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НОВІТНІ ФІТНЕС-ТЕХНОЛОГІЇ У СИСТЕМІ ОЗДОРОВЧО-РЕКРЕАЦІЙНОЇ РОБОТИ 
З ЖІНКАМИ, ЯКІ СТРАЖДАЮТЬ НА ГІПОДИНАМІЮ 

 
У статті розглянуто сучасний стан проблеми гіподинамічного стереотипу 

жінок зрілого віку та розроблено програму оздоровчо-рекреаційного спрямування 
для впровадження в тренувальний процес фітнес клубу. 

Ключові слова: гіподинамія, здоров’я, фітнес клуб, фітнес-технології.  
 
Постановка проблеми. Соціально-економічні зміни останнього десятиліття 

вплинули на стан здоров’я населення нашої країни. У сучасних умовах зростання 
соціальної динаміки життя та інших чинників значно підвищується роль здоров’я осіб 
працездатного віку, оскільки конкурентоспроможною є лише фізично здорова, 
активна, соціально адаптована людина [1].  

Збереження і зміцнення фізичного здоров’я жінок зрілого віку є одним із 
найбільш важливих завдань галузі фізичної культури, спорту та охорони здоров’я як 
передумови подолання демографічної кризи та гіподинамічного стереотипу. Науковці 
зазначають, що саме в період зрілого віку у жінок починається зниження показників 
фізичного стану, зумовлене малорухливим способом життя. Проте, за умови 
оптимізації рухового режиму даної категорії осіб можливо призупинити процес 
погіршення показників фізичного стану та відновити фізичну працездатність [6]. 

Поряд зі збільшенням об’єму жирової тканини, кумулятивний ефект гіподинамії 
та гіпокінезії при малорухливому способі життя людини, обумовлює негативні зміни в 
інших органах і системах організму, а саме трофічні і дегенеративні зміни опорно-
рухового апарату, порушення процесів нервової і гуморальної регуляції, 
детренованість серцево-судинної і дихальної систем, психічні розлади та ін. 
Малорухливий спосіб життя є однією з причин зниження регулятивно-адаптаційних 
ресурсів організму людини, що проявляється розладами ендокринної регуляції, 
зниженням резистентності до інфекційних та респіраторних захворювань. 
Результатами тривалої гіпокінезії і гіподинамії є функціональні розлади діяльності 
центральної і вегетативної нервової систем: вегето-судинна дистонія, астенія, 
зниження розумової працездатності, швидке наростання втоми і виснажливість, 
порушення сну. В осіб з малорухливим способом життя часто спостерігаються 
схильність до стресорних реакцій, дисфорія, підвищена тривожність, затяжні депресії. 
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Дослідження О. Федорюка, Ю. Томіліної, Л. Єрмакової довели, що 
застосування фітнес-технологій в оздоровлені жінок зрілого віку підвищують рівень 
здоров’я жінок, зокрема корекцію порушень їх постави та зниження зайвої ваги [5; 6]. 
Разом з тим, аналіз літературних даних свідчить про недостатню кількість 
досліджень, які б висвітлювали особливості комбінування занять з використанням 
новітніх фітнес-технологій з жінками зрілого віку. Питання розробки та впровадження 
науково-обґрунтованої комбінованої програми самостійних та групових занять з 
жінками зрілого віку з урахуванням їх фізичного стану на основі використання 
сучасних фітнес-технологій технологій залишається не вирішеним, що вказує на 
актуальність нашого дослідження.  

Мета роботи – розробити програму фізкультурно-оздоровчих занять жінок 

зрілого віку з використанням новітніх фітнес-технологій, спрямовану на підвищення 
показників їх фізичного та психоемоційного стану, покращення якості життя. 
Програма фізичної реабілітації розроблена для подальшого впровадження в 
тренувальний процес фітнес клубу «FitCurves».  

Методи дослідження. Для визначення оптимального рівня фізичного 
навантаження та пріоритетних мотивів жінок до тренувального процесу нами було 
проведено анкетування. Рівень фізичного стану визначали на основі прогнозування 
за методикою О.А. Пірогової. Оцінка показників фізичного розвитку здійснювалася із 
застосуванням стандартних антропометричних методів дослідження. Під час 
педагогічних спостережень вивчалися підходи до організації оздоровчих занять, а 
саме: структура занять, засоби, які застосовуються, дозування фізичного 
навантаження; методика проведення занять.  

Результати дослідження та їх обговорення. В експерименті брало участь 22 
жінки, що були безпосередніми клієнтами фітнес клубу «FitCurves». За результатами 
анкетування, шляхом використання методів математичної статистики, було 
визначено наступні групи мотивів: I – оздоровчо-естетичний; II – соціально-
пізнавальний; III – психоемоційний; IV – профілактично-оздоровчий. Найбільш 
суттєвим мотивом до занять фітнесом для жінок зрілого віку є «профілактично-
оздоровчий», який включає мотиви, пов’язані з корекцією постави та звільненням від 
больових відчуттів у спині 

Щодо особливостей фізичного стану жінок зрілого віку результати показали, 
що з-поміж учасниць експерименту 75 % (n=6) мають нормальну масу тіла, а 25 % 
(n=16) – надлишкову масу тіла. 

Результати виконання тестових вправ дозволили встановити у жінок середній 
та нижче середнього рівень розвитку силової витривалості, сили м’язів спини та 
м’язів живота, гнучкості і статичної рівноваги. 

З огляду на виявлені особливості фізичного і психоемоційного стану жінок 
зрілого віку, а також на основі врахування мотивації жінок і їх побажань до організації 
занять, нами було розроблено та теоретично обґрунтовано для подальшого 
впровадження та програму оздоровчого тренування жінок віку за системою 
аеробного тренування. 

Метою та основними завданнями даної програми є покращення фізичного та 
психоемоційного стану жінок першого періоду зрілого віку, їх залучення до засад 
здорового способу життя, підвищення рухової активності, формування стійкої 
мотивації до продовження занять, покращення постави і зниження больових відчуттів 
у ділянках шийного, грудного та поперекового відділів хребта. 
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При дозуванні навантажень з використанням аеробного тренування необхідно 
дотримуватися таких методичних правил: для жінок з низьким і нижче середнього 
рівнями фізичного стану інтенсивність навантаження складає 45–50 % від ЧССmax, а 
для жінок з середнім і вище середнього рівнями фізичного стану – 55–70 % від 
ЧССmax. За даними спеціальної літератури, інтенсивність навантаження можливо 
диференціювати за темпом музичного супроводу.  

Проведення занять з музичним супроводом є цілком достатнім засобом 
подолання незначних психопатологічних розладів і, в першу чергу, іпохондричних, 
депресивних та інших реакцій на хворобу. Кожні 4 заняття необхідно здійснювати 
змінну музичної фонограми, що сприятиме емоційності занять.  

Заняття оздоровчою аеробікою для жінок зрілого віку проводиться двічі на 
тиждень, тривалістю 60 хв. Третій раз на тиждень рекомендовано самостійні 
оздоровчі піші прогулянки в парковій або лісовій зоні у поєднанні з виконанням 
загальнорозвивальних вправ. Рекомендований темп – 70-100 кроків на хвилину та 
час – 30-45 хвилин ходьби. 

Перерва між заняттями не повинна перевищувати двох днів. Для отримання 
максимального оздоровчого ефекту жінкам пропонується щоденна ранкова гігієнічна 
гімнастика з застосуванням самомасажу голови, шийно-коміркової зони та 
рефлексогенних зон стоп, які включені у відновну частину занять оздоровчої аеробіки. 
Істотне місце у оздоровлені жінок з гіподинамією посідало раціональне харчування. 
Енергетична потреба цього контингенту знаходиться у межах 2300-2700 ккал на день. 

Курс реабілітації розрахований на 6 місяців (24 тижні). Метод проведення 
занять оздоровчою аеробікою – груповий.  

Заняття складається з трьох частин: підготовчої, основної та заключної.  
Підготовча частина (9-13 хвилин часу заняття оздоровчою аеробікою) 

складається із загальної та спеціальної частин, яким приділяється по 50% часу 
відведеного на підготовчу частину. В основній частині (34-42 хвилин часу заняття) 
використовується аеробне і силове тренування. 

Тривалість аеробної частини становить 17-25 хвилин від загальної тривалості 
основної частини. Аеробну частину підрозділяють на 3 періоди: поступового 
підвищення інтенсивності (148-156 уд./хв.) тривалістю 8 хвилин; утримання цільових 
показників інтенсивності – 5-13 хвилин; зниження цільових показників інтенсивності 
(120-140 уд./хв.) – 4 хв. Аеробна частина заняття передбачає на першому (1-8 заняття) 
і третьому етапі (15-20 заняття) застосування базової аеробіки, яка мала досить 
тривале повторення базових та інших видів рухів, їхніх блоків і комбінацій, що і 
викликає основні ефекти аеробного тренування; на другому (9-14 заняття) і 
четвертому етапі (21-26 заняття) танцювальну аеробіку, що виконується з елементами 
танцювальних вправ і їх комбінацій; на п’ятому етапі (27-32 заняття) – фітбол-аеробіки; 
на шостому (33-40 заняття) і сьомому етапах (41-48 заняття) − степ-аеробіки. 

Тривалість силової частини становить 15-17 хвилин від загального часу 
основної частини та складається на першому (1-8 заняття) і на другому (9-14 
заняття) етапах із вправ, що впливають на м’язи черевного пресу, сідниць, верхньої 
частини ніг. На третьому (15-20 заняття) і на четвертому етапах (21-26 заняття) з 
набору силових вправ із застосуванням фітболу. За рахунок підбору вправ фітбол-
аеробіки адекватних функціональному стану жінок, які страждають на гіподинамію і 
дотримання техніки їх виконання, здійснюється вибірковий вплив на м’язові групи, що 
сприяє розвитку функції рівноваги; на п’ятому (27-32 заняття) і шостому етапах (33-40 
заняття) вправи із застосуванням гантелей вагою не більше 1,8 кг; на сьомому етапі 
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(41-48 заняття) − вправи із застосуванням фітболу і гантелей. Окрім того, підбір 
вправ у партерній частині комплексу здійснюється згідно принципу безпеки їх 
виконання. Жінкам рекомендується виконувати відновні вправи між блоками вправ 
аеробної та силової частин. 

Заключна частина (9-13 хвилин часу заняття) має на меті відбудовну 
спрямованість. Застосовуються дихальні вправи, а також «на розслаблення» або 
«розтягування», рухи, що сприяють релаксації організму, елементи аутотренінгу та 
самомасажу.  

Висновки: гіподинамічний спосіб життя негативно відзначається на 

функціональному та емоційному стані жінок зрілого віку, що веде до погіршення 
стану здоров’я. Використання фітнес-технологій значно зменшують рівень 
гіподинамічного стереотипу, та повертають жінок зрілого віку до активного способу 
життя [2]. Саме з цією метою нами розроблена програма оздоровчого спрямування 
для жінок зрілого віку з використанням аеробних тренувань. В подальшому 
планується впровадження даної програми в тренувальний процес фітнес клубу 
«FitCurves» та проведення експерименту, що визначить ефективність 
запропонованої системи тренування.  
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	Найважливіше завдання ерготерапії – допомога у вирішені конкретних проблем, які виникають у пацієнта при виконанні нормальних повсякденних справ, для цього він повинен виконувати різні вправи, наприклад, відкривання дверей, малювання якоїсь фігури (ко...
	Список використаної літератури:
	Фізичні вправи, включені до програми комплексної фізичної терапії дітей з ХСН можуть бути представлені у формі ранкової гігієнічної гімнастики (РГГ), лікувальної гімнастики (ЛГ), фізкультхвилинок та вправ вечірньої гігієнічної гімнастики (ВГГ). Також ...
	Саме тому важливо активно застосовувати з профілактичною і лікувальною метою фізичні вправи, які мають тонізуючу дію, посилюють кровообіг та лімфообіг. Заняття фізичними вправами створюють позитивний емоційний фон у дитини, надавають впевненості в соб...
	Аналіз останніх досліджень і публікацій. Ерготерапія як реабілітаційна технологія привертає увагу науковців і практиків. Зокрема роботи Остапенко Г. О., Панчишної О. К., Циганок О. В. присвячені дослідженню використання ерготерапії в комплексній реабі...
	Виклад основного матеріалу. Захворювання на ДЦП є актуальною проблемою в дитячій неврології. За останні 40 років у всьому світі збільшилося число інвалідів дитинства з діагнозом ДЦП і становить 1,88 випадку на 1000 дітей. Тяжкість інвалідизації у 20-3...
	Різноманітні засоби фізичної реабілітації з корекції основних рухових функцій є важливою частиною загальної системи виховання, навчання дітей з церебральним паралічем і адаптацією їх у сучасному у спільстві.
	О. М. Мастюкова дає таке визначення ДЦП: «Термін ДЦП позначає групу рухових розладів, що виникають при ураженні рухових систем головного мозку і виявляються в недоліку або відсутності контролю з боку нервової системи за функціями м’язів» [6].
	За Л. О. Бадаляном, дитячі церебральні паралічі – це група патологічних синдромів, що виникають унаслідок внутрішньоутробних, родових або післяродових уражень мозку і виявляються у формі рухових, мовних і психічних порушень [2].
	За останні 15 років лікування таких хворих дітей показало, що тільки комплексне систематичне лікування може значно поліпшити загальний стан дитини. Це стало можливим завдяки тому, що були розроблені різні методи моторного перенавчання дітей (методи Бо...
	Основними напрямами роботи з корекції рухових порушень є формування навиків самообслуговування, розвиток практичної діяльності і підготовка руки до аркуша. При цьому важливо пам’ятати, що опанування рухових навиків відбувається поетапно і вимагає вели...
	У контексті корекційно-реабілітаційної роботи з відновлення рухових функцій у дітей із церебральним паралічем ерготерапія спрямовується на:
	- покращення координації рухів;
	- нормалізацію розподілу тонусу в м’язових групах верхніх кінцівок;
	- зміцнення слабких м’язів;
	-вироблення стереотипу правильного ортостатичного положення тіла;
	-пригнічення патологічних рефлексів, гіперкінезів, синкінезій;
	-формування предметно-маніпулятивної функції; профілактику патологічних установок і контрактур [1, 4].
	Розроблена програма працетерапії для дітей дошкільного і молодшого шкільного віку зі спастичними формами церебрального паралічу реалізовувалася за напрямами: - самообслуговування; - соціально-побутова орієнтація; - творчо-продуктивні види діяльності; ...
	Організаційно-методичне забезпечення занять з працетерапії передбачало врахування таких педагогічних аспектів.
	1. Працетерапія реалізовується на підставі основних педагогічних принципів: ранній початок проведення; систематичність, доступність та поступовість застосування трудових процесів; відповідність їх інтелектуальним і руховим можливостям дитини.
	2. Результатом працетерапії є цілеспрямоване вироблення певного продукту праці або виконання трудового завдання. Отже, праця дитини повинна бути результативною і дитина повинна бачити результати своєї діяльності.
	З. Метою підвищення мотивації дитини до діяльності доцільно на підставі попередньо проведених бесід з нею та її ближнім соціальним оточенням з’ясувати інтереси, нахили, побажання дитини. Це дозволить підвищити ефективність працетерапії за рахунок вклю...
	4. Для активізації дітей доцільно розробити систему заохочень (винагород) за результативну діяльність. При цьому дитина повинна розуміти за що конкретно її похвалили (винагородили): уважність, старанність, швидкість виконання, правильність, творчий зд...
	5. У процесі залучення дітей до колективної роботи необхідно створити максимально позитивну (доброзичливу) емоційну атмосферу, виключити елементи змагання серед дітей.
	6. Для підвищення зосередженості уваги дитини на виконанні трудового завдання бажано усунути додаткові зовнішні подразники (тиша, не надто яскраве освітлення, оптимальна температура повітря тощо).
	7. Робочий матеріал, окремі деталі виробу для працетерації доцільно добирати більш яскравими, кольоровими, різної фактури. Це сприятиме стабілізації зацікавленості й уваги, позитивній психоемоційній мотивації та дозволить додатково розширити діапазон ...
	8. У випадку явних ознак втоми в дитини (значне зниження уваги, посилення спастичності м’язів, виражена дискоординація рухів, гіперемія або блідість обличчя, відмова від виконання) необхідно провести фізкультхвилинку з метою усунення психофізичного на...
	9. Особливістю терапії працею є насамперед вироблення у дитини з церебральним паралічем правильної робочої пози, яка сприятиме розслабленню спастичних м’язів. До таких поз відносяться положення стоячи з опорою рук на поверхню столу; положення стоячи з...
	10. Навчання дитини техніки трудової діяльності необхідно здійснювати за схемою: показ способу виконання трудової операції (розчленованої на окремі прості елементи), пояснення трудового завдання з наочною демонстрацією (прямою та опосередкованою – пла...
	11. На початкових заняттях використовується робота, що вимагає простої біманіпуляції (розгладження, складання бавовняного матеріалу, паперу), далі – робота з покращення координації рухів; дітям пропонують трудові операції, що вимагають виконання різни...
	12. З метою пригнічення насильницьких рухів (синкінезії, гіперкінези) доцільно використовувати спеціальні пристосування, а саме: крісло з широкими підлокітниками, високою спинкою, головоутримачем, нотною підставкою з фіксуючими ременями для спини; при...
	Структура заняття з працетерапії:
	- вступна частина (5-10 хв.): вправи для зниження спастичності м’язів верхніх кінцівок з елементами самомасажу; ознайомлення дітей з видом діяльності та тематикою заняття;
	- основна частина (20-30 хв.): виконання конкретного завдання;
	- заключна частина (3-5 хв.): релаксаційні вправи; підведення підсумків діяльності.
	Самообслуговування. У процесі занять з формування (удосконалення) навичок самообслуговування приділялася увага таким моментам:
	- навички прийому їжі (пиття із чашки; користування ложкою, виделкою);
	- навички вдягання-роздягання (взуття, одяг, застібування-розстібування);
	- навички особистої гігієни (умивання, миття рук із милом, чищення зубів, сушка волосся феном, розчісування, користування носовою хустинкою, користування туалетом тощо).
	Формування в дітей зі спастичними формами церебрального паралічу навичок самообслуговування здійснювалося у три етапи. Перший етап був зорієнтований на формування загального уявлення про дію (пояснення, опис, показ), що забезпечувалося спеціальними пр...
	- показ виконання цілісної дії;
	- показ послідовного виконання окремих елементів (операцій) трудової дії з детальним описом кожної операції;
	- спільне виконання послідовних операцій (елементів) трудової дії, за необхідністю пасивне і пасивно-активне виконання;
	- виконання послідовних елементів рухової дії разом із педагогом: дитина діє за словесною інструкцією і за зразком, наслідуючи рухи педагога, який у разі потреби надає допомогу у відтворенні окремих елементів.
	На другому етапі здійснювалося напівсамостійне виконання рухової дії: дитина виконувала послідовні елементи трудової дії за словесною інструкцією педагога з унесенням необхідних поправок.
	На третьому етапі дитина самостійно виконувала рухової дії під контролем педагога, промовляючи вголос кожну операцію.
	Формування навичок побутової орієнтації спрямовувалося, окрім вирішення спеціальних завдань, на забезпечення самостійності дитини у повсякденному житті. Цей напрям працетерапії передбачав навчання дитини:
	1. користуватися побутовими приладами, а саме:
	- замикати і відмикати різні замки, дверні защіпки тощо;
	- користуватися змішувачами та вмикачами світла;
	- вміти закрутити і відкрутити гвинти на болтах різного діаметру;
	- користуватися телефоном: домашнім (з круглим диском, кнопковим) і мобільним;
	- відкривати-закривати різні коробки, пляшки тощо;
	2. виконувати повсякденну домашню роботу:
	- мити посуд;
	- сервірувати стіл («Чекаємо гостей»);
	- витирати пил, підмітати;
	- прати білизну, віджимати її, розвішувати;
	- прасувати білизну;
	- прибирати своє робоче місце.
	Навички побутової орієнтації відпрацьовувалися у повсякденному житті і на спеціальних стендах із зафіксованими на ньому різними змішувачами, замками з відповідними до них ключами, вмикачами світла, різними дверними защіпками, болтами з відповідними гв...
	Серед творчо-продуктивних видів діяльності, що використовувалися на заняттях працетерапії, надавалася перевага тим, кінцевий продукт яких виявляв соціальну значимість, був суспільно-корисним, включаючи значущість для самої дитини.
	До занять з працетерапії залучалися такі види творчо-продуктивної діяльності:
	- ліплення з пластиліну різної цупкості (вазони, чашки, тарілки, кулічі, пиріжки для ляльок, іграшки для маленьких дітей тощо);
	- виготовлення сувенірів для близьких, друзів із природного матеріалу (каштани, мушлі, квасоля, макарони, бісер, гречка тощо);
	- вирізання серветок із паперу, тканини;
	- виготовлення прикрас (буси, браслети, персні й ін.) із бусин та бісеру;
	- виготовлення різного розміру конвертів та паперових коробок із аплікаціями або малюнками для зберігання власних речей (прикраси, листівки й ін.).
	Нескладні трудові процеси вводилися до занять з працетерапії в якості розминки та фізкультпауз (-хвилинок), а також поєднання кількох елементарних операцій виносилися в окреме заняття.
	На заняттях з працетерапії застосовувалися такі нескладні трудові операції:
	- змотування ниток у клубки;
	- сортування різних дрібних предметів за розміром, кольором, фактурою, видом матеріалу в різні ємкості;
	- складання різних розбірних предметів-іграшок;
	- висаджування квітів у вазони;
	- наклеювання марок на конверти;
	- комплектування у коробки різних предметів (кубики, доміно, цукор-рафінад, диски тощо);
	- складання рушничків, серветок, носових хустинок тощо.
	Ігри-маніпуляції з предметами для розвитку дрібної моторики. Такі ігри спрямовувалися, насамперед, на розвиток координації тонких рухів рук (дрібної моторики).
	Дослідження ефективності експериментальної програми здійснювалося за результатами оцінювання функціонального стану верхніх кінцівок, що передбачало застосування таких методів: визначення рухових можливостей рук за експрес-методикою К. Семенової; оціню...
	У теперішній час все більше варто звертати увагу на методи ерготерапії і застосовувати її все частіше при здійсненні процесу відновлення рухових дій, особливо у дітей із ДЦП.
	Список використаної літератури: (1)
	Аналіз останніх досліджень і публікацій. Проблемами реабілітації учасників бойових дій займались такі вчені, як В.С. Гічун, В.В. Ковтун, О.М. Коржиков, Ю.Є. Лях, В.В. Знаков, І.І. Ліпатов, Т.П. Пароянц, В.Є. Попов, П.І. Сидоров, В.С. Березовець, С.В. ...
	Аналіз і узагальнення сучасних даних, представлених в літературі, дозволили визначити, що до теперішнього часу мало уваги приділялося питанням фізичної реабілітації військовослужбовців з ПТСР з побудовою комплексних програм, що включає сучасні засоби ...
	Робота виконана за планом НДР Дрогобицького державного педагогічного університету імені Івана Франка.
	Виклад основного матеріалу. На відміну від гострої стресової реакції ПТСР виникає не під час стресової події, а пізніше – через місяць, або декілька після виходу людини зі стресової ситуації. Особливістю «бойового стресу» є те, що на війні людина є не...
	ПТСР має дві особливості: психогенну природу розладу та нестерпну для пересічної людини тяжкість психогенії.
	Реабілітація військовослужбовців – це система медичних, психологічних і професійних заходів, спрямованих на попередження розвитку патологічних процесів, які призводять до втрати працездатності, а також ефективне і раннє повернення військовослужбовців ...
	Лікувальна фізкультура (ЛФК) - метод лікування, що використовує засоби фізичної культури з лікувально-профілактичною метою для відновлення здоров’я та працездатності хворого, попередження ускладнень і наслідків патологічного процесу [3].
	В основі впливу фізичних вправ лежить процес тренування. Тренування удосконалює регулюючий і координуючий вплив ЦНС на функції різних органів і систем організму. Результатом тренування є підвищення функціональної здатності всього організму і посилення...
	Список використаної літератури: (2)
	Четвертий критерій «розробленість» показує здатність детально розробляти виникли ідеї, результати показали 30% у основній групі, та 40% у групі порівняння. Дослідження показників креативного мислення в досліджуваних групах показали високий рівень швид...




