 

..... пііивості енергозабезпечення, оздоровчі ефекти, обсяг та 

пін їв ивпість навантаження, кратність занять, розподіл навантаження 

1 і н і іа взаємозв’язок навантажень різної спрямованості [141].

Провідні фахівці в практично здорових людей відокремлюють 

и и 11 рівнів фізичного стану [130, 184,216,143]:
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- високий - характеризується високим рівнем коркових і нейро- 

гормональних механізмів регуляції та адаптивних можливостей 

організму;

- вище середнього - відносно високим рівнем регуляторних 

механізмів та стійкості організму до дії різноманітних ендо- і 

екзогенних факторів, однак його адаптивні можливості вже декілька 

знижені;

середній - зниженням резервних можливостей 

кардіореспіраторної системи, недостатньою адаптацією серцево- і 

судинної системи до фізичного навантаження циклічного характеру, 

адекватними здвигами адаптації до фізичного навантаження та І 

неадекватними - до зовнішніх факторів; 1

- нищій за середній - напругою регуляторних систем та 

зниженням рівня енергетичних механізмів, що викликає метаболічні 

та структурні здвиги в організмі та обмеження його адаптивних 

можливостей;

- низький - дезадаптацією до фізичного навантаження та впливу 

навколишнього середовища.

1.2.1. Анатомо-фізіологічні особливості організму жінок та 

різновиди класифікацій будови тіла. Різницю в розумовій та І 

фізичній роботоздатності між чоловіками та жінками визначають ' 

особливості побудови і функціонування жіночого організму. У 

загально біологічному аспекті жінки краще пристосовуються до змін 

навколишнього середовища, в них більша тривалість життя але, як і в 
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•пщовіків, у жінок після 20-25 років починаються процеси інволюції, 

>ім торкаються усіх клітин, тканин, органів і систем організму та 

випивають на регуляцію їх функцій [314, 5, 254, 255].

Не зважаючи на те, гцо перший етан зрілого віку (21-35 років) 

практеризується відносною стабільністю більшості функцій 

■рганізму, при наближенні до 30-річного віку простежується чітка 

і ндснція регресу рухових функцій, початок якої відзначають з 25 

років або набагато раніше, залежно від спадкових факторів, факторів

■ средовища та способу життя [67].

Відомо, що в жінок менша площа поперечного розрізу м'язових 

.... ... разом з тим, для однакової кількості м'язової маси не існує 

рі пінці в силі між статтю [266, 174]. У жінки м’язи вкрито шаром 

Ііщінкірної жирової тканини. Особливістю жінок є не тільки те, що

■ гі природи їх організм містить більшу кількість жирової тканини, 

і и і розташування останньої. Жир відкладається не рівномірно, а в 

проблемних» ділянках (на животі, сідницях та стегнах). Збільшення 

і кривого прошарку відбувається з початком статевої зрілості під 

ні і пивом естрогенів: гормонів, завдяки яким проявляються жіночі

■ пневі ознаки. Естрогени впливають і на специфічність розподілу 

жирової тканини. Волокна підшкірної клітковини жінок розташовані 

. вигляді щільника, саме тому лише для жінок характерне явище 

■о\ рения шкіри «проблемних» ділянок — целюліт [80].

Деякі дослідники підкреслюють, що під час безперервних 

н нч о тривалих вправ жінки використовують вуглеводи та жири, на
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відміну від чоловіків, які в якості джерела енергії використовують 

головним чином вуглеводи [293].

Різноманітність варіантів будов тіла людини виявила 

необхідність їх класифікації. Існує багато класифікацій конституції 

людини, що базуються на різних ознаках [280, 311, 120, 137]. У 

найпростіших випадках розрізняють три типи будови тіла [73, 118]:

- астенічна (поздовжні розміри переважають над поперечними: 

кінцівки довгі та тонкі, кістки легкі, шия довга, плечі вузькі, грудна 

клітка довга, плоска і вузька, м’язи розвинуті слабко, невелика маса 

тіла та гарний обмін речовин);

- нормостенічна (характеризується пропорційністю основних 

розмірів тіла);

- гіперстенічна (великі поперечні розміри, товсті кістки, широкі 

плечі, грудна клітка широка і коротка, є тенденція до набору зайвої 

ваги).

Паралельно з цією класифікацією будови тіла використовується 

інша, в якій також виділяють три типи конституції [201]:

- мезоморфний (м'язовий, сильний, атлетичний, має правильні 

пропорції тіла, м'язова система гарно розвинута, без жирових 

відкладень, плечі значно ширші стегон, талія вузька);

- ектоморфний (тендітний, тонкий, має відносно довгі та тонкі 

кінцівки, стопи та кисті вузькі, грудна клітка довга і плеската, шия 

тонка й довга, м'язова система розвинута недостатньо);
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ендоморфний (схильний до ожиріння, визначається 

переважанням охватних розмірів тіла, масивною будовою тіла, з 

короткими верхніми та нижніми кінцівками, широкими кистями та 

■ гупнями).

Деякі з авторів визначають необхідність урахування кількості та 

ірактеру жировідкладень і виділяють 2 основних типи з підтипами , 

.....наведені нижче [107].

Перший тип - з рівномірним розподілом підшкірного жирового 

прошарку:

а) нормально розвинутий,

б) посилено розвинутий,

в) мало розвинутий жировий прошарок.

Другий тип — з нерівномірним жировідкладенням:

а) у верхній частині тіла - верхній підтип,

б) у нижній частині тіла — нижній підтип.

Під час опису жіночих типів будови тіла також використовують 

о ціальні схеми, наприклад - розподіл жінок на 7 типів конституції 

и р\ повапих у три категорії 1118]:

і І пі госомні конституції з тенденцією зросту в довжину:

астенічний тип - худе тіло з плоскою, вузькою грудною 

і чіткою, втягнутим животом, вузьким тазом, довгими кінцівками, 

і пабким розвитком мускулатури та відсутністю жирових 

підкладень на тулубі;

і іенонластичний тип - вузько складений, що характеризується 

і прмонічним помірним розвитком усіх тканин.
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2. Мезосомні конституції з тенденцією зросту в ширину:

• пікнічний тип - характеризується відносно коротшими 

кінцівками, округлою головою і лицем, широким тазом з 

характерним відкладенням жиру, порівняно широкими і 

округлими плечима;

• мезопластичний тип - відрізняється кремезною, коренастою 

фігурою, широким лицем, помірно розвинутою мускулатурою.

3. Мегалосомні конституції - однаковий зріст і в довжину, і в

ширину:

• субатлетичний тип або жіночий тип при атлетичній будові: 

високі, стрункі жінки міцного складу при помірному розвитку 

жиру і мускулатури;

• еуріпластичний - що має збільшені жирові відкладення при 

виражених особливостях атлетичного типу в будові скелету і 

мускулатури;

• атлетичний тип - характеризується виключно сильним 

розвитком мускулатури і скелету, слабким розвитком жиру, 

вузьким тазом га чоловічими рисами лиця.

Існує досить багато способів визначення складу тіла [298]. Самий 

простий — визначення складу тіла за номограмою, побудованою на 

основі співвідношення зросту та маси тіла [103]: від 1 до 1,3 — 

перевага м’язової тканини; 1,0 - 2,05 — перевага жирової тканини; 1,3 

- 1,5 — гармонійне співвідношення.
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Однак існують і інші методи оцінки жирової маси, які 

вважаються більш точними. Максимально точно об'єм жирової маси 

при обстежені можна визначити за допомогою біоімпедантного 

иі.ніізу, який визначає не тільки жирову масу тіла, а й м’язову і 

ік гкову [277].

Також жировий компонент можна визначити:

— за рівнем індексу маси тіла (1МТ) (табл. 1.1);

Таблиця 1.1

Визначення жирового компоненту в залежності

від індексу маси тіла

Вік, років Індекс маси тіла, кг*м 2
<20 20-25 26-30

16-24 25,2 31,2 36,0
25-34 25,4 31,6 36,5
35-44 27,9 33,6 38,0
45-54 30,5 36,1 40,5
55-64 32,0 32,0 41,0

за сумою 4 підшкірно-жирових складок (на ділянках біцепсу, 

ірнцеїісу, під лопаткою та на стегні) за допомогою визначеної 

......піці 1143];

за сумою 3 підшкірно-жирових складок (на трицепсі, клубовій

11 опіці та стегні) за допомогою таблиці [277];

за розрахунком відсотку жирової тканини за формулою:
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509
-465;°/ожир.тканини =

щільність

щільність 1,0994921- 0,0009929|:х, + 0.0000023 * (х, )2 - 0.0001392 *х2; 

де х,- сума 3-х жирових складок (на трицепсі, клубовій 

ділянці та стегні); аі2- вік.

1.2.2. Зміни функціонального стану організму жінок 

репродуктивного віку під впливом рухової активності. Рухова 

активність, безумовно, має дуже велике значення для нормального 

функціонування всіх органів і систем організму людини. Особливо це 

важливо для жінок першого зрілого віку, оскільки саме в цей період 

фізичне навантаження допомагає протидіяти регресу рухових 

функцій, який звичайно спостерігається в період після 25 років, а 

іноді й набагато раніше [317, 212, 67, 276, 203].

Підвищена рухова активність не тільки запобігає небажаним 

наслідкам гіподинамії та старіння, але і стимулює позитивні морфо- 

функціональні перетворення як у серцево-судинній системі та крові 

(зростають систолічний та хвилинний об’єми крові, з’являється 

робоча гіпертрофія міокарда, збільшується об'єм циркулюючої крові, 

розширюється капілярна сітка, підвищується рівень гемоглобіну), так 

і в органах дихання (збільшується ЖЄЛ, дихальний об'єм, 

покращується аерація). Під впливом регулярних фізкультурно- 

оздоровчих занять покращуються усі види обміну речовин, що 

сприяє зниженню маси тіла та рівня холестерину в крові [89, 86, 97].

Характер впливу рухової діяльності на організм жінок залежить 

мі і вправ, що входять до складу того чи іншого її виду. Усі вправи, в 

i n кності від механізму енергозабезпечення м’язової діяльності 

и ініоділяються на анаеробні, аеробні та змішані (сполучені) | І 17, 

І І(і, 60, 143].

\наеробні вправи максимальної та субмаксимальної потужності 

піп окуються переважно без кисневого енергозабезпечення м’язової 

и і її.пості. При їх виконанні втома наступає через 2-3 хвилини [56, 

І 16. І43|.

І ренування анаеробної спрямованості збільшують активність 

і иколітичних ферментів та ферментів аденозінтрифосфат-креатин 

фосфат, не впливаючи на окислювальні ферменти. З іншого боку, 

і|ццування аеробної спрямованості, збільшуючи активність 

1.1 півовальних ферментів, ніяк не впливають ні на гліколітичні 

ферменти, ні на ферменти аденозінтрифосфат-креатин фосфат. Це 

ні 11 верджує принцип специфічності фізіологічних адаптаційних 

І и акцій у залежності від спрямованості тренування [60, 266].

Під час виконання аеробних вправ енергозабезпечення м'язової 

I iodo ги здійснюється за рахунок окислення з участю кисню. 

І Ісреважно це вправи, що виконуються організмом у сталому стані 

протягом тривалого часу [146, 143].

Такі вправи призводять до збільшення: кількості капілярів у 

і нювому волокні, а також на даній площі поперечного перерізу 

і ну, що збільшує перфузію м'яза кров'ю; розмірів та кількості 

ніохондрій скелетного м'язу, що збільшує ефективність метаболізму
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окислення; можливостей використання жирів у якості джерела 

енергії під час м'язової діяльності, що забезпечує більш низьку 

інтенсивність використання глікогену м'язів і печінки та буферних 

здібностей м'язу [273, 266, 255, 2].

В кондиційному тренуванні в більшій мірі використовують 

вправи аеробного характеру. Тренування аеробної спрямованості 

викликає позитивні фізіологічні зміни, що забезпечують зменшення 

ризику серцевих нападів, — збільшення діаметру коронарних артерій, 

розміру серця та його насосної спроможності. І хоча ризик серцевого 

нападу збільшується в період виконання фізичних навантажень, 

переконливо доведено, що регулярні заняття значно знижують 

ймовірність його виникнення [89, 266, 97].

Вивчаючи вплив тренування на організм, слід зазначити, що не 

усі жінки однаково реагують на ідентичну програму, це в значному 

ступені обумовлено генетичними факторами. Особливості 

перенесення фізичного навантаження є індивідуальними і пов’язані з 

основними біологічними закономірностями життєдіяльності 

організму, що забезпечують можливість його пристосування до 

мінливих умов зовнішнього середовища, тобто визначають межі 

адаптації [ 138, 266, 150, 151].

Використання засобів фізичної культури для зміцнення та 

збереження здоров’я викликало збільшення уваги до адаптаційних 

можливостей людини [128, 134]. Конче необхідно щоб тренувальний 

процес був регулярним і постійним, бо тільки тоді він забезпечить 

підтримку досягнутого рівня пристосувальних змін та реакцій. 
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ІІпвпаки, припинення тренування чи використання недостатнього 

івіпипгаження призводить до дезадаптації (процесу зворотному 

і і нпації), що негативно відбивається на функціональному стані 

■І>і .шізму в цілому. Морфологічні, метаболічні та функціональні 

ний в різних органах і тканинах організму людини, що викликані 

і її швом фізичного навантаження, відображають адаптацію до нього 

і визначають тренувальні ефекти [138, 128].

І ІО. Круцевич (2010), О.Г. Буліч (2011) та Я.М. Коц (1986) 

пі нжремлюють стимулюючий (посилення максимальних 

...... іивостей організму) та економізуючий (збільшення ефективності 

ф\іпщіонування організму) ефекти фізкультурно-оздоровчих занять 

I 111, 46, I38J, в той же час, 1.1. Земцова (2008) вважає доцільним 

пн пня ги загальний, специфічний та профілактичний ефекти таких 

■ пні 11.197].

Вплив фізичного навантаження на опорно-руховий апарат.

111 думку іноземних фахівців, фізичне навантаження чинить істотний 

і інпів на вироблення статевих гормонів у організмі жінок - при 

ІІІІ і.ній фізичній активності рівень гормонів знижується. Для 

ііщімапьної нейрогуморальної регуляції усіх функцій дуже необхідне 

анімальне фізичне навантаження, яке відповідає індивідуальним 

ИІИІНВОСТЯМ кожної жінки [60, 266].

Іммобілізація, постільний режим або довгострокова відсутність 

н'вантаження на опорно-руховий апарат з інших причин, навпаки, 

прияюгь резорбції кісток та викликають дегенеративні зміни в 

рищовій та косній тканинах [153, 25, 132, 193]. Однак надмірне
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довгострокове фізичне навантаження також може викликати зміни 

структури зв’язок та хрящової тканини суглобів, аналогічні тим, що 

виникають у організмі літніх людей [266, 89, 150, 52].

Доведено, що тренувальне навантаження великої інтенсивності, 

яке спостерігається під час занять аеробними видами фітнесу, може 

супроводжуватись зниженням рівня циркулюючого естрогену та 

прискоренням зменшення кісткової маси, в деяких випадках це навік, 

є причиною переломів [296, 300, 6, 185].

Фізичне навантаження середньої інтенсивності, навпаки, 

збільшує щільність кісток у жінок. Найбільш ефективними, з цієї 

точки зору, є заняття силової спрямованості [315].

На думку В.Г. Олешко (1999), фізичне навантаження повинне 

використовуватися з урахуванням конституційного типу [201]. Для 

мезоморфного типу будови тіла найбільш сприятливим є 

цілеспрямоване силове тренування. Для людей ектоморфного типу 

краще використовувати велике за обсягом, але короткочасне 

тренування спрямоване на розвиток сили. Силове тренування для 

ендоморфного типу повинне сприяти зменшенню надмірної маси тіла 

та жирового шару, при цьому застосовується мала та середня вага 

обтяження з кількістю повторень до 15-20, що чергуються з 

повтореннями "до відмови".

В.Г. Олешко та інші фахівці також вважають, що силові 

тренування необхідно поєднувати з якісним збалансованим 

харчуванням, засобами відновлення та активною руховою діяльністю 

[201].
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Вилив фізичного навантаження на системи вегетативного 

< іь< піечення. Серед найважливіших систем вегетативного 

нит течения м’язової діяльності слід виділити серцево-судинну та 

і"' шра горну системи. Резервні можливості цих систем та 

• ір ііоресиіраторна підготовленість дуже важливі для фізичного 

шров'я людини [273, 89, 277, 2].

Зміни серцево-судинної системи під час фізичного навантаження 

пнають у збільшенні систолічного об’єму крові, зростанні ЧСС, 

.... пінного об’єму' крові та ін. Відбувається також перерозподіл 

рій ного викиду на користь працюючих органів (скелетних м’язів, 

міокарда, легенів, активних зон мозку) та зменшення 

і роноіюстачання внутрішніх органів та шкіри. При навантаженні 

рцсвий викид збільшується головним чином для того, щоб 

■ і нінольнити потребу працюючих м'язів у кисні, яка зростає [266, 

Ч. 255, 86, 97].

V результаті систематичних занять фізичною культурою 

......ііішується обмін речовин, діяльність серцево-судинної і дихальної 

ін і ем, підвищується рівень фізичної підготовленості, життєвий 

.....ус та роботоздатність [194]. Регулярні заняття фізичними 

пнр.інами сповільнюють процес старіння м'язової тканини, сприяють 

ін реженню сили, гнучкості і краси тіла, поліпшують поставу, ходу, 

нормалізують вагу, стабілізують кров'яний тиск, пульс, 

......і реджають відкладення солей у суглобах, допомагають організму 

, пора тися з перенапругою і стресами [138, 101,3, 254, 255].
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Важливим результатом оздоровчого фізичного тренування є 

зменшення частоти вияву факторів ризику розвитку серцево- 

судинних захворювань і зменшення вираження окремих з них 

(паління, надмірна маса тіла), посилення функціональних 

можливостей щитовидної залози і коркової речовини надниркових 

залоз та інші позитивні функціональні зміни , що дозволяють кожній 

людині зміцніти здоров’я, підвищити роботоздатність і покращити 

якість свого жиїтя [106, 177, 277, 132, 193].

1.3. Вплив рухової активності на психоемоційний стан жінок

Біологічний підхід до вивчення різниці між чоловіками і жінками 

не дозволяє враховувати усе різноманіття складного і варіативного 

характеру поведінки, що обумовлена статтю. У зв’язку з цим, під час 

дослідження статевої різниці більшість сучасних вчених значну увагу 

приділяють психологічно-соціальним аспектам [267, 285, 286, 287, 

276]. Виявлено, що між чоловіками та жінками існує істотна різниця 

як у психосоціальній орієнтації, так і в мотиваційних пріоритетах 

щодо занять фізичною культурою [69, 277] .

Жінки більш емоційні. Відмічена менша стійкість жінок до 

стресових ситуацій. Прояви стресу в них більш виражено, ніж у 

чоловіків, що підтверджено змінами формули крові та збільшенням 

рівня адреналіну [287, 57]. Нервова система жінок має більш 

підвищену збудливість. Період відновлення роботоздатності після 
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і репу вальних навантажень у жінок триваліший, ніж у чоловіків [229, 

.’01,28].

( ган вищої нервової діяльності, в тому числі і емоційної сфери, 

ї ї роботоздатності жінки багато в чому залежить від циклічних змін 

і нрмонального стану, що притаманні лише жіночому організму, і має 

иої індивідуальні особливості [299, 284, 285, 149]. Це пов’язано з 

і и пивом статевих гормонів, бо вони є сильними подразниками ЦНС 

ї ї здійснюють різноманітний вплив на вищу нервову діяльність у 

ніежності від типологічних особливостей жінки [208, 287].

Доведено, що прогестерон посилює умовно- і безумовно- 

рі фпекторні реакції та підвищує збудливість ЦНС, а фолікулін 

пінжус її. У жінок прогестерон підвищує дратівливість, а естрогени, 

ініпііаки, знижують збудливість ЦНС, іноді навіть до депресії, у той 

11 час вони посилюють емоційну лабільність [231].

Зміни в ЦНС у менструальну фазу характеризуються перевагою 

і і п.мівіїих процесів, погіршенням умовно-рефлекторної діяльністі, 

ни і епням біоелектричної активності мозку та реакції на адреналін.

ісяких жінок передменструальні симптоми можуть виникати в 

...... пдок їх підвищеної чутливості до зниження рівня гормонів перед 

їй "і 11 ком менструації [57, 287]. Для даного періоду характерні скарги 

ні підвищену дратівливість, вразливість, плаксивість, слабкість, 

і "мпюваність, погане самопочуття; інколи — на поганий настрій, 

"її' ірішню напругу, тривожність, запаморочення, посилення апетиту, 

..... ііінісіь та інше. Другим характерним проявом цього синдрому є 

ніі'мііідричні переживання, помисливість, фіксація на незначних
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симптомах фізичного неблагополучия, велика кількість 

різноманітних скарг на стан свого організму [149, 231].

Вікові зміни, особливо, що стосуються зовнішнього вигляду,І 

жінки переживають значно емоційніше та глибше, ніж чоловіки. 

Жінки більш схильні до страхів та депресії. У них частіше 

розвивається неуважність, дезорганізація, виникають труднощі під 

час прийняття рішень [73, 265, 242, 181]. Для жінок дуже важливою є 

можливість зняти стресову напругу, а також покращити форму тіла 

та зменшити його масу [73, 197]. Вони настільки скрупульозно 

відносяться до свого зовнішнього вигляду, що готові піти на будь-які 

«випробування» аби досягти «бездоганного» тіла. Саме це, на думку 

Д. Томсон (1997), у більшості випадків, неминуче веде до 

психологічних проблем [264].

Фізкультурно-оздоровчі заняття є незамінним засобом розрядки і 

нейтралізації негативних емоцій, що викликають хронічне нервове 

перенапруження. Особливо важливі в цьому плані вечірні 

тренування, які знімають негативні емоції, накопичені за день, та 

спалюють залишки адреналіну, що виділяється в результаті стресів 

[114, 277,287, 276].

Заспокійливий вплив тривалого фізичного навантаження 

помірної інтенсивності посилюється дією гормонів гіпофізу 

(ендорфінів), які виділяються в кров при роботі на витривалість 

Ендорфіни викликають стан ейфорії, відчуття безпричинної радості 

щастя, фізичного та психічного задоволення, угамовують відчутім 

голоду та болі, покращують настрій [114].
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В наслідок занять фізичною культурою збільшується 

■ |іиіпонаженість і рухомість нервових процесів, роботоздатність 

нервових центрів, вдосконалюється діяльність аналізаторів, 

.... раїцується пам'ять, знижується роздратованість, нормалізується 

и Недарма психіатри багато років використовують фізичні вправи 

і мкосіі антидепресанту як стандартну процедуру. Окремі комплекси 

цім 11, можуть знижувати стрес за рахунок самоконтролю, 

.... ...  настрою, задоволення від спілкування, «м’язової 

І' і (о< і і» та позитивних фізіологічних змін у організмі [146, 106, 277, 

І'>К|

Між тим, не слід забувати, що відвідування тренувань для різних 

і пюк, можуть як сприяти зняттю стресу, так і посилювати стрес та 

і іопезадоволеність. Дуже важливою є підвищена увага до 

• и іріппіього психічного стану та розуміння особистості кожної 

I lllllt, тому що психологічні особливості можуть як сприяти, так і 

и і і пи виконанню фізичних вправ. їх розуміння вчинить велику 

и'помогу учасникам фітнес-програми [277, 8, 276].

Мотивацію жінок почати або продовжувати заняття в фітнес- 

г пі можливо суттєво збільшити, якщо враховувати їх особистісні 

■ ііг і еристики і психічний стан [277, 158, 151, 167, 33]. При цьому 

и і враховувати, що за результатами анкетування, яке було 

.... ... О.І. Гребьонкіною (2001), мотивація жінок до початку 

і нмі.іш. та мотивація до продовження занять мають значну 

і..... піцо (габл. 1.2) [69].

65



Таблиця 1.2

Фактори мотивації жінок щодо занять у фізкультурно- 
оздоровчих групах (О.І. Гребьонкіна, 2001).

Фактори, які спонукають 
почати заняття оздоровчим 

фітнесом

Фактори, які спонукають 
продовжувати займатися 

оздоровчим фітнесом
1. Бажання мати струнку 

фігуру.
2. Зміцнення здоров’я.
3. Гарне проведення часу.

1. Задоволення від програми 
занять.

2. Гарне проведення часу.
3. Регуляція ваги.
4. Покращення самопочуття.
5. Підтримка тонусу м’язів.
6. Покращення самооцінки.

Саме тому дуже важливо, щоб ще до початку занять, вносились 

корективи в програму рухової активності виходячи з 

психоемоційного стану та мотиваційних пріоритетів кожної жінки.

Під час підбору змісту тренувальних занять з метою створення 

психологічного комфорту для жінок теж слід враховувати їх 

індивідуальні мотиваційні побажання, що можуть бути спрямовані на 

корекцію фігури, маси тіла, зміцнення здоров’я, збільшення 

роботоздатності та інше. Отже створення психологічного комфорту 

підвищує ефективність занять оздоровчою фізичною культурою, що 

в свою чергу, прискорює корекцію статури і нормалізацію ваги, а 

покращення зовнішнього виду і самопочуття позитивно впливає на 

самооцінку, підвищують настрій і в цілому психоемоційний статус 

жінки [69, 127, 171, 172] .
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Таким чином, фізкультурно-оздоровчі заняття стають дуже 

пн і уальними завдяки комплексному впливу, який сприяє гармонізації 

іипіьності центральної нервової системи, при цьому науково 

НІ (ґрунтовано збільшення їх ефективності при здійснені 

індивідуального підходу до побудови тренувального процесу та 

доцільного поєднання різних видів фітнесу.
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РОЗДІЛ 2

МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ, ЯКІ ВИКОРИСТОВУЮТЬСЯ ПІД 

ЧАС КОНДИЦІЙНИХ ТРЕНУВАНЬ ЖІНОК

2.1. Соціологічні методи дослідження

Індивідуальний підхід до визначення основних напрямів 

кондиційних тренувань передбачає вивчення мотиваційних 

пріоритетів, врахування стану здоров’я, будови тіла, особливостей 

професійної діяльності тощо. Дістати відповіді на ці запитання 

допомагає анкетування жінок, які вирішили почати займатися 

фітнесом. Існуючі методики анкетування, такі як «Анкета готовності 

до рухової діяльності» та «Анкета оцінки стану здоров'я», 

запропоновані американськими вченими [312, 310, 307], не здобули 

практичного розповсюдження, тому що вони мають дуже вузький 

напрямок, який охоплює тільки медичні аспекти, потребують 

обов'язкової розшифровки консультантом-медиком і визначають 

лише загальну можливість фізичних занять без вибору окремого виду 

фітнесу [288, 277].

Однак люди різної статі, віку, професійної діяльності мають різні 

потреби, і індивідуально підібраний вид занять може допомогти 

найбільш раціонально вирішити особливі проблеми кожного клієнта. 

Саме тому, виникла необхідність розробки «Анкети визначення виду 

фітнес-тренування», що запропонована нами та виявляє не тільки 

мотиваційні, а й деякі індивідуальні особливості жінок.
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la допомогою даної анкети планувалося вирішити наступні 

нііщішня:

Визначити мотиваційні пріоритети.

Врахувати особливості професійної діяльності та рухової 

ІГ гивності протягом дня.

Встановити, до якого виду рухової активності, має схильність 

жінка.

’ Врахувати стан здоров'я і можливість використання визначеного 

виду занять при наявності тих чи інших хронічних захворювань.

V даній анкеті нами був запропонований ряд стверджень (додаток 

\). при згоді з якими клієнт повинний був виписати відповідні їм 

шш літери на окремі рядки запропонованої таблиці. Кожна з цих 

мі є першою літерою того виду фітнесу, який характеризує дане 

іпсрдження (того, хто заповнює анкету, з шифром не 

п.піомлювали). Далі проводиться підрахування кількості однакових 

і її. Гой вид фітнесу, відповідна якому буква набирає більшу суму 

і і ні вважався найбільш доцільним для даної людини [ 164J.

Після обробки результатів часто виходить, що за даними анкети 

......и підходить не один вид фітнесу, а кілька, що свідчить про 

ш и відоме прагнення жінки до заняття різними видами 

І і культурно-оздоровчої діяльності та підтверджує необхідність 

' іюпучення кількох видів фітнесу в одному тренуванні.

( пораючись на результати даного анкетування можна підібрати 

• ■ ііиі.ки вид фітнес-тренування, але і побудувати комплексну
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програму, яка буде раціонально сполучати кілька видів фізкультурно 

оздоровчих занять, що взаємодоповнюють один одного [239].

2.2. Методи дослідження, які запропоновано для визначення 

фізичного стану та експрес-діагностики його змін в поточному 

контролі при кондиційних тренуваннях жінок першого зрілого 

віку і для оцінки ефективності програм фізкультурно- 

оздоровчих занять

Антропометричні методи дослідження. Аналіз провідної 

науково-методичної літератури дозволив відібрати наступні 

показники, що найбільш повно характеризують морфологічні 

особливості організму жінок першого зрілого віку, використання 

яких є припустимим за умови масового оздоровчого тренування. До 

них було віднесено такі найбільш важливі антропометричні 

показники', довжина та маса тіла, охватпі розміри, товщина 

підшкірно-жирових складок.

Дослідження повинні проводитись зранку, після легкого 

сніданку, в світлому та теплому приміщенні (t= І8-20°С), при 

строгому дотриманні загальноприйнятої методики [66, 96, 143].

На базі цих даних розраховують: індекс маси тіла (ІМТ): 

f кг ш(кг)
ІМТу м2 j L( w2) ’ де т~ маса т*ла; L- довжина тіла.

Оцінка результатів за показниками індексу маси тіла: < 20 

оцінка «худий»; 20-25 — «нормальний»; 25,1-29,9 — «повний»; 30-40
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і падкий»; > 40 — «дуже гладкий». Збільшений показник індексу 

м и и гіда свідчить про ризик серцево-судинних захворювань та 

и uісгу 1143J.

Під будовою тіла розуміють розміри, форми, пропорції й 

...... иіивості взаємного розташування частин тіла. Особливості 

іони тіла обумовлюють фізичний розвиток, основними ознаками 

н 'іо і маса, щільність і форма тіла [163, 262, 263]. Ідеальні варіанти 

|"|іміі тіла зустрічаються досить рідко. Якщо усі частини тіла 

....ирні між собою будова тіла вважається пропорційною [103]. У 

і і іповідності до цього для характеристики форми тіла 

|ц і омендується проводити вимір охватних розмірів — зап’ястка, 

ір пюї клітки, плеча, сідниць, стегна і гомілки — сантиметровою 

і річкою кравця з точністю до 1 см. Оцінка гармонійності форми тіла 

" і < проводитись за допомогою підраховування індексу 

пі'міорціііності (ІП) двома способами:

/ Шляхом ділення величини довжини тіла (см) на охвати і 

розміри різних частин тіла (см) та порівняння отриманих 

фактичних величин з нормативними (табл. 2.1).

Шляхом ділення величини охватних розмірів різних частин 

тіла (см) на довжину тіла (см) та порівняння фактичних 

величин з нормативними (табл. 2.2).

11а відміну від пропорцій тіла, які характеризують співвідношення 

рііімірів різноманітних його частин, конституція визначає 

іпннідношення його тканин (кісної, м’язової та жирової) і теж має 

• ru.ua способів визначення. З позиції фізкультурно-оздоровчих
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Таблиця 2.1

Оцінка ступени відхилений розмірів охвату різних частин тіла від 

нормативних величин у дівчат та жінок 18-35 років

(К.Г. Козакова, 1994)

ІП 
охватних 
розмірів, 
ум. од.

Показники 
учасниць 
конкурсів 

краси

Ступінь відхилення
Належний 

рівень
Незначне 

перевищення
Значне

перевищення

Плеча >6,6 5,6-6,6 4,8-5,5 <4,8
Грудей >1,6 1,5-1,6 1,4-1,5 <1,4
Талії >2,5 2,0-2,5 1,65-1,9 <1,65

Сідниць >1,7 1,5-1,7 1,4-1,45 <1,4
Стегон >3,1 2,6-3,і 2,3-2,5 <2,3

Таблиця 2.2

Оцінка ступени відхилений розмірів охвату різних частин тіла 

від нормативних величин у жінок (О.А. Іванова, 1990)

ІП охватних розмірів,
ум. од.

Нормативні інтервали

Плеча 0,16-0,18
Грудей 0,5-0,55
Талії 0,35-0,4

Сідниць 0,54-0,62
Стегон 0,32-0,36

Гомілки 0,21-0,23

занять особливе значення має визначення кількості жирової тканини 

в організмі жінки, оскільки саме цей компонент здійснює найбільший 
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її пін на стан здоров’я та збільшує ризик розвитку захворювань, 

і*І<<іфілактикою яких є заняття оздоровчим фітнесом.

Одним з простих і достатньо інформативних методів оцінки 

і шику жирової тканини є розрахунок її відсотку за формулою з 

пі вростанням показників товщини жирових складок на окремих 

и пінках тіла. Вимірювання товщини жирових складок (ТЖС) на 

і и кінчених ділянках тіла проводиться за допомогою калійерметрії. 

Нормативні показники окремо для кожної ділянки відображено в 

і" пику Б.

І’озрахунк % жирової тканини здійснюється за формулою:

509
пжир.тканини =-------------- _ 455 •

щільність ’

/i.///cwb= 1,0994921-0,0009929*х, +0.0000023*(х, )2-0.0001392*Х2;

•• х, сума 3 жирових складок (трицепс, клубова і стегнова); Х2 - вік.

Дня оцінки показників відсотку жирової тканини з багатьох 

і щіочих варіантів, що визначають нормативні інтервали, нами було 

інріїїю показники 20-25% [105], які ми вважаємо найбільш доцільно 

■ ні і рисговувати і в процесі кондиційних тренувань для контролю за 

і і пііінідними змінами складу тіла.

Функціональні методи досліджений основних систем

ін піізму. Відомо, що при виборі обсягу фізичного навантаження 

и іііпхідію враховувати функціональний стан серцево-судинної

т теми (ССС), який відображають наступні показники:
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Частота серцевих скорочень (ЧСС) — один з найбільш 

доступних та інформативних показників роботи серця, визначається 

за допомогою пульсометри у стані спокою за І хвилину [233].

Нормативні інтервали показників ЧСС спокою встановлюють — 

60-80 уд. за хв [207].

Під час занять належна ЧСС розраховується за формулами 

Карволена [13]:

- «максимальна» ЧСС у занятті аеробікою визначається в 

залежності від необхідної раціональної інтенсивності [266]:

ЧСС„„= 220 - вік (років);

- «припустимий діапазон» змін ЧСС: ^ССиак.си1( - ЧССспикию

- «планове зрушення» ЧСС—прииустимшдіапазоі^інтенсивнЬть/\00(у %)

- «пік» тренувальної зони:= планове зрушення + ЧССспокою

Індивідуальний діапазон тренувальної зони, розрахованої за ЧСС 

повинний відповідати 12% від «піку» тренувального навантаження.

Пульсовий режим навантаження розраховується за формулою: 

ЧСС=120+ N-A; де А - вік, років; N- інтенсивність, % МСК.

Оптимальні умови для стимуляції серцево-судинної і дихальної 

систем здійснюються при навантаженні інтенсивністю 40-75% МСК, 

у осіб з низьким рівнем фізичного стану - 40-50% МСК, нижче 

середнього - 45-50% МСК, середнім - 50-60% МСК, вище 

середнього і високим - 60-75% МСК [143].

Окрім того, інтенсивність тренування теж рекомендується 

розраховувати за формулами Карволена [143]:
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ЧССнавантаження — ЧССстану спокою 
інтенсивність,/о =--------------------------------------------------------х 100 •

ЧССмаксимальне - ЧССстану спокою

Проба Руф 'є дає можливість оцінити не тільки фізичну 

І'иногоздатність, стан тренованості організму та функціональний 

і" іерв серця, але і надає важливу інформацію про перебіг 

пристосувальних процесів при адаптації до фізичного навантаження 

110<>, 207, 188, 97, 200]. Під час виконання проби іспитованому дають 

і - і півість відпочити в положенні сидячи протягом 5 хвилин перед 

навантаженням та визначають у нього ЧСС за 15 с ( Р1 ). Потім 

і продовж 30 с виконується 30 глибоких присідань (1 присідання за 

І і ) Одразу після навантаження в положенні стоячи знову 

нараховують ЧСС за 15 с ( Р2 ) і в положенні сидячи підраховують 

• к « за 15 с наприкінці першої хвилини відновлення ( РЗ ). Індекс 

І \ ф <■ розраховується за формулою:

Індекс Руф ’є= (4*(Р1+Р2+РЗ)-200)/10

За т риманими даними оцінюють можливості адаптації організму 

іо фізичного навантаження та наявність функціонального резерву 

рця (і абл. 2.3 і табл. 2.4).

( истолічний та діастолічний тиск вимірюють тонометром за 

методом Короткова.

Систолічний артеріальний тиск (CAT), що характеризує весь 

шаг енергії, яким фактично володіє струм крові па даній ділянці 

пінного русла, в нормі в здорової людини коливається від 100 до 

І '0 мм рт. ст. [207].
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Таблиця 2. і

Оцінка стану адаптації до фізичних вправ за індексом РуФ’«
<1.1. Земцова, 2008)

Значення індексу Руф’є, ум. од. Стан адаптації
0-3 Відмінний
4-6 Добрий
7-9 Задовільний

10-14 Слабкий
15 і більше Незадовільний

Таблиця 2.1

Оцінка функціонального резерву серця за індексом Руф’є
(В.П.Мурза, 2007)

Значення індексу 
Руф’є, ум. од.

Оцінка функціонального резерву серця

<0 Атлетичне серце
0,1 -5,0 Серце середньої - дуже добре
5,0-10,0 людини: - добре
10,1-15,0 Серцева - середнього ступеня
15,1-20,0 недостатність: - високого ступеня

Діастолічний або мінімальний тиск (ДАТ) — дає інформацію про 

ступінь прохідності прекапілярів та еластичність кровоносних судин 

Він іцільно пов’язаний з ЧСС. ДАТ тим вище, чім більше опір 

прекапілярів, чім нижче еластичний опір крупних судин та чим 

більше ЧСС. У нормі в здорової людини ДАТ дорівнює 60-80 мм рі 

ст. [207].
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Іпрнди більш детального дослідження стану обстежених жінок 

її, бути розраховано додаткові показники функціонування 

tn и ми кровообігу:

\ чи чинний об'єм крові (ХОК) — це кількість крові, що перекачує 

11 in іа хвилину. За ХОК судять про механічну функцію міокарда, 

и і шиною мірою відображає і стан системи кровообігу в цілому, 

о іичіїна ХОК залежить від віку, статі, маси тіла, температури 

■ і" пішнього середовища та інтенсивності фізичного 

и и ні і аження. В нормі цей показник складає 3,5-5 л [207].

\ (Ж СО*ЧСС; ре CO - систолічний об’єм;

< 7 > 90,97+0,54*ПТ-0,57*ДАТ-0,61 *вік,

и III (пульсовий тиск) = САТ-ДАТ;

■ ередньодинамічний тиск (СДТ) — це показник погодженості 

і і піції серцевого викиду та периферичного опору. В нормі він 

' 11 іаг 75-85 мм рт. ст. У комплексі з іншими параметрами дає 

■ і пінісгь визначити стан прекапілярного русла [207].

СДТ ПТ/З+ДАТ;

індекс Робінсона використовується для оцінки рівня обмінно- 

іі і....... ічііих процесів у міокарді та характеристики стану регуляції

> і і'іігпо-судинної системи (табл. 2.5) [207].

Індекс Робінсона = (ЧСС * CAT)/100

Дня оцінки функціональних можливостей системи кровообігу 

и первинному контролі дорослого населення доцільно 

ні прів говувати методику А.П. Берсенева і В.І. Зіухіна, яка включає 

и нріоиання довжини і маси тіла, CAT, ДАТ, ЧСС з наступним
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визначенням індексу функціональних змін (ІФЗ) за допомогою 

таблиць [143].

Таблиця 2.5

Оцінка рівня процесів енергетичного обміну в міокарді
(Л.В. Ошевенскнй, 2007)

Значення індексу Робінсона,
ум. од.

Рівень процесів енергетичного 
обміну

>111 низький
95-110 нижче за середній
85-94 середній
70-84 вище за середній
69 і < високий

Спочатку визначається співвідношення AT і віку (індекс А) та 

індекс дефіциту маси тіла (ДМ):

Індекс ДМ=М-(Р-100); де М- маса тіла (кг), Р - довжина тіла (см). 

1 Іотім за таблицею знаходять співвідношення ДМ з ЧСС (індекс Б).

Значення ІФЗ розраховують за формулою:

ІФЗ (бал.) = (А+Б)/100

Оцінка функціонального стану ССС за величиною ІФЗ дозволяє 

розподілити обстежених на чотири групи (табл. 2.6).

Однак осіб, в яких показник ЧСС чи величина AT виходять за 

межі норми, незалежно від кількості балів ІФЗ слід віднести до групи 

з різким зниженням функціональних можливостей системи 

кровообігу. Для них за таблицею нормативних показників необхідно 

визначити обсяг додаткового лікарського контролю [143].
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Коефіцієнт ефективності кровообігу (КЕК) розраховується за

І 'рмулою: КЕК= (САТ-ДАТ)*ЧСС; в нормі він складає 2400-2600

Таблиця 2.6

Оцінка результатів бальної системи за індексом 
функціональних змін (Т.Ю. Круцевич, 2010)

упа
ІФЗ

ІФЗ, 
бали

Функціональний стан системи кровообігу

1 <2,6 Достатні функціональні можливості серцево- 
судинної системи

» 2,6-
3,09

Функціональне напруження механізмів регуляції 
кровообігу

1 3,1-
3,49

Зниження функціональних можливостей системи 
кровообігу з недостатніми пристосувальними 

реакціями організму
4 >3,5 Різке зниження функціональних можливостей 

системи кровообігу з явищами зриву адаптаційних 
механізмів організму

\ м од., під час стомлення, перенапруження або перетренованості він 

- ■і іипується [206, 207, 276].

< Щіпка адаптації серцево-судинної системи до факторів 

' ііпііііього середовища визначається за величиною адаптаційного 

■ ш/< о фалу (АП):

Ill 0,011*ЧСС+0,014*САТ+0,008*ДАТ+0,009*М+0,0014*В-0,009*Р-0,27;

н М - маса тіла, кг; В — вік, роках; Р - довжина тіла, см.

1 >цшка адаптаційного потенціалу проводиться за таблицею 2.7 

|Н( '| Аеробні навантаження є найбільш корисні для організму і 

н|мппогі, розвитку витривалості та підвищують загальну фізичну
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роботоздатність, вони тісно пов’язані як з діяльністю серцево- 

судинної, так і дихальної систем. У зв’язку з цим, було досліджено 

такі показники функціонального стану респіраторної системи:

Таблиця 2.7.

Шкала оцінки адаптаційного потенціалу (за Р.М. Баєвським).

Оцінка адаптаційного 
потенціалу

Значення адаптаційного 
потенціалу, 

ум. од.
Задовільна адаптація <2,1
Напруга механізмів адаптації 2,11-3,2
Незадовільна адаптація 3,21-4,3
Зрив адаптації >4,31

Частоти дихання (ЧД) визначається за допомогою підрахунку 

кількості дихальних актів (вдих-видих) у стані спокою за 1 хвилину. 

Норма встановлює 16-18 дихальних актів за хвилину [200, 86].

Життєва ємність легенів (ЖЄЛ) вимірюється за допомогою 

спірометру [286, 270] (табл. 2.8). У нормі ЖЄЛ встановлює 2,5-4 л 

[86].

Таблиця 2.8

Оцінка життєвої ємності легенів (см2) жінок 25-35 років у 
відповідності з фізичним розвитком (А.С. Куй, 1993)

низький нижче за серед середній вище середнього ВИСОКИЙ

1749 і нижче 1801-2190 2200-2850 2990-3050 3 100 і вище

У якості показників, що характеризували стійкість організму до 

гіпоксії, використовують:
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пробу Штанге з затримкою дихання на вдиху (у здорових 

н* іренованих жінок час затримки дихання коливається в межах ЗО

НІ. ) |225, 286, 97];

пробу Генна з затримкою дихання на видиху (у здорових 

■ іренованих жінок час затримки дихання триває в межах 15-30 с) 

І " - 286, 97].

Дня комплексного дослідження показників кровоносної та 

"і..іііі.пої систем можна використовувати:

індекс Скібінського (ІС) — для оцінки стану серцево-судинної та 

і міра горної систем та забезпечення організму киснем.

/( ЖЄЛ (мл) *Т(сек)/ЧСС(уд/хв);

г /' час затримки дихання на вдиху [207]. Оцінка результатів 

нііі шиється за таблицею 2.9.

Таблиця 2.9

< 'пінка стану кардіореспіраториої системи (Л.В. Оіиевеїіскиіі, 2007)

Край незадовільний <600
Незадовільний 600-1000
Задовільний 1100-2000

Гарний 2100-4000
Дуже гарний >4000

•к иттєвий індекс (ЖІ), який відображає частку ЖЄЛ, що 

і ніпі/ілг на 1кг маси тіла (середній показник повинен становити 55- 

00 м і іо ) [255].

А / (мі
ЖЄЛ, мл

кг ' )=7 маса тіла, кг
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Здатність до підтримки статичної рівноваги визначається за 

стандартною пробою (стійка на одній нозі, підошва другої ноги 

торкається коліна опорної, руки вперед, очі заплющені) [20], яка 

дозволяє оцінити відповідність показників жінок віковим нормам 

(табл. 2.10).

Таблиця 2.11)

Оцінка показників здатності до підтримки рівноваги відповідно 
віковим нормам для жінок (Н.А. Барбарапі, В.І. Шапошникова, 2003)

Час, с 36 27 23
Вік, роки 20 зо 35

У жінок протягом тренувального процесу час підтримання 

рівноваги збільшується по мірі покращення функціонального етапу 

нервово-м’язової системи.

Відчуття рівноваги щільно пов’язано зі стійкістю вестибулярного 

апарату. Нід час виконання фізичних вправ відбувається постійне 

його подразнення. За значного подразнення вестибулярного апарату 

порушується точність дій, з’являються технічні помилки. Отже 

вестибулярна стійкість забезпечує стабільність виконання технічних 

прийомів [ 182].

Проба Яроцького дозволяє визначити поріг чуттєвості 

вестибулярного апарату: іспитований стоячи із закритими очима, 

виконує обертання головою в один бік у темпі 2 рухи за 1 с. 

Фіксують час від початку рухів головою до моменту втрати 

рівноваги. Оцінки утримання рівноваги: 35 с- «відмінно»; 20 с - 
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іпЬре»; 16 с - «задовільно». Цей показник більшою мірою залежить 

і і < надкоємності, але його можна збільшити під впливом тренувань 

|ІК.’|.

Методи дослідження рівня фізичного стану жінок. Найбільш 

.... пореними і достатньо інформативними методами оцінка 

И нічного стану є експрес-система діагностики «КОНТРЕКС-2» та

■ и піачення ІФС за формулою О.А.Пірогової [105, 143].

Гкспрес-система діагностики фізичного стану «КОНТРЕКС-2»

і методикою С.А. Душаніна запропонована для визначення 

|і нічного стану та включає II показників: вік, маса тіла, AT, 

ицчкість, швидкість, динамічна сила, швидкісно-силова 

і н і рпвалість м'язів тулуба, швидкісно-силова витривалість м’язів

■ ■ рхніх кінцівок, загальна витривалість, пульс у спокої та

■ і іновлення пульсу після фізичного навантаження. За кожен з 

І» іупі.гатів тестування нараховуються або відраховуються бали. 

• чинка фізичного стану здійснюється у відповідності до спеціальної 

им пін (табл. 2.11).

Таблиця 2.11

< Ніінка рівня фізичного етапу за експрес-системоіо «КОНТРЕКС-2»

Рівень фізичного стану Значення ІФС, ум. од.
Низький <50

Нижче за середній 51-90
Середній 91-160

Вищий за середній 161-250
Високий >250
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Формула прогнозу фізичного стану О.А. Пірогової базується на 

наявності взаємозв’язку між деякими фізіологічними показниками, 

які досліджуються в стані спокою, та рівнем максимальної фізичної 

роботоздатності 1105, 143].

Враховуючи масу і довжину тіла, ЧСС та артеріальний тиск у 

спокої, визначають індекс фізичного стану (ІФС) за формулою:

700 - 3 * ЧСС -2,5* А Тсеред - 2,7 * В + 0,28 * Мт
ІФС = 350-2,6*5 + 0,21 *ДТ

А Тсеред = + ДАТ I
де 5 - вік, роки; Мт - маса тіла, кг; ДТ - довжина тіла [179, 137].

Оцінка стану серцево-судинної та респіраторної систем 

здійснюється за таблицею 2.12.

Таблиця 2.12

Шкала оцінки фізичного стану за індексом фізичного стану 

(за О.А. Піроговою)

№ Рівень фізичного стану Значення ІФС, ум. од.
1 Низький <0,375
2 Нижче за середній 0,375-0,525
3 Середній 0,526-0,675
4 Вищий за середній 0,676-0,825
5 Високий >0,826

Педагогічні методи дослідження. Під час фізкультурно- 

оздоровчих занять обов’язково повинно проводитися педагогічне 

спостереження, при якому вивчаються питання стосовно 

особливостей організації тренувань з даним контингентом, 
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і і поманітності використання засобів фізичної культури, структури 

нині, та дозування фізичного навантаження в залежності від 

ні ноговленості та фізичного стану.

Педагогічне тестування здійснюється для визначення фізичної 

ні иоговленості жінок. Для цього доцільно використовувати блок 

і і і їв, запропонований С.А. Душаніним у рамках ексгірес-системи 

нін поетики фізичного стану КОНТРЕКС-2 (табл. 2.13), який 

і ні чається з 5 показників, та дає можливість оцінити: гнучкість, 

і при шість, динамічну силу, швидкісно-силову витривалість тулуба 

І І верхніх кінцівок жінок першого зрілого віку [ 105J.

Таблиця 2.13

Нормативні показники рухових тестів
для жінок першого зрілого віку (за С.А. Душаніним)

Г\\ОВІякості Рухові тести: Норматив
11 цупкість Нахил тулуба уперед, см 8 - 10
: Швидкість Захват рукою лінійки під час 

падіння, см
16- 19

Цинамічна

1 НІНІ

Висота стрибка уверх, см 33-39

ІІІВІІДКІСНО-

> пиона
іппривалість 

м ні і н тулуба

Максимальна частота піднімання 
прямих ніг з положення лежачі на 
спині за 20 с, рази

12- 14

11ІІНІДКІСНО-

»ппова
нн і ривалість 

м ч їв кінцівок

Максимальна частота згинань рук в 
упорі на колінах за ЗО с, рази

16-20

Дня оцінки отриманих результатів слід використовувати

І І іновідні формули розрахунку величин гнучкості, спритності,
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динамічної сили та швидкісно-силової витривалості для жінок 

першого зрілого віку [105]. Після чого індивідуальне значенні 

результатів рухових тестів порівняти з нормативним.

Критеріями ефективності фізкультурно-оздоровчих занять слід 

вважати:

- зменшення ЧСС та ЧД у стані спокою;

- нормалізацію AT;

- збільшення ЖЄЛ та часу затримки дихання;

- покращення результатів функціональних проб і рухових тестів;

- поліпшення індексів пропорційності охватних розмірів та ін.

Для диференційованого підходу при організації фізкультурно- 

оздоровчих занять з жінками репродуктивного віку використовуючі, 

наступні характеристики:

1. Фізичний розвиток (особливо показники, що характеризую! і. 

співвідношення м’язової та жирової тканин).

2. Фізична підготовленість (відповідність фізичної підготовленосчі 

нормативним показникам для жінок визначеної вікової групи).

3. Рівень фізичного стану (в запропонованих нами індивідуальних 

програмах, що будуть надані в наступному розділі, нижчий зп 

середній рівень фізичного стану відповідає змісту програми І 

мезоциклу, середній рівень фізичного стану - II, вищій за середнії! 

- 111, високий - IV мезоциклу).

4. Стан здоров’я жінок (враховується схильність до гіпертензії або] 

гіпотонії, перенесенні травми, хронічні захворювання та ін.).
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Пи основі факторного аналізу нами було здійснено відбір 

н іІКЙльш простих та інформативних показників, які доцільно 

.......іристовувати у поточному контролі за станом жінок першого 

і і іого віку. До них віднесено: індекс маси тіла, ЧСС спокою та

■ н і с фізичного стану, розрахований за формулою О.А. Пірогової. 

ІІірсвагу даному методу визначення индексу фізичного стану

■ і пню тому, що він дозволяє врахувати зміни як морфологічних, так 

|> іікціональних характеристик.
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РОЗДІЛ з

ПОБУДОВА ПРОГРАМ ФІЗКУЛЬТУРНО-ОЗДОРОВЧИХ

ЗАНЯТЬ ДЛЯ ЖІНОК РЕПРОДУКТИВНОГО ВІКУ, що

ОБ’ЄДНУЮТЬ РІЗНІ ВИДИ ФІТНЕС-ТРЕНУВАНЬ

3.1. Наукове обґрунтування змісту програм кондиційнії* 

тренувань на основі погднання різних видів фітнесу в залежної н 

від індивідуальних особливостей та гормонального фон* 

протягом менструального циклу

Обґрунтування та розробка нових програм фізкультурно 

оздоровчих занять індивідуальної спрямованості була обумовленії 

аналізом передумов, мотивації, фізичної підготовленості і морфоі 

функціональних особливостей 100 жінок першого зрілого віку, які 

взяли участь в констатуючому експерименті, та необхідність 

комплексного впливу на їх організм. З одного боку, фізкультурно 

оздоровчі заняття повинні допомагати зберігати досконалу форму 

тіла, бо незважаючи на завантаженість та життєві труднощі жінки 

бажає мати гарний зовнішній вигляд [219, 242, 84, 122]. З іншого 

боку, оскільки в теперішньому суспільстві період соціального 

розквіту жінки перенесено до більш зрілого віку, то і зовнішній 

вигляд у даному віці повинен бути яскравим та відповідані 

соціальному статусу, що може бути тільки в здоровому організмі 

[133, 140, 162]. Фізіологічний аспект фізкультурно-оздоровчих заня гі. 

полягає в зміцненні здоров’я і попередженні та уповільненні процесів

88



tin.......и жіночого організму. Окрім того, напруженість сучасного

•Н........шок вимагає «розрядки» та розслаблення нервової системи,

пін . і іішііікає увагу свідомості від постійних стресів та гармонізує 

|щ • рііінк самопочуття [129, 126].

І І|ш заохочуванні жінок до початку та продовження занять 

*і пін роль відіграє мотивація, яку можна суттєво збільшити, якщо 

її і ин побудови тренувальних програм враховувати особистісні 

*ні ні і еристики та психоемоційний стан даного контингенту.

Пі і час розробки індивідуальних програм фізкультурно- 

>< І рпнчих занять для жінок першого зрілого віку, що поєднують 

м|......піди фітнесу з урахуванням індивідуальних особливостей, нами

и ' враховано послідовність дій, що рекомендована Т. Ю. Круцевич 

........і.івторами [92, 262] в відповідному алгоритмі побудови програм 

|н кшщійних тренувань:

Визначення індивідуальних особливостей кожної жінки.

Визначення нормативних показників.

Визначення ступеня відхилення індивідуальних показників від 

нормативних.

і Визначення ефективних способів корекції виявлених відхилень. 

Визначення раціонального рухового режиму та оптимальних 

параметрів фізичного навантаження.

п Підбір адекватних методів контролю та корекція програми 

ІІІІІЯТЬ.

< їіме тому, в основу побудови запропонованих тренувальних 

іі|на рам фізкультурно-оздоровчих занять для жінок репродуктивного
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віку було покладено дані констатуючого експерименту. Виходячи і 

мотиваційних пріоритетів обстежених жінок тренувальний процес 

повинен удосконалювати форми тіла, зменшувати масу тіла, 

покращувати та зберігати гарну постать та поставу, сприяти 

збільшенню рівня фізичного стану та зняттю емоційної напруги.

Надлишкова кількість жирової тканини в організмі більшості 

обстежених жінок, як у цілому, так і в окремих його ділянках, 

обумовила загальну спрямованість запропонованих програм на 

зменшення жирового компоненту. У той же час, відхилення індексів 

пропорційності охватних розмірів жінок як у більшу, так і в меншу 

від нормативного інтервалу сторону, спонукало на розроблення 

диференційованих програм занять, які дозволяли б цілеспрямовано 

впливати на окремі ділянки, в залежності від поставленого завдання 

та індивідуальних особливостей.

Не зважаючи на те, що в цілому фізичний стан контингенту був 

задовільним, більш ніж у 40% було виявлено тенденцію до 

підвищення артеріального тиску та деяких інших інтегральних 

показників системи кровообігу; саме тому розроблені програми 

включали засоби, що сприяли нормалізації діяльності серцево- 

судинної системи, до яких насамперед відносяться вправи середньої 

інтенсивності з плавним початком та закінченням, постійним 

контролем за ЧСС та поступовим збільшенням тренувального 

навантаження. Низькі функціональні можливості респіраторної 

системи контингенту потребували цілеспрямованого використання 

спеціальних дихальних вправ, що зміцнювали відповідні м’язи,
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і панували дихальний об’єм та стійкість до гіпоксії.

Однак збережені функціональні резерви серця в 86% жінок (за 

прибою Руф’є), достатні функціональні можливості серцево-судинної 

п< іеми в 84% (за ІФЗ) та задовільний стан адаптації до фізичного 

н и інгаження в більшості обстежених (за адаптаційним потенціалом 

<>8% випадків) свідчили, що даний контингент може займатися 

І ініесом за стандартними програмами для жінок першого зрілого 

І по нижчого за середній рівня фізичного стану і не потребує 

н провадження спеціальних реабілітаційних заходів і значних 

в жень у тренувальному процесі, що також було враховано при 

ри іробці авторських програм.

< метою покращення рівня фізичної підготовленості виникла 

...... іхідність уведення в програми тренувань вправ, спрямованих на 

і нигок швидкісних і силових здібностей, а також швидкісно- 

нпової витривалості (особливо для зміцнення м’язів кінцівок) та на 

і її цитування (спрямованих на підтримку та розвиток гнучкості); 

и і.ні показники фізичної підготовленості обстежених жінок також 

ні іінердили необхідність використання в роботі з даним 

..... гшігентом програм для жінок з нижчим за середній рівнем 

фі нічного стану.

Факторний аналіз даних фізичної підготовленості та морфо- 

I , національного стану жінок першого зрілого віку визначив 

■ і і і пінки, які необхідно враховувати при побудові тренувальних 

• і ірам, оцінив силу їх взаємозв’язку та ступінь вагомості, а також 

и і ініііо обґрунтував необхідність спостереження за виділеними
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групами-факторів та окремого впливу на різні групи показників \ 

динаміці дослідження [165].

Разом з тим, збільшення попиту на персональні тренування 

викликане зростанням значущості фізкультурно-оздоровчих занять, 

як одного з основних засобів збереження здоров’я, підвищення 

роботоздатності та покращення зовнішнього вигляду і якості житія, 

обумовлює необхідність поглибленої індивідуалізації кондиційних 

тренувальних програм для жінок репродуктивного віку [58, 121].

Невідповідність фізичного навантаження стану жінки під чаї 

окремих фаз менструального циклу призводить до погіршення її 

самопочуття або, навіть, до пропуску чи малої частини 

тренувального процесу. За даними багатьох авторів [98, 49, 15, 231, 

102], велика кількість жінок (60-70%) уникають інтенсивного 

фізичного навантаження з 24-26 до 4 -ї доби менструального циклу 

(що обумовлено поганим самопочуттям та посиленням 

крововиділення під впливом фізичного навантаження збільшеної 

інтенсивності в цей період), чим ставлять під сумнів реалізацію 

принципу регулярності тренувального процесу (на кожен місяці, 

приходиться в середньому тиждень пропуску). У деяких інших фазах 

циклу жінки, навпаки, потребують підвищення інтенсивності 

тренування. За даними Л. Г. Шахліної (2001-2004), Г.М. Шамардіиої 

(2003), В.Ю. Давидова (2003) та інших науковців сумарне 

тренувальне навантаження повинно відповідати змінам 

гормонального фону протягом менструального циклу, які



мовлюють і зміни роботоздатності (табл. 3.1) [285, 286, 287, 283, 

Я|.

Таблиця 3.1.

Сумарне тренувальне навантаження з урахуванням змін 

роботоздатності жінок у різні фази менструального никлу 

(Давыдов В.Ю., 2003)

Фаза циклу Сумарне тренувальне навантаження
Менструальна Середнє

і Іостменструальна Велике
Овуляторна Середнє

1 Іостовуляторна Велике
1 Ісредменструальна Мале

Аналіз усіх наведених вище фактів довів, що існує потреба 

ищщристання різних видів фітнес-тренувань протягом 

олії груального циклу, виходячи з фізичного стану та 

і і вдатності кожної окремої жінки в різні фази ОМЦ.

Розділяючи думку багатьох авторів, ми вважали необхідним 

и ' іііання аеробних і силових вправ, а також вправ на розтягування в 

(Кому занятті з метою оптимізації тренувального процесу, бо в 

ірукгурі занять, які проводяться з використанням навіть самих 

І пі інальних видів рухової діяльності, необхідно чітко виділяти такі 

....... частини: розминка, кардіореспіраторна, розвитку фізичних 

ц"(іеіі (в тому числі розвитку гнучкості), заключна (релаксація) 

І І 92, 262]. Звісно, що кожен вид або напрямок рухової активності 

ірпн іеризується визначеним підбором засобів фізичного виховання,
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які і обумовлюють його вплив. У залежності від характеристики цих 

засобів загальний ефект від окремого виду занять може бути досип, 

обмеженим та включати як позитивні (що формують його переваги), 

так і негативні сторони (з яких формуються обмеження та навіть 

протипоказання до занять тим чи іншим видом діяльності). Так, 

наприклад: заняття з аеробіки та степ-аеробіки добре впливаючи нц 

загальне зменшення ваги, не дають можливості цілеспрямованої 

корекції фігури; заняття силової спрямованості призводять до 

розвитку м’язового компоненту, але дуже слабо впливають на стан 

мітохондрій та капілярів [73], а заняття зі збільшеною вагою зданії 

підвищувати тиск та, навіть, перевантажувати опорно-руховиіі 

апарат; заняття спрямовані на розвиток гнучкості слабо розвивають 

м’язову силу і зовсім не впливають на аеробну витривалість; занятии 

з пілатесу, удосконалюючи опорно-руховий апарат, мало впливають 

на стан серцево-судинної та респіраторної систем; заняття J 

бодіфлексу розвивають переважно респіраторну систему. Окрім того, 

провідні фахівці підкреслюють, що оптимальний оздоровчий ефекі 

відмічається під час комплексного застосування вправ переважно 

аеробної та змішаної аеробно-анаеробної спрямованості [105].

Все вищезазначене доводить переваги одночасного використаним 

різних видів фітнесу з метою отримання більш різноманітного< 

впливу на фізичний стан організму, ніж може запропонувати один 

окремий вид рухової діяльності. Саме тому, в програмах 

фізкультурно-оздоровчих занять для жінок найбільш раціональним
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ю б поєднання кращих сторін існуючих видів фітнесу з метою

• и модоповнення позитивного впливу їх засобів[252].

((бов’язковою умовою раціональної побудови різноманітних 

І'ііпес-програм є їх відповідність основним принципам теорії і 

■н індики оздоровчої фізичної культури [278, 240, 92, 275, 143]. У 

і u іку з цим, розроблені програми фізкультурно-оздоровчих занять 

ю підпорядковано загально-методичним принципам фізичного 

ни овання, таким як: свідомість і активність, наочність, доступність, 

ні і и в [дуалізація та систематичність (регулярність) [104, 65, 125, 13, 

М/|.

Разом з тим, в основу розроблених програм кондиційних 

існувань було покладено такі принципи побудови занять, як 

перервність, прогресування тренувальних навантажень 

........ уповість), циклічність та вікова адекватність педагогічному 

мі піну [278, 239, 259, 52, 47], реалізації яких сприяли такі підходи до 

и и іудови занять:

використання зменшеного навантаження протягом 

ж Ін/(менструальної та менструальної фаз давало можливість 

"і" * знижувати заняття навіть під час фаз фізіологічної напруги, що 

in нюняло реалізувати принцип безперервності;

поступове збільшення навантаження під час занять за даними 

и|ц н рамами - принцип прогресуючого тренувального впливу;

побудова тренувальних програм спираючись на вікові

'(цінності та рівень фізичного стану жінок - принцип вікової

• і' ііііаіпості педагогічному впливу;
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- підпорядкування тренувального процесу змінам гормональної о 

фону, характерним для різних фаз менструального циклу та наявнії: гь 

системи планування - принцип циклічності, а також дозволяли 

здійснювати індивідуальний підхід.

Відомо, що в побудові тренувального процесу значну ролі 

відіграє періодизація і довгострокове планування тренувального 

навантаження. Ключовими моментами системи періодизації < 

різноманітність вправ, варіювання інтенсивності, поступові 

збільшення навантаження під час циклу занять з обов'язковою фазою 

відновлення сил (протягом кількох занять) [221]. У міру того, як 

організм адаптується до навантаження, зміст занять необхідно 

змінювати; окрім того, фітнес-тренування повинне бути 

різноманітним, яскравим і емоційним, аби сприяти зня гтю стресу.

При розробці загальної структури занять нами було використано 

підхід щодо групування вправ у відповідні блоки [229,260,71, І()7|, 

Запропоновані нами блоки фізичних вправ, найбільш характерних 

для визначених видів фітнесу і цілеспрямованих на вирішеним 

поставлених завдань фізкультурно-оздоровчого тренування, 

обумовлених морфо-функціональними особливостями та рівнем 

фізичної підготовленості жінок першого зрілого віку (тобто ІІІІ 

покращення функціонального стану респіраторної та серцево- 

судинної систем і вестибулярного апарату, розвиток загальної 

витривалості та силової витривалості м’язів кінцівок і збільшення 

гнучкості), дозволили поєднати різні видів фітнесу в рамках однієї 

комплексної програми кондиційного тренування.
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Виходячи з особливостей фізичного стану обстежених жінок 

і ' роблені нами індивідуальні програми передбачають фізичне 

шіііпіігаження переважно аеробного характеру середньої

нкнсивності. У них в якості дихальних вправ було використано 

•принц системи бодіфлекс, що зарекомендували себе як засіб 

і ' нигку респіраторної системи [279]. Вправ на рівновагу було 

ІІірононовано з системи пілатес, тому що вони вважаються 

и ііКиньш безпечними та достатньо ефективними [49J; повороти були 

•••■ почепі до зв’язок аеробіки; вправи спрямовані на розвиток сили 

ипішли до корекційного та силового блоків, а на розтягування — до 

і і р< гчинг-блоку та блоку йоги. Оптимальне сполучення блоків 

- робіки, силових вправ, бодіфлексу, пілатесу, стретчингу та йоги 

і оііолило зробити дані програми більш гнучкими та повного мірою 

іНк пювати індивідуальний підхід до кожної жінки. При розробці 

і іннідуальних програм враховувались досягнення як сучасних 

ипчизняних [105, 244, 262, 263, 201], американських і

плідноєвропейських [302, 297, 277, 279], так і східних фахівців [31, 

'• і 289, 210]. Також до уваги було узято вимоги до сучасних фітнес- 

ир<п рам та фактори, що сприяли їх ефективній реалізації [73].

Процес розробки структури занять і планування динаміки 

І і пічних навантажень у річному циклі складався з таких етапів:

Планування динаміки параметрів інтенсивності фізичних вправ 

річному циклі тренувальних занять.

Підбору засобів фітнесу, адекватних рівню фізичної 

ні и отовленості та особливостям варіанту форми тіла.
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3. Визначення структури заняття і тривалості його частин у 

залежності від спрямованості впливу та гормонального фону 

протягом ОМЦ.

4. Дозування фізичного навантаження.

Все це дозволило розробити науково обґрунтовані програми 

фізкультурно-оздоровчих занять, що поєднують різні види фітнес 

тренувань з урахуванням індивідуальних особливостей жінок 

першого зрілого віку та в подальшому запропонувати відповідний 

алгоритм побудови таких програм для жінок інших вікових груп 

репродуктивного періоду.

3.2. Особливості побудови індивідуальних програм для жінок 

репродуктивного віку

3.2.1. Планування та підбір тренувального навантаження и 

залежності від гормонального фону протягом менструального 

циклу. Розроблені програми розраховані на 10 місяців і 

передбачають відвідування занять три рази на тиждень, тривалість 

одного заняття становить 60-80 хвилин, у залежності від 

індивідуальних особливостей кожної окремої жінки. Програми 

тренувань розподілено на підготовчий, основний та підтримуючий 

періоди (рис. 4.1).

Підготовчий період спрямовано на адаптацію організму до 

навантаження, навчання техніці виконання вправ, правилам 

самоконтролю та самостраховки. В основний період відбувається
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збільшення фізичної роботоздатності та покращення фізичного стан 

до високого рівня. Основний період (за рекомендаціями провіднії! 

фахівців щодо його тривалості в заняттях з жінками репродуктивної о 

віку нижчого за середній рівень фізичного стану) поділено на І 

мезоцикли.

У зв’язку зі зміною змісту занять, на початку кожного мсзоцик іу 

здійснюється опанування новими вправами, а в кінці проводить! 

визначення змін, які відбулися під їх впливом, та врахування циі 

змін при оновлюванні змісту занять на початку наступної (І 

мезоциклу.

Мезоцикл включає в себе 2-3 цикли, кожний з яких за триваліш іо 

прирівнюється до менструального циклу конкретної ЖІНКИ, ПНІ 

тренується за запропонованою програмою. Цикл підрозділяється на І 

мікроцикли, які складаються з окремих занять та за довгістю 

відповідають окремим та поєднаним фазам менструального циклу (і 

урахуванням гормонального фону та роботоздатності): І мікроцикл 

постменструальна і овуляторна фази, II - постовуляторна, III 

передменструальна і менструальна. Катаболічна та анаболічпи 

спрямованість навантаження в мікроциклі враховує гормональніш 

фон відповідної фази.

Кожне заняття поєднує в собі різні види фітнесу у вигляді блокіп 

вправ, найбільш характерних для одного з них. Зміст кожного блоку 

вправ протягом року змінюється в залежності від завдань даного 

мікро- і мезоциклу, що буде детально розглянуто далі.
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ІІіі час підтримуючого періоду відбувається збереження 

.....ну гого рівня фізичного стану. Однією з головних особливостей 

і ■ 'ріиніених програм є те, іцо довжина циклу занять прирівнюється 

инокини менструального циклу і, в зв’язку з цим, у кожної жінки

■ ши бути різною (приблизно від 22 до 36 днів). Далі протягом 

р. і 11 іу змісту програми для прикладу буде використано найбільш 

, інкиюджений 28-денний овуально-менструальний цикл.

Провідні фахівці галузі фізичної культури при плануванні 

*і шшційних занять рекомендують використовувати двотижневі 

•проникли [271, 221, 178]. У спортивному тренуванні

и і іі.нонрийнятим є 5-10 добовий мікроцикл [212, 262, 176]. Однак, 

• і ніші погляд, виходячи зі змін гормонального фону продовж 

ні' іруального циклу та роботоздатності, для жінок зрілого віку 

і и.пі відповідним є 8-10-добовий мікроцикл. Саме протягом такого 

и, ріоду організм жінки потребує більш схожого за характером

■ и инпаження [249]. Тому при плануванні тренувального процесу 

ши и було розділено на 3 мікроцикли з урахуванням роботоздатності 

' і переважаючих метаболічних процесів під час кожної з 

є їв іруальних фаз (табл. 3.2).

Відомо, що кожна фаза менструального циклу супроводжується 

Ікрин і орними гормональними змінами в організмі жінки, які

■ і, і.и ають диференційованого підходу при підборі характеру та 

 живності навантаження. Наведена таблиця відображає

•пропонований в індивідуальних програмах підхід до підбору 

.....піігаження відповідно характеру гормональних змін, які
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Таблиця З.J

Спрямованість занять у мікроциклах у залежності від 
гормонального фону та роботоздатносгі в різні фази ОМЦ 

(при тривалості яєчникового циклу — 28 діб)

Мікро 
цикли

Трива
лість, 

Діб

Фази ОМЦ Робого-
здат- 
ність

Спрямованість занять з 1 
урахуванням 

функціонального стану 
організму та 

гормонального фону у | 
визначені фази ОМЦ.

І. 10 Постменструальна 
та овуляторна 

фази
(з 5-ї до 14-ї доби)

Най
більша 

та 
середня

Катаболічна спрямованісн. 
обумовлена підвищенням 
концентрації естрогенів, 

що сприяє стимуляції 
окислювальних процесів; 

гормональний спалах
II. 10 Постовуляторна 

фаза
(з 15-їдо24-ї 

доби)

Збіль
шена

Анаболічна спрямованісн. 
обумовлена підвищенням 

концентрації прогестерону, 
що стимулює анаболічні 

процеси
III. 8 Передменструальна 

та менструальна 
фази

(з 25-ї до 4-ї доби)

Най
менша 

та 
знижена

Зниження 
навантаження,відновлення, 

роботоздатності та 
рівноваги процесів 

збудження і гальмування н 
ЦНС

відбуваються в організмі жінки. Так, при плануванні індивідуальної 

програми тренувань слід враховувати самопочуття жінки и 

залежності від фаз менструального циклу, особливо в його останні те 

перші дні. Також у менструальну та овуляторну фази забороняєпЬі 

виконувати вправи, в яких задіяна нижня частина черевної стінки 

піднімати вагу або виконувати вправи з великим обтяженням.
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крім того, тривалість мікроциклу може коливатись у кожної 

нргмої жінки в залежності від тривалості окремих фаз 

иі груального циклу та інших індивідуальних особливостей (час 

.. ниції, ускладнення передменструального синдрому тощо).

Виходячи з усього вищезазначеного в постменструальній і

■ ічюрній фазах (1 мікроцикл) необхідно віддавати перевагу

і чиїм для зменшення жирового прошарку (на окремі ділянки тіла з 

"■ пікою кількістю повторів), використовуючи стимулюючий вплив 

•>« і рогсну на окислювальні процеси; а в постовуляторній фазі (II 

ні роцикл) — розвивати м'язову тканину (вправи силової або 

.... і ікісно-силової спрямованості на м’язові групи, що «відстають» у 

і і піку), використовуючи вплив анаболічиого ефекту прогестерону.

Ill мікроцикл поєднує в собі такі види фітнес-тренувань, як: 

ні 11 нч , бодіфлекс та йога. Менша інтенсивність та тривалість занять, 

• ни притаманна саме цьому мікроциклу, дозволяє відновити сили та

і її.шити швидкість адаптаційних процесів. Блоки вправ, 

«нрпк герних для даних видів фітнесу, дають змогу не тільки не

• іріпити стан жінки під час фаз фізіологічної напруги, а й сприяють

1 ніііііеііню протікання передменструального синдрому та 

о і ріпцують її самопочуття під час менструації. Завдяки

і    дії саме цього мікроциклу відбувається корекція

ні щипального стану та емоційних розладів, пов'язаних з 

і і пінними проявами менструального циклу.

ІІнбір оптимальної інтенсивності навантаження ґрунтувався на 

і■ н іідаціях Т.Ю. Круцевич, Г.В. Безверхньої (2010) та
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Л.Я. Іващенко зі співавторами (2008) щодо організації заняі 

оздоровчої спрямованості з жінками репродуктивного віку [105, І Н| 

Саме тому, при побудові індивідуальних програм фізкультурно 

оздоровчих занять для двох перших мікроциклів підбір навантажено, 

здійснюється відповідно до рівня фізичного стану жінок 

репродуктивного віку. Повільне підвищення навантаженії» 

спостерігається протягом всього основного періоду тренувань. І

3.2.2. Характеристика структури та змісту тренувальнії» 

занять за запропонованими індивідуальними програми. І 

структурі занять за даними програмами виділено 9 блоків різно 

цільової спрямованості (розминочний, суглобна гімнастики 

аеробний, коригуючий, силовий, блок пілатесу, бодіфлексм 

стретчингу та йоги), які включаються в кожне заняття в різни» 

комбінаціях, обраних відповідно до виду мікроциклу (табл. 3.3).

Розминочний блок входить до занять І та II мікроциклу 

Завдання даного блоку: підготовка функціональних систем організм» 

до майбутньої роботи шляхом поступового підвищення ЧСС 

збільшення температури тіла, посилення припливу крові до м'язів і. 

збільшення рухливості у великих суглобах [99, 32, 220].

Набір вправ розминочного блоку залежить від характеру 

майбутньої діяльності. До цього блоку увійшли вправи, спрямовап 

на підвищення гнучкості (розтягування основних груп м’язів) ы 

загально-розвиваючі вправи, в якості яких використовували:
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Структура заняття в різні мікроциклн

І мікроцикл І II мікроцикл I III мікроцикл
Спеціальні завдання:

Таблиця 3.3

1 " ІІІІІСНІІЯ жирового 
компоненту за

• іимогою аеробних та 
коригуючи вправ

Розвиток м’язової 
тканини за допомогою 

силових вправ

Поліпшення стану 
жінки під час фаз 

фізіологічної напруги 
за допомогою 

адекватного фізичного 
навантаження

Ппоки тривалість, 
хв

блоки тривалість, 
хв.

блоки тривалість, 
хв.

рніМІІІІО'ІІІИЙ 5 розминочний 5 суглобна 
гімнастика

5-Ю

ЦІ рибний 20-30 аеробний 10-20 пілатес 10-20
• ‘1'111 уючий 25-40 СИЛОВИЙ 35-55 бодіфлекс 10-15

» І|Н ІЧІІІІГ 5-Ю стретч и нг 5-10 йога 20-30
ІІ< кого: 60-80 70-75 60

і) локальні рухи частинами тіла: повороти і нахили голови, 

• Г юні рухи надпліччями, кругові рухи в ліктьових і 

і кнсзап'ясних суглобах, нахили тулуба, кругові рухи в 

Ін >■.. ц і новому суглобі, виставляння ноги на носок, рухи стопою;

0) сполучені рухи, що охоплюють великі м'язові групи: 

н іпінприсіди, рухи тулубом, варіанти кроків на місці та з 

г міщеннями в сполученні з рухами руками.

Аеробний блок входить до занять І та II мікроциклів. Завдання

•.... о блоку: збільшення функціональних можливостей, насамперед,

•‘|н юно-судинної, респіраторної і опорно-рухової систем та 

н ищення енерговитрат під час заняття переважно за рахунок

■ її іення жирів.
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До видів рухової активності, що стимулюють підвищені 

споживання кисню під час занять, відносяться різні циклічні рухи, ям 

виконуються з невисокою інтенсивністю досить тривалий Ч.И 

Виконання загальнорозвиваючих і танцювальних вправ, об’єднаних у 

безупинно виконуваний комплекс, також стимулює роботу серцепо 

судинної і дихальної систем і значно підвищує активність аеробній 

процесів у організмі. Відповідно до цього в даному блоці 

використано аеробні вправи, які представлені аеробікою (у вигляді 

аеробних танців) або ходою чи бігом, що в умовах спортивного залу 

виконуються на тредбані (табл. 3.4).

Таблиця

Параметри аеробного блоку в різні мезоцикли

Ме-
30- 

цикл

Танцювальна 
аеробіка

Заняття на тредбані 
(інтенсивність, % від 

МПК)

Середня 
чсс, 
уд./хв

І Класична аеробіка 
low impect, темп 134- 

136

хода зі швидкістю 5-6 
км/год. (45-50)

130-145

II Step-аеробіка low 
impect, темп 134-136

хода під кутом 5-7 
градусів зі швидкістю

5-6 км/год. (50-60)

140-155

III Step-аеробіка hi- low 
impact, темп 136-138

біг зі швидкістю 8-10 
км/год. (60-65)

145-160

IV Step-аеробіка hi- low 
impact, темп 138-140

біг зі швидкістю 9-11 
км/год. (65-70)

150-165

Під час запису хореографічних комбінацій цього блоку ми 

використовували розроблену нами графічну систему умовних 

позначень базових кроків, яка відображена в практичних
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1>і і лн ндаціях. Навантаження в аеробному блоці варіюється за 

........могою задавання параметрів інтенсивності та часу.

ІІикористаний у даній таблиці термін «impect» позначає 

вірність» навантаження, що робиться на суглоби і хребет при 

...... пінні різних варіантів ходьби, бігу і стрибків. При виконанні 

г nt з низько-ударним навантаженням (low) одна стопа як мінімум 

• інша знаходитися на підлозі, а руки не повинні підніматися вище 

і іні пліч (у горизонтальній площині); з високо-ударним (hi) - 

и нн ноги на короткий час відриваються від підлоги (тобто рух 

ні окується з фазою польоту), а руки підіймаються вище рівня пліч.

11 ід час підбору вправ для аеробних програм велике значення має 

и і ц гь (частота) рухів за хвилину, яка відповідає числу рахунків 

і и юних часток у музиці, що дає можливість підтримувати 

..... ііхідний темп рухів. Від початку аеробного блоку здійснюється 

и інищення темпу музикального супроводу в low impect — до 132-136 

ніових акцентів за хвилину, в hi-low impect до 135-140. Окрім того, 

інн онапня вправ у темпі, заданому музикою, сприяє вихованню

і ■ нічного смаку, почуття ритму, виразності і культури рухів.

Аеробне навантаження виконується на оптимальній для 

нііііеіііія серцево-судинної системи, розвитку витривалості та 

нормалізації жирового компоненту ЧСС - у межах 130-150 уд./хв. 

І'иііога в діапазоні 150-180 уд./хв сприяє розвитку змішаної аеробно- 

ніл робної продуктивності, а вище 180 уд./хв - лише анаеробної 

1182. 161].

V якості базових вправ у аеробіці використовують різні види
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ходи, бігу, підскоки, стрибки, махи ногами, присідання, випади 

Застосування цих вправ у сполученні з пересуваннями, поворотами, 

рухами руками забезпечує різноманітність впливу на організм 

Найпростіший варіант кроку на платформі виконується фронтально 

поперемінно правою і лівою ногами. Поряд із цим, широки 

використовуються кроки по діагоналі, перехід з однієї сторони 

платформи на іншу через «верх», крок з підніманням ноги вперед, у 

бік, випади і таке ін.

Інтенсивність аеробного блоку під час танцювальних зашіп. 

підвищується шляхом: збільшення амплітуди та темпу рухів, 

опускання центру ваги, додавання координаційно-нескладних рухи 

рук і верхньої частини корпусу та збільшення ударності І 

тренуваннях змішаної інтенсивності. Протягом аеробних занять пи 

тредбані збільшення інтенсивності пов’язано, головним чином, і| 

збільшенням швидкості та кута нахилу полотна гредбаїгу. При цьому 

контроль за інтенсивністю тренування здійснюється за допомогою 

пульсометрі!' під час виконання вправ та оцінюється спираючись пи 

формули Карволена.

Коригуючий блок входить до занять І мікроциклу. Завданням 

даного блоку є: зміна складу тіла, корекція фігури, профілактики 

вікових змін у організмі жінок репродуктивного віку, а такс# 

підвищення рівня фізичної підготовленості. Особливістю даного 

блоку є те, що коригуючи вправи спеціально обрані в залежності під 

локалізації жирової тканини в організмі кожної жінки (додаток Д).
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• їііввідношення як жирової, так і м'язової тканин на кожній 

і ..... .. і іла визначається окремо за допомогою таблиці (додаток В).

Ні и опіки надалі розглядаються як робочі м’язові групи: стегно 

і І" IV, сідниця, стегно ззаду, стегно зовні, стегно усередині, верхня 

їм і піні живота, нижня частина живота, боки (косі м’язи живота), 

ІІІІ.І довгі м’язи спини, груди, плече спереду (біцепс), плече ззаду 

і пін не), плечі (дельтовидні м’язи) та гомілка.

Оцінка стану жирової та м’язової тканини відбувається як за 

. ппмогою інструментальних методів, так і візуально, за наступною 

цім пою: - надлишок —« + »

норма - « Н »

дефіцит — « - »

(ня визначення кількості жирової тканини в цілому в організмі 

іціховується загальна кількість значків (додаток В).

Підбір необхідного об’єму та інтенсивності фізичного 

і іічинаження, яке використовується у даному блоці здійснюється за 

пннімогою спеціальних таблиць.

< ііловий блок входить до занять II мікроциклу. Завдання даного 

и > і \ зміцнення скелетних м'язів та розвиток сили. Заня ггя силової 

нрнмованості також збільшують щільність кісток, що сприяє 

■ >!•> .фіііактиці остеопорозу та знижує ризик переломів; підвищують

• і ірішню температуру тіла та інтенсивність обмінних процесів, 

• іу навіть після завершення занять організм продовжує витрачати 

її.ніс енергії протягом досить тривалого часу; позитивно впливають 

і піхальні м'язи; зміцнюють м'язи спини, що сприяє покращенню
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постави [78].

У даному блоці застосовуються такі фізичні вправи, виконапііи 

яких вимагає значної напруги м'язів. Головною особливістю цьоп) 

блоку є те, що підбір вправ здійснюється в залежності від стану 

м'язових груп окремих ділянок тіла (додаток Г). Вправи силової и 

блоку відрізняються меншим темпом виконання і більшим 

інтервалом відпочинку. Дозування навантаження та тривалії п< 

інтервалів відпочинку між підходами залежить від індивідуальній 

особливостей м'язової тканини контингенту та бажаного ефекту від 

тренування.

Для фізично підготовлених жінок кількість підходів у одному 

тренувальному занятті становить приблизно 3-4 на кожну вправу. І І ід 

час виконання 8-10 вправ загальна кількість серій - 35-40. Кількісп, 

повторень у кожному сеті залежить від завдань тренування: дли 

зростання силових можливостей і обсягу м'язової маси кількісп. 

повторень у одній серії становить 6-10 — для верхньої частини 

тулуба і 8-12 — для м'язів нижньої частини тулуба та кінцівок; дли 

досягнення гарного рельєфу м'язів кількість повторень у одній сери 

підвищується відповідно до 12-18 і 20-30.

Заняття в силовому блоці проводяться з використанням методів 

інтервальної вправи з повним або неповним інтервалом відпочинку 

Характер відпочинку між вправами - активний: повільна хода, 

вправи на відновлення подиху, розслаблення та розтягуванпи 

робочого м'язу.
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Піл час підбору обсягу та інтенсивності тренувального 

ІІппіііііаження для збільшення м’язової маси використовують метод 

•ь поразових біляграничних напружень та метод багаторазових 

нишх та середніх напружень [201, 55, 81]. Метод короткочасних 

«■їм нмальних напружень та статичний метод розвитку сили, які 

і и.нон, розвитку максимальної сили не впливаючи на збільшення

■ ..... ... маси, практично не використовується.

І.ікік бодіфлексу входить до занять III мікроциклу. Завдання 

іного блоку: зміцнення дихальних м’язів, покращення 

І . піщіонального стану зовнішнього дихання та киснево- 

Р.ції портної системи в цілому. Рухи діафрагми, які обов’язково 

нроноджують вправи системи бодіфлекс, сприяють покращенню 

i ni іалшики, посиленню відтоку крові від нижніх кінцівок, масажу 

и і рішніх органів та профілактиці застійних явищ у легенях.

Вправи цього блоку виконують у повільному темні без значного 

pi напруження всього організму. Опанування вправ за цією 

и. н мою розпочинається із засвоєння системи дихання, яка включає 

' і пшів:

І Видихнути усе повітря з легенів через рот.

Швидко вдихнути через ніс.

І За допомогою діафрагми з силою видихнути усе повітря через 

рот.

І Затримати дихання і зробити втягування живота на 8-10 

рахунків.

■ Розслабитися і вдихнути повітря.
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Для засвоєння техніки дихання за даною системою необхідно 

прийняти визначене положення: стоячи трохи нахилитися вперед І, 

спираючись руками на коліна, відставити таз назад.

Під час виконання комплексу бодіфлекс необхідно завжди 

вдихати через ніс, а видихати через рот; не треба затримувані 

кашель, бо повне дихання сприяє відходу мокротиння та очищенню 

легенів; втягування животу потрібно виконувати лише під чіп 

повного видиху; під час дихання треба максимально акцентувапі 

повний видих, а не вдих. Вправи системи бодіфлекс краще за ус| 

виконувати, коли шлунок не перевантажено їжею, а саме через 2-1 

години після неї.

Блок пілатесу входить до занять III мікроциклу. Завдання даноіи 

блоку: розвиток гнучкості, координації рухів і зміцнення м’язовою 

корсету. До цього блоку включають вправи на витягування хребта ы 

на рівновагу. їх виконання супроводжується посиленим контролем ні 

диханням і поставою та повільним темпом з повного відсутнісіїи 

балістичних рухів. Вправи пілатесу впливають на глибинні м’ячн 

тіла, особливо м’язи хребта, які недостатньо проробляються під ч;п 

звичайних важільних рухів.

Під час І мезоциклу рекомендується виконувати вправи і 

розробленого для даного блоку комплексу №1 (додаток і І 

Починаючи з II мезоциклу і далі жінки отримують нові комплекси, 

які змінюються кожні 3 цикли. Складність та дозування під час зміни 

комплексів поступово посилюється протягом 10 місяців.
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\\ i вправи цього блоку виконуються спокійно та зосереджено. 

І пінок відчуття свого тіла формується за рахунок контролю за 

і іпіпіі.ним взаємним розташуванням різних частин тіла. Дихання 

.... шиється повною груддю: вдих — підготовка до руху; видих —

■ і час руху. При цьому підтримується плавність рухів та повільне 

|і і цінування назовні від силового центру, живіт підтягується вверх

і ні іщб до хребта, а ривки га поспішність є неприпустимими [154, 

И\2|.

І* піки йоги та стретчингу входять до занять ПІ мікроциклу. 

и ни мають спільні завдання: розвиток гнучкості, поліпшення 

пн ііічності м'язів і зв’язок, збільшення рухливості в суглобах, а 

...... . покращення діяльності ендокринних залоз, внутрішніх органів 

і психоемоційного стану жінок. Основу цього блоку складають 

• і|чііиі на розтягування, при виконанні яких жінки приймають 

in іпаїїьно зафіксовані положення визначених частин тіла.

Фізіологічну основу стретчингу встановлює МІОТОНІЧІІИЙ 

і фиекс, що викликає активне скорочення волокон у примусово 

і и т нутому м'язі та посилення в ньому обмінних процесів [100, 14, 

ні. 6|. Вправи, включені до цього блоку виконуються в положенні 

и,ичи, з випадами і нахилами тіла, сидячи і лежачи. Тривалість 

іримання позиції (від 5 до ЗО с) залежить від рівня підготовленості 

І'1 ’ 2631. Для безпечного виконання цих вправ необхідно їх зупиняти 

и іі'іку ж при появі гострого болю чи тремтіння, яке свідчить про 

н і імірне навантаження на суглоб; усі рухи повинні виконуватись у

■ міх індивідуального діапазону рухомості суглобів та
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супроводжуватись спокійним і ритмічним диханням (вдих через ин 

видих через рот). Розтягування м'язів та суглобів відбувається І 

нерухомому стані за рахунок статичного тиску [73]. Зміст данин 

блоку в залежності від періоду тренування відображає таблиця 3.5, | 

комплекси вправ розміщені в додатку Ж.

Таблиця J ’

Зміни змісту блоку йоги під час занять за розробленою програмові

Мезоцикли (хвилини)
1(30) П (25) 1П-ІУ(20)

відпочинок у шавасані (1)
самомасаж (7) самомасаж (5) розширений варінні

перекати на спину (1) сурья намаскар (III
бокові перекати (1) - див. додаток 3

підйоми тазу (1) виконання нових вправ з
нахили з викидом 

рук — берізка — 
плуг(2)

розширеного варіанту сурья 
намаскар (7)

кобра — саранча — 
лук(3)

скрутка з опорою на 
коліно (2)

сурья намаскар (7)
пранаяма(4)

відпочинок у шавасані (1)

Разом з тим, на кожному занятті використовують вправи ни 

розтягування як у кінці підготовчої, так і протягом основної частині 

заняття в усіх блоках. У такій якості застосовують такі вправи п 

гіівприсяді - для задньої і передньої поверхні стегна; в положенні 

лежачи - для задньої, передньої і внутрішньої поверхні степні, і 
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и нрисяді чи упорі на колінах — для м’язів спини; стоячи — для 

і ііпіх м’язів і плечового поясу та багато інших (додаток 3).

і.мідяки глибинному впливу на нервові стовбури вправи па 

.цінування знижують нервово-психічну напругу, сприяють 

' ы і.щії синдрому відстроченого болю в м’язах після навантаження 

п іужать профілактикою травматизму. Усе це значно покращує 

t щннючуття та сприяє психічному розвантаженню.

I мікроциклі співвідношення блоків підбирається в

і. і.ііосіі від розвитку жирової тканини: чим більше надмірної 

Іінрпіюї тканини в організмі жінки, тим більше часу відводиться на 

. ........шиї та коригуючий блоки і збільшується час заняття; при цьому 

ні ннижча частина заняття представлена розминочним блоком, 

и пну частину складають аеробний та коригуючий блоки, а 

почну стретчинг (табл. 3.6).

іііцо заняття припадає на овуляторну фазу — фізичне 

їв нн іжсння зменшується, перерозподіляється, обмежуються біг та 

...... ти при плануванні запліднення можливе скасування заняття.

II мікроциклі співвідношення блоків підбирається в

............ості від розвитку м'язової тканини: чим більше дефіцит 

н ї ї тканини в організмі жінки, тим більше часу відводиться на 

и ' пни блок; якщо, навпаки, м'язова тканина занадто розвинута, то 

Ці цінується час аеробного блоку. У основній частині заняття 

pm цінується час аеробного блоку та відбувається заміна 

!■ і<ін , нічого блоку на силовий.
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Таблиця .1 л

Співвідношення блоків у структурі заняття І та II 
мікроциклів

Блоки: ЧСС, 
уд./хв

Особливості розвитку тканини:
дефіцит норма надмірна
хв % хв 1% хв %

І МІКРОЦИ <Л (в залежності від розвитку жирової тканини)
розминочний 85-135 5 8,3 5 7,1 5 6,3

аеробний 120-150 20 33,3 25 35,7 зо 37,5
коригуючий 110-140 25 41,7 35 50,0 40 50

стретчИНГ 80-100 10 16,7 5 7,1 5 6,3
Всього: 60 100 70 100 80 100

П МІКРОЦИ <Л (в залежності від розвитку м'язової тканини)
розминочний 85-135 5 6,7 5 7,1 5 7,1

аеробний 120-150 10 13,3 15 21,4 20 28,6
силовий 110-140 55 73,3 45 64,3 35 50

стретч И НІ’ 80-100 5 6,7 5 7,1 10 14,3
Всього: 75 100 70 100 70 100

Лише в III мікроцнклі співвідношення блоків не залежить ІЧ І 

складу тіла. Воно змінюється протягом 10 місяців відповіли 

зростанню рівня підготовленості (табл. 3.7).

У підготовчій частині цього мікроциклу використовує! І.И 

суглобна гімнастика, в основній — пілатес, бодіфлекс та йоі| 

дихальні вправи якої становлять заключну частину заняття. Оспоиу 

занять складають вправи помірної інтенсивності та на розтягувані и 

оскільки саме передменструальна та менструальна фази є найбільш 

сприятливими для розвитку гнучкості, а менша інтенсивність м 

тривалість занять, дозволяють відновити сили та збільш.....

швидкість
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Таблиця 3.7

< іііввідношення блоків фізичних вправ ІІІ мікроциклу 
в різні мезоцикли

1

блоки: ЧСС, уд./хв мезоцикли
І II III

хв % ХВ % хв %
суглобна

і імнастика
80-110 10 16,7 5 8,3 5 8,3

пілатес 90-120 10 16,7 15 25,0 20 33,3
1 бодіфлекс 90-110 10 16,7 15 25,0 15 25,0
1 йога 70-90 зо 50,0 25 41,7 20 33,3

Всього: 60 100 60 100 60 100

І..... аційних процесів. Завдяки заспокійливій дії цього мікроциклу

ні и, шиться корекція функціонального стану та емоційних розладів, 

........ іних з негативними проявами менструального циклу.

I Li початку річного циклу тренувань віддається перевага фізично 

иіінм для засвоєння вправам йоги, а в кінці основні блоки 

пі н пального процесу майже зрівнюються за відведеним на них 

ін і І ривалість кожного блоку складає від 5 до ЗО хвилин, при 

і\ середня ЧСС коливається біля 90-110 уд./хв.

< >і обливістю III мікроциклу є зниження напруги в скелетних 

и і ні 1.1 інтенсивна стимуляція відновних процесів. З урахуванням 

і........і юних завдань до складу цього мікроциклу увійшли такі види

фіни і \ як пілатес, бодіфлекс, стретчинг та йога, із засобів яких 

■ •І і и шано основні блоки фізичних вправ. Тобто ті види фітнесу, 

Ції і ніпіх характерно:

і ііііііільний темп виконання вправ, концентрація уваги на
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