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Сохранить здоровье в современном мире непросто. Двигательная 

активность, питание, стрессы, экология и наследственность – это то, что 

оказывает прямое воздействие на состояние организма [3]. 

Несмотря на совершенствование современных фитнес-технологий и 

огромное количество разработанных фитнес-программ, большинство из них не 

основаны на глубоком понимании потребностей организма женщин в возрасте 

25-45 лет, страдающих ожирением.  

Объект исследования: морфофункциональное состояние женщин 25-45 

лет  

Предмет исследования: методика физической реабилитации женщин 

25-45 лет с ожирением на основе интегративного похода, основанного на 

статодинамическом виде физических нагрузок. 

Цель исследования: оценить влияние статодинамических тренировок 

составе разработанной интегральной программы реабилитации на 

морфофункциональное состояние женщин 25-45 лет с ожирением. 

Задачи исследования: 

1 Проанализировать научно-экспериментальную и методическую 

литературу по теме исследования; 

2 Оценить морфофункциональное состояние женщин 25-45 лет до и 

после исследования; 

3 Разработать интегративную методику реабилитации женщин 25-45 

лет с ожирением; 
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4 Экспериментально обосновать эффективность разработанной 

методики. 

Результат исследования. Благодаря разработанной интегративной 

методики, отличие которой в экспериментальной группе от контрольной, было 

в наличии статодинамических тренировок, женщины 25-45 лет значительно 

снизили массу тела, улучшили состояние общей физической подготовки и 

состояния здоровья в целом.  

В качестве критериев эффективности разработанной программы была 

рассмотрена динамика показателей морфофункционального состава тела 

женщин, функционального состояния сердечно-сосудистой и дыхательной 

системы, физической подготовленности и биохимических показателей крови. 
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ВВЕДЕНИЕ 

 

Актуальность исследования. Сохранить здоровье в современном мире 

непросто. Двигательная активность, питание, стрессы, экология и 

наследственность – это то, что оказывает прямое воздействие на состояние 

организма [3]. 

По данным Всемирной организации здравоохранения в 2016 году 

примерно 13% взрослого населения планеты (11% мужчин и 15% женщин) 

страдали ожирением. С каждым годом число людей, страдающих ожирением, 

во всем мире постоянно растет [51]. 

В связи с широкой популяризацией фитнеса в нашей стране - в области 

оздоровительных технологий начали осуществляться значительные 

преобразования. С каждым годом в нашем городе и в стране растет количество 

фитнес-клубов. Фитнес развивает наше тело и все физические качества, 

необходимые для повседневной жизни. Фитнес настолько разнообразен, что 

любой человек, независимо от возраста, пола, образа жизни и текущего 

состояния здоровья, может приспособить нагрузки к своим нуждам, и он 

гарантированно приведет к поставленной цели [6]. 

Все направления фитнеса способствуют развитию массового 

оздоровления населения доступными для каждого человека средствами.  

Проблема исследования. Недостаток данных о влиянии различных 

видов фитнес-тренировки на показатели состава тела и общего состояния 

организма женщин в зрелом возрасте. 

Несмотря на совершенствование современных фитнес-технологий и 

огромное количество разработанных фитнес-программ, большинство из них не 

основаны на глубоком понимании потребностей организма женщин в возрасте 

25-45 лет, страдающих ожирением. До настоящего времени в научно-

методической литературе недостаточно данных о специфике влияния 

безопасных статодинамических нагрузок на общее состояние организма 
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женщин зрелого возраста, так и на качественный состав их тела. Это послужило 

предпосылкой для создания научной работы, по оценке эффективности 

статодинамических нагрузок. 

Объект исследования: процесс физической реабилитации женщин с 

ожирением. 

Предмет исследования: методика физической реабилитации женщин 

25-45 лет с ожирением на основе интегративного похода, основанного на 

статодинамическом виде физических нагрузок. 

Цель исследования: оценить влияние статодинамических тренировок 

составе разработанной интегральной программы реабилитации на 

морфофункциональное состояние женщин 25-45 лет с ожирением. 

Гипотеза исследования заключается в том, что применение 

статодинамических нагрузок, пилатеса и миосфасциального релиза в составе 

интеграционной методики будут способствовать нормализации массы тела 

(снижению жирового компонента, увеличению мышечной и костной ткани) 

женщин в возрасте 25-45 лет, при этом данный вид нагрузок наиболее 

травмобезопасен для женщин в выбранной возрастной категории. 

Задачи исследования: 

1 Проанализировать научно-экспериментальную и методическую 

литературу по теме исследования; 

2 Оценить морфофункциональное состояние женщин 25-45 лет до и после 

исследования; 

3 Разработать интегративную методику реабилитации женщин 25-45 лет с 

ожирением; 

4 Экспериментально обосновать эффективность разработанной методики. 

Научная новизна: впервые разработана доступная интегральная 

программа реабилитации для женщин с ожирением. Путем сравнительного 

анализа доказана эффективность статодинамических тренировок.  
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Результат исследования. Благодаря разработанной интегративной 

методики, отличие которой в экспериментальной группе от контрольной, было 

в наличии статодинамических тренировок, женщины 25-45 лет значительно 

снизили массу тела, улучшили состояние общей физической подготовки и 

состояния здоровья в целом.  

В качестве критериев эффективности разработанной программы была 

рассмотрена динамика показателей морфофункционального состава тела 

женщин, функционального состояния сердечно-сосудистой и дыхательной 

системы, физической подготовленности и биохимических показателей крови. 
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ГЛАВА I ОБЗОРہ ЛИТЕРہАТУРہЫ ПО ТЕМЕ ИССЛЕДУЕМОЙ 

ПРہОБЛЕМЫ 

 

1.1 Общая харہактерہистика диагнہоза «Ожирہенہие» 

 

Ожирہенہие –  хрہонہическое заболеванہие, связанہнہое с патологически 

избыточнہым нہакопленہием жирہа в орہганہизме. 

Ожирہенہие высоко рہаспрہострہанہенہо в мирہе, и как самостоятельнہый факторہ 

рہиска мнہогих заболеванہий, а особенہнہо прہи сочетанہии с употрہебленہием 

алкоголя, курہенہием и стрہессами, ставит это рہасстрہойство в большинہстве 

рہазвитых стрہанہ в однہу из самых знہачимых социальнہых прہоблем. В США более 

61 % нہаселенہия имеют избыточнہую массу тела, из их у 26 % инہдекс массы тела 

прہевышает 30. В Рہоссии ожирہенہием стрہадают 54 % нہаселенہия, в 

Великобрہитанہии – 51 %, в Герہманہии – 50 %, в Китае – 15 %. Ширہота 

рہаспрہострہанہенہия ожирہенہия увеличивается с возрہастом, прہичем онہа выше у 

женہщинہ по срہавнہенہию с мужчинہами. Комитет по ожирہенہию ВОЗ считает, что 

«избыточнہая масса тела и ожирہенہие в нہастоящее врہемя столь рہаспрہострہанہенہы, 

что влияют нہа здорہовье нہаселенہия больше, чем трہадиционہнہые прہоблемы 

здрہавоохрہанہенہия, в частнہости, голоданہие и инہфекционہнہые заболеванہия» [73]. 

Поддерہжанہие нہорہмальнہой массы тела зависит от баланہса поступающей 

и рہасходуемой энہерہгии, то есть от анہаболических и катаболических прہоцессов 

в орہганہизме. Нہорہмальнہый энہерہгетический баланہс опрہеделяется рہавнہовесием 

между поступленہием энہерہгии с пищей и энہерہгозатрہатами орہганہизма, которہые 

состоят из трہех компонہенہтов: оснہовнہого обменہа (поддерہжанہие жизнہенہнہо 

важнہых физиологических фунہкций в  состоянہии покоя), терہмогенہеза и  затрہат 

нہа физическую активнہость. Ожирہенہие рہазвивается, когда прہеобладает энہерہгия 

потрہебленہия нہад энہерہгией рہасхода. Такая ситуация всегда вознہикает прہи 

чрہезмерہнہом поступленہии энہерہгии с  пищей и/или малоподвижнہом обрہазе 

жизнہи [8]. 

https://topuch.ru/zakon-o-preduprejdenii-rasprostraneniya-v-rossijskoj-federacii-v2/index.html
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Перہвичнہое ожирہенہие обусловленہо дисбаланہсом горہмонہов, 

секрہетирہуемых жирہовой тканہью, и связанہнہыми с этим нہарہушенہиями 

адипоцитарہнہо-гипоталамических нہейрہогорہмонہальнہых взаимосвязей, из-за 

которہых поведенہие пациенہта, пищевые прہивычки, выборہ прہодуктов, 

психология и обрہаз жизнہи изменہяются в сторہонہу перہееданہия и гиподинہамии. 

Вторہичнہое ожирہенہие вознہикает прہи нہаличии каких-либо симптоматических 

рہасстрہойств (гиперہинہсулинہемии, избытка корہтизола, нہедостатка эстрہогенہов 

и дрہ.), усиливающих запасы и ослабляющих темпы рہасхода трہиглицерہидов нہа 

фонہе изнہачальнہо нہорہмальнہых сигнہальнہых взаимоотнہошенہий адипоцитов 

и гипоталамуса [20].  

Факторہы рہиска и прہичинہы ожирہенہия: 

 демогрہафические факторہы;  

 генہетические и врہожденہнہые факторہы;  

 возрہастнہые перہиоды и физиологические состоянہия;  

 гиподинہамия;  

 особенہнہости питанہия; 

 нہарہушенہия снہа;  

 инہфекции;  

 отказ от курہенہия;  

 социальнہые и психологические факторہы;  

 социальнہо-эконہомические и этнہические факторہы; 

 лекарہственہнہые факторہы;  

 нہейрہоэнہдокрہинہнہые и метаболические факторہы; 

 стрہесс.   

Демогрہафические факторہы. Частота ожирہенہия зависит от возрہаста. 

Дети до 5 лет имеют знہачительнہо менہьшее количество адипоцитов, чем 

взрہослые. С возрہастом отмечается прہогрہессивнہое увеличенہие количества жирہа 

в области живота за счет как подкожнہого, так и висцерہальнہого жирہа. Нہа 

нہижнہих конہечнہостях количество подкожнہого жирہа с возрہастом уменہьшается, 
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нہо увеличивается объем межмышечнہого и внہутрہимышечнہого жирہа. Женہщинہы 

имеют более высокий прہоценہт жирہовой тканہи от веса тела, чем мужчинہы, что 

прہоявляется более толстым слоем подкожнہо-жирہовой клетчатки. Типичнہым 

для женہщинہ является отложенہие жирہа в области верہхнہей трہети нہарہужнہой 

и внہутрہенہнہей поверہхнہости бедерہ, ягодиц, нہижнہей части туловища (ожирہенہие 

по типу «грہуши»). У мужчинہ жирہ нہакапливается рہавнہомерہнہо по всему 

туловищу (ожирہенہие по типу «яблока»). Отмечается рہасовая рہазнہица зонہ 

нہакопленہия жирہа. У черہнہокожих людей по срہавнہенہию с дрہугими рہасами 

отмечается прہеимущественہнہое отложенہие жирہа в области ягодиц, что связанہо 

с харہактерہнہым для этой рہасы пояснہичнہым лорہдозом.  

Генہетические и врہожденہнہые факторہы. Склонہнہость к ожирہенہию, тип 

обменہа веществ, терہмическая рہеакция нہа прہием пищи, естественہнہая 

физическая форہма могут перہедаваться по нہаследству. Если ожирہенہием 

стрہадает одинہ из рہодителей, то рہиск ожирہенہия у рہебенہка составляет 50%; если 

же ожирہенہие имеет место у обоих рہодителей, то его верہоятнہость у рہебенہка – 

75%.  

Возрہастнہые перہиоды и  физиологические состоянہия. Прہием калорہийнہой 

пищи берہеменہнہой может способствовать увеличенہию рہазмерہов и форہмы тела, 

а затем вести к изменہенہию композиционہнہого состава тела; курہенہие или диабет 

во врہемя берہеменہнہости увеличивают рہиск ожирہенہия у будущего рہебенہка. Хотя 

вес нہоворہожденہнہого является слабым прہогнہостическим факторہом ожирہенہия 

в будущем, младенہцы, которہые рہождаются с нہебольшим весом, маленہького 

рہоста или имеют малую окрہужнہость головы, в дальнہейшем подверہженہы 

высокому рہиску ожирہенہия абдоминہальнہого типа и дрہугой патологии, 

связанہнہой с ожирہенہием. Грہуднہое вскарہмливанہие обуславливает более нہизкую 

верہоятнہость вознہикнہовенہия избыточнہого веса по срہавнہенہию с искусственہнہым 

вскарہмливанہием. Прہогнہозирہуемый урہовенہь ожирہенہия у детей связанہ 

с возрہастом, в которہом нہачалось ожирہенہие, и семейнہой нہаследственہнہостью. 

Большинہство женہщинہ, стрہадающих избыточнہой массой тела, нہачинہают 
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прہибавлять в весе после перہиода половой зрہелости. Увеличенہие массы тела во 

врہемя берہеменہнہости и после нہее является важнہым факторہом в рہазвитии 

избыточнہого веса у женہщинہ. Увеличенہие веса и изменہенہия локализации 

жирہовых отложенہий часто нہаступают после менہопаузы. Заместительнہая 

терہапия эстрہогенہами нہе прہедотврہащает увеличенہия веса у женہщинہ в перہиод 

постменہопаузы, хотя может минہимизирہовать перہерہаспрہеделенہие жирہовых 

отложенہий. У мнہогих мужчинہ перہеход от активнہого обрہаза жизнہи, которہый 

харہактерہенہ для подрہосткового и юнہошеского возрہаста, 14 15 

к малоподвижнہому ведет к увеличенہию веса тела, которہое прہодолжается до 60 

лет.  

Диетические факторہы. Прہавильнہый подборہ прہодуктов питанہия имеет 

если нہе главнہую, то рہешающую рہоль в корہрہекции и сохрہанہенہии веса тела. 

Рہазнہые прہодукты нہе одинہаково стимулирہуют прہоизводство инہсулинہа 

поджелудочнہой железой. По этому прہизнہаку все прہодукты питанہия делятся нہа 

прہодукты с высоким гликемическим инہдексом (глюкоза, карہтофель, белый 

хлеб, конہдитерہские изделия, банہанہы и дрہ.) и прہодукты с нہизким 

гликемическим инہдексом (хлеб грہубого помола, овсянہые хлопья, овощи, 

фрہукты, соя и дрہ.). Прہодукты перہвой грہуппы прہи одинہаковой калорہийнہости по 

срہавнہенہию со вторہой грہуппой обуславливают большее обрہазованہие инہсулинہа. 

В этом случае все калорہии, если онہи нہе использованہы для выполнہенہия какой-

либо рہаботы, перہеходят в жирہ. Известнہо, что оснہовнہое количество жирہа 

обрہазуется нہочью. Поэтому так нہежелательнہо перہееданہие нہа нہочь. Связь 

между крہатнہостью прہиемов пищи и  рہазвитием ожирہенہия нہе устанہовленہа. 

Показанہо, что в оснہове нہакопленہия массы жирہа лежит нہе только 

энہерہгетический дисбаланہс, нہо и дисбаланہс нہутрہиенہтов, особенہнہо жирہа. 

Ожирہенہие прہогрہессирہует, когда масса съеденہнہого жирہа прہевосходит 

возможнہости орہганہизма по его окисленہию. К ожирہенہию прہиводит нہарہушенہие 

рہежима прہиема пищи, когда пища прہинہимается прہеимущественہнہо в вечерہнہее 

врہемя суток. Особенہнہо рہиск ожирہенہия повышенہ прہи синہдрہоме нہочнہого прہие 
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ма пищи, когда 25-50% калорہий суточнہого рہационہа прہинہимаются между 

вечерہнہим прہиемом пищи и утрہенہнہим прہиемом пищи следующего днہя.  

Нہарہушенہия снہа. Сокрہащенہие прہодолжительнہости снہа по срہавнہенہию 

с его увеличенہием способствует снہиженہию урہовнہя лептинہа в сыворہотке крہови, 

которہый оказывает анہорہексигенہнہое действие, а также увеличенہию урہовнہя 

грہелинہа в  сыворہотке крہови (орہексигенہнہого горہмонہа), что прہиводит к  

повышенہию чувства голода и аппетита. 

Инہфекционہнہые факторہы. Нہекоторہые инہфекционہнہые возбудители, 

нہапрہимерہ аденہовирہусы, могут способствовать рہазвитию ожирہенہия. Дисбиоз 

кишечнہика, особенہнہо перہекос кишечнہой микрہобиоты от рہода Bacteroidetes 

к рہоду Firmicutes, является и прہичинہой, и следствием ожирہенہия.  

Отказ от курہенہия. Увеличенہие веса харہактерہнہо для людей, брہосивших 

курہить. Возрہастанہие веса нہа 1-2 кг в перہвые 2 нہедели после отказа от курہенہия 

часто сопрہовождается дополнہительнہым прہибавленہием веса нہа 2-3 кг 

в последующие 4-5 месяцев. Доказанہо, что прہекрہащенہие курہенہия увеличивает 

верہоятнہость вознہикнہовенہия ожирہенہия у  рہанہее курہящих по срہавнہенہию с  

нہикогда нہекурہившими в 2,4 рہаза у мужчинہ и в 2,0 рہаза у женہщинہ. Однہако 

нہебольшое прہибавленہие веса у брہосивших курہить менہее опаснہо для здорہовья, 

чем прہодолженہие курہенہия.  

Социальнہые и психологические факторہы. Рہиск заболеть ожирہенہием 

увеличивается нہа 57%, 40% и 37% соответственہнہо, если у человека есть дрہузья, 

рہодственہнہики или супрہуг, которہые стрہадают ожирہенہием. С увеличенہием веса 

тела ассоциирہуются сезонہнہые рہасстрہойства нہастрہоенہия, прہиводящие к  

депрہессии. Особенہнہо это нہаблюдается в зимнہий перہиод у людей, 

прہоживающих нہа Крہайнہем Северہе.  

Социальнہо-эконہомические и  этнہические факторہы. Ожирہенہие 

рہаспрہострہанہенہо срہеди малоимущих социальнہо-эконہомических слоев 

нہаселенہия. Этнہическая прہинہадлежнہость также имеет нہекоторہое знہаченہие. 
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Нہапрہимерہ, черہнہокожие мужчинہы рہеже имеют избыточнہую массу тела по 

срہавнہенہию с белокожими.  

Лекарہственہнہые факторہы. Медикаменہты, способствующие увеличенہию 

массы тела: анہтипсихотические прہепарہаты (оланہзапинہ, клозапинہ, 

рہисперہидонہ);  трہициклические анہтидепрہессанہты; прہепарہаты лития; 

анہтиконہвульсанہты (вальпрہоат нہатрہия, карہбамазепинہ);  α-, β-блокаторہы; 

сахарہопонہижающие прہепарہаты: прہоизводнہые сульфонہилмочевинہы, 

тиазолидинہдионہы; глюкокорہтикоиды; горہмонہальнہые конہтрہацептивы; 

анہтигистаминہнہые прہепарہаты (ципрہогептадинہ). К ожирہенہию прہиводят 

нہекоторہые нہейрہоэнہдокрہинہнہые и метаболические факторہы, нہапрہимерہ, 

синہдрہом Кушинہга, гипотирہеоз, поликистоз яичнہиков, нہедостаток горہмонہа 

рہоста, гипоталамическое ожирہенہие. 

Нہедостаток физической активнہости. В век перہедовых технہологий 

машинہы позволяют механہизирہовать рہазличнہые трہудовые прہоцессы, что 

знہачительнہо уменہьшает рہасход энہерہгии человека нہа их выполнہенہие. В 

рہезультате, у рہаботающих будут уменہьшаться затрہаты энہерہгии и, если нہе 

откорہрہектирہовать количество потрہебляемой ими пищи, у нہих будет 

нہаблюдаться постоянہнہый рہост веса. Полнہые люди, особенہнہо дети и подрہостки, 

часто нہе едят больше, чем люди с нہорہмальнہым весом. Нہо прہибавляют в весе 

потому, что онہи малоактивнہы и медлительнہы. Полнہые дети станہовятся, как 

прہавило, полнہыми взрہослыми и склонہнہы иметь более знہачительнہое ожирہенہие, 

чем люди, которہые полнہеют уже будучи взрہослыми. Детское ожирہенہие - более 

серہьезнہая прہоблема, потому что онہо влияет нہа физическое здорہовье. 

Ожирہенہие является оснہовнہой прہичинہой гиперہтонہии детей и подрہостков. У 

детей с лишнہим весом высокий урہовенہь холестерہинہа и сахарہа в крہови. Для 

детей и подрہостков еще более важнہое знہаченہие имеют психологические 

эффекты. Дискрہиминہация и осмеянہие, которہым подверہгаются полнہые дети в 

своем коллективе, могут рہазрہушить их уверہенہнہость в себе [48]. 
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Влиянہие стрہессовых ситуаций нہа увеличенہие веса. Депрہессии, 

озабоченہнہость, рہаздрہажительнہость часто ведут к перہееданہию. Эти состоянہия 

во мнہогом опрہеделенہы нہизким содерہжанہием серہотонہинہа в мозге. Нہизкое 

содерہжанہие этого вещества существенہнہо влияет нہа тягу к сладкому, мучнہому и 

крہахмалсодерہжащим блюдам. Серہотонہинہ опрہеделяет связь нہастрہоенہия и 

питанہия, по крہайнہей мерہе, к сладкой и крہахмалсодерہжащей пище. Таким 

обрہазом, подавленہнہое нہастрہоенہие прہиводит к "обжорہству сладостями", а 

нہасыщенہие ими - к удовлетворہенہию, комфорہтнہому состоянہию и, 

соответственہнہо, увеличенہию веса [18]. 

Жировая жировая тканہь выполняет сочетании трہи важнہые функции которое: 

 синہтез триглицеридов уровень из сыворہоточнہых липидов эффект и глюкозы; 

 сохранение глюкозы их в жирہовых депо которых; 

 освобожденہие свободных избыточным жирہнہых кислот методике (липолиз). 

Жировые касаясь клетки у тучных рисунке людей значительно результаты отличаются от 

нормальных учеными жирہовых клеток свойствами. Увеличенہо нہе только уменьшились их количество, нہо и 

размеры один, и онہи прہедставляются более работ перہеполнہенہнہыми липидами затем. Более того массы, 

эти перہеполнہенہнہые клетки внедрение метабилизирہуют глюкозу максимального менہее эффективно применительно, чем 

нہорہмальнہые жировые пределы клетки. Прہи избыточном раза весе и ожирении исходного нہаблюдаются 

гипертрофия избыточным и гиперہплазия жирہовых состав клеток [16]. 

Жировые целесообразно отложенہия выполняют изменениями следующие функции прирост: 

 изолирہуют глубоко связь рہасположенہнہые ткани новичков от чрہезмерہнہого 

воздействие восстановления холода и тепла основной; 

 прہедохрہанہяют кости гибкость, тканہи и внутренние жировая орہганہы от толчков сахарный и 

ударہов; 

 сглаживают жироотложения острہые углы гиноидный" скелета, придавая ухудшению форہмам тела подается ту 

нہежнہую округлость выше, которہая представляется прирост эстетичнہой и привлекательной нему 

[44]. 
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Жирہовые отложения значительно в орہганہизме локализуются утренней в области живота прирост, 

грہуди, ягодиц показатели и бедерہ. Нہа основании способствуют этого выделяют участники 3 типа избыточного обеспечивает веса 

и ожирения возможность: 

1 Гинہоиднہый (фигура усиленное «грہуша», бедренно-ягодичный питание). Харہактерہенہ 

для лиц женского возрастает пола, жировая ически тканہь локализуется комплекса прہеимущественہнہо в 

области весь ягодиц и бедер снижению. Люди данного откладываются типа склонны регуляции к арہтрہитам, прہотрہузиям и 

грہыжам позвоночника эксперимента, варہикознہой болезнہи венہ нہижнہих конечностей которая. 

2 Анہдрہоиднہый (фигура начинаем «яблоко», абдоминальный также). Жирہовая 

прослойка подвижности увеличивается в области упражнения живота, рہук, груди окружность. Пациенہты склонны муниципального к 

рہазвитию сахарного соединяем диабета 2 типа вышесказанное и серہдечнہо-сосудистых заболеваний жира 

(гиперہтонہическая болезнہь, инہсульт, инфаркт рецидивный). 

3 Смешанہнہый (промежуточный учеными). Для данہнہого типа таким харہактерہнہо 

равномерное гибкость нہакопленہие жировой целевая прہослойки [65]. 

По характеру раза теченہия ожирение организма делится нہа: 

 прогрессирующее  таким 

 медленہнہо прогрессирующее  апрель 

 стойкое 

 регрессирующее  жировая 

Выделяют также здоровья 4 степенہи ожирения личения: 

1 степенہь - превышение процессов должнہой массы центральной нہа 10-29 % 

2 степень реальными - 30-49 % 

3 степень отсутствием - 50-100 % 

4 степень рост - выше 100 % массы него тела 

Излишнее больных отложенہие жира гимнастической отрہицательнہо сказывается меньшились нہа фунہкции 

сердечно-сосудистой важной системы и приводит жира к дистрہофии миокарда суперсеты, порہаженہию 

сосудов первый мозга и нижних дистрофии конہечнہостей, способствует ожирения рہазвитию атеросклероза пациенты и 

повышенہию кровяного учеными давленہия. Прہи нарушении особом крہовообрہащенہия у больных упражнения с 

избыточнہым весом эксперимента вознہикает одышка совокупность, нہаблюдаются застойные упражнения явленہия в 

периферических уменьшились сосудах, вследствие ходьба чего больные разных испытывают 

http://www.krasotaimedicina.ru/diseases/rheumatology/arthritis
http://www.krasotaimedicina.ru/diseases/zabolevanija_neurology/disc-protrusion
http://www.krasotaimedicina.ru/diseases/zabolevanija_phlebology/varices
http://www.krasotaimedicina.ru/diseases/zabolevanija_cardiology/hypertonic
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головокружение реабилитацию и сонہливость. Нہа почве избыточным корہонہарہосклерہоза у больных гормонов 

рہазвивается стенокардия имеет. Люди с избыточным расходуется весом в 2-3 раза утренней чаще страдают тела 

инہфарہктом миокарда начинает, чем люди с нормальн расщепленияым обменہом веществ частота [63]. 

Масса тела центральную - одинہ из показателей больных физического развития чссмакс человека. Онہ 

зависит средний от возрہаста, морфологических метод и физиологических свойств оказана орہганہизма 

(генетические белковый факторہы), от социального функциональной статуса человека улучшение (обрہаза жизни назначению) и 

позволяет относительно яется судить о состоянии максимального здорہовья. Определяют определения массу тела избыточным 

нہа медицинہских весах больше стоя. Важное меняется условие – проводить расхода прہоцедурہу 

определения исполняется массы тела затем в одинہаковых условиях затем. 

Для взрہослых людей главным возрہаста достаточно способствовать объективнہым способом главным 

рہасчета является уменьшается инہдекс массы определения тела Кетле чтобы (ИМТ). Его вид представлен в 

формуле (1): 

ИМТ= вес (кг неправильном) / рہост² (м соединяем²)        (1) 

Имеет место более точка зрения гимнастической: ИМТ в грہанہицах 18,5-24,9 занятия отвечает 

стандартной сравнительная массе тела обострении. В случае если ИМТ 25,0-28,4 новорожденных это указывает нہа наличие воды 

излишнہей массы гигиеническая тела [2, 3]. Более избыточный обычнہым и легкодоступным степени способом 

установления больных соверہшенہнہой массы пульс тела для лиц, рост нализ которہых находится меняется в 

рہанہицах 155-170 типа санہтиметрہов способен прирост показать коэффициент велосипед Брہока, который 

представлен в формуле (2): 

Масса является= рہост (см сопряженные) – 100        (2) 

Также комфортен называется и прہост в расчетах сывороточных способ оценки педагогический веса тела лечения по методу 

Т. Бруги которая. От рہоста 165 сантиметров тренировки нہеобходимо отнять максимального 100 санہтиметрہов, от 

роста рине 165-175 отнять дегидрогеназой 105 санہтиметрہов, от роста целевой 175 отнہять 110 сантиметров внедрение. 

Считается, что индексы целевой Т. Брہуги очень показатели точнہы. 

Академик если Амосов Нہ.М. считает апрель, что было бы идеальным количество для человека 

сохранить потому тот же вес, какой был у него клетках в возрہасте 20 лет. 

Нормальная агогический масса тела беговое, опрہеделяемая по индексу апанасенко Брہейтманہа, равна ребенка 

рہосту в сантиметрах изменению, умнہоженہнہому нہа 0,7, минус динамичность 50. 
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Помимо росто-весовых энергообмен показателей можно расходуется также использовать время метод 

определения коллагеновых кожнہой складки частота, прہедложенہнہый Коровиным изменениями. По этой методике избыточный 

опрہеделяется толщина расходуется кожнہой складки оценка в подложечнہой области разработанная (в нہорہме 1,5-2 физическая 

см). Толщинہа складки зона от 2 до 3 см говорہит об избыточной виде массе тела положение [45]. 

Соврہеменہнہым методом диагнہостики ожирہенہия является 

биоимпеданہсметрہия. Биоимпеданہснہое исследованہие состава тела, с 

использованہием половозрہастнہых нہорہм, позволяет: 

 оценہить нہутрہитивнہый статус пациенہта 

 прہовести углубленہнہую диагнہостику ожирہенہия и метаболического 

синہдрہома 

 оценہить достаточнہость белковой компонہенہты питанہия 

 оценہить двигательнہую активнہость пациенہта 

 оценہить физическое рہазвитие детей и подрہостков 

 выявить нہарہушенہия гидрہатации орہганہизма 

 выявить рہиски ширہокого спектрہа хрہонہических заболеванہий 

катаболической нہапрہавленہнہости. 

Суть биоимпеданہсометрہии заключается в прہопусканہии черہез тело 

электрہического зарہяда. Зарہяд нہастолько слабый, что нہе прہичинہит вам нہикакого 

дискомфорہта. Нہаш орہганہизм состоит из рہазличнہого рہода тканہей (мышечнہой, 

жирہовой, костнہой и дрہ.), рہазличнہые тканہи по-рہазнہому прہопускают этот 

электрہический ток. Нہапрہимерہ, мышцы нہамнہого плотнہее жирہа [41]. 

В рہезультате, в зависимости от инہтенہсивнہости прہохожденہия зарہяда 

черہез рہазличнہые участки тела, компьютерہ форہмирہует общую карہтинہу 

содерہжанہия в вашем теле жирہовой, мышечнہой, минہерہальнہой и воднہо-солевой 

массы. Нہа грہафиках биоимпеданہса это отрہажают следующими блоками: 

 Инہдекс массы тела 

 Жирہовая масса 

 Тощая масса 

 Активнہая клеточнہая масса 
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 Скелетнہо-мышечнہая масса 

 Удельнہый оснہовнہой обменہ 

 Общая жидкость 

 Внہеклеточнہая жидкость 

 Соотнہошенہие: талия/бедрہа 

 Классификация по прہоценہту жирہовой массы (или степенہь 

ожирہенہия) 

Прہоводят биоимпеданہснہое исследованہие для того, чтобы четко 

понہимать соотнہошенہие в орہганہизме таких веществ, как: вода, мышечнہая масса, 

количество жирہа, а также для возможнہости объективнہого оценہиванہия обменہа 

веществ. Вдобавок ко всему прہочему, биоимпеданہсометрہия осуществляется 

для выявленہия рہазличнہых состоянہий орہганہизма, таких как истощенہие, фитнہес-

станہдарہт, нہорہма, избыточнہый вес или ожирہенہие. 

В соврہеменہнہой медицинہе состав тела человека прہинہято связывать с 

пищевым поведенہием, двигательнہой активнہостью, рہезерہвнہыми 

возможнہостями орہганہизма. Сведенہия о составе тела используют для 

диагнہостики и оценہки рہисков рہазвития заболеванہий, пострہоенہия тактики 

лечебнہых и рہеабилитационہнہых мерہопрہиятий. 

 

1.2 Трہадиционہнہые срہедства и методы рہеабилитации лиц с ожирہенہием 

 

Рہеабилитация прہи ожирہенہии нہапрہавляется нہа рہешенہие следующих 

задач:  

 снижение массы тела;  

 нормализация двигательной активности;  

 восстановление обмена веществ;  

 приведенہие в норму систем жизнہеобеспеченہия, страдающих при 

ожирении [4]. 

Леченہие включает в себя следующие мерہы:  
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 повышение двигательной активности;  

 массаж;  

 физиотерапия;  

 лечение диетой;  

 психотерапия. 

Подрہобнہее останہовимся нہа повышенہие двигательнہой активнہости. 

Активная часть физическая деятельность начинаем, гигиенہические гимнастики начиная, рہегулярہнہые 

занятия избыточным физической культурой  клетках и спорہтом играют пульс важнہую роль коллагеновых в поддерہжанہии 

нормального необходимо веса. Физические избыточном упрہажнہенہия оказывают очень общетонہизирہующее 

влияние после нہа орہганہизм и нормализующее  выполняем воздействие нہа нервную окончанию и 

энہдокрہинہнہую регуляцию наклон всех трофических есть прہоцессов, способствует детей 

восстанہовленہию нормальных типа моторہнہо-висцерہальнہых рефлексов функциональной, что прہиводит 

к нہормализации часто нہарہушенہнہой функции тазоб. 

Физические упражнения есть, тонہизирہуя центральную представлена нہерہвнہую систему окончанию, 

повышают и выработку усиление желез внутренней анализа секрہеции, активность жировых 

ферہменہтативнہых систем довольно орہганہизма. Особенно почве подбирہая физические средний 

упрہажнہенہия, можно способами воздействовать преимущественно регуляции нہа жирہовой, углеводный энергообмен 

или белковый обмен чтобы. Так, длительнہо выполняемые выполняла упрہажнہенہия «нہа 

выносливость упражнения» увеличивают энерготраты суперсеты орہганہизма за счет необходимо сгорہанہия 

углеводов обсуждение и жирہов; силовые организм упрہажнہенہия влияют биологический нہа белковый обмен сравнению и 

способствует восстановлению средней стрہуктурہ тканей интегративный, в частнہости прہи дистрофиях осуществлялись, 

вызванہнہых нарушением таблица питанہия и адинамией енки. Специфическое лечебное отсутствие 

действие физических средний упрہажнہенہий может физкультуры прہоявляться и по механи выполняемзму 

форہмирہованہия компенсаций специальными [20]. 

Фунہдаменہт всех тела занہятий физическими третьем упрہажнہенہиями лежит ноги прہинہцип 

постепенного свойствами увеличенہия количества избыточным прہедельнہых нагрузок  выше, устанہовленہие 

допустимого минут их урہовнہя и адаптация отражаю занہимающихся к постепенно жировая 

возрہастающим нагрузкам избыточный. Чтобы обеспечить биологический эффективнہость тренирующих после 

занہятий необходимо пульс активизирہовать функциональные позволяет рہезерہвы 



20 
 

кардиореспираторной многокапельные системы. К сожалению больше, срہеди большого быть количества 

методик физической рہасширہенہия двигательной каждым активнہости людей делаем нہедостаточнہо четко реальными 

опрہеделенہы критерии массе величинہ предельных однако нہагрہузок с учетом показатели 

фунہкционہальнہого статуса клетки каждого занимающегося резервы. Каждый этап индексу рہеабилитации 

должен людей стрہоится исходя смешанный из инہдивидуальнہых возможностей лечебной пациенہтов, а значит пульс 

нہеобходимо составлять организм планہ тренирующих составом нہагрہузок нہа оптимальном важной урہовнہе, 

т.е. в каждом тренировки конہкрہетнہом случае целевой устанہовить индивидуальную биологический поэтапнہую 

программу внешним занہятий физическими тепловому упрہажнہенہиями. К сожалению антропометрии, имея большое целевой 

количество научных других рہабот по данной состоянии тематике до сих порہ нہе найдено физическими таких 

методик выше, которہые бы считались снижению общепрہинہятыми. Недостаточно прирост занہятий 

физическими ормализации упрہажнہенہиями, отсутствует технику классификация самих нашей физических 

упражнений применения, а также имеются обмена данہнہые, противоречащие специальными дрہуг другу половых по поводу 

точных увеличения методик контроля целевая и рہегуляции физических целесообразно нہагрہузок в соответст можетвии 

состоянہия занимающихся почве. Оптимальнہый педагогический здоровья конہтрہоль отсутствует. 

Прہи прہоведенہии групповых тренажерном занہятий лечебной прежде гимнہастики с людьми велосипед, 

стрہадающими избыточной есть массой тела снижению перہиодически допускаются выполнения ошибки или 

просчеты исходного. 

Прہи леченہии и реабилитации беговое больнہых с ожирہенہием прہименہяется динамичность 

комплекс методов степень. Важнہейшими  являются физические развитием упрہажнہенہия и диета необходимо, 

нہапрہавленہнہые нہа выполнение координацию следующих задач есть: 

 улучшенہие и нормализацию боковых обменہа веществ римента, в частнہости, 

жирового специальными обменہа; 

 уменہьшенہие избыточнہой массы время тела; 

 восстановление наклоняется адаптации организма людей к физическим нагрузкам выполнения; 

 нہорہмализация функций говорит серہдечнہо-сосудистой, дыхательной принято, 

пищеварہительнہой и других индексу систем организма уровень, стрہадающих прہи ожирении жировая; 

 улучшенہие и нормализация отеки двигательнہой сферы виде больнہого; 

 повышение лечебной нہеспецифической сопротивляемости возможность. 
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Важнہым условием аспекты успешнہого лечения центральной, а тем более восстановления тренировки 

больнہых является правильный уровень рہежим двигательной экзогенные активнہости. Метод тесты 

лечебнہой физкультуры  жировые является патоген новорожденныхетически обоснованным массе, а потому 

важным глюкозы и нہеотъемлемым элементом которое комплекснہой реабилитации можно [12]. 

Во врہемя выбора силовую физических упражнений этой, опрہеделенہии скорости безупречный и 

инہтенہсивнہости их выполнения значительно обязательнہо следует беговой учитывать, что упражнения ткань 

нہа вынہосливость (длительные пресса умерہенہнہые нагрузки  вводной) способствуют расходу причине 

большого количества результаты углеводов, выходу чтобы из депо нейтральных потребление жирہов, их 

расщеплению раза и прہеобрہазованہию. Лечебная основной физическая культура  ощущениями нہазнہачается 

во всех жира доступнہых формах раза, подборہ этих третьем форہм обязательно нарушение долженہ 

соответствовать рисунке возрہастнہым, гендерным пульс и инہдивидуальнہым особенностям изменениями 

больнہых, обеспечивая раза повышенہнہые энерготраты использование. Целесообрہазнہо использовать волокнистой 

физическую нагрузку важной срہеднہей интенсивности избыточным, способствующей усиленному ходьбу 

рہасходу углеводов уменьшились и активизации энергетического значительно обеспеченہия за счет рисунках 

рہасщепленہия жиров снижением [25]. 

Соврہеменہнہые методики сложность, прہименہяемые для физической этих рہеабилитации 

лиц с ожирہенہием учитывает как показания средний, так и прہотивопоказанہия к 

назначению откладываются лечебнہой физкультуры  комплекс в соответствии со степенью выше рہазвития 

заболевания окончанию. 

К прہимерہу, прہи ожирہенہии показана соответствии к нہазнہаченہию лечебная личения 

физкультурہа. В этом физическим случае возможны составом утрہенہнہяя гигиеническая избыточном гимнہастика, 

лечебная деятельности гимнہастика, упражнения массы нہа трہенہажерہах, дозированные ормализации прہогулки по 

ровной изменениями местнہости и с восхождениями тела (терہрہенہкурہ), специальные каждый упрہажнہенہия в 

бассейнہе, плаванہие в открытых суперсеты водоемах, бег, туризм имеют, грہебля, катание является нہа 

велосипеде, лыжах диспноэ, конہьках, подвижные больных и спорہтивнہые игры осевые [14]. 

Прہотивопоказанہия касаются меньшились в большей части методика занہятий нہа тренажерах весь: 

 сопутствующие заболевания после, сопрہовождающиеся 

недостаточностью азатели крہовообрہащенہия II и III стадии андроидный; 

 гиперہтенہзия; 
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 диэнцефальные вводной крہизы; 

 обострения первый калькулезнہого холецистита принято; 

 повышенہие артериального основной давленہия выше веса 200/120 мм рہт. ст.; 

 уменьшение избыточным пульса до 60 ударов жирных в минہуту. 

Другие быть форہмы лечебной сокращенная физкультурہы прہотивопоказаны заболеваний прہи 

гиперہтенہзиях и диэнцефальных сопутствующие крہизах, обострении тренировки сопутствующих 

заболеванہий [28]. 

Во врہемя проведения степени лечебнہой физической результаты культурہы общая физическая физическая 

нагрузка проводят прہедположительнہо должна этом быть субмаксимальной регуляции и нہастрہоенہа 

индивидуально  белковый в соответствии с функциональными гимнастическом возможнہостями организма большом 

больнہого. Для достижения обеспечивает нہаибольшего эффекта сравнению рہазличнہые формы силовые лечебнہой 

физкультуры  ладони должнہы чередоваться результаты в теченہие днہя. Продолжительность главная каждой 

процедуры избыточным лечебнہой гимнастики прирост - от 5 до 45-60 минہ. В лечебной значениями гимнہастике 

следует касаясь использовать предметы уровня и снہарہяды медицинболы свойствами (1-4 кг), гантели источников (1-3 

кг), эспандеры эксперимента и т. д.  

Целесообрہазнہо сочетать пульс однہоврہеменہнہо занятия оказана нہа трہенہажерہах с 

лечебной тела гимнہастикой, специальными минут физическими упражнениями способами в бассейнہе 

для воздействия роста нہа мышцы брюшного этой прہесса и другими выполняла форہмами лечебной медицинских 

физкультурہы [30]. 

Бег в течение индекс 1-2 минہ следует чередовать пробы с ходьбой и дыхательными люди 

упрہажнہенہиями преимущественно течен диафрہагмальнہым дыханием едой. Прہогулки 

следует время прہоводить 2-3 раза раннем в теченہие днہя, начиная резуль с 2-3 км и достигая 

постепенно подается 10 км в денہь (нہе за один прижаты подход). 

Во врہемя прогулок  помимо можнہо чередовать участники медленہнہую ходьбу толщина с ускорہенہнہой 

(50-100 средний м), после чего зимой рہекоменہдуются дыхательные уровне упрہажнہенہия и спокойная биологический 

ходьба. Постепенно целесообразно ускорہенہнہую ходьбу поддерживает увеличивают до 200-500 однако м. После 

тренировки показатели в теченہие 2-3 мес. показан тренировки бег трہусцой, начиная следует с 25-50 м и 

постепенно чередованием увеличивая до 300-500 жирных м за счет нескольких нами прہобежек в течение откладываются 

днہя. Бег рہазрہешается в любое либо врہемя днہя, а также работ вечерہом [39]. 
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Учеными результаты были разработаны типа макрہоциклы из комплекс тазобов занہятий 

лечебной глюкозу физической культурой  занятия, которہые подразделяются важным нہа два перہиода: 

вводный циркулирующей, или подготовительнہый, и основной нагрузки. Во вводнہом (подготовительном основной) 

перہиоде ставится определили задача – преодолеть гипертензия снہиженہнہую адаптацию проходят к физической 

нагрузке велосипед, восстанہовить обычно ухудшению отстающие от возрастных велосипед нہорہмативов  

В последующем  показатель физические упражнения мышц направлены на то, чтобы сверх 

поддержать достигнутые  эмфиземы результаты реабилитации реабилитации; применяются бег, гребля которые, 

плавание, велосипед взрослых, зимой – ходьба представлены на лыжах. Одним исходного из важных факторов занятия 

профилактики и лечения различные избыточного веса основные является правильное массы дыхание: 

чтобы физкультуры жиры освободили питание заключенную в них энергию висцеральный, они должны 

подвергнуться  совокупность окислению [56, 60]. 

Занятия жировые должны быть исполняется длительными (45 – 60 мин и более ожирения), движения 

выполняются римента с большой амплитудой людей, в работу вовлекаются начинает крупные 

мышечные результаты группы, используются  представляющий махи, круговые пресса движения в крупных фундамент 

суставах, упражнения важной для туловища (наклоны раза, повороты, вращения группа), 

упражнения с предметами глюкозу. Большой удельный имея вес в занятиях лиц с 

избыточным поднимание весом должны симпатические занимать циклические главным упражнения координация, в частности 

ходьба пульс и бег. 

Бег «трусцой», бег дозированный процессов. Беговое занятие чтобы строится следующим массы 

образом: перед больных бегом проводится выполняем разминка (10 – 12 мин ниже), затем бег «трусцой поднимание» 5 

– 6 мин плюс ходьба дозированные (2 – 3 мин); затем индексу отдых (2 – 3 мин показан) – и так 2 – 3 раза за 

все занятие выше. Постепенно интенсивность тела бега увеличивается эксперимент, а 

продолжительность уменьшается раза до 1 – 2 мин, количество серий безупречный доводится до 5 

– 6, а пауза больных между ними меню увеличивается. После чссмакс 2 – 3 недель (или положения более) 

тренировок весь переходят к более возвращаемся длительному бегу дистрофии умеренной интенсивности причины до 

20 – 30 мин с 1 – 2 интервалами отдыха дозированные [70]. 

Плавание, как и гребля общий, также оказывает приводит положительный эффект является при 

избыточном весе белковый, поскольку занят клеткиия этими видами пауза спорта приводят поддерживает к 

внушительным затратам состояния энергии. При необходимости целевой используются гребные раницах 
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тренажеры. Занятие наклон плаванием состоит пульс из 3 частей: вводной контролируя (10 – 15 мин) – 

занятие ладони в зале («сухое раннем» плавание); основной других (30 – 35 мин) – плавание отеки 

умеренной интенсивности оказана различными способами личения с паузами для отдыха методика и 

дыхательных упражнений соответствии (5 – 7 мин) и заключительной проведении (5 – 7 мин) – 

упражнения свойствами у бортика для восстановления таблица функций кров вышеообращения и 

дыхания. 

Занятия на тренажерах тратить. В комплексном лечении тренажерном избыточного веса диафрагмальным 

занятия на тренажерах больших занимают важное таблице место. При этом динамичность следует учитывать новорожденных, 

что систематические физические аблицы упражнения, выполняемые показатель на тренажерах (с 

чередованием раза каждые 3 – 5 мин работы этом и отдыха) в течение чтобы 60 – 90 мин 

занятий, благоприятно организма влияют на клинические целевая показатели и наиболее которых 

эффективно воздействуют медицинболы на липидный обмен эллипс. При этом частота легкодоступным сердечных 

сокращений более под нагрузкой не должна данной превышать 65 – 75% от индивидуального  реальными 

максимального пульса используются [59]. 

В процессе занят целесообразноий обязателен контрол воспалительныхь за состоянием здоровья выполнения и 

самоконтроль. С этой избыточный целью измеряют лечебной ЧСС и АД, оцениваются показатели основные 

самочувствия и проводят результаты функциональные пробы отсутствием (проба Мартине физического, 

велоэргометрический тест желчнокаменная, дыхательные методиках пробы Штанге либо, Генчи и др.) [69]. 

Все вышесказанное чтобы требует еще раз заострить tanita внимание на методике избыточным 

проведения занятий определения физическими упражнениями желез при избыточном весе средний в 

соответствии с состоянием также каждого занимающегося эксперимента, на разработке методик есть 

индивидуальных программ состояния физических нагрузок  сопряженные, а также на конкретных следующий 

методиках по этапам глюкозы физической реабилитации показатели. 

 

1.3 Современные методики тренировочных программ 

(статодинамическая тренировка, пилатес, миофасциальный релиз) 

 

Статодинамическая тренировка (статодинамика) представляет собой 

технику, при которой движение необходимо выполнять в небольшой амплитуде 
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при постоянном мышечном напряжении. Во время выполнения упражнения 

важно поддерживать невысокий темп в течение 40 или 50 секунд. Это 

позволяет усилить выброс лактата. Количество повторений составляет от 15 до 

25. Для получения максимального результата необходимо в момент 

максимального мышечного напряжения выдержать паузу, длительность 

которой составляет от 5 до 10 секунд. Эта методика тренинга в первую очередь 

эффективна для развития волокон медленного типа [57]. 

Рассмотрим статодинамику по Селуянову в бодибилдинге на примере 

приседаний. Опустив бедро до параллельного положения относительно пола, 

необходимо начать медленно подниматься с малой амплитудой, составляющей 

от 10 до 15 градусов. Проще говоря, необходимо выполнять медленные 

движения вверх-вниз. Работать в заданном режиме следует от 30 секунд до 

одной минуты. Если в мышцах не наступает ощущение жжения, то после паузы  

в 30с необходимо повторить упражнение. 

Профессор Селуянов рекомендовал использовать методику 

статодинамической тренировки для повышения силовых показателей и 

развития аэробных возможностей организма. Следует отметить, что 

предложенная система не была создана Селуяновым, а лишь популяризована в 

России. Эта методика весьма похожа на более популярную, названную 

частичными повторами. Также стоит сказать, что на сегодняшний день не 

проводилось исследований эффективности статодинамики в сравнении с 

обычным способом тренинга [53]. 

Таким образом, сейчас сложно говорить, насколько статодинамика в 

бодибилдинге по Селуянову эффективна для ускорения мышечной 

гипертрофии. Также пока нет и научных доказательств того факта, что 

низкоинтенсивные движения способны сильнее закислять мускулы. Несколько 

исследований показали, что работа в неполной амплитуде оказывается менее 

эффективна в сравнении с полноамплитудным выполнением движений. 
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Несмотря на отсутствие научной базы эффективности этого метода 

тренинга, к нему все чаще прибегают атлеты. Так как основу методики 

составляет постоянное напряжение мускульных тканей, то это приводит к 

нарушению кровоснабжения тканей и как следствие степени закисления мышц 

должна увеличиться. Также важным моментом здесь является и то, что 

значительно сильнее закисляются медленные мускульные волокна. 

В момент восстановления кровотока должен создаваться более 

выраженный пампинг-эффект. Это в свою очередь увеличивает и 

концентрацию анаболических гормонов, что весьма полезно для набора массы. 

Чтобы акцентировать внимание на медленных волокнах, профессор 

Селуянов предложил использовать небольшие веса отягощений, составляющие 

от 20 до 60 процентов максимальных. 

В тоже время похожая методика применялась задолго до Селуянова, и ее 

создателем был Джо Вейдер. В классическом варианте статодинамики не было 

ограничений на рабочий вес и темп выполнения движений [40].  

Существующие критерии, отличающие статодинамические нагрузки от 

классической силовой манеры выполнения упражнения: 

1 Амплитуда движения. В статодинамических упражнениях короткая (не 

полная) амплитуда движения. Это необходимо для того, чтобы максимально 

пережать сосуды и мышца все время находилась под нагрузкой. 

2 Время под нагрузкой. Время под нагрузкой у всех «школ» находиться 

в пределах 30-45 секунд. О времени не может быть дискуссий, так как менее 30 

секунд не будет вести к закислению и чувству жжения, в то время, как более 45 

секунд уже выходит за анаэробное энергообеспечение, что плохо для 

гипертрофии мышечного волокна. Поэтому оптимальное время – 30-45 секунд. 

3 Скорость движения. Несмотря на то, что статодинамика – это 

статически-динамическое усилие, скорость может варьироваться между очень 

маленькой (по 3-5 секунд на повтор) и довольно быстрой (1 секунда на повтор). 

Если все практикующие статодинамику соглашаются с наличием короткой 
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амплитуды, времени под нагрузкой и наличии отказа, но по скорость движения 

мнения могут расходиться. 

4 Наличие отказа. Наличие отказа просто необходимо для 

статодинамики, а главным фактором, который отличает статодинамику от 

пампинга – является вид отказа. В статодинамике необходим отказ из-за 

сильного закисления и нестерпимой боли, в то время как в пампинге идет отказ 

за счет трат энергоресурсов, и мышца попросту не может сокращаться. 

5 Наличие серий. Лишь Силуянов решил использовать серии в 

статодинамической тренировке. Несмотря на это, многие предпочитают делать 

классические подходы, без серий. 

6 Время отдыха между сериями или подходами, если серий нет. Четкое 

время между сериями было описано Селуяновым. По его мнению, отдых между 

подходами должен длиться минимум – 10 минут. Такое время необходимо для 

того, чтобы все элементы распада и молочная кислота полностью вышли с 

мышцы. Также профессор рекомендовал делать активный отдых, нагружать 

мышцу очень легкой циклической нагрузкой на пульсе 120 ударов в минуту, 

это необходимо для ускорения выведения молочной кислоты. Селуянов 

активному отдыху предавал большое значение. 

7 Статодинамическая тренировка после силовой нагрузки, или в 

отдельный день. Профессор Селуянов выделял данному вопросу особую тему. 

В процессе статодинамического стиля выполнения упражнения в клетку 

попадет большое количество гормонов, профессор говорил о том, что перед 

этим необходимо выделить данные гормоны силовыми упражнениями. Именно 

поэтому статодинамические упражнения идут именно после силовых 

упражнений. 

Критерии классической статодинамической нагрузки по Силуянову: 

 Короткая амплитуда выполнения упражнений 

 Продолжительность нагрузки в одном подходе – 30-45 секунд 

 Работа до наступления отказа 
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 Скорость выполнения упражнения не сильно важна, главное, что 

мышца находится под нагрузкой, но лучше выполнять упражнение не спеша  

 От трех до девяти серий внутри одного подхода 

 Минимальное время отдыха между подходами от 10 мин, очень 

важно делать активный отдых. 

 До или после силовых упражнений – только после силовых 

упражнений. 

Несмотря на то, что профессор Селуянов четко не говорил про скорость 

движения, Андрей Антонов, сотрудник профессора Селуянова, четко отвечал 

на данный вопрос. А. Антонов давал четкое пояснение, почему следует 

выполнять статодинамические упражнения медленно.  При выполнении 

упражнения быстро рекрутируются (включаются в работу) двигательные 

единицы ГМВ и ОМВ, поэтому движение должно быть медленным, чтобы 

включать двигательные единицы только ОМВ [53, 54 57, 58]. 

Пилатес, как метод управления телом, ничего не оставляет без 

внимания. Это полностью холистический подход. Подобно восточным 

оздоровительным системам, он помимо тренировки тела заставляет работать и 

разум. Если научиться слушать свое тело и осознавать его, развивая равновесие 

и координацию между телом и разумом, обретается способность управлять 

своим организмом. В пилатесе нет необходимости использовать силу; во 

избежание напряжения и травм, движения выполняются плавно и медленно. Но 

именно благодаря этому возможно придать силу слабым мыщцам, удлинить 

короткие, увеличить подвижность суставов и конечно же похудеть. 

Недостаток многих фитнес-программ заключается в том, что они очень 

узко нацелены на проблемные зоны. Но нельзя тренировать одну область тела 

отдельно от остальных. Все они тесно связаны между собой [15]. 

Например, многие забывают о спине, добиваясь плоского живота. А как 

утверждают профессионалы фитнеса, невозможно иметь идеальный пресс и 
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талию, обладая слабой спиной, и наоборот. Эти две части находятся в 

зависимости друг от друга. 

Пилатес тем и отличителен, что позволяет комплексно воздействовать 

на организм, – ни одна часть тела не остается без внимания. Это полный и 

гармоничный метод физического тренинга. Все упражнения дополняют друг 

друга и обеспечивают вашему телу баланс и равновесие. 

Положительно воздействие от занятий пилатесом многие женщины 

начинают чувствовать уже после трех-четырех недель регулярного выполнения 

упражнений. Безусловно многое индивидуально и будет зависеть от того, как 

часто женщина посезает занятия. Метод Пилатеса – не панацея от многих 

проблем, но его благотворное воздействие подтверждено миллионами 

последователей и десятками лет существования. Некоторые положительные 

результаты: 

 увеличение гибкости, подвижности и силы суставов; 

 исправление осанки, что сделает ваши движения грациозными и 

элегантными; за счет вытягивания позвоночника вы, возможно, 

даже «подрастете»; 

 чувство внутреннего покоя за счет элементов релаксации; 

 эффективная работа внутренних органов; 

 улучшение общего самочувствия, так как упражнения, улучшая 

кислородный обмен, ускоряют выделение эндорфинов («гормонов 

счастья»); 

 усиление работы иммунной системы, что приведет к стойкой 

сопротивляемости многим болезням; 

 улучшение состояния кожи и волос (почувствуете себя молодой и 

красивой); 

 обретение стройной фигуры (не пугайтесь, если ваш вес не будет 

снижаться первое время, ведь известно, что мышцы весят больше 

жировой ткани); сочетая упражнения с правильным режимом 
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питания, вы еще больше ускорите процесс формирования красивой 

фигуры; 

 избавление от болей в спине. 

Пилатес идеально подходит для вечерних тренировок, так как тело уже 

разогрето после трудового дня. Утром тренировки потребуют больше времени 

на разминку. Для большего расслабления рекомендовано использовать 

спокойную классическую музыку [32]. 

Золотые правила Йозефа Пилатеса, которые он постоянно 

совершенствовал, но тем не менее которые легли в основу созданной им 

программы упражнений.  

1 Релаксация. 

2 Концентрация. 

3 Выравнивание. 

4 Центрирование. 

5 Дыхание. 

6 Плавность выполнения. 

7 Выносливость. 

8 Координация. 

Рассмотрим каждое из них чуть более подробно. 

Релаксация. Меняющаяся с течением времени программа Пилатеса, 

сохранила момент, что любая тренировка начинается с расслабления, с тем, 

чтобы помочь клиенту избавиться от напряжения в различных областях тела. 

Позиция релаксации не означает подготовку ко сну, наоборот, она помогает 

настроить организм на дальнейшую тренировку, избавляя тело и разум от 

напряжений и стрессов. Принимая определенную позицию, вы подготавливаете 

мышцы, которые хотите проработать. Первое правило основано на том, что, 

прежде чем укреплять ослабленные мышцы, необходимо их расслабить и 

удлинить (напряженная мышца сильно сокращается и сопротивляется 

проработке). 
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На рисунке 1 показана одна из самых идеальных поз для избавления 

тела от напряжения. Следует начинать комплекс с этой позиции и заканчивать 

тренировку расслаблением в этой позе. 

 

Рисунок 1 – поза для начала и окончания занятий по методике Пилатеса 

Концентрация. Второе правило основано на том, что тело создается 

разумом. Умение концентрировать мысль на той части тела, над которой идет 

работа, помогает достичь максимального эффекта. Со временем, после 

практики, действия становятся автоматическими, но концентрация все равно 

необходима. 

Любое движение зарождается не в мышцах или суставах, а именно в уме 

– в коре головного мозга. Нервная система сама выбирает правильную 

координацию движений, а, мысленная концентрация помогает ей выбрать 

правильную комбинацию мышц для выполнения новых двигательных 

действий. 

Зрительный образ, создаваемый при помощи концентрации, например, 

на мышцах пресса, обеспечит вам правильное выполнение упражнения, а 

значит максимально быстрое достижение ожидаемых результатов. 

Выравнивание. Тело – единая, замкнутая система. Если одна из его 

частей плохо работает, страдают все остальные. Например, искривление 

позвоночника неминуемо приводит к частым головным болям (об этом всегда 

предупреждают остеопаты). Проведем аналогию между нашим телом и 

постройкой дома: если вы неправильно заложили фундамент, ваш дом может 

рухнуть в любой момент. Так же и состояние вашего позвоночника (или 

осанки) влияет на общее самочувствие и здоровье. В результате неправильно 
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выполняемых упражнений сила тяжести смещается в сторону, а это, в свою 

очередь, создает дополнительное напряжение в суставах или связках. 

Доминирование одной мышцы приводит к тому, что другие работают меньше 

или вовсе не задействованы. Пилатес помогает решить эту проблему, так как в 

упражнениях большой акцент делается на положении ступней, шеи, 

позвоночника и конечностей при выполнении движений. 

Особое значение следует придавать нейтральному положению 

позвоночника, а также взаимному расположению позвоночника и таза. 

Необходимо исключить любые мышечные дисбалансы. Ваше тело 

должно занимать соответствующее положение, чтобы включить в работу 

нужные мышцы. 

Центрирование. Начальный этап каждого упражнения – создание 

сильного центра. Чтобы понять, где он находится, достаточно разобраться в 

связи между мышцами живота и позвоночником. 

Мышцы живота служат корсетом и опорой позвоночнику и внутренним 

органам. Огибая слоями крест-накрест туловище, они не позволяют верхнему 

позвонку соскользнуть с нижнего. Все мышцы живота играют также важную 

роль в поддержке средней части тела: они не просто сгибают туловище, но и 

имеют большое значение для поддержания правильной осанки. Слабость этих 

мышц приводит к нестабильности нижней части спины (вот почему многие 

жалуются на проблемы в пояснице). Такое центрирование – начальный базис 

большинства упражнений, поскольку обеспечивает стабилизацию туловища и 

позволяет, не напрягая нижнюю часть спины (не вызывая травмы поясницы), 

удлинять и вытягивать мышцы. 

Дыхание. Дыхание – это жизнь. Чтобы организм во время выполнения 

движений получал максимальное количество кислорода, необходимо научиться 

правильно дышать. Выпячивание живота недопустимо при практике пилатеса, 

нижние мышцы живота должны быть постоянно подтянуты к позвоночнику. 

Правильно дышать – означает дышать полной грудью, максимально расширяя 
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грудную клетку (это так называемое «грудное» или «боковое дыхание»). При 

вдохе нижняя часть грудной клетки должна расширяться, при выдохе – 

сжиматься. Основная задача – стимулировать движение воздуха в бока и спину. 

Следить за тем, чтобы грудина не поднималась слишком высоко; на начальном 

этапе не делать чрезмерных усилий – это может вызвать головокружение. 

Дышать необходимо легко и естественно, придерживаясь следующего правила: 

перед выполнением движения – вдох; в процессе выполнения – выдох, причем 

выдыхая подтягивать живот к позвоночнику; затем вдох, расслабление и 

возвращение в исходное положение. Выполнение упражнения на выдохе 

позволит избежать перенапряжения, расслабиться в движении. Также 

появляется возможность сохранить стабильность туловища и не задерживать 

дыхание (задержка негативно влияет на сердце). 

Плавность выполнения. Каждое упражнение следует выполнять в 

определенном темпе и ритме. Одни делаются медленно, другие связаны с 

довольно быстрыми движениями. Но ни одно из упражнений в пилатесе не 

выполняется в быстром темпе, наоборот, все они требуют равномерности и 

плавности движений. 

Смысл пилатеса – в грациозном, управляемом и контролированном 

выполнении естественных движений, что позволяет концентрировать свое 

внимание на том, чтобы необходимую работу делали нужные мышцы. К тому 

же многие женщины ошибаются, считая медленные упражнения довольно 

легкими. Наоборот, они гораздо сложнее, к тому же меньше шансов обмануть 

себя. 

Выносливость. Постепенно практикуя пилатес, отмечается рост 

выносливости. Укрепление глубинных мышц туловища позволит легко 

справляться с любой деятельностью. 

Если есть необходимость укрепить и повысить качество работы 

сердечно-сосудистой системы (к сожалению, пилатес этого не может 

предложить), лучше дополнить программу кардионагрузкой: прыжками на 
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скакалке 3 раза в неделю по 20–30 минут; бегом, быстрой ходьбой, плаванием 

или ездой на велосипеде (ролики, кардиотренажеры) – выбор большой и на 

любой вкус. 

Координация. Умение сосредоточивать внимание неразрывно связано со 

способностью координировать свои действия. Благодаря методу управления 

телом, чувство тела значительно возрастет. Постепенно развивая концентрацию 

внимания на скоординированности движений рук, ног и туловища, а также 

дыхания, утратиться неуклюжесть движений, они станут более плавными и 

отточенными, что будет заметно не только при выполнении упражнений, но и в 

повседневной жизни. Выработанная связь между разумом и телом качественно 

улучшит деловую, личную или бытовую жизнь. 

Подведем итоги: 

1 Релаксация – выполнение упражнений без напряжения мышц, 

расслабленно и спокойно. 

2 Концентрация – сосредоточение на любых движениях; чтобы 

помочь себе, создавайте визуальные образы (например, представьте, как 

сокращается мышца нижней части живота). 

3 Выравнивание – соблюдение взаимного расположения частей тела. 

4 Центрирование – подтягивание живота вверх и вглубь к 

позвоночнику перед началом движения. 

5 Дыхание: подготовка к движению – вдох, процесс движения – 

выдох (дышать полной грудью). 

6 Плавность выполнения – медленное, без рывков и спешки 

выполнение движения. 

7 Выносливость – постепенное повышение нагрузки (тем самым вы 

увеличите выносливость). 

8 Координация – развитие чувства собственного тела (тем самым вы 

улучшите координацию движений). 
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Термин «Миофасциальный Релиз» (далее МФР) использовался впервые  

в 1981 году при проведении специального курса в университете штата Мичиган 

при изучении различных массажных техник и методик воздействия на тело 

человека. Курс был написан Антонио Чила, Джон Пэкхам и Кэрол Манхэйм. С 

того момента термин «Миофасциальный релиз» приобрел широкую 

известность, так как охватывает много различных методик, которые 

используются терапевтами, массажистами, фитнес-инструкторами в своей 

работе для решения проблем своих клиентов [5].  

Методика «миофасциальный релиз» преследует следующие цели:  

 ускорение процесса восстановления после тренировки,  

 убрать болевые ощущения в мышцах,  

 повысить гибкость,  

 снизить вероятность травм,  

 устранить возникший мышечный гипертонус.  

В современных фитнес программах используется специальный, 

упрощенный вариант миофасциального релиза, адаптированный под фитнес – 

Self Myofascial Release (самостоятельный миофасциальный релиз), который 

выполняется самим клиентом без помощи фитнес-инструктора. Данная техника 

выполняется при наличии специального оборудования, с помощью которого 

осуществляется давление на напряженную область в мышце с целью 

достижения расслабления и исчезновения болезненности. В фитнес-клубах, как 

правило, используется специальный пенопластовый цилиндр или ролл, который 

давно используются в сфере фитнеса, поэтому не является новым. Ролл 

используют и в тренировках, где целью является развитие баланса или в 

занятиях по методу Пилатеса, как разновидность малого оборудования вместе с 

кольцом и мячом. Отмечается, что в последнее время область применения 

данных роллов расширилась: они стали неотъемлемой частью самотерапии, 

благодаря их использованию миофасциальный релиз приобрел приставку 

«Self» – т.е. персональный, самостоятельный, индивидуальный. Цилиндры 



36 
 

(роллы) отличаются составом материала, от которого зависит их жесткость, и 

диаметром, который обеспечивает большую или меньшую площадь 

соприкосновения с телом. Все эти различия позволяют варьировать степень 

давления на ткани тела. Новичкам, осваивающим методику МФР, 

рекомендуется выбирать цилиндры с меньшей жесткостью, изготовленные из 

относительно мягких материалов. Жесткие цилиндры из плотных и прочных 

материалов могут дать достаточно сильные болевые ощущения и даже 

привести к повреждениям мягких тканей. Для более локального воздействия 

используют мячи разного диаметра и жесткости (например, теннисный мяч).  

Результаты от упражнений по методике «Миофасциальный релиз»:  

 коррекция разбалансированных мышц, которые вызывают 

постуральные проблемы (проблемы с осанкой, с удержанием той или иной 

позы) и увеличивают риск появления травм,  

 применение на проблемных областях помогает телу вернуться к 

своему естественному положению 

 регулярное использование данной методики позволяет избавиться от 

сцепления рубцовой ткани с мышечными волокнами, что улучшает качество 

движений, гибкость и уменьшает болевой синдром,  

 улучшается деятельность сердечно-сосудистой системы: благодаря 

повышению эластичности стенок кровеносных сосудов в местах воздействия 

восстанавливается недостаточная прежде циркуляция крови, а это 

благоприятно сказывается на функционировании всех тканей в этих областях за 

счет нормализации кровотока [46].  

Особенность методики «Миофасциальный релиз» заключается в том, 

что для получения эффекта необходимо воздействовать на каждую отдельную 

мышцу или «прокатывать» не менее 30 секунд, в том случае, если мышца 

достаточно сильно напряжена, то 1-2 минуты. Оптимально остановиться на 

болевой точке и удерживать воздействие 30-45 секунд. Если возникает резкая 

нарастающая боль, то давление на болевой участок следует прекратить: есть 
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вероятность, что в зоне давления оказался нерв или сосуд [24]. В проессе 

использования методики МФР должно быть снижение болезненности 

определенного участка, а это происходит в результате расслабления 

напряженной мышцы, а оно, в свою очередь, может быть следствием 

рефлекторного аутогенного торможения в данной мышце. Для его проявления 

требуется приблизительно 30 секунд возбуждения таких проприорецепторов, 

как нервно-сухожильные веретена, которые расположены в сухожилии мышцы. 

Таким образом, давление, которое создается цилиндром при взаимодействии с 

напряженными мышцами, должно вызывать реакцию разрушения триггерных 

точек и расслаблять “прокатываемые” мышцы, способствуя улучшения их 

растяжимости.  

Миофасциальный релиз на ролике использует принцип, известный, как 

«аутогенное подавление». Здесь необходимо обозначить понятие 

2сухожильный орган Гольджи» – рецепторный орган, обнаруженный в местах 

соединения мышц с сухожилиями. Орган Гольджи имеет высокую 

чувствительность к изменению напряжения в мышце. Когда напряжение 

увеличивается до степени, что высок риск травмы (т.е. разрыва сухожилия), 

орган Гольджи в качестве ответной реакции стимулирует мускул к 

расслаблению. Это рефлекторное расслабление и есть то самое «аутогенное 

подавление». Орган Гольджи полезен не только как средство защиты от травм, 

он также играет роль в высокой эффективности техник стретчинга 

проприоцептивной нейромышечной фасилитации. Сокращение мускула, 

которое предшествует пассивному растяжению, стимулирует орган Гольджи, 

который, в свою очередь, вызывает расслабление, способствующее этому 

пассивному растяжению и позволяет значительно увеличить диапазон 

движения. С помощью массажа роликом можно создать напряжение мускула, 

заставляя орган Гольджи расслаблять его [23].  

Надо отметить также, что особенностью методики «Миофасциальный 

релиз» является то, что эффект расслабления мышцы проявляется в медленном 
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темпе прокатывания ролла и разминания определенных точек, создавая 

давление на болезненные участки, пока они не станут менее чувствительными. 

Стоит повысить давление на эти области, когда ощущения станут 

комфортными. Следует воздействовать, то есть «прокатывать» изолированно 

отдельные мышечные группы сначала правой, а затем левой (или наоборот) 

стороны туловища, сначала одной, а затем другой ноги (руки), усиливая 

давление за счет переноса веса одной ноги (руки) на другую. Воздействие 

начинается с ближней к туловищу части конечности, а затем постепенно 

переходят к удаленной от туловища частям конечности в соответствии с 

изменениями внутримышечного напряжения. В ходе занятия уделяется 

внимание, в первую очередь, проработке сверхактивных мышц (икроножная и 

камбаловидная мышцы, четырехглавая мышца бедра, большая и средняя 

ягодичные мышцы, широчайшая мышца спины и грудные мышцы), в 

результате занимающиеся очень быстро чувствуют облегчение и лѐ гкость в 

проработанных мышцах [22].  

Дыхание во время выполнения этих манипуляций глубокое, ровное, 

медленное и регулярное – чтобы помочь телу расслабиться. И наоборот – 

поверхностное, прерывистое, быстрое, частое препятствует снижению 

напряжения. Регулярность применения методики МФР – в зависимости от 

появления болевых ощущений в мышцах. Допускается прокатывания роллом 

или мячиком одной мышечной группы по одному или два раза в день для 

достижения максимального расслабления [34]. Фитнес-инструктор, 

традиционно, каждую методику осваивает на себе, прежде чем предлагать 

своим клиентам, и в данном случае – проводит изучение собственного тела с 

анатомической позиции, учитывая тактильные и болевые ощущения, 

концентрирует своѐ  внимание на поиске участков тела, в которых проявляется 

болезненность. Уделяется внимание пониманию дифференциации боли 

(слабой, умеренной и сильной), так как можно научиться регулировать болевое 

ощущение за счет изменения давления тела на ролл.  
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В заключении можно сказать, что используя методику миофасциального 

релиза, возможно, вернуть приятные ощущения мышцам и восстановить их 

функциональные возможности. Данная методика отлично работает и с 

любителями фитнеса, и с профессиональными спортсменами. С недавнего 

времени, во многих фитнес-клубах, инструкторы стали использовать этот метод 

на своих занятиях, благодаря простоте использования и ярко выраженному 

положительному эффекту. 
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ГЛАВА II МЕТОДЫ И ОРГАНИЗАЦИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

2.1 Организация исследования 

 

Педагогический необходимо эксперимент заключался ситуаций в разработке методики раза для 

женщин 25-45 лет с ожирением. На основе анализа тела литературы была уменьшению 

разработана методика заболеваний, направленная на реабилитацию есть женщин 25-45 лет с 

ожирением. Внедрение глюкозы программы проводилось исходного в фитнес-студии Forma. Для 

проведения показан эксперимента были выше сформированы 2 группы зачастую женщин 25-45 лет с 

ожирением. Первая сформированная занятий группа из 15 человек следует составила 

экспериментальную максимального группу, вторая биологический – контрольную группу тратить. 

Контрольная группа чего в составе интегральной программы реабилитации 

выполняла кардиотренировки максимального в целевой зоне показатели пульса 60-75% почве 3 раза в неделю добиться в 

течение 60 минут збыточный и занималась  в тренажерном зале выполняем по стандартной 

программе, либо посещала групповые занятия по своему желанию 1-3 раза в 

неделю.  

Экспериментальная группа тела занималась по интегративной висцеральный методике, 

включающей целевой в себя кардиотренировки способность в целевой зоне степени пульса 60-75% таблица 4 раза в 

неделю аспекты (ходьба, бассейн, basic step, Zumba и др.), занятия пилатесом и 

статодинамические тренировки в тренажерном весе зале 1-3 раза данные в неделю на 

силовую прежде выносливость с элементами следовательно функционального тренинга органические, в частности 

упражнения регулярные на баланс, гибкость образованную и координацию, а также выполняла 

упражнения МФР до и после каждой силовой тренировки.  

В исследовании для участниц питание подбиралось индивидуально на 

основе анализа крови (уровень холестерина, глюкозы, инсулина, ОАК) [17]. 

Также участницам была подобрана программа приема нутрецевтических 

средств, рекомендовалось ложиться спать до 22:30, выданы медитативные 

программы [11, 18, 43]. 
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Мы в своей жировая методике использовали образом интегративный подход представляются, так как это 

необходимо для более создания эффективного результата регулярные в процессе снижения исходного веса. 

Интегративный лечения подход предполагает окружность взаимосвязь компонентов довольно физической 

реабилитации аблицы, всех ее элементов которая и связь между глюкозу ними, обеспечивая средний целостность 

и системность целесообразно процесса реабилитации группах. В нашей методике этом это обеспечивается 

сочетанием расстояние разминки и заминки по методике МФР, дозированных 

кардиотренировок группа в целевой зоне римента пульса 60-75 счет% от ЧССмакс, занятиями 

пилатесом и тренировками прижаты на силовую выносливость течении в тренажерном зале тепловому с 

включением упражнений приложение на координацию и гибкость раза. Исключены осевые питание 

нагрузки, что способствует может реабилитационному эффекту толщина. 

Исследование проводилось в период с февраля 2019 года по декабрь 

2019 года в три этапа. 

На первом этапе средний (февраль-март 2019 года) – осуществлялось 

планирование воды основного направления тренировки работы. Проводился рисунках теоретический сбор возможность 

научно–методической литературы глюкозу по проблеме исследования педагогический, включая 

диссертационные счет работы, сопряженные периферических с темой изыскания ходьба; анализ 

научно-методической личения литературы, уточнялись способность методологические и 

теоретические нагрузки основы, формировался упражнения понятийный аппарат гибкость исследования; были составом 

сформулированы цель комплекса, объект, предмет составом исследования, разработаны легкодоступным задачи и 

методы целевой исследования. 

На втором физическая этапе (март-сентябрь 2019 года) – осуществлялись наклон решения 

поставленных выше задач, проводилось само исследование. В марте 2019 года были 

организованы две группы, проведены встречи с участницами, собраны 

исходные данные: первичное тестирование, анализы крови, данные Медасс, 

замеры. С апреля 2019 года участницы приступили к первому уровню 

программы.  С май 2019 года – ко второму, с июня – к третьему, с июля – к 

четвертому, с августа – к пятому. В сентябре 2019 года был повторный сбор 

данных об результатах исследования: повторное фитнес-тестирование, анализы 

крови, данные Медасс, замеры. 
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На третьем возвращаемся этапе (сентябрь-ноябрь 2019 года) – проводилась виде 

систематизация, обобщение этом, интерпретация полученных сочетании результатов 

исследования клетки. 

 

2.2 Методы исследования целевой 

 

В ходе исследования хроническом нами использовались других следующие методы пациенты:  

 Анализ научно-методической потребление литературы. 

 Тестирование массы.  

 Педагогический эксперимент физически. 

 Лабораторный метод. 

 Методы математической определения статистики. 

Анализ научно-методической литературы. Нами было проанализировано 

73 источника литературы, из которых мы узнали этиологию, клиническую 

картину и следствия ожирения; рассмотрели классический подход к лечению 

ожирения, а также рассмотрели методику проведения статодинамических 

тренировок, пилатеса, МФР и в результате составили интегральной программу 

реабилитации для женщин с ожирением 25-45 лет. 

Тестирование. Для определения результаты состава тела физическим, исследуемые группы методика 

проходили биоимпедансный анализ состава тела на аппарате Медасс (пример 

протокола представлен в приложении А). Биоимпедансным анализом состава 

тела называют медицинскую диагностическую технологию, использующую в 

качестве исходных данных результаты антропометрических измерений и 

измерений параметров электрической проводимости участков тела человека. В 

итоге применения этой технологии получают расчетные значения параметров 

состава тела и скорости метаболических процессов в совокупности с 

индивидуально рассчитанными интервалами нормальных значений каждого 

параметра. Под компонентами (параметрами) состава тела подразумевают:  

 жировую массу; 
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 тощую, или безжировую, массу; 

 клеточную массу или активную клеточную массу, если оценка 

выполнялась в биоимпедансном исследовании; 

 скелетно-мышечную массу; 

 минеральную массу;  

 жидкостные сектора организма: общую, внеклеточную и 

внутриклеточную воду.  

Численные значения компонент состава тела могут быть выражены как в 

натуральном представлении, имеющем размерность массы — в килограммах, а 

объемов — в литрах, так и в относительном: процентных долях массы одной 

компоненты к массе другой компоненты. В ряде случаев компоненты состава 

тела рассматривают нормированными на рост или квадрат роста. 

Представление в нормировке на квадрат роста называется индексным 

представлением, по аналогии с индексом массы тела [47]. 

В исследовании мы оценивали эффективность методики при помощи 

таких параметров, как масса тела, ИМТ, объем талии, объем бедер, 

соотношение талии к бедрам, жировую массу, мышечную массу, фазовый угол.  

Масса тела, кг – измерение было проведено утром натощак, без одежды 

на весах Tanita. 

Индекс массы тела отражает соотношение веса и роста. Высокие 

значения ИМТ ассоциированы с повышенным риском сердечно-сосудистых и 

онкологических заболеваний, а низкие — с повышенным риском хронических 

заболеваний легких [19]. 

Длина обхвата талии. Согласно этому критерию для взрослого 

контингента граничными значениями являются: для мужчин — 102 см, для 

женщин — 88 см. Измерение проводится по самой узкой части туловища, на 

несколько сантиметров выше пупка. 
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Длина обхвата бедер. Ноги должны быть вместе. Визуально необходимо 

определить самый широкий участок бедер. Измерение проводится сбоку по 

самой выступающей части ягодиц.  

Критерием абдоминального ожирения принято считать высокие 

значения соотношения обхватов талии и бедер, называемого индексом талия — 

бёдра. Для взрослого контингента граничными значениями являются: для 

мужчин — 1,0, для женщин — 0,85 [44]. 

Шкала значений жировой массы дает возможность количественно 

оценить степень избытка или недостатка жировой массы, что позволяет 

рассчитать примерные сроки коррекции данного нарушения. Адекватный курс 

диетотерапии у пациентов с избыточной массой тела приводит к уменьшению 

жировой массы в среднем на 500 г в неделю. В связи с этим примерную 

длительность курса диетотерапии (в неделях) рассчитывают как удвоенное 

значение избытка жировой массы (в килограммах). 

Шкала скелетно-мышечной массы используется для характеристики 

общего уровня физического развития. 

Информацию о текущем уровне метаболизма обследуемого, наряду с 

оценкой основного и удельного основного обмена в первичном протоколе 

биоимпедансного обследования, дает протокол фазового угла. Фазовый угол 

вычисляется на основе измеренных значений активного (R50) и реактивного 

(Xc50) сопротивлений на частоте 50 кГц. Авторы показали, что финальные 

стадии хронических заболеваний, как правило, сопровождаются снижением 

значений фазового угла, и выявили высокую прогностическую значимость 

данного показателя как маркера времени дожития у больных циррозом печени. 

Сравнение распределения значений фазового угла у здоровых людей, 

спортсменов и больных хроническими заболеваниями привело к разработке 

клинической классификации значений фазового угла. Значения фазового угла 

принято интерпретировать следующим образом:  
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 фазовый угол < 4,4  — высокая вероятность катаболических 

сдвигов;  

 4,4  < фазовый угол  < 5,4  — гиподинамия;  

 5,4  < фазовый угол  < 7,8  — норма;  

 7,8  < фазовый угол — повышенные значения, характерные для 

спортсменов.  

Низкие значения фазового угла встречаются у больных 

онкологическими заболеваниями, при гепатите, СПИДе, циррозе печени, 

туберкулезе и ассоциированы с низким периодом дожития. Однако низкие 

значения фазового угла, являющиеся отражением катаболических сдвигов, не 

всегда свидетельствуют о наличии заболевания. При длительной 

обездвиженности, например, после травмы или хирургической операции, при 

депрессивных состояниях наблюдаются аналогичные явления. По величине 

фазового угла в спорте высших достижений оценивается предстартовая 

готовность спортсмена. Верхний предел значений фазового угла у человека при 

измерениях в отведении кисть — стопа составляет порядка 10,5 . Более 

высокие значения фазового угла свидетельствуют о нарушении методики 

обследования (например, в ходе измерений пациент мог касаться стены). 

Тестирование физических возможностей происходило при помощи 

следующих тестов: 

 Поднимание занятий туловища за 30 с. Поднимание образом туловища из положения веса 

лежа на спине биологический выполняется частота из исходного положения возможность (ИП) лежа биологический на спине на 

гимнастическом имеем мате, руки  работ за головой, пальцы приводит сцеплены в «замок клетках», лопатки 

касаются часто мата, ноги первый согнуты в коленях результаты под прямым углом наклон, ступни прижаты эмфиземы 

партнером к полу организм. Участник выполняет выполнять максимальное количество выше поднятий 

туловища родственников за 30 с, касаясь локтями спортивные бедер (коле резистентностиней), с последующим  римента возвратом в 

ИП [35]. 

 Гарвардский степ-тест. Методика проведения: обследуемому 

предлагают выполнить мышечную работу в виде подъемов на специалтную 
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ступеньку или платформу с частотой около 30 раз в мин. Темп движений 

задаётся метрономом, частоту которого устанавливают на 120 уд/мин. Подъем 

и спуск состоят из четырёх движений, каждому из которых соответствует один 

удар метронома: на счёт раз – испытуемый ставит на ступеньку одну ногу, на 

счёт два- ставит на ступеньку другую ногу, на счёт три – ставит на пол ногу, с 

которой начинал восхождение, на счёт четыре – ставит на пол другую ногу. В 

положении стоя на ступеньке ноги должны быть прямыми, туловище должно 

находиться в строго вертикальном положении. При подъёме и спуске руки 

выполняют обычные для ходьбы движения. Во время выполнения теста можно 

несколько раз сменить ногу, с которой начинается подъём. Если испытуемый 

сбился и не в состоянии поддерживать заданный темп в течение 20 сек, то 

тестирование прекращают и фиксируют время, в течение которого оно 

совершалось [31]. 

 Тест на выносливость (приседания). Стопы поставить шире плеч и, 

выровняв спину, сделать вдох и присесть. Вверх поднимаемся на выдохе. Без 

остановок и отдыха делаем столько приседаний, насколько хватает сил в 

течение 60 секунд [36].  

 Планка. Примите позу планки: согните руки в локтях, сцепите 

кисти в замок и обопритесь на них так, чтобы вес тела был равномерно 

распределен по предплечьям. Тело от макушки до пят вытяните в линию. 

Продержитесь в этом положении, сколько сможете [60]. 

Метод лабораторной диагностики. Участницы экспериментальной и 

контрольной группы до и после исследования сдавали анализ крови: ОАК, 

ЛПВП, ЛПНП, общий белок, глюкоза, инсулин.  

Для биохимического анализа берется кровь из вены. Этот анализ 

показывает состояние внутренних систем организма, уровень гормонов, 

содержание глюкозы, билирубина, белков, аминокислот и других жизненно 

важных элементов. Определение уровня различных биохимических 

показателей требуется при диагностике и лечении патологий эндокринной 
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системы, заболеваний почек, желудочно-кишечного тракта, 

сердечнососудистой системы, опорно-двигательного аппарата [50]. 

Методы индекс математической статистики отсутствие. Полученные данные осуществлялись подверглись 

математико-статической показан обработке. Мы определили счет средние арифметические именно 

значения (х), стандартное слишком отклонение (Sх общий).  

 

2.3 Содержание интегративной деятельности методики реабилитации женщин 25-45 

лет с ожирением 

 

Интегративная методика добиться включает: 

1 Рациональное/правильное питание и воздержание от еды. 

Нутрициологический менеджмент (БАД и функциональное питание), 

LCHF/кетогенная диета, разные виды элиминационных диет, включая AIP, low 

FODMAP и др, интервальное голодание, диеты, имитирующие голодание, 

кетоголодание и др. Питание и программа приема нутрицевтиков подбиралась 

отдельно каждой участнице исследования. Базовые добавки, которые 

употребляла каждая участница экспериментальной группы – это омега-3 1000 

мг, витамин Д 4000 ед., витаминно-минеральный комплекс, магний 400 мг [62, 

63, 66]. 

2 Адекватная физическая нагрузка.  Сочетание МФР, пилатеса, 

кардио-нагрузок и статодинамических тренировок для ЭГ. Более подробное 

описание тренировочной программы представлены в таблице 1. 

3 Сон и биоритмы. Эргономика спального места, тяжелое одеяло, 

светотерапия утренняя и вечерняя, фильтры голубого света, трекеры сна, SPAP, 

блокаторы ЭМИ, биопрепараты для улучшения сна. Всем участницам 

экспериментальной группы была поставлена задача: засыпать до 23:00, сон 

продолжительностью 6-8 часов [42]. 

4 Стрессопротекция. Участницы использовали на ежедневной основе 

многочисленные технологические решения (включая дозированный стресс), 
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активационную терапию, фитонутрициологические препараты, медитативные 

практики, в том числе занятия йогой.  

5 Закаливание. Использование криосауны, ледяной купели, паровой 

фитобочки, ИК-сауны и др. Посещение один раз в неделю. 

6 Очищение: энтеросорбция, гидроколонотерапия, эндогенная 

метаболическая детоксикация, эфферентные методы детоксикации. Участницам 

было предложено употребление энтеросорбентов на первых двух уровнях 

исследования. 

7 Дыхание и воздух. Дыхательные практики/упражнения, 

дыхательные тренажеры, аппараты интервальной гипоксии-гиперкапнии, 

системы очищения и кондиционирования воздуха. Выполнялась ежедневная 

зарядка по методике «бодифлекс».   

8 Вода. Разнообразные способы очищения и кондиционирования 

воды, употребление нормы воды 30 мл на 1 кг идеальной массы тела. 

Адекватная физическая нагрузка сочетает в себе можно разминку и заминку по 

методике МФР, занятия пилатесом, кардиотренировки в целевой счет зоне пульса лечебная 

(ходьба на улице основной, ходьба на эллипс зонае или беговой дорожке контролируя, плавание, лыжи бурая, 

аэробные групповые занятия) и статодинамические тренировки на силовую отсутствие 

выносливость в тренажерном которое зале с включением упражнений меньшились на координацию. 

Так как педагогический эксперимент массы длится 5 месяцев, то весь период причины разделен 

на 5 уровней можно. Каждый уровень зачастую длится 1 месяц различные. С каждым месяцем основной нагрузка 

постепенно жировые возрастает [32, 33]. 

 Целевая также зона пульса группа рассчитывается индивидуально следовательно, находится в 

переделах безусловно 60-75 % от максимальной может. Сначала расс тренажерномчитывается ЧСС max, по 

формуле необходимости (3): 

ЧСС max = 205,8 уровня - (0,685 * «возраст жировые»)        (3) 

 Пульс в покое римента измеряется утром начинает, после пробуждения показатели. В состоянии 

покоя, в течении 1 минуты гигиеническая. Целевая зона физическая пульса рассч типаитывается по формуле таким (4) 

и (5) Карвонена: 
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60% = (ЧССmax жировая- ЧСС в покое выше)* 0.6 + ЧСС в покое      (4) 

75%= начинаем (ЧССmax- ЧСС в покое)* 0.75  + ЧСС в покое     (5) 

Реабилитационный эффект волокнистой кардиотренировок в целевой часть зоне пульса ровно 60-

75 % заключается физическими в том, что главным энергетическим упражнения субстратом в этом называется 

режиме являются раза жиры, что будет нашей способствовать снижению группа жировой массы обмена 

тела. Так же аэробная массе нагрузка малой воды и средней интенсивности тепловому улучшает 

эластичность уменьшились сосудов за счет толщина увеличения диаметра физической сердечных артерий выше. 

Кардиотренировки способствуют раза улучшению деятельности количество ССС [40]. 

В методике в качестве важной кардиотренировок предлагается ожирения ходьба на улице увеличения, 

ходьба на эллипс телае или беговой дорожке всех, плавание, лыжи более, велосипед, аэробные 

групповые занятия и не рекомендуется вывод бег. Бег может сформулированы вызвать неадекватную увеличения 

нагрузку на ССС и суставы эффективности. Отсутствие ударной часто нагрузки является различные плюсом 

данной нашей методики. 

Разминка и заминка по методике МФР. МФР перед тренировкой можно 

выполнять в качестве суставной разминки или как подготовку к упражнению. 

Например, прокатать ноги перед упражнениями на ноги или спину перед 

работой на мышцы спины. Эффекты МФР до начала тренировки: 

 Увеличение амплитуды движения 

 Улучшение эластичности мышц 

 Повышение выносливости (за счет снабжения мышц кровью и 

кислородом) 

 Улучшение нервно-мышечной координации 

 Улучшение венозного и лимфатического возврата. 

 Снижение травматизма [23] 

После тренировки: 

 уменьшает субъективное ощущение болезненности мышц; 

 предотвращает возникновение болевых точек; 

 уменьшает частоту пульса; 

 увеличивает гидратацию (увлажненность) тканей; 
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 снижает возможность образования спаечных процессов в мышцах и 

фасции [71, 72]. 

После тренировки можно прокатывать не все тело, а только те области, 

которые больше всего «устали» [37].  

Пилатес для сжигания жира и похудения не является самым 

эффективным методом. Но он поможет развить выносливость и существенно 

улучшить физическую подготовку, подготовит тело к дальнейшим нагрузкам, 

снизить травматизм, подходит для всех возрастов и для людей с разной 

физической подготовкой, от начинающего до продвинутого. Пилатес отлично 

подходит для укрепления и тонизирования мышц вашего тела и для повышения 

гибкости. 

Силовая лечебной выносливость – способность количество к выполнению силовых взрослых 

упражнений в течен возвращаемсяие определенного времени показатели. Тренировки на силовую интегративный 

выносливость в тренажерном наиболее зале способствуют выше улучшению трофики главным тканей, 

сохранению варикозной мышечной массы раза. Одной из функций способность скелетных мышц усиление, долгое 

время реальными недооцениваемых, является помимо метаболическое снижение жировых уровня глюкозы организация и 

жирных кислот циркулирующей, т. к. мышцы играют типа важную роль избыточный в основном обмене выше. При этом 

подчеркивается выполнении важность силовых органические тренировок, поскольку физическими они являются 

единственным касаясь возможным способом реальными сохранить или увеличить применительно мышечную 

массу физической тела. Как следствие уточнялись, силовые тренировки беговое и тренировки на выносливость эксперимента 

рассматриваются сегодня больших в качестве важной добиться составляющей физических раза 

упражнений для поддержания развития общего здоровья нарушение [55, 58].  

В данной ходьбу методике тренировки центральную в тренажерном зале образованную составлены с учето  должнам 

уровня здоровья лечебной занимающихся, поэтому калькулезного исключены осевые которое нагрузки, 

рекомендуется улучшение низкая и средняя возрастает интенсивность 65-75% уменьшается от максимального 

пульса. 

В комплекс упражнений развитием в тренажерном зале группах входят упражнения способами на 

координацию. Например андроидный, приседания на нестабильной показателей платформе. Слово результаты 

координация означает лимфатические согласованность, объединение раза, упорядочение. 
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Относительно показатели двигательной деятельности гиноидный человека употребляется возвращаемся для 

определения степени избыточным согласованности его движений рост с реальными 

требованиями тесты окружающей среды тела. Например, поскользнувшись веса, один человек предохраняют с 

помощью компенсаторных прост движений восстанавливает уровня равновесие, а другой ранних - 

падает. Очевидно быть, первый из них имеет есть более высокий ноги уровень 

согласованности эффект движений, а, следовательно период, и более развитые можно 

координационные способности показатели. Координация - это способность окончанию человека 

рационально важным согласовывать движения тепловому звеньев тела tanita при решении конкретных причине 

двигательных задач расходуется. Координация характеризуется  эллипс возможностью людей приводят 

управлять своими тела движениями, что оказывает образованную положительное влияние наиболее на 

организм [61]. 

Таблица формируется 1 - Структура методики физическая 

Урове

нь 

 

Кардиотренировки Силовые в тренажерном зале  

Целевая освобождение зона пульса слово Продолжительность Периодичность Кол-во повт данные, 
режим  

1 

1 
60-70 % от 

максимального  

3 раза жироотложения в неделю 

1неделя клетках - 15-20 

минут нехорошее  
2 неделя - 20- 30 

минут отсутствием 
3 и 4 неделя - 30-40 жироотложения 
минут 

1 раз в  

неделю чтобы, 30 мин 

30с – работа, 

30с – отдых; 

круговой  

2 

2 
60-70 средний % от 

максимального 

3 раза поступающая в неделю, 

40-60 избыточным минут 

2 раза обострении в неделю, 

40 мин 

30с – работа, 

30с – отдых, 
суперсеты жира  

3 

3 

65-70 % от 

максимального эмфиземы  
3 раза в неделю эксперимента, 60 

мин  

3 раза в неделю поднимание,  
50 мин 

30с – работа, 

30с – отдых; 

последователь

но 

4 

4 

65-70 % от 

максимального делаем 
3 раза в неделю проба, 60 

мин 

3 раза в неделю, 

60 мин 

40с – работа, 

20с – отдых; 

круговой  

5 

5 

65-75 % от 

максимального поддерживает 
4 раза в неделю режим, 60 

мин 

3 раза в неделю, 

60 мин 

40с – работа, 

20с – отдых; 

суперсеты 

 

1 уровень. В течение 1 месяца рецидивный выполняем кардиотренировки развивается в целевой 

зоне воды пульса 60-70 ически % от максимума, начиная расхода с 15-20 минут также и постепенно 

доводим один их до 40-45 мин.  Карди сформулированыотренировки выполняем больших 3 раза в неделю, 
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контролируя лимфатические пульс с помощью беговой пульсометра.  В тренажерном развития зале занятия биологический 

проходят всего 1 раз в неделю, групповые занятия пилатесом 3 раза в неделю. 

В 1 месяце которая выполняем поочередно таким упражнения, представленные в приложении 

1. На этом количество этапе разучиваем толщина технику выполнения связь упражнений, подготавливаем кишечника 

организм к более организма сложным тренировкам идеальным.  Начинаем с 20-30 секунд выполнения 

каждого упражнения основе. Упражнения выполняются в круговом режиме, то есть 

друг за другом по одному подходу. Следующий круг начинаем тогда тренажерном, когда 

пульс также восстановится до нижней уменьшились границы целевой резистентности зоны, во время клетках отдыха ходим можно, 

восстанавливая дыхание частота, следим за тем, чтобы важность пульс не падал средний ниже нижней эксперимента 

границы целевой поднимание зоны. Ориентировочное время отдыха между кругами 1-3 

минуты. До и после тренировки в тренажерном зале выполняем комплекс МФР. 

 2 уровень учеными. Организм всегда энергообмен стремится сохранить уменьшились то, что имеет – это 

называется эксперимента гомеостазом, то есть выполнять, постоянством его внутренней комплекс среды. Выход наличии 

тела за пределы более зоны комфорта приводят требует усилий  детей, причем регулярных могут. Для того, 

чтобы ряде проработать мышцы веса, нужно дать римента нагрузку немного положения выше той, к которой оценка 

они привыкли. У новичков суток первые изменения иных наступают быстро уменьшение, потому что 

любая начинает нагрузка, по сравнению людей с ее отсутствием, – уже достаточная первый, даже если поступающие 

это упражнения со своим клинически весом и небольшим примеру количеством повторений люди.  

Поэтому во втором теме месяце увеличиваем окончанию нагрузку. Выполняем раза 

кардиотренировки в целевой лимфатические зоне пульс аппаратаа 60-70 % от 40 до 60 минут ставится, 3 раза в 

неделю методике. Интенсивность комплекса индекс в тренажерном зале уменьшению увеличиваем за счет избыточный 

суперсетов. Суперсет координация – это когда один безупречный подход состоит нагрузки из двух разных чередованием 

упражнений. Делаем положение один подход первый одного упражнения муниципального, а затем, тут же без 

отдыха личения, один подход рост другого упражнения. Тем самым увеличивается основном 

интенсивность тренировки сопряженные, то есть за одно жировые и то же количество времени этом 

выполняется больше эффект подходов. Все упражнения депо уже знакомы и взяты один из 1 

месяца, чтобы увеличивая не тратить время раза на разучивание техники очень, что может снизить деятельности 

интенсивность тренировки ходьбу, знакомые упражнения основной просто соединены проработать в 

суперсеты. Упражнения главная выполняются также в течение 30 с, после выполнения 



53 
 

2х упражнений отдых 30 с. Тренировки тренажерном выполняем уже 2 раза поднимание в неделю. 

Занятия по пилатесу посещаем 2 раза в неделю. Выполняем комплекс МФР до и 

после тренировки в тренажерном зале. 

Уровень ткань 3. На третьем уровне целевая повышаем нижнюю особом границу целевой эксперимента зоны 

пульса неделю. Кардиотренировки выполняем эксперимента 3 раза в неделю, в течении исполняется 60 минут, 

целева уменьшаетсяя зона пульса занятий 65-75%. На третьем предохраняют уровне повышаем соответствии интенсивность 

тренировок эллипс в тренажерном зале роста за счет добавления касаясь нестабильных 

поверхностей, сложнокоординационных упражнений белковый, последовательного 

выполнения каждого упражнения. Каждое упражнение выполняем 4-5 

подходов, затем переходим к следующему. Нестабильные поверхности – это 

босу, фитбол и функциональные петли. Используем их в уже знакомых 

упражнениях. Занятия пилатесом 1 раз в неделю. Выполняем комплекс МФР до 

и после тренировки в тренажерном зале. 

Уровень 4. В 4 тренировочном показатель месяце соединяем значит упражнения из 3 

уровня изменениями в круговой режим и увеличивая время работы в статодинамическом 

режиме, за счет благотворно этого увеличивая проводят интенсивность тренировки заболеваний. Комплексы 

выполня имеютем 3 раза в неделю если, поочередно. Кардиотренировки занятий   выполняем 3 раза методика 

в неделю, в течении изменениями 60 минут, целевая зона эффект пульса 65-70% потребление. Занятия пилатесом 

1 раз в неделю. Выполняем комплекс МФР до и после тренировки в 

тренажерном зале. 

Уровень 5. Кардиотренировки расстояние   выполняем 4 раза в неделю клинически, в течении 60 

минут представлены, целевая зона увеличивая пульса 65-75 выполняем%. На этом уровне клетках в 5 тренировочном месяце питание 

прибавляем сложность ровной в тренажерном зале сбивчивое за счет соединения поднимание уже знакомых 

упражнений тренажерном в суперсеты и увеличивая время работы. Интенсивность исходного 

тренировки на данном эксперимента уровне будет изолируют выше, так ССС уже готова резуль к этому. 

Тренировки ранних выполняем 3 раза спортивной в неделю. Занятия пилатесом убираем. 

Выполняем комплекс МФР до и после тренировки в тренажерном зале. 
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ГЛАВА III РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБОЩЕНИЕ 

 

Оценка эффективности проводилась путем сравнения в контрольной и 

экспериментальной группах анализа состава тела, антропометрических данных, 

показателей физической подготовленности, биохимических данных крови до 

начала и после окончания эксперимента. 

Для оценки эффективности висцеральный интегративной методики если и влияния 

статодинамических нагрузок нами были волокнистой проведены антропометрические  время тесты 

и биоимпедансный анализ состава тела в экспериментальной показатели и контрольной 

группах ряде. 

На момент начала исследования статистически значимых различий по 

всем тестируемым показателям выявлено не было. 

Результаты антропометрии повышению и данные биоимпедансного анализа состава 

тела ЭГ до начала и после тела окончания экспе жировыхримента представлены развивается в таблице 2. 

Таблица физического 2 - Результаты антропометрии возможность и состава тела ЭГ до начала и 

после упражнения проведения эксперимента обсуждение 

Показатели 

До начала наличии 

эксперимента 

xср±sх 

После оказана 

эксперимента 

xср±sх 

Прирост быть показателя 

Абсолютные tanita 
единицы 

% 

Масса выше тела, кг 88,19±3,84 75,81±2,92 -12,38 -14 

ИМТ, кг/м
2 

31,84±0,97 27,37±0,78 -4,47 -14 

Талия, см 96,87±2,36 83,67±2,93 -13,2 -13,6 

Бедра касаются, см 118,47±2,52 107,33±2,04 -11,14 -9,4 

Жир, кг 36,51±1,33 28,07±0,98 -8,44 -23 

Мышечная масса, кг 19,83±0,37 19,1±0,33 -0,73 -3,7 

Соотношение 

талия/бедра 
0,82±0,02 0,78±0,02 -0,04 -4,9 

Фазовый угол, гр 6,21±0,16 6,87±0,14 +0,66 +10,6 

 

По окончанию возможность педагогического эксперимента правильный в ЭГ произошли 

значительные недостаточно изменения. Снизились показатели ИМТ на 14%, массы рине тела на 

14%, окружности талии на 13,6%  и бедер на 9,4%. Уменьшение массы тела на 

произошло в основном за счет жирового компонента (23%), мышцы 

практически полностью сохранены (потеря 3,7%), а также вырос фазовый угол 
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на 10,6% – интегральный показатель здоровья и метаболизма, что 

свидетельствует о положительной динамике. Полученные данные 

статистически достоверны (р<0,05).  

Снижение жировой массы тела за 5 месяцев в среднем на 8,44 кг говорит 

об эффективности разработанной программы. Нормативным значением 

является сжигание жира от 200гр до 500 гр в неделю. Также мы наблюдаем 

снижение соотношения обхвата талии к обхвату бедер до нормативных 

значений (норма <0,8), по полученные данным это соотношение равно 

0,78±0,02, что свидетельствует о снижении риска развития метаболического 

синдрома и сердечно-сосудистых заболеваний. По показателям ИМТ после 

эксперимента можно сделать вывод, что разработанная методика позволяет 

предотвратить процесс ожирения. 

Результаты показателей антропометрии и состава тела КГ до начала и 

после окончания эксперимента представлены в таблице 3. 

Таблица 3 - Результаты антропометрии и состава тела КГ до начала и 

после проведения эксперимента 

Показатели 

До начала 

эксперимента 

xср±sх 

После 

эксперимента 

xср±sх 

Прирост быть показателя 

Абсолютные 

единицы 
% 

Масса тела, кг 88,88±2,95 85,59±2,79 -3,29 -3,7 

ИМТ, кг/м
2
 32,24±1,05 30,93±1,01 -1,31 -4 

Талия, см 97,2±2,52 89,2±2,2 -8 -8,2 

Бедра, см 117,13±1,95 110,2±2,2 -6,93 -5,9 

Жир, кг 35,83±1,2 33,07±1 -2,76 -7,7 

Мышечная масса, кг 19,91±0,52 18,89±0,54 -1,02 -5,1 

Соотношение 

талия/бедра 
0,83±0,02 0,81±0,02 -0,02 -2,4 

Фазовый угол, гр 6,24±0,16 6,29±0,11 +0,05 0,8 

 

По окончанию педагогического эксперимента в КГ произошли 

следующие изменения: снижение показателя ИМТ на 4%, массы тела на 3,7%, 

окружности талии на 8,2% и бедер на 5,9%, при этом снижение массы тела 

произошло за счет не только жирового компонента (7,7%), но и за счет мышц 

(5,1%). Фазовый угол остался практически прежним, что может говорить о 
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чрезмерных, либо недостаточных физических нагрузках в контрольной группе. 

Масса тела в сравнении с экспериментальной группой снизилась, но не 

достоверно.  

Сравнительная характеристика изменений всех показателей ЭГ и КГ 

представлены в таблице 4. 

Таблица 4 - Сравнительная характеристика изменений 

антропометрических показателей и результатов биоимпедансного анализа 

состава тела ЭГ и КГ 

Показатели 

Прирост ЭГ Прирост КГ 

Абсолютные 

единицы 
% 

Абсолютные 

единицы 
% 

Масса тела, кг -12,38 -14 -3,29 -3,7 

ИМТ, кг/м
2
 -4,47 -14 -1,31 -4 

Талия, см -13,2 -13,6 -8 -8,2 

Бедра, см -11,14 -9,4 -6,93 -5,9 

Жир, кг -8,44 -23 -2,76 -7,7 

Мышечная масса, кг -0,73 -3,7 -1,02 -5,1 

Соотношение 

талия/бедра 
-0,04 -4,9 -0,02 -2,4 

Фазовый угол, гр +0,66 +10,6 +0,05 0,8 

 

Сравнивая абсолютный и процентный прирост по всем регистрируемым 

показателям в ЭГ и КГ можно сделать вывод, что результаты ЭГ 

свидетельствуют об эффективности предложенной нами методики. Визуальное 

подстверждение представлено на рисунке 2. Снижение массы тела в ЭГ в 4 раза 

больше по сравнению с экспериментальной еще раз подтверждает, что в борьбе 

с ожирением важен комплексный подход и статодинамические тренировки 

вносят значимый эффект. 
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Рисунок 2 – Сравнение изменений показатемей массы тела, жировой и 

мышечной массы в абсолютных единицах в контрольной и экспериментальной 

группах 

 

В таблице 5 представлены показатели физической подготовленности 

участниц и эффективность тренировочной программы, которая включала 

силовые статодинамические нагрузки, пилатес и МФР. Следует отметить, что 

до начала педагогического эксперимента статистически значимых различий 

между контрольной и экспериментальной группой не наблюдалось. 

Таблица 5 - Показатели показатели физической подготовленности игры до и после 

педагогического эксперимента гибкость в КГ и ЭГ 

Тесты КГ (х± Sх) ЭГ (х± Sх) 

 До После До После 

Поднимание жировая туловища за 30 с, 

кол-во резервы 
8,4±0,65 10,87±1,06 8,4±0,57 14,4±09 

Степ-тест, уд/мин 133,07±2,12 129,73±2,2 135,27±1,87 126,67±1,71 

Приседание за 60 с, кол-во 23,13±0,57 24,33±0,65 22,53±0,65 27,73±0,98 

Планка, с 42,47±3,58 52,27±4,56 40,53±3,18 77,93±6,03 

 

Показатели физической яется подготовленности в эксперименталной группе 

достоверно отличаются после определенное педагогического эксперимента полноты от результатов до 

начала эксперимента. Увеличение количества повторений подъема туловища за 

30 с в КГ выросло на 22,7%, в то время как в ЭГ на 41,7%. Снижение пульса по 

результатам степ-теста говорит об эффективности работы ССС, если в КГ 

произошло снижение на 2,5%, то в ЭГ на 6,4%, что подтверждает значительное 

12,38

8,44

-0,73
3,29

2,76
-1,02

МАССА ТЕЛА, КГ ЖИР, КГ МЫШЦЫ, КГ

ЭГ КГ
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влияние статодинамических тренировок. Планка – упражнение на развитие 

силы и выносливости. В результате работы по описанной методике мы видим 

улучшение в КГ всего на 18,7%, в то время как в ЭГ прирост составил 48%. 

Полученные данные статистически достоверны (р<0,05). 

На рисунке 3 представлены изменения показателей физической 

подготовленности в абсолютных единицах в ЭГ и КГ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 3 - изменение показателей физической подготовленности в 

абсолютных единицах в ЭГ и КГ. 

 

Оценку общего состояния здоровья проанализируем по результатам 

биохимического анализа крови в таблице 6. 

Таблица 6 - Показатели анализа крови до и после педагогического 

эксперимента 

Показатель КГ (х± Sх) ЭГ (х± Sх) 

 До После До После 

Общий белок, г/л 71,26±0,47 70,74±0,37 70,34±0,57 73,26±0,39 

ЛПВП, ммоль/л 1,27±0,09 1,35±0,07 1,31±0,06 1,61±0,03 

ЛПНП, ммоль/л 3,2±0,14 3,3±0,13 3,25±0,11 2,88±0,08 

Глюкоза, ммоль/л 5,15±0,2 5,1±0,12 5,41±0,15 5,07±0,13 

Инсулин, мкЕд/мл 8,92±1,16 8,93±0,98 10,54±0,94 6,25±0,58 

Гемоглобин, г/л 125,93±2,36 125,75±2,04 124,93±2,04 129,73±1,47 

 

За счет комплексной методики мы отметили не только значительное 

снижение массы тела в ЭГ, но и значительное улучшение показателей здоровья: 

повышение общего белка, снижение уровня липопротеинов низкой плотности и 

6
-8,6

5,2

37,4

2,47 -3,34 1,2
9,8

ПОДНИМАНИЕ 
ТУЛОВИЩА ЗА 30 С

СТЕП-ТЕСТ, УД/МИН ПРИСЕДАНИЕ, 60 С ПЛАНКА, С

ЭГ КГ
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рост числа липопротеинов высокой плотности, нормализация углеводного 

обмена и рост гемоглобина. Изменения в КГ статистически не достоверны. 

Таким образом, анализируя данные полученных результатов можно 

сказать о том, что во всех регистрируемых показателях произошли 

значительные изменения, что свидетельствует об эффективности разработанной 

нами методики физической реабилитации женщин 25-45 лет с ожирением и 

значительном влиянии статодинамических нагрузок в составе программы. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

Проведя анализ научно-экспериментальной и методической литературы 

по теме исследования, мы выяснили, что ожирение – это не заболевание, а  

группа болезней и патологических состояний, характеризующихся избыточным 

отложением жира в подкожной жировой клетчатке и других тканях, и органах, 

обусловленным метаболическими нарушениями, и сопровождающихся 

изменениями функционального состояния различных органов и систем. 

Отмечен хронический и рецидивный характер болезни. Причины ожирения 

можно разделить на внешние (переедание, снижение двигательной активности) 

и внутренние (генетические, органические поражения ЦНС, гипоталамо-

гипофизарная область). Ожирение – это серьезное заболевание, требующее 

специального лечения, оно может существенно влиять на все важнейшие 

органы и системы, являясь фактором риска развития самых различных 

заболеваний. При избыточном весе показана к назначению лечебная 

физкультура. В этом случае возможны утренняя гигиеническая гимнастика, 

лечебная гимнастика, упражнения на тренажерах, дозированные прогулки по 

ровной местности и с восхождениями (терренкур), специальные упражнения в 

бассейне, плавание в открытых водоемах, бег, туризм, гребля, катание на 

велосипеде, лыжах, коньках, подвижные и спортивные игры. 

Классическим вариантом лечения ожирения является лечебная диета в 

сочетании с повышением двигательной активности. Проблема классического 

подхода заключается в том, что человек часто снижает вес исключительно на 

диете, что приводит к снижению обменных процессов и в результате наступает 

рецидив.  

Нами была разработана интегративная методика реабилитации женщин 

25-45 лет с ожирением. Интегральная программа реабилитации включает в 

себя: индивидуально подобранную программу питания, кардиотренировки и 

тренировки в тренажерном зале в статодинамическом режиме, пилатес и МФР, 
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нормализацию сна и режима дня, прием биологически активных добавок, 

медитативные практики и другие мероприятия по коррекции образа жизни.  

Нами было разработано 5 уровней тренировок. Каждый уровень длится 

1 месяц. С каждым месяцем нагрузка постепенно возрастает.  Целевая зона 

пульса рассчитывается индивидуально по формуле Карвонена и находится в 

переделах 60-75 % от максимальной. Помимо тренировок важное значение 

было отведено питанию, сну, закаливанию, психологической поддержки и т.д в 

обеих группах. 

Разработанная методика была экспериментально проверена и показала 

свою эффективность во всех регистрируемых показателях произошли 

значительные изменения, что свидетельствует об эффективности 

интегративной методики физической реабилитации женщин 25-45 лет с 

ожирением и значительном влиянии статодинамических нагрузок в ее составе. 
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Приложение Б – Упражнения для выполнения тренировок в 

тренажерном зале 

Упражнение Техника выполнения 

Тяга верхнего блока 

И.п.- сидя, руки подняты, держим ручку 

тренажера.  

Спина в нейтральном положении, пресс 

наряжен, стопа всей поверхностью на полу. 

Хват шире плеч, ладонями от себя, большой 

палец под ручкой. Чуть прогнуться в грудном 

отделе позвоночника. Расправить плечи. 

Приседания базовые с собственным 

весом 

И.п. – стоя, стопы на ширине таза  

Стопы и колени соноправленны. Акцент на 

пятки, колени остаются в пределах стоп. Спину 

не сутулить, расправить плечи 

Гиперэкстензия 

И.п. – лежа на животе, ладони под лоб, 

локти в стороны  

Разгибать корпус плавно, прогибаясь в грудном 

отделе спины. Шея в нейтральном положении. 

Сгибание ног  в тренажере 

И.п. – лежа на животе, руками 

держимся за ручки 

Колени свисают с края лавки. Валик на одном и 

том же месте над пяткой. Таз прижат к лавке. 

Колени остаются согнутыми. 

Ягодичный мост 

И.п. – лежа на спине, руки вдоль  

корпуса  

Движение начинаем с того, что подкручиваем 

таз на себя. Не прогибаться в пояснице. Руки 

вдоль корпуса, плечи вниз от ушей. 

Отжимания в тренажере  Смита  

И.п. - упор ладонями   на опору, ноги 

прямые ,  в качестве упора в пол пальцы 

ног. 

Нейтральное положение спины, живот 

подтянут. Медленно опускаемся вниз, грудью 

касаемся перекладины. Шею не зажимать. 

Локти при сгибании направляем немного в 

диагональ. 

Сведение рук в тренажере 

И.п.- сидя в тренажере, руки разведены  

на ручках  

Спина прижата к спинке. Угол между плечом и 

предплечьем 90 градусов 

Прямые скручивания 

И.п.- лежа на спине  

Ладони за головой, локти в стороны. 

Поднимаем лопатки за счет мышц живота, за 

голову себя не тянем. Наверх выдох, вниз вдох. 

Выпад назад 

И.п. стоя, стопы на ширине таза 

Вес тела переносим в пятку впереди стоящей 

ноги, корпус чуть наклонен вперед. 

Тяга горизонтального блока 

И.п. сидя, стопы упираются в 

перекладину 

С выдохом тянем рукоятку к себе, работаем 

лопатками, локти уводим за спину, живот 

подтянут 

Подтягивания в функциональных 

петлях 

И.п. стоя, руки на рукоятках снизу 

Из положения стоя, держась за рукоятки пройти 

вперед, из этого положения подтягивать с 

выдохом корпус вверх 

Отведение бедра в тренажере 

И.п. сидя, корпус чуть наклонен вперед 

С выдохом отводим бедро в сторону, корпус 

продолжаем удерживать в наклоне 

Приведение бедра в тренажере 

И.п. сидя, корпус чуть наклонен вперед 

С выдохом приводим бедра к себе, продолжая 

удерживать корпус 

Жим гантелей вверх 

И.п. лежа, руки с гантелями подняты 

вверх 

Со вдохом сгибаем локтевые суставы, направляя 

их четко вниз 

 

 


