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СПИСОК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ
ВООЗ  – Всесвітня організація охорони здоров'я
ІМТ – індекс маси тіла 

ІФС – індекс фізичного стану

КФА  – коефіцієнти фізичної активності 

Ккал – кілокалорії

МОЗ України – Міністерство Охорони Здоров’я України

ОО – основний обмін
ПНЖК – поліненасичені жирні кислоти

РХ  – раціональне харчування

ССС – серцево-судинна система

ЧСС – частота серцевих скорочень

ФОЗ – фізкультурно-оздоровчі заняття

ФП – фізична підготовленість

ВСТУП
Актуальність дослідження. В останні роки серед жінок різного віку  досить популярними стають заняття оздоровчим фітнесом, і це тренд, який спостерігається в багатьох країнах світу. Популярність занять оздоровчим фітнесом пов’язана з  багатьма різними чинниками. В першу чергу вони сприяють покращенню зовнішнього вигляду та стану шкіри, зміцненню м'язів, що допомагає жінкам відчувати себе більш впевненими, фізично активними та привабливими [6,25,38,59]. Крім того регулярні тренування допомагають знизити рівень стресу і покращити емоційний стан організму, що сприяє збереженню хорошого стану здоров'я, підтримання нормальної маси тіла та фізичної активності організму, протидіє розвитку різних захворювань [6,20, 24, 27,38,59].   
При малорухливому способі життя, наявності надмірної маси тіла часто розвиваються різні хвороби метаболічного обміну: цукровий діабет, ожиріння, атеросклероз, порушення опорно-рухового апарату, гіпертонія та ішемічна хвороба серця [25,27]. Оздоровчий фітнес допомагає покращити фізичні спроможності організму, підвищити фізичну працездатність, зокрема витривалість, зменшити ризик розвитку різних захворювань, скорегувати масу тіла та упорядкувати його композиційний склад [4,14,30,37].

Проте для корекції маси тіла та підвищення фізичних можливостей організму жінок, які мають надлишкову масу тіла, не достатньо  лише підібрати та удосконалювати програми оздоровчого фітнесу. Важливо підтримувати певну стратегію харчування: контролювати режим споживання їжі й рідини, надходження кількості калорій, збалансованість компонентів харчування, організовувати індивідуальне повноцінне харчування відповідно до стану здоров’я, потреб у поживних речовинах, цілей продуктивності, характеристик статури (маси тіла, форми, росту та складу), практичних завдань і конкретної мети [2,5,7]. Це пов’язано з тим, що часто причиною надлишкової маси тіла  є порушення балансу енергії, коли вноситься більша кількість енергії, ніж витрачається [14,15]. Тому під час корекції маси тіла з метою її зменшення проводиться поступове обмеження внесення кількості калорій з їжею. Наряду з цим харчування повинно залишатися повноцінним, тобто забезпечувати надходження в організм всіх необхідних компонентів їжі для протікання пластичних та біоенергетичних процесів, що корегується спортивним дієтологом.
Вважається, що саме при поєднанні збалансованого харчування та спеціальних фізичних тренувань під час занять оздоровчим фітнесом можна швидше отримати бажаний результат корекції маси, покращення інших антропометричних показників тіла жінок, зберегти хороший рівень фізичного здоров’я [14,15]. У зв'язку з цим актуальним являється  аналіз та корекція індивідуальних раціонів харчування жінок, що займаються оздоровчим фітнесом з метою зменшення маси тіла, виявлення впливу  раціонального харчування на ефективність занять, що й було метою наших досліджень. 

Предметом дослідження є маса та інші антропометричні показники тіла жінок зрілого віку, що займаються оздоровчим фітнесом, раціони їхнього харчування. 
Об'єкт дослідження: вплив збалансованого харчування на ефективність занять оздоровчим фітнесом з метою зменшення маси, покращення інших антропометричних показників тіла та фізичного стану організму жінок зрілого віку.
Мета роботи: виявлення впливу раціонального харчування жінок зрілого віку на ефективність занять оздоровчим фітнесом з метою зменшення маси тіла.

Завдання роботи:

1. Провести аналіз та узагальнення даних науково-методичної літератури щодо причин появи надмірної або недостатньої ваги у жінок та впливу поєднання спеціальних програм оздоровчого фітнесу й збалансованих індивідуальних раціонів харчування жінок зрілого віку  на  зменшення маси тіла.

2. Провести аналіз та корекцію індивідуальних тижневих раціонів харчування жінок зрілого віку, що займаються оздоровчим фітнесом з метою корекції маси тіла.

3. Визначити антропометричні показники тіла та фізичного стану організму жінок зрілого віку до початку занять оздоровчим фітнесом з метою зменшення маси тіла.
4. Виявити вплив збалансованого  харчування жінок на ефективність занять фітнесом з метою зменшення маси тіла та покращення фізичних можливостей організму. вплив спеціальної програми оздоровчого фітнесу на
5. Дати практичні рекомендації й написати наукову роботу.

Робоча гіпотеза: ми припустили, що відповідна корекція  фактичного індивідуального харчування жінок, які займаються оздоровчим фітнесом,   може підвищити ефективність таких тренувань з метою зменшення маси тіла та покращення фізичних можливостей організму.
Методи дослідження: аналіз та узагальнення літературних джерел, антропометричні, педагогічні, фізіологічні методи та  методи математичної статистики. 

Наукова новизна роботи полягає у виявленні впливу раціонального індивідуального харчування у поєднанні з заняттями оздоровчим фітнесом на масу та інші  антропометричні показники  тіла  жінок, їхній фізичний стан. 

Теоретичне значення полягає у підтвердженні необхідності підбору індивідуального раціонального харчування жінок з метою більш ефективного зменшення маси тіла, покращення  інших антропометричних показників  та фізичних можливостей організму під час  занять оздоровчим фітнесом.
Практичне значення цієї роботи полягає в  тому, що в практиці оздоровчого фітнесу для підвищення ефективності тренувальних  занять та корекції маси тіла та інших параметрів статури жінок необхідно підбирати індивідуальні збалансовані раціони харчування з помірним дефіцитом калорій. 
Структура і обсяг роботи.  Робота складається з вступу і трьох розділів, які містять огляд науково-методичної літератури, методи і організацію дослідження, а також результати дослідження та їх обговорення; висновки і практичні рекомендації. Загальний обсяг роботи становить 80 сторінки, з них 11 сторінок додатків. Робота включає 5 рисунків і 26 таблиць. При написанні роботи було використано 64 джерел спеціальної та науково-методичної літератури, з них 7 джерел іноземної літератури і 10 Інтернет - ресурсу. 
РОЗДІЛ 1. ТЕОРЕТИЧНЕ ТА МЕТОДОЛОГІЧНЕ ОБҐРУНТУВАННЯ ПІДХОДІВ ЩОДО КОРЕКЦІЇ  МАСИ ТІЛА ЖІНОК І  РОЛІ РАЦІОНАЛЬНОГО ХАРЧУВАННЯ В ЦЬОМУ 
Виходячи з того, що мета роботи полягала у виявленні впливу раціонального харчування жінок зрілого віку на ефективність занять оздоровчим фітнесом з метою зменшення маси тіла, необхідно мати уяву про основні підходи щодо корекції маси тіла наряду зі збереженням або  покращенням стану  здоров’я людини. 

1.1. Поняття про надмірну або недостатню масу тіла жінок зрілого віку, актуальність проблеми контроля та корекції  її
В останні десятиліття надмірна маса тіла та ожиріння стали  однією з найважливіших проблем для людей більшості країн світу. За даними ВООЗ та вітчизняних досліджень близько 50 % населення нашої країни  та інших країн Європи мають надмірну масу тіла, а у 30% - ожиріння [21, 29, 34]. Це пов’язується з сучасними тенденціями нераціонального харчування та малорухливого способу життя людей.
Надмірна маса тіла, згідно авторів [33], характерна для  тих людей, у яких маса тіла значно більша від рекомендованої для даного віку та статі за рахунок накопичення жирової тканини в організмі. При наявності зайвої маси у людини відмічається млявість, сонливість, стомлюваність, а отже знижується працездатність та погіршується загальний стан здоров’я [12]. 
З надмірною масою тіла пов'язане поняття ожиріння. При ожирінні відбувається відкладання жиру переважно  в області живота, молочних залоз, стегон та інших фізіологічних місць, за рахунок чого значно збільшується маси тіла. Ожиріння розглядається як хронічне метаболічне захворювання, що виникає у будь-якому віці і супроводжується збільшенням загальної захворюваності, зменшення тривалості життя та  більш ранньої смерті людей [15].

Вважається, що наявність надлишкової жирової маси тіла є незалежним фактором ризику серцево-судинних захворювань людей різного віку, підвищеного рівня холестерину в крові, куріння та порушень толерантності до глюкози [16,17].
Огрядність  тіла людини виступає одним із факторів ризику розвитку раку грудей у жінок. При цьому дане захворювання розглядається як одна з найчастіших причин смертності жінок віком від 16 до 54 років, що має зростаючу тенденцію [17]. При схудненні на 10% і більше ризик розвитку серцево-судинної патології знижується на 9%, цукрового діабету – на 44%, смертність від онкологічних захворювань, що асоціюються з ожирінням – на 40%, загальна смертність – на 20 %. Від критичної маси жирової тканини безпосередньо залежить і репродуктивна функцію жінки [15,18].

Досить серйозні наслідки для організму, з точки зору В. Брич, І. Гуцол та ін. [18] дає й недостатня маса тіла. Недостатність маси – патологічний стан, який характеризується зниженням індексу маси тіла нижче критичної позначки. Він може розвиватися у людей будь-якого віку та статі і бути як самостійною патологією, так і симптомом захворювань певних органів і фізіологічних систем, пов’язаних з  впливом ряду факторів довкілля. До них відносяться:
- патології органів шлунково-кишкового тракту, що призводять до порушення засвоюваності їжі;
- ендокринні патології, для яких характерні збої гормональної регуляції;
- недостатнє харчування, надмірна фізична активність, стреси та нестача сну;
- нервова анорексія, панічні атаки та ін. [18].
Як свідчать результат досліджень ряду авторів [32; 34; 47], проблеми надмірної та недостатньої маси тіла характерні як для жінок, так і для чоловіків, але вони можуть виявлятися по-різному із-за статевих біологічних особливостей і соціокультурних чинників.

Ожиріння є більш поширеним серед жінок через такі біологічні фактори, як розподіл жирової тканини в організмі і зміни, що відбуваються під час вагітності, лактації [18].

Дефіцит маси тіла також є поширенішим серед жінок, особливо у тих, хто стикається з матеріальними обмеженнями або психологічними факторами, які впливають на харчування.

Жінки можуть піддаватися тиску щодо зовнішнього вигляду та ставлення до їхньої фігури, що може сприяти недостатній масі тіла через неправильне харчування або надмірну фізичну активність.

Як зазначають К. Мелега та М. Дуб [29], проблеми надмірної та недостатньої ваги у жінок залишаються актуальними з численними медичними, психологічними, та соціальними наслідками так як:

- надмірна вага і ожиріння пов'язані зі значними ризиками для здоров'я жінок, включаючи серцево-судинні захворювання, діабет 2-го типу, артеріальний тиск, проблеми зі здоров'ям репродуктивної системи, а також ризик розвитку раку та інших захворювань;
- проблеми з вагою можуть впливати на психологічний стан жінок, спричиняючи стрес, тривожність та негативну самооцінку. Для багатьох жінок це може призвести до розвитку депресії та інших психічних розладів;
- жінки з надмірною вагою або ожирінням часто стикаються зі соціальною дискримінацією;

- надмірна вага під час вагітності може призвести до різних ускладнень та вплинути на стан здоров'я нащадків.

На думку В. Петрович, І. Войтович: «Розуміння проблеми надмірної та недостатньої ваги може сприяти зміні життєвого стилю та прийняттю здорових харчових звичок, що важливо для профілактики медичних проблем та покращення якості життя» [34, с. 37].

Одним із популярних способів виявлення відхилення маси тіла від нормі є  розрахунок індексу маси тіла (ІМТ). Для жінок і чоловіків величина  ІМТ визначається за однією і тією ж формулою, у якій береться співвідношення маси тіла в кг до зросту у м взятого у квадрат:

ІМТ = маса (кг) / (зріст (м)2.
Для визначення ІМТ послідовність дій має бути наступною:

- визначається маса жінки на вагах;

- вимірюється ріст жінки (зазвичай це робиться за допомогою сантиметра або лінійки);
- розрахунок із застосуванням формули ІМТ.
Отримане значення ІМТ вказує на те, наскільки маса відповідає  величині зросту, що відносно характеризує наявність недостатності чи надлишку маси тіла відносно рекомендованої норми згідно поданим нижче значенням:

- ІМТ менше 18,5 -  дефіцит маси тіла;
- ІМТ від 18,5 до 24,9 - нормальна маса;
- ІМТ від 25 до 29,9 - надмірна маса;
- ІМТ 30  та більше – різна ступінь ожиріння [22].

Слід зазначити, що  ІМТ є лише однією з вимірів для оцінки стану здоров'я людини. При визначенні ступеня впливу маси тіла на здоров'я жінки важливо також враховувати інші фактори, такі як: генетика, стиль життя, соціокультурне оточення, фізична активність, харчування та ін. 
Отже, проблеми надмірної та недостатньої маси тіла у жінок залишаються актуальними і вимагають комплексного підходу з метою забезпечення здоров'я та добробуту жінок, покращення  якості їхнього життя та зменшення медичних ризиків.

Одним з найбільш ефективних підходів до збереження здорової маси тіла є регулярна фізична активність та  раціональне харчування.
1.2. Особливості харчування жінок, які займаються оздоровчим фітнесом з    

       метою корекції маси тіла

Саме харчування та фізична активність – найважливіші чинники зовнішнього середовища, що впливають на організм людини впродовж усього життя. Від них певним чином залежить здоров'я людини, нормальне зростання та розвиток організму, фізична та розумова працездатність, тривалість життя, резистентність до захворювань та шкідливих факторів довкілля [13]. Окремі складові компоненти харчових продуктів у клітинах організму перетворюються у процесі метаболізму на структурні й функціональні елементи, а також енергію, необхідну для життєдіяльності організму [21, 29, 34]. Енергетична цінність, кількісний і якісний склад фактичного харчування впливає не лише на фізичну та розумову працездатність, але й  на адаптаційні можливості організму, імунний статус, стан здоров’я та довготривалість життя людини [12, 13, 17, 26, 32, 46].   

Фізична активність супроводжується затратами  енергії, яку необхідно поповнювати для підтримки балансу енергії в організмі людини, що є необхідною умовою нормальної життєдіяльності. Якщо змінювати надходження кількості  калорій з їжею або величину енергетичних витрат під час фізичних тренувань, то це буде впливати на кількість маси тіла та фізичну роботоздатність людини. У цьому зв’язку необхідно проводити оцінювання фактичного харчування та створювати такі індивідуальні раціони харчування й програми оздоровчого фітнесу, завдяки яким можна чекати суттєвих змін маси тіла та фізичних можливостей організму людини.  
1.1.1.  Поняття  про основні положення і принципи «раціонального харчування»

Кількість споживання їжі має суворо відповідати фізіологічним потребам організму [12]. Однак цей принцип дотримується не завжди, тому широко поширені захворювання, пов'язані як з надлишковим, так і недостатнім харчуванням.

Найважливішим фактором здорового способу життя є раціональне (від латин. ratio – розум) харчування, яке визначається як: «Раціональне харчування - харчування, збалансоване в енергетичному відношенні та за вмістом поживних речовин залежно від статі, віку та роду діяльності» [46 ].

Грибан Г. [12] пропонує під поняттям «раціональне харчування» розуміти фізіологічний повноцінний прийом їжі людьми з урахуванням статі, віку, характеру праці та інших факторів.  Згідно думки Москаленко В., раціональне харчування - це:
- досягнення енергетичного балансу;

- встановлення правильного співвідношення між основними харчовими речовинами – білками, жирами, вуглеводами;

- збалансованість мінеральних речовин та вітамінів;

- ритмічність внесення їжі [32, с. 65].

Раціональне харчування є важливим компонентом здорового способу життя і може допомогти підтримувати оптимальну масу тіла, збереженню енергії та  стану здоров'я людини.
Таким чином повноцінність харчування людини забезпечується тоді, коли  підтримуються основні принципи раціонального харчування, враховуються особливості фізичних тренувань, мета та напрямки  оздоровчих занять, індивідуальні   особливості  тощо.

Основні принципи раціонального харчування  передбачають:

· відповідність харчування енерговитратам та фізіологічним потребам організму;

· дотримання кількісної та якісної збалансованості за основними поживними та біологічно активними речовинами в добовому раціоні;

· дотримання правильного режиму харчування тощо [5].  
Вимоги до раціонального харчування включають вимоги до:

· харчового раціону;

· режиму харчування;

· умов прийому їжі.

Вимоги до харчового раціону містять такі складові:

1) енергетична цінність добового раціону повинна покривати енергозатрати організму;
2) хімічний склад їжі  включає оптимальну кількість збалансованих між собою поживних речовин (усереднено: 50-55% вуглеводів, 30-35% жирів, 10-15 % білків для звичайної людини);

3) добра засвоюваність їжі, яка залежить від її складу i способу приготування;

4) високі органолептичні властивості їжі (зовнішній вигляд, консистенція, смак, запах, колір, температура);

5) різноманітність їжі за рахунок широкого асортименту продуктів i різних прийомів їх кулінарної обробки;

6) здатність їжі (склад, об'єм, кулінарна обробка) створювати відчуття насичення;

7) санітарно-епідемічна безпечність їжі.

Режим харчування включає час i кількість прийомів їжі протягом доби, інтервали між ними, розподіл харчового раціону за енергоємністю, хімічним складом i масою на прийоми їжі.  Може використовуватись 3 – 6 разове харчування. Важливо правильно розподілити калорії та масу їжі між окремими прийомами. Виявлено, що у людей, які харчуються 3 рази на добу  значно частіше спостерігається ожиріння (50%), тоді як серед тих, хто харчується 5 разів  в день  -рідше  (біля 29% ) [5].

У фітнес індустрії основним режимом харчування вважається 6-разове, але найоптимальнішим є чотириразовий прийом їжі  із таким розподіленням калорійності на окремі прийоми [5]: 
· 25-30% - сніданок;

· 30-35% - обід;

· 15% - полудень;

· 25-30% - вечеря.

Може використовуватись  і 5-разовий прийом їжі з таким розподіленням:  на перший сніданок  відводиться 5% добової калорійної норми  – йогурт, нежирний сир; на  другий сніданок   –  30%, на  обід – 35% -  нежирне м'ясо з гарніром з овочів на пару, рибу з крупами, на  полуденок –  легкий перекус на 5%, на вечерю -  25 %. Такий підхід запобігає переїданню, так як не відчувається голоду, та надає відчуття комфортності і сприяє підтримці ідеальної фігури.
Умови прийому їжі включають певну відповідну обстановку, сервірування столу, відсутність відволікаючих від їжі факторів.
Якість та кількість харчового раціону в значній мірі визначається вмістом білків, жирів, вуглеводів, мінеральних речовин та  вітамінів. При цьому важлива не тільки кількість цих речовин, але і їх правильне співвідношення. Так,  усереднене співвідношення білків, жирів і вуглеводів повинно складати 1:1:4 [5]. Але у програмах оздоровчого фітнесу ці співвідношення суттєво корегуються в залежності від того, які ставляться завдання по зменшенню, підтримки чи збільшенню маси тіла або жирового компоненту. 
Харчування виконує в організмі людини дві основні функції: забезпечує надходження в організм енергії та всіх необхідних для побудови тіла людини хімічних речовин. Завдяки харчуванню повинні  задовольнятися енергетичні та пластичні потреби організму людини. Від того, яку їжу споживає людина, залежить її розвиток, здоров'я, працездатність, довголіття [5]. 

Правильне або раціональне харчування лежить в основі профілактики багатьох захворювань, оскільки сприяє збереженню здоров'я та запобігає розвитку різних хвороб, наприклад, авітамінозів, залізо-залежної анемії, м’язової дистрофії тощо. Недостатнє, надмірне чи нераціональне харчування несприятливо впливає на стан здоров'я людини, її  фізичну й розумову працездатність [12].

З огляду на те, що їжа є джерелом енергії для роботи всіх систем організму та оновлення тканин, однією із складових раціонального харчування є підтримання енергетичного балансу. 
Енергетичний баланс – це рівновага між кількістю енергії, яку людина споживає з їжею та напоями протягом доби, і кількістю енергії, яку вона витрачає на фізичну активність та основний обмін речовин для підтримки життєвих функцій. Енергетичний баланс впливає на підтримку маси тіла, оскільки якщо кількість спожитої енергії дорівнює кількості витраченої енергії, вона залишається незмінною.

Важливо розуміти на що витрачається спожита з їжею енергія. Найменша витрата енергії у людини відзначається під час сну – приблизно 0,9 ккал·хв-1·кг-1. Майже така сама витрата енергії відбувається у спокої в положенні лежачи вранці натще в комфортних умовах, що характеризується як основний обмін (ОО), що складає 1 ккал·хв-1·кг-1. Енергія основного обміну витрачається на процеси життєдіяльності в клітинах і тканинах та на підтримку сталості температури тіла за умов відносного спокою й постійності температури навколишнього середовища [12].
Загальні витрати енергії у людини за добу складаються з енергії основного обміну, енергії потраченої на специфічнодинамічну дію їжі (витрачена на процеси  розщеплення складної їжі в системі травлення)  та енергії, яку витрачено на  м’язову роботу [12].

Величина калорійності таких  енерговитрат дорослої людини складає:
· основний обмін для чоловіків з масою тіла 70 кг становить усереднено 1700 ккал; для жінок – на 5–10% менше);
· енерговитрати на засвоєння їжі становлять: 10-15% загальних енерговитрат на розщеплення в системі травлення  вуглеводів і жирів (близько 200 ккал) і 30%  - на розщеплення білків їжі [12]; 

· близько 30-40% загальних енерговитрат йде на забезпечення фізичної та професійної активності людини [46].

Для створення індивідуального раціону харчування необхідно знати загальні енергетичні витрати  людини за добу. Їх можна обчислити,  помноживши величину  основного обміну конкретної людини на коефіцієнт фізичної активності (КФА), виходячи зі способу життя. 

КФА – це відношення загальних енерговитрат при певному рівні фізичної активності до величини основного обміну. Так, наприклад, КФА у людей з сидячим способом життя складає 1,4-1,69;  з помірною активністю – 1,7-1,9, з високою активністю  до 2-2,4.

Основний обмін, що називається ще базовим рівнем метаболізму - Basal Metabolic Rate (BMR), можна  визначати на  напільних  вагах або  розрахувати за  формулою Гарріса-Бенедикта, що була уточнена Розом і Шізгалом у 1984 р.  Для розрахунку  його у жінок ця формула буде такою: 

ОО = 447,593 + (9.247 * вага, кг) + (3,098 * зріст, см) - (4.330 * вік, роки).
Величина основного обміну організму залежить від маси тіла, росту і віку людини. Чим вищий зріст людини, і чим більша її маса, тим більше енергії  витрачається  для забезпечення обміну речовин, тим вищий базовий рівень метаболізму. Величина ОО для жінок зрілого віку, згідно до Норм фізіологічних потреб населення України в основних харчових речовинах та енергії  [57], подана в табл.1.1. 
Таблиця 1.1. 
Величина основного обміну у жінок першого зрілого віку  в залежності від маси тіла, що рекомендована згідно норм фізіологічних потреб населення України [59].

	Маса тіла, 
кг
	Основний обмін

у жінок 18-29 років

	40
	1080

	45
	1150

	50
	1230

	55
	1300

	60
	1380

	65
	1450

	70
	1530

	75
	1600

	80
	1680


Усереднені витрати енергії та відповідно споживання  для сучасної дорослої людини складає для жінки 2500, чоловіка біля 3000 ккал на добу. У працівників розумової праці загальні витрати енергії складають 3000-4000 ккал, у спортсменів та працівників важкої фізичної праці – до 5000 – 7000 ккал за добу [47].

Наступною складовою раціонального харчування є встановлення правильного співвідношення між основними харчовими речовинами.  Усі харчові продукти, які ми вживаємо, складаються з шести основних компонентів. 

До харчових  споживаних з їжею речовин відносяться 6 класів речовин:

1. Білки - тваринного та рослинного походження.

2. Жири - насичені та ненасичені гідрогеном.

3. Вуглеводи - прості та складні, включаючи клітковину.

4. Мінеральні речовини – макро -  та мікроелементи.

5. Вітаміни - жиророзчинні та водорозчинні.

6. Вода.

Білки – основний будівельний матеріал, з якого побудовані клітини всіх тканин організму. Білок необхідний для утворення нових м'язових волокон, відновлення травмованих та заміни відмерлих тканин усіх органів, саме завдяки білкам здійснюється різноманітна м'язова рухова діяльність [47]. Білки їжі повинні постійно надходити в організм людини. 
Неабияке значення має надходження білка в організм для функціонування нервової системи людини. Нормальний вміст білка в їжі покращує регуляторну функцію кори головного мозку, що підвищує тонус центральної нервової системи. Джерелами повноцінного білка їжі є: біле м'ясо птиці, печінка та м'ясо телят, риба та морепродукти, сир, молоко, білок яєць.

Жири мають більш високу енергетичну цінність, ніж вуглеводи. При окисленні 1 г жирів виділяється 9,3 ккал. Підшкірний жировий прошарок виконує захисну функцію, служить утеплювачем, підтримує постійну температуру тіла, оберігає тканини внутрішніх органів від механічних ушкоджень при падіннях та ударах. Також жир, покриваючи поверхню шкіри, оберігає її від висихання та зайвого змочування водою. Молекули жиру входять до складу клітинних мембран, на внутрішніх та зовнішніх поверхнях яких постійно відбуваються складні процеси обміну речовин [17].

Багаті на жири горіхи, а також рослинні олії.

Вуглеводи використовуються організмом переважно як джерело енергії (при окисленні 1 г вуглеводів виділяється 4,1 ккал). Особливо інтенсивно вуглеводи використовуються м'язами та клітинами головного мозку.

Вуглеводи у вигляді глюкози в невеликих кількостях містяться у всіх тканинах. Глюкоза постійно перебуває у крові у кількості (у нормі) від 0,08 до 0,12%. Джерелами вуглеводів їжі є переважно рослинні продукти: хліб, цукор, крупи, рис, картопля.

Мінеральні речовини – неорганічні сполуки, на їхню долю припадає 5% маси тіла. Мінеральні речовини служать у першу черга структурними компонентами зубів, м'язів, клітин крові та кісток. Вони необхідні для м'язового скорочення, згортання крові, синтезу білків, проникності клітинної мембрани. Усереднена потреба жінок першого зрілого віку у окремих життєвоважливих макро- і мікроелементах подано в табл.1.2.
                                                                                                              Таблиця 1.2 
Добова потреба дорослого населення у мінеральних речовинах
	Мінеральні речовини, мг

	Ca
	P
	Na
	K
	Mg
	Fe
	Zn
	Se
	Cu
	Mn

	1700
	1200
	4000
	2000
	500
	17
	15
	0,05
	1
	2


Вітаміни регулюють обмінні процеси в нашому організмі, підтримують людину в хорошій фізичній і психічній формі та віддаляють процеси старіння. Нестача вітамінів (гіповітаміноз) викликає тяжкі розлади. Приховані форми вітамінної недостатності не мають жодних зовнішніх проявів і симптомів, але негативно впливають на працездатність, загальний тонус організму та його стійкість до різних несприятливих факторів [18].

Вода – це один із найважливіших компонентів організму. Вона хоч і не є поживною речовиною, але дотримання раціонального питного режиму важливо для збереження здоров'я, розумової та фізичної працездатності. Надмірне споживання води посилює потовиділення і виснажує організм, перевантажує серце та нирки, сприяє ожирінню, призводить до вимивання з організму необхідних речовин. 
Добова потреба організму дорослої людини у воді  складає біля 40 мл на 1 кг маси тіла. Тому людині масою 70 кг  необхідно поповнювати 2,8 л на добу. Для людей, які систематично займаються спортом,  потреба у воді збільшується на ту кількість, яка втрачається з потом під час фізичних тренувань. Якщо стоїть завдання щодо зменшення маси тіла такої людини, то кількість поповнення води дорослої людини зменшується до 1,8 л на добу [18].
Збалансованість мінералів та вітамінів, як складові раціонального харчування,  є ключовими для підтримки здоров'я:

- споживання різноманітних продуктів допомагає отримувати широкий спектр вітамінів та мінералів;

- планування раціону має передбачати різні групи продуктів;

- важливе вживання сезонних продуктів;

- дотримання ритмічності у прийомі їжі сприяє правильному ритму обміну речовин.

Отже, сутність раціонального харчування полягає у тому, щоб на основі збалансованості харчових продуктів забезпечити організм необхідними поживними речовинами для  підтримки оптимального здоров'я і фізичної форми. 
Підхід до раціонального харчування може характеризуватися наступним чином [32, 47]:
- збалансоване харчування, яке передбачає включення в раціон різних груп продуктів харчування (овочі, фрукти, злаки, білки, молоко та молочні продукти). Збалансоване харчування забезпечує різноманітність поживних речовин і мінімізує недостачу важливих елементів харчування;
- розмір порції (слід споживати порції, які відповідають індивідуальним потребам в калоріях та поживних речовинах. Зменшення надмірних порцій допомагає уникнути надмірної ваги);

- рівномірне розподілення прийому їжі, яке передбачає певну кількість прийомів їжі протягом дня, щоб уникнути голоду та переїдання (регулярні перекуси можуть допомогти підтримувати рівновагу енергії);
- споживання натуральних продуктів;
- достатня кількість води для забезпечення гідратації організму;

- обмежене (виключене) споживання шкідливих продуктів, багатих на насичені жири, транс- жири, цукри, солі тощо;

- харчування відповідно до своїх індивідуальних потреб, стилю життя та фізичної активності.

Отже, раціональне харчування – це підхід до харчування, який передбачає збалансований раціон, що включає в себе різні групи продуктів і надає перевагу здоровим та корисним стравам. 
Головна мета раціонального харчування - забезпечити організм необхідними поживними речовинами, збалансувати раціон та зберегти оптимальне здоров'я та фізичну форму. При зменшенні маси тіла підбирається  темп та метод схуднення, порушується принцип балансу енергії, але підтримується збалансованість та інші принципи раціонального харчування.
         1.1.2. Стратегії харчування жінок, які займаються  оздоровчим фітнесом з 

          метою зменшення маси тіла
 Особливості харчування людей при схудненні досліджувалися багатьма вченими [1,17,26,33,36]. Вони залежать від мети величини зменшення маси та композиційного складу тіла, а також від багатьох морфологічних, вікових та індивідуальних якостей людей [2, 3,9]. У кожному випадку необхідна адекватна програма харчування як невід’ємна частина оздоровчо - тренувальних програм, індивідуалізація харчування з урахуванням величини введення дефіциту калорій, методу зменшення маси тіла тощо. 

       Виділяють такі методи зменшення маси тіла: рівномірний, ударний (форсовано - розподілений), поступово- зростаючий, інтервальний, хвилеподібний, форсований [36]. Вони вибираються в залежності від запланованого зниження відсотку маси тіла та часу його досягнення. Якщо бажане зниження  складає від 5 до 9% маси тіла, то краще використовувати рівномірний  та  поступово-зростаючий способи. При зниженні маси тіла більше 9 %, ефективним вважається ударний та інтервальний. 
       Оптимальним темпом безпечного схуднення є поступове зниження маси тіла  на  0,2- 0,5 кг за тиждень, що за 1,5 місяців – термін  занять оздоровчого фітнесу обстежуваних нами жінок – складає біля 3 кг. Таке схуднення складає біля 4 % маси тіла  людини з масою 70 кг і втрачена вага не буде сприйматися організмом тимчасовим  явищем. Для досягнення його необхідно створювати дефіцит калорій раціону харчування  у 20-25%  від загальної калорійності. При  2000 ккал на добу калорійний дефіцит  складатиме 400 - 500 ккал в день, а  швидкість зниження ваги у середньому буде 500-1000 г на тиждень. Найбільша інтенсивність втрати маси спостерігається на першому місяці схуднення.
      Необхідно  знати про типові помилки, що допускаються при схудненні: різке зниження калорійності раціону, повна відмова від жирів їжі, інтенсивні фізичні тренування при дієтах з низьким вмістом білків, повернення до попереднього раціону харчування після досягнення бажаної маси тіла[36].
         1.3. Поєднання раціонального харчування та оздоровчого фітнесу як засіб корекції маси тіла у жінок

На сьогоднішній день різними авторами розроблено безліч систем та методик, спрямованих на корекцію маси тіла. Одним з провідних методів корекції маси тіла є фізичні вправи в поєднанні з дієтотерапією, які крім зниження надлишкової маси тіла, сприяють також нормалізації обміну речовин, зокрема жирового обміну; відновленню адаптації організму до фізичних навантажень; нормалізації функцій серцево-судинної, дихальної та інших систем організму  [34].
Поєднання раціонального харчування та оздоровчого фітнесу, на думку В. Петрович, І. Войтович, є найбільш  ефективним підходом для корекції маси тіла у жінок [34]. 
На сучасному етапі в індустрії фітнесу велику популярність набирають методики оздоровчих та відновлювальних програм, що включають використання різного обладнання та інвентарю. Такі тренування мають оздоровчу спрямованість, їхньою основною метою є залучення більшого числа людей  до здорового способу життя.
Практичним виявом фізкультурно-оздоровчих технологій в системі фітнес-індустрії є різні фітнес-програми. Одним з таких видів тренувань є функціональний тренінг. Вважається, що вправи, які використовуються у функціональному тренінгу, максимально наближені до рухів, які людина здійснює у повсякденному житті [20]. Регулярні заняття функціональним тренінгом сприяють виправленню постави є профілактикою остеохондрозу.  В результаті занять функціональним тренінгом тіло стає адаптованим до будь-яких обставин, підвищується витривалість, зміцнюються суглоби, тонізуються всі групи м'язів, нормалізується робота серцево-судинної системи, зменшується вага [20].

Популярним видом фітнесу є аеробіка у різних її проявах. Аеробіка – система вправ, яка пов'язана із проявом витривалості, спрямована на підвищення функціональних можливостей серцево-судинної та дихальної систем [9]. Вона представляє комплекси нескладних загально-розвиваючих вправ у  різному темпі, що визначається музикою. Заняття будуються з блоків різної цільової спрямованості, які разом охоплюють повне коло завдань оздоровчої гімнастики.

Такий напрямок, як танцювальний фітнес – форма фізичної активності, яка поєднує в собі рухи та танці для покращення фізичної форми, доступний для людей різного рівня фізичної активності та досвіду в танцях.

Під час танцювального фітнесу  виконуються рухи, які активізують багато м'язових груп, що сприяє загальному зміцненню тіла; розвиваються координація та гнучкість; збільшуються витрати енергії, що сприяє зниженню ваги [3].
Для зменшення маси тіла та жирового компоненту складу тіла  під час занять фітнесом, необхідно також виконувати комплекс дій, які пов’язані  з особливостями харчування, а саме:
1. Перейти на низькокалорійний раціон харчування - зменшити надходження кількості енергії в організм. Якщо спортсмен при таких раціонах швидко «зганяє вагу» за рахунок втрати вуглеводів і рідини, то це може привести до погіршення самопочуття і зниження працездатності. 
2. Постійно контролювати масу тіла шляхом зважування (завжди в однакових умовах - вранці після туалету, натщесерце). Треба пам'ятати про звичайні коливаннях маси тіла у жінок в 1-2 кг протягом доби.
3. Визначати зміни в структурі маси тіла методом каліперометрії, який дозволяє визначати товщину жирових складок в різних частинах тіла, або іншими методами.  Втрати жирової маси можуть відбуватися  і при стабільності загальної маси тіла. 
4. Калорійність споживаної їжі знижувати поступово. Відомо, що організм може існувати при досить низькому рівні споживаної енергії – біля  1500 ккал на добу, але це може  спричинити негативні зрушення в стані здоров'я.
5. Не виключати повністю  вуглеводи з раціону для «зганяння ваги»  відмовою від солодкого, випічки, картоплі, хліба і т. п. 
6. Виключити з раціону  продукти з  жиром, залишивши білки, вуглеводи, вітаміни і мінеральні речовини, а потім поступово знижувати кількість споживаної їжі - на 10, 15, 20, 25%.
7. Створити ідеальний варіант раціону, збалансований за компонентами, зі зниженою калорійністю, що дозволяє схуднути на 1 кг за 1-2 тижні. Якщо при цьому починає знижуватися фізична працездатність, то необхідно збільшити кількість вуглеводів в їжі.

8. При досягненні бажаної маси тіла не слід різко міняти раціон харчування. Можна поступово збільшувати обсяг споживаної їжі. Якщо маса тіла знову збільшиться, необхідно знову перейти на низькокалорійний збалансований раціон [5, 14, 17, 24].

Оптимальним вважається дефіцит калорій  їжі у 20-25% від загальних енерговитрат. При загальних енерговитратах  людини 2000 ккал калорійний дефіцит складає 400- 500 ккал в тиждень. За таких умов швидкість зниження ваги буде складати 500-1000 г за цей час. Проте якщо швидкість зниження ваги буде більшою, то разом з жиром спалюються і м’язи, а це не завжди корисно [12,17,26,36]. 
Отже, поєднання раціонального харчування та оздоровчого фітнесу сприяє збалансованому і структурованому підходу до досягнення мети щодо зменшення маси тіла. 
При цьому важливо враховувати індивідуальні потреби, фізичну активність та цілі при розробці програми харчування та фітнесу, а саме:
- з позицій раціонального харчування слід визначити: потрібно збільшити, зменшити або підтримувати поточний рівень калорій для досягнення вагової мети; вживати різні групи продуктів, слідкувати за раціоном  та питним режимом (ведення щоденного журналу їжі та пиття води); розподіляти їжу на 4-6  прийомів протягом дня, щоб уникнути переїдання та голоду;
- з позицій оздоровчого фітнесу слід включати аеробну фізичну активність; силові та функціональні тренування, які поліпшують загальну фізичну форму та спрямовані на різні м'язові групи.

Перед початком реалізації будь-якої програми з раціонального харчування та оздоровчого фітнесу важливо проконсультуватися з лікарем, особливо якщо є певні медичні проблеми чи індивідуальні обмеження для осіб, що бажають скоректувати свою масу тіла та покращити фізичні можливості організму. Тому проводиться підбір індивідуального раціону харчування та фітнес-програми тренувань для досягнення поставленої мети за участю персонального чи групового фітнес-інструктора, а також спортивного дієтолога.
        Висновок до розділу 1

Проведений нами аналіз наукової літератури  та джерел електронного ресурсу показав, що на сьогодення проблеми надмірної та недостатньої ваги у жінок залишаються актуальними і вимагають комплексного підходу до їх вирішення з метою забезпечення здоров'я жінок, покращення  фізичного стану та зменшення медичних ризиків. Одним з найбільш ефективних підходів до корекції маси тіла жінок та покращення фізичних можливостей є поєднання раціонального харчування і спеціальних програм оздоровчого фітнесу.   

При використанні фітнес-програми для схуднення  необхідно враховувати те, що для підтримки нормальної  життєздатності людини, забезпечення її здоров’я та ефективних занять оздоровчим фітнесом необхідне раціональне харчування, під яким розуміють  вживання людиною різних продуктів  в залежності від її індивідуальних особливостей, яке забезпечує енергетичні, пластичні та інші потреби організму, в першу чергу підтримує рівень  основного обміну речовину. 
Основним принципом раціонального харчування  для звичайних  людей  є покриття величини добових витрат енергії за рахунок калорійності  їжі. Тому при заняттях фітнесом необхідно знати величину енерговитрат, зокрема основного обміну, калорійність та збалансованість харчових компонентів свого раціону харчування, а це вимагає ведення щоденника споживання їжі, що допомагає відстежувати кількість внесених калорій і поживних речовин.
При зменшенні маси тіла баланс енергії не підтримується, а створюється калорійний дефіцит, інколи поступово доводиться навіть до величини основного обміну, який для жінок  першого періоду зрілого віку складає   1400 - 1500 ккал.  Безпечне  зменшення маси тіла повинно досягатися поступово  по 0,2 - 0,5 кг в тиждень, на  спостерігається при зменшенні енергонадходжень на 300 - 500 ккал. Тому коли  стоїть питання  зниження маси тіла та зменшення жирового компоненту, то  необхідно  вибирати таку дієту, яка б  сприяла вирішенню цього завдання, але без порушень подальших принципів раціонального харчування. 
З позицій раціонального харчування слід вживати різні групи продуктів, забезпечувати збалансованість поживних речовин та вітамінів і мінералів, а також достатню гідратацію організму шляхом пиття води протягом дня; розподіляти їжу на 4-6 невеликих прийомів протягом дня, щоб уникнути переїдання та голоду; визначити оптимальні порції та дотримуватися їх.
Необхідно розробити індивідуальні раціони харчування жінок, збалансовані за окремими компонентами, але зі зниженою калорійністю, що дозволяє схуднути на 1 кг за 1-2 тижні, але не більше 3-4 кг за місяць. Якщо при цьому починає знижуватися фізична працездатність, то необхідно збільшити кількість вуглеводів в їжі.
З позицій оздоровчого фітнесу слід включати аеробну фізичну активність; силові та функціональні тренування, які поліпшують загальну фізичну форму та спрямовані на розвиток різних м'язових груп. Усі вправи комплексу, які передбачали  роботу з обтяженням, виконувалися з вагою 15-25% від одно повторного максимуму. Навантаження циклічно змінювалося: 1, 3 та 5 тиждень – вага обтяження мінімальна, 2, 4 та 6 тиждень – сягає верхньої зазначеної межі. Тривалість тренувальної програми розрахована на 6 тижнів.
Таким чином, для досягнення найбільшої ефективності оздоровчих чи спортивних  тренувань,  фітнес-інструктор або дієтолог  повинен контролювати енерговитрати, калорійність споживаної їжі, її склад, а також розробити стратегію харчування та  фітнес - програму оздоровчого фітнесу з метою поступової корекції маси тіла  та покращення фізичних можливостей організму жінки.
Метою нашої роботи  було виявлення  впливу раціонального харчування жінок зрілого віку на ефективність занять оздоровчим фітнесом з метою зменшення маси тіла, що є актуальним і  становить певний науковий і практичний інтерес  у сфері оздоровчого фітнесу.
РОЗДІЛ 2. МЕТОДИ ТА ОРГАНІЗАЦІЯ ДОСЛІДЖЕНЬ

Виходячи з поставленої мети роботи та завдань дослідження, в які входило: 
1) провести аналіз та узагальнення даних науково-методичної літератури щодо причин  надмірної або недостатньої ваги у жінок та впливу  поєднання спеціальних програм оздоровчого фітнесу й збалансованих індивідуальних раціонів харчування жінок зрілого віку  на  корекцію маси тіла;

2) провести аналіз та корекцію індивідуальних тижневих раціонів харчування жінок зрілого віку, що займаються оздоровчим фітнесом з метою корекції маси тіла;

3) визначити антропометричні показники тіла та фізичного стану організму жінок зрілого віку до початку занять оздоровчим фітнесом з метою зменшення маси тіла;

4) виявити вплив збалансованого  харчування жінок на ефективність занять фітнесом з метою зменшення маси тіла та покращення фізичних можливостей організму;

5) дати практичні рекомендації й написати наукову роботу

нами використовувалися  наступні методи дослідження.

2.1  Методи дослідження

У роботі були використані такі методи дослідження:
1. Аналіз науково-методичної літератури;

2. Антропометричні  методи дослідження;
3. Педагогічні методи досліджень;
4. Фізіологічні методи досліджень;
5. Методи математичної статистики

2.1.1. Аналіз науково-методичної літератури

На первинному етапі роботи відбувався первинний аналіз наукової літератури з біології, фізіології, спортивної медицини та дієтології. 

На другому етапі роботи літературні дані використовувалися для уточнення, підтвердження або спростування отриманих результатів дослідження про вплив окремих дієт на композиційний склад тіла і фізичну працездатність організму жінок при заняттях оздоровчим фітнесом.

Проведений аналіз наукової і спеціальної літератури, періодичних видань, матеріалів міжнародної мережі "Інтернет" дозволив вивчити сучасні дослідження, як вітчизняних, так і зарубіжних фахівців, про вплив дієт харчування та певних програм оздоровчого фітнесу на антропометричні показники та композиційний склад маси тіла, фізичну працездатність жінок, що бажають оптимізувати свою масу тіла та інші його компоненти, сформувати мету дослідження, поставити завдання, обґрунтувати актуальність і новизну власних досліджень.

2.1.2. Антропометричні методи дослідження
Для отримання об'єктивних даних про фізичний розвиток обстежуваних жінок, рівень їхнього фізичного здоров'я та вплив занять оздоровчим фітнесом й раціонального харчування на організм використовувалися антропометричні показники вимірів людського тіла. У ході дослідження нами визначалися такі антропометричні показники організму жінок : 
- обхвати грудей, талії, стегон, плеча, зап’ястя; 
- величина зросту, 
- маса тіла, 
- ІМТ.

ІМТ - індекс маси тіла (індекс Кетле) – відносна величина, що дозволяє оцінити ступінь відповідності маси тіла людини та її зросту, тим самим побічно оцінити, чи є маса тіла нормальною, недостатньою чи надлишковою.

Індекс маси тіла був розрахований за формулою:
ІМТ = маса (кг) / (зріст (м))2
Величина ІМТ вимірюється в кг. м-2.

Оцінка відповідності маси тіла до рекомендованої за величиною показників ІМТ дана в таблиці 2.1.
Таблиця 2.1
Характеристика маси тіла жінок за показником ІМТ  відповідно  до рекомендацій ВООЗ [55].
	Індекс маси тіла


	Відповідність між масою людини та її зростом

	         16 та менше
	Виражений дефіцит маси тіла

	16-18,5
	Недостатня (дефіцит) маса тіла

	18,5-25
	Норма

	25-30
	Надмірна маса тіла

	30-35
	Ожиріння першого ступеня

	35-40
	Ожиріння другого ступеня

	          40 і більше
	Ожиріння третього ступеня


У цій таблиці не указаний вік  та стать людини, тому характеристика наявності надлишкової чи недостатньої  маси  може вважатися не точною. У зв’язку з цим бажано розрахувати належну вагу, що враховує коефіцієнт статури.
Належна вага обстежуваних жінок розраховувалася за формулою Креффа:

Належна вага = (зріст – 100 + (вік/10)) * 0,9 * Коефіцієнт статури.
Коефіцієнт статури визначався за величиною обхвату зап'ястя.

Коефіцієнт статури складає:

- 0,9 при обхваті зап'ястя менше 15 см;

- 1 при обхваті зап'ястя 15-17 см;

- 1,1 при обхваті зап'ястя понад 17 см.
У анкетах кожна жінка вказувала бажане зменшення маси тіла чи обхватів. Проте ми орієнтувалися на безпечну швидкість втрати ваги, яка згідно правилам дієтології повинна виражатися у відсотках від початкової маси тіла і складає  від  7 до 15 % від початкової у перший  місяць. 

2.1.3. Педагогічні методи досліджень

1. Педагогічне спостереження оздоровчого процесу з використанням організованої діяльності фітнес-інструктора та жінок, які займаються оздоровчим фітнесом з метою корекції маси тіла, виходячи з поставленої мети та відповідних завдань. В ході досліджень контролювалося  правильність виконання тренувальних вправ, їх кількість, самопочуття жінок тощо. 
2. Анкетування жінок проводилося з метою отримання інформації загального характеру (ім'я, прізвище, вік, зріст, маса тіла, виявлення наявних протипоказань до занять фітнесом, переважний час відвідування тренувань, особисті цілі проходження курсу тощо)  (Додаток А).

Анкетування експериментальної групи жінок для виявлення їхніх індивідуальних тижневих раціонів харчування, проведення аналізу з використанням інформаційної  програми «Аналіз харчування» (Додаток Д) та надання відповідних рекомендації щодо корекції індивідуальних раціонів і режимів харчування. Жінки експериментальної групи в  раціони харчування включали продукти з меншою калорійністю за рахунок виключення з індивідуальних раціонів вуглеводів з високим глікемічним індексом та перейшли на   5-6 кратний прийом їжі (три основних - сніданок, обід, вечеря, і два або три перекуси.
3. Педагогічний експеримент був направлений на виявлення ефективності розробленої комплексної оздоровчої програми та раціональності харчування,  які здатні вплинути на корекцію маси тіла у жінок. Для оцінки фізичного стану організму жінок, їх фізичної працездатності були використані до початку оздоровчих тренувань та після 6 тижнів тренувань функціональні тести– вправи: «Піднімання тулуба із положення лежачи за 1 хвилину», «Планка», «Проба із присіданнями». Отримані індивідуальні результати  жінок подані в Додатку Г.
2.1.4. Фізіологічні методи досліджень

Під час дослідження визначалися такі  функціональні показники:
Величину частоти серцевих скорочень (ЧСС) визначали методом пульсометрії.

Пульсометрія застосовувалася для контролю ступеню інтенсивності тренувальних навантажень, а також швидкості відновлення після виконання фізичних навантажень. Величину ЧСС визначали до та після тренувальних навантажень. 

 ЧСС відображає ритм серця, який залежить головним чином від функціонального стану симпатичного і парасимпатичного відділів вегетативної нервової системи, стану кори великих півкуль, гуморальних впливів, віку, статі, стану організму і т. д. У здорової людини у віці від 16 до 62 років фізіологічна величина ЧСС коливається в межах 68-72 ударів за 1 хв.

Величина ЧСС служить надійним показником ступеня відповідності виконаного заданого навантаження фізичному стану людини.
Величина основного обміну  жінок зрілого віку розраховувалась за такою формулою:

ОО = 447,593 + (9.247 * вага, кг) + (3,098 * зріст, см) - (4.330 * вік, роки).

2.1.5. Методи математичної статистики

Статистичні методи застосовуються при обробці матеріалів педагогічних досліджень для того, щоб узагальнити та  отримати більше корисної інформації.

Методи математичної статистики використовувалися для опрацювання експериментальних даних з метою підвищення обґрунтованості висновків. В дослідженні вони представлені описовою статистикою (табулювання, графічний вираз та кількісне усереднене оцінювання даних та відхилення).
2.2. Організація дослідження 
Дослідження змін показників  фізичного стану жінок, які займаються оздоровчим фітнесом, та їх антропометричних показників тіла, а також аналіз та збалансування раціонів харчування жінок проводилось на базі фітнес-центру «Едельвейс» та кафедри медико-біологічних дисциплін НУФВСУ весною 2023 року.

В обстеженні взяло участь 20 жінок у віці 21-35 років,  що згідно вікової періодизації, запропонованої в 1965 році, відповідає першому періоду зрілого віку. Вони займалися фітнесом з метою зменшення маси тіла, покращення фігури та фізичних якостей, підвищення фізичної працездатності. Обстеження жінок проводились до початку та після 1,5 місяця занять фітнесом за підібраною програмою. Всі жінки на час  обстеження були  здорові та дали згоду на участь у проходженні наукового дослідження.

Жінки були порівну розділені на дві групи: експериментальну та контрольну. Для жінок експериментальної групи на початку занять фітнесом було проведено аналіз індивідуального харчування протягом тижня за допомогою анкето-опитувального методу та інформаційної комп’ютеризованої програми «Аналіз харчування»  і видані рекомендації щодо корекції індивідуальних раціонів і режимів харчування. Вони включали 

зменшення калорійності за рахунок виключення з індивідуальних раціонів продуктів з високим глікемічним індексом та перехід на 5-6 кратний прийомів їжі (три основних - сніданок, обід, вечеря, і два або три перекуси) [68]. Їхні заняття проводились за  розробленою програмою оздоровчого тренування, що направлена на покращення фізичного стану та зменшення  маси тіла.

Контрольна група жінок відвідувала заняття за розкладом та виконувала розроблену програму оздоровчого фітнесу без корекції індивідуальних раціонах харчування.

Розроблена програма тренувань жінок передбачала тривалість  занять 6 тижнів по 90-120 хвилин 4 дні в тижні. На протязі всього дослідження навантаження на тренуваннях зростало повільно, завдяки чому майже всі учасниці мали змогу адаптуватися до нього. 
Розроблена фітнес-програма складалася з комплексу комбінованих вправ, зміст якої поданий у Додатку В.

Для виявлення впливу раціонального харчування жінок на ефективність занять оздоровчим фітнесом з метою корекції маси тіла на початковому та  заключному етапі обстеження, як в експериментальній, так і в контрольній групі проводилось дослідження таких показників:
· різних антропометричних окружностей тіла;
· індекс маси тіла за формулою Кетле;
· належної ваги за формулою Креффа;
· фізичного стану жінок за ефективністю виконання трьох функціональних тестів: «піднімання тулуба із положення лежачи за 1 хвилину», «планка», «проба із присіданнями».
РОЗДІЛ 3. РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Аналіз науково-методичної літератури показав, що за останнє десятиліття спостерігається збільшення кількості наукових публікацій – оригінальних досліджень та оглядових робіт, в яких обґрунтовується позитивний вплив організації та використання збалансованого індивідуального харчування й спеціальних дієт на фізичну продуктивність, статуру тіла та стан здоров’я як спортсменів, так і нетренованих людей.
Наразі визнається важливим та не легким завданням досягнення оптимальної маси та складу тіла наряду зі збереженням здоров’я, підтримання довготривалої фізичної працездатності, що стоїть перед тренерами оздоровчого фітнесу. Необхідно розробляти індивідуальні програми тренувань та харчування, уникати практики, яка створює неприйнятно низьку кількість енергії та психологічний стрес для людини, що займаються фітнесом. Це свідчить про важливість застосування особливостей харчування при вирішенні питань стосовно корекції маси та покращення інших антропологічних параметрів тіла під час занять оздоровчим фітнесом. У цьому зв’язку вибрана нами тема наукового дослідження є актуальною та має наукове і практичне значення.
Метою роботи було виявлення впливу раціонального харчування жінок зрілого віку на ефективність занять оздоровчим фітнесом з метою зменшення маси тіла.
Перед початком дослідження було проведено анкетування та опитування всіх 20 жінок першого періоду зрілого віку, які прийшли на заняття оздоровчим фітнесом з метою корекції маси, покращення фігури та стану здоров’я, для аналізу фактичних раціонів харчування та надання  рекомендацій щодо корекції раціонів та режиму раціонального харчування з урахуванням конкретної мети. Виявлено суттєву не відповідність споживання кількості окремих поживних речовин та їх співвідношенню до  рекомендованих норма. 
Жінки були рівнозначно розділені на дві групи: контрольну (КГ), для якої не проводилось корекції харчування, та експериментальну (ЕГ), для якої після визначення загальних енерговитрат, величини основного обміну, ІМТ, бажань зменшити масу тіла та аналізу індивідуальних раціонів харчування за тиждень щодо кількості вуглеводів, жирів та білків, калорій, окремих вітамінів та мінералів, були надані рекомендації  щодо корекції  індивідуальних раціонів з урахуванням необхідності зменшення маси та покращення інших параметрів тіла. 

3.1.  Результати аналізу та корекція індивідуальних добових раціонів харчування жінок зрілого віку, що займаються оздоровчим фітнесом з метою корекції маси тіла

Проведений аналіз усередненого добового раціону харчування жінок ЕГ  (згідно анкетування, див. додаток Г) показав, що майже всі жінки не підтримують принципи та режим раціонального харчування. Тому для кожної жінки ЕГ розраховували величину основного обміну та загальні витрати енергії, необхідну калорійність раціону відносно  щоденних енергетичних витрат (за умови, що для жінок експериментальної групи коефіцієнт фізичної активності складає 1,3), кількість калорій для зниження ваги з урахуванням коефіцієнту активності та додаткових енерговитрат жінок. Ці дані представлено в таблиці 3.1.

Розрахунок основного обміну (ОО) ми проводили за формулою Харріса- Бенедикта: 655+(9,6*вага в кг)+(1,7*зріст, см)-(4,7*вік). 
Величина орієнтованої калорійності раціону для зменшення маси тіла містила  менше на 300 ккал від добових енерговитрат з урахування індивідуальних особливостей. Ставилося завдання поступового зменшення маси тіла на 3 - 4 кг за період занять (6 тижнів).

Таблиця 3.1
Розраховані величини ОО, загальних витрат енергії, необхідної  добової калорійності раціону з урахуванням додаткових витрат енергії на фітнес тренування (103 ккал)  та орієнтована калорійність  добового раціону для зменшення маси тіла жінок ЕГ 

	№


	Маса, кг
	Величина ОО,

ккал
	Загальні витрати енергії
	Додаткові енерговитрати (на фітнес тренування), ккал
	Добова калорійність раціону для підтримання  маси, ккал
	Орієнтовна калорій-ність для корекції маси тіла, ккал

	1
	83,3
	1585
	1903
	103
	2005
	1705

	2
	59,1
	1404
	1825
	103
	1928
	1628

	3
	83,3
	1600
	1920
	103
	2022
	1722

	4
	87,1
	1652
	2147
	103
	2250
	1950

	5
	64,7
	1417
	1700
	103
	1803
	1503

	6
	64,4
	1408
	1689
	103
	1792
	1492

	7
	91,0
	1667
	2001
	103
	2103
	1803

	8
	98,1
	1748
	2098
	103
	2201
	1901

	9
	80,0
	1593
	2071
	103
	2173
	1873

	10
	75,0
	1342
	1611
	103
	1713
	1413


     Розподіл рекомендованої кількості кілокалорій на добу для корекції маси тіла жінок ЕГ між окремими класами поживних речовин проведений за співвідношенням Б:Ж:В=20% : 30% : 50% відповідно. Ці дані представлено в таблиці 3.2.
Таблиця 3.2
Кількісний розподіл рекомендованої калорійності добового раціону харчування між білками (Б), жирами (Ж) та вуглеводами (В) для жінок експериментальної групи

	№
	Вага,

кг
	Орієнтовна калорійність денного раціону для корекції маси тіла, ккал
	Б,

ккал
	Б, г
	Ж, ккал
	Ж, г
	В, ккал
	В, г

	 
	 
	 
	20%
	 
	30%
	 
	50%
	 

	1
	83,3
	1705
	341
	85
	512
	57
	853
	213

	2
	59,1
	1628
	326
	81
	488
	54
	814
	204

	3
	83,3
	1722
	344
	86
	517
	57
	861
	215

	4
	87,2
	1950
	390
	97
	585
	65
	975
	244

	5
	64,7
	1503
	301
	75
	451
	50
	751
	188

	6
	64,4
	1492
	298
	75
	448
	50
	746
	187

	7
	91,0
	1803
	361
	90
	541
	60
	902
	225

	8
	98,1
	1901
	380
	95
	570
	63
	950
	238

	9
	80,0
	1873
	375
	94
	562
	62
	937
	234

	10
	57,0
	1413
	282
	71
	423
	47
	706
	176


Кожній жінці ЕГ були надані індивідуальні рекомендації щодо забезпечення раціонів й режиму раціонального харчування з урахування зменшення калорійності на 300 ккал для корекції маси тіла та підтримки вмісту білків, жирів та вуглеводів у співвідношенні 20 % : 30% : 50 % і режиму харчування, приклад чого  подано в табл. 3.3. та 3.4.

Таблиця 3. 3 

Рекомендована кількість поживних речовин для  жінки з загальними енерговитратами 1713 ккал та закладеним дефіцитом 300 ккал для зменшення масу тіла на 3-4 кг за час занять

	Поживні речовини
	Відсоток
	Ккал на добу
	Ккал
	Грами

	Білки 
	20%
	1413
	283
	71

	Жири 
	30%
	1413
	424
	47

	Вуглеводи
	50%
	1413
	706
	177


                                                                                                    Таблиця 3.4. 
Рекомендований розподіл кількості білків, жирів та вуглеводів на кожний прийом їжі протягом доби при 3-х разовому харчуванні для забезпечення збалансованого надходження поживних речовин при калорійності їжі 1413 ккал

	Прийом їжі
	Відсоток поживних речовин у раціоні
	Кількість

	
	
	білка, г
	жиру, г
	вуглеводів, г
	ккал на прийом їжі

	Сніданок
	30%
	21
	14
	50,66
	424

	Обід
	45%
	32
	21
	75,49
	636

	Вечеря
	25%
	18
	12
	40,88
	353


Було звернено увагу на необхідність внесення рекомендованих для жінок добових норм основних вітамінів та мінералів, які складають для вітаміну С -70-100 мг;  В1  - 1,3-2,2 мг; РР - 20 мг; А - 700 мг, Д – 10 мкг, а для мінералів:  Са –1000 мг; Р – 700 мг; К – 3-5 г; Zn -15- 25 мг; Fe-18 мг.
Важливо пам'ятати, що раціональне харчування при заняттях оздоровчим фітнесом для схуднення в жодному разі не передбачає жорстких обмежень в їжі і тим більше голодування. Ключовими компонентами раціону при занятті фітнесом виступають білки та вуглеводи. Дуже часто дівчата та жінки при схудненні виключають з раціонів харчування саме вуглеводи. Але необхідно розуміти, що останні постачають організму енергію для роботи м’язів, і особливо головного мозку. 

В організмі запаси вуглеводів присутні у вигляді глікогену, який накопичується у м'язових клітинах та печінці і витрачається під час фізичних тренувань. Тому при дефіциті вуглеводної їжі у раціоні проведення повноцінних інтенсивних тренувань стає проблематичним – енергетичні ресурси швидко вичерпуються і людина втомлюється. 

Раціон харчування при схудненні повинен обов'язково включати повільні (складні) вуглеводи, що забезпечують рівномірне надходження енергії. Вживання ж швидких (простих) вуглеводів варто уникати. Загалом жінкам, які тренуються з метою схуднення, рекомендується вживати повільні вуглеводи до заняття, а після занять  фітнесом допускається невелика кількість швидких вуглеводів. Наприклад, відразу після тренування допускається випити білково-вуглеводний коктейль із переважанням саме білкової складової. 

Джерелами повільних вуглеводів є: крупи (зокрема гречана); макаронні вироби із борошна твердих сортів; овочі; гриби; не солодкі фрукти (яблука, цитрусові); ягоди (наприклад, вишня). 

Раціональне харчування складно уявити без присутності в ньому достатньої кількості білків: саме ці речовини виконують роль будівельного матеріалу для мускулатури. Стосовно енергетичної ролі білка, то білки забезпечують 10–15% загального енергоспоживання. Мінімальні норми споживання білків, що цілком задовольняють потреби дорослої людини, складають 0,8 г на 1 кг маси тіла на добу. Отже, для жінки з масою тіла 55 кг  необхідно споживати 44 г [1, 2, 49 ]. Однак є й інші рекомендації, згідно яким споживання білка повинне складати для дорослої людини не менше 1,3 г на кг маси на добу, тобто для жінки масою 55 кг потрібно 71,5 г на добу, а масою 70 кг не менше 90 г [42]. У результаті окиснення 1 г білка виділяється 4,1 ккал енергії. При корекції раціонів по надходженню кількості білка необхідно врахувати коефіцієнти фізичної активності (КФА). Крім того, якщо жінка займається фітнесом з метою схуднення, важливо включати  до раціону більше протеїну. Джерелами білка є: яйця; сир, молоко та інші молочні продукти; риба; знежирене м'ясо; морепродукти; бобові. 

Під час занять оздоровчим фітнесом з метою корекції маси тіла рекомендується максимально обмежити надходження до організму жирів тваринного походження. При цьому не можна виключати з раціону харчування продукти, що містять корисні поліненасичені жирні кислоти (ПНЖК). Ці речовини не синтезуються у клітинах і необхідні для багатьох процесів метаболізму, повноцінної роботи серцево-судинної та інших систем організму людини. 

Джерелами ПНЖК є такі продукти: рослинні олії (особливо оливкова, лляна, гірчична, соняшникова, соєва, арахісова); жирна та напівжирна морська риба (наприклад, лосось, оселедець, форель, тунець); кунжут, волоський горіх, мигдаль, шпинат та зелень. 

Дотримання питного режиму також важливо, як і режим харчування. Для попередження зневоднення організму дуже важливо забезпечувати достатнє надходження рідини. За добу слід випивати як мінімум 1,5 л рідини. Пити воду невеликими регулярними порціями (ковтками) рекомендується також  в ході інтенсивних  тривалих тренувань. 

Під час занять оздоровчим фітнесом з метою корекції маси тіла слід керуватися загальними рекомендаціями щодо фітнес-дієти, а саме:

· за 1,5–2 години до тренування слід поїсти повільні вуглеводи та білок; жирна їжа забороняється;

· якщо вищеописаний прийом їжі був відсутній, то за 30 хвилин до заняття можна випити білково-вуглеводний коктейль;

·  під час тренування дозволяється пити воду невеликими ковтками кожні 15 хвилин;

· повноцінний прийом їжі дозволяється не раніше, ніж через 2 години після заняття;

· їсти рекомендується 5-6 разів на добу, але невеликими порціями, категорично протипоказане голодування напередодні занять фітнесом;

· складаючи індивідуальне меню, не потрібно забувати про його збалансованість та різноманітність, в раціон слід включати продукти, які підлягають мінімальній обробці, особливо тим, що готуються на пару та запікаються;

· слід пам'ятати, що при заняттях фітнесом (у тому числі для схуднення) правильне харчування є основою успіху. При цьому потрібно бути готовою до того, що ефект від дієти та тренувань буде помітний не відразу, але можна поступово досягти стійких високих результатів без шкоди для власного здоров'я.

3.2. Контроль антропометричних показників тіла та фізичного стану організму жінок зрілого віку до початку занять оздоровчим фітнесом з метою зменшення маси тіла 
Проведений контроль антропометричних показників тіла жінок контрольної і експериментальної груп до початку проведення занять оздоровчим фітнесом показав, що в КГ нормальна маса була у 5 жінок, а в ЕГ лише у 3 жінок, що видно із таблиці 3.5. і 3.6.  Відомо,  що маса тіла залежить від зросту, типу будови тіла, віку, швидкості обміну речовин та способу життя, і у жінок  віком 20-29 років при рості 160-170 см маса вважається в нормі в межах 60 – 70 кг [59]. У жінок КГ усереднена маса складала 71,5 кг, у жінок ЕГ – 78,6 кг.
Таблиця 3.5
Антропометричні показники тіла жінок контрольної  групи (КГ) на початку занять фітнесом (вихідний рівень)
	Показ-ники
	Номер обстежуваної жінки КГ
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	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	

	Обхват грудей, см
	98
	95
	90
	92
	95
	100
	93
	111
	115
	95
	98,4

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Продовження таблиці 3.5.
	

	Обхват талії, см
	77
	71
	77
	75
	75
	78
	72
	93
	100
	81
	79,9

	Обхват стегон, см
	101
	106
	95
	97
	100
	110
	98
	112
	108
	107
	103,4

	Обхват плеча, см (П/Л)
	30/29
	30/30
	27/27
	33/32
	30/30
	31/32
	29/30
	35/35
	35/35
	34/34
	31,4

/
31,4

	Обхват стегна, см (П/Л)
	58/57
	59/59
	55/55
	57/57
	57/56
	60/62
	55/55
	62/62
	63/63
	58/59
	58,4

/
58,5

	Маса, кг
	63,6
	75,1
	59,2
	65,7
	73,7
	64,8
	60,0
	79,3
	85,6
	83,0
	71

	Зріст, м
	1,6
	1,7
	1,6
	1,7
	1,7
	1,6
	1,6
	1,7
	1,8
	1,7
	1,67


Таблиця 3.6
Антропометричні показники тіла жінок ЕГ на початку занять фітнесом (вихідний рівень)
	Показ-ники
	Номер обстежуваної жінки ЕГ
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	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	

	Обхват грудей, см
	124
	101
	110
	102
	96
	89
	100
	120
	107
	106
	105,5

	Обхват талії, см
	116
	78
	93
	97
	87
	78
	82
	102
	100
	95
	92,8

	Обхват стегон, см
	112
	98
	118
	120
	101
	104
	109
	113
	114
	104
	109,3

	Обхват плеча, см (П/Л)
	40/43
	30/30
	34/36
	36/36
	31/31
	29/28
	34/33
	38/38
	30/30
	30/30
	33,2

/33,5

	Обхват стегна, см (П/Л)
	63/64
	55/57
	69/69
	68/66
	59/59
	60/59
	64/64
	63/63
	65/64
	59/57
	62,5
/62,2

	
	Продовження таблиці 3.6
	

	Маса, кг
	83,3
	59,1
	83,3
	87,1
	64,7
	64,4
	91,0
	98,1
	80,0
	75,0
	78,6

	Зріст, м
	1,7
	1,6
	1,7
	1,7
	1,6
	1,6
	1,7
	1,7
	1,7
	1,6
	1,66


Наступним етапом вихідного дослідження було визначення індексу маси тіла у жінок експериментальної та контрольної груп за формулою Кетле, що представлено у таблиці 3.7.

Таблиця 3.7
Величини ІМТ у жінок експериментальної  та контрольної групи, що визначені на початку занять фітнесом

	Номер обстежуваної жінки
	Індекс

маси тіла жінок ЕГ
	Індекс

маси тіла жінок КГ

	1
	29,5
	23,4

	2
	21,7
	29,6

	3
	28,5
	22,8

	4
	31,8
	23,3

	5
	25,3
	26,7

	6
	24,5
	24,1

	7
	31,5
	24,0

	8
	33,2
	27,8

	9
	28,3
	28,0

	10
	27,5
	28,4
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 ± σ
	28,2±3,58
	25,5±2,53


Розраховані величини ІМТ  свідчать про те, що не виявлено жінок зі зниженою масою тіла, коли величина ІМТ менша 18,5. Для жінок першого періоду зрілого віку показник ІМТ вважається нормальним в інтервалі від 18,5 до 24,9.  З такими показниками у ЕГ було лише 2 жінки, а у КГ – 5 жінок. У більшості жінок величина ІМТ була вищою за 25 одиниць, що свідчить про надмірну вагу. Показники вище 29,9 свідчать про ожиріння, що було у  3 жінок ЕГ. При цьому, якщо показник ІМТ складає від 30,0 до 34,9, то це ожиріння I ступеня.

 Величини належної маси жінок експериментальної та контрольної групи, що визначалися за формулою Креффа на початку проведення занять фітнесом, наведені у таблицях 3.8 - 3.9. 

Таблиця 3.8
Величини належної маси у жінок експериментальної групи, що визначалися за формулою Креффа, на початку  проведення занять фітнесом (вихідний рівень)
	Показ-
ники
	Номер обстежуваної жінки
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	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	

	Вік
	25
	25
	31
	28
	30
	30
	26
	28
	35
	26
	28,4

	Обхват зап’ястя, см
	15,5
	14,3
	16
	15,8
	14,5
	15
	16,8
	17
	15,5
	15,2
	15,56

	Зріст, м
	1,68
	1,65
	1,71
	1,66
	1,60
	1,62
	1,70
	1,72
	1,68
	1,65
	1,67

	Маса, кг
	83.3
	59.1
	83.3
	87.1
	64.7
	64.4
	91,0
	98.1
	80,0
	75,0
	78,6

	Належна вага, кг
	63,4
	54,7
	66,7
	61,9
	51,0
	58,5
	63,5
	74,0
	64,4
	60,8
	61,8


                                                                                                              Таблиця 3.9
Величина належної маса  у жінок контрольної групи, що визначалися за формулою Креффа на початку проведення занять фітнесом (вихідний рівень)
	Показ-

ники
	Номер обстежуваної жінки
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	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	

	Вік
	34
	35
	26
	29
	31
	25
	27
	30
	35
	32
	30,4

	Обхват зап’ястя, см
	15
	14,3
	14,4
	15,2
	14,5
	15
	14,6
	15,3
	16,2
	17
	15,15

	Зріст, м
	1,65
	1,67
	1,61
	1,68
	1,66
	1,64
	1,58
	1,69
	1,75
	1,71
	1,66

	Маса, кг
	63.6
	75.1
	59.2
	65.7
	73.7
	64.8
	60,0
	79.3
	85.6
	83,0
	71,3

	Належна маса, кг
	61.5
	57.1
	51.5
	63.8
	56.0
	59.9
	49.2
	64.8
	70.6
	66.8
	60,0


Як свідчать отримані дані, виміряна на вагах маса тіла суттєво відрізнялась від розрахованої за формулою Креффа. Для її розрахунку використовується коефіцієнт статури, що визначається з урахуванням величини обхвату зап'ястя, тому її значення вважається  більш об’єктивним. Цей показник був у всіх обстежуваних жінок значно меншим від виміряної на вагах маси тіла, і складав усереднено 60,0 і 61,8  кг у жінок КГ і ЕГ відповідно (табл. 3.8 – 3.9), що відповідає нормі для такого віку жінок.
Оцінка фізичного стану жінок на початку занять фітнесом проводилась за кількісним виконанням тестових фізичних вправ: «Піднімання тулуба із положення лежачи за 1 хвилину», «Планка», «Проба із присіданнями». Результати такого оцінювання жінок експериментальної та контрольної груп наведені в таблицях 3.10 - 3.12. 
                                                                                                          Таблиця 3.10
Показники фізичного стану жінок  ЕГ та КГ, що оцінювалися за кількісним  виконанням вправи «Піднімання тулуба із положення лежачи за 1 хвилину» на початку занять оздоровчим фітнесом 

	Показник
	Номер обстежуваної жінки ЕГ

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Кількість

підйомів

тулуба за 1 хв.
	15
	32
	20
	10
	28
	30
	12
	14
	16
	25
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 = 20


	Показник
	Номер  обстежуваної жінки КГ

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Кількість

підйомів

тулуба за 1 хв.
	25
	18
	36
	21
	9
	15
	23
	10
	8
	12
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 =  18


На початку занять оздоровчим фітнесом кількість виконання цієї вправи окремими жінками  значно відрізнялась була  в межах 9  - 36 разів, що свідчить про неоднорідний рівень фізичної підготовки їх. Проте усереднене значення складало 20 для жінок ЕГ і 18 – для жінок КГ.
Таблиця 3.11
Показники фізичного стану жінок  ЕГ та КГ, які оцінювалися за виконанням вправи «Планка» на початку занять оздоровчим фітнесом 
	Показник
	Номер обстежуваної жінки ЕГ

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Кількість

секунд
	20
	60
	30
	48
	45
	30
	15
	25
	20
	35
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  = 33


	Показник
	Номер обстежуваної жінки КГ

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Кількість

секунд
	57
	32
	60
	65
	25
	15
	30
	20
	15
	32
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Таблиця 3.12

Показники фізичного стану жінок  ЕГ та КГ, що оцінювалися  за величиною  ЧСС після виконання вправи «Проба із присіданнями» на початку занять оздоровчим фітнесом 

	Показник
	Номер обстежуваної жінки ЕГ

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	ЧСС у спокої, уд/хв
	71
	60
	72
	77
	61
	60
	65
	70
	67
	58

	ЧСС після навантаження, уд/хв
	93
	76
	97
	123
	88
	122
	99
	115
	93
	73

	% збільшення
	31 
	27
	36
	60
	45
	55
	53
	65
	40
	26

	Оцінка

функціонального стану

серцево-судинної системи
	Добре 
	Добре
	Добре
	Задов.
	Добре
	Задов.
	Задов.
	Задов.
	Добре
	Добре


	Показник
	Номер обстежуваної жінки КГ

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	ЧСС у спокої, уд/хв
	77
	70
	72
	71 
	61
	60
	65
	70
	60
	58

	ЧСС після навантаження, уд/хв
	123
	115
	97
	93 
	88
	122
	99
	115
	76
	73

	% збільшення
	60
	65
	36
	31 
	45
	55
	53
	65
	27
	26

	Оцінка

функціонального стану серцево-судинної системи
	Задов.
	Задов.
	Добре
	Добре 
	Добре
	Задов.
	Задов.
	Задов.
	Добре
	Добре


Як видно із таблиці 3.12, після виконання  вправи «Проба із присіданнями» добрий рівень функціонального стану  ССС  відмічався у 6 жінок ЕГ та  5 жінок КГ, а у решти  оцінювався як задовільний.
3.3. Виявлення впливу збалансованого  харчування жінок на ефективність занять фітнесом з метою зменшення маси тіла та покращення фізичних можливостей організму
Сучасні дослідження свідчать про те, що найкращим варіантом жіночого тренінгу у боротьбі з зайвою вагою є заняття в тренажерному залі з  сумісним використанням аеробних та анаеробних фізичних навантажень [3,20]. При цьому за одне тренування має бути опрацьовано більшість ключових м'язових груп, що дозволить досягти бажаної рельєфності та збереження максимальної гармонійності форм та обсягів. Використовуваний у нашій роботі комплекс вправ оздоровчого фітнесу описаний у Додатку В. 

Нами був вибраний довготривалий режим роботи (більше 90-120 хв), що значно збільшує результативність тренінгу, так як підвищує енерговитрати за рахунок  включення  в енергообмін жирів. Усі вправи комплексу, які передбачають роботу з обтяженням, виконуються з вагою 15-25% від одноповторного максимуму. Навантаження змінювалися циклічно: 1, 3 та 5 тиждень – вага обтяження була мінімальна, а в 2, 4 та 6 тиждень – вага обтяження підвищується до верхньої зазначеної межі. Для забезпечення нормального відновлення м'язів  тривалість міжповторного відпочинку  становила не менше 50 секунд. Пріоритетна силова робота завершувалася карді навантаженнями.
Для виявлення впливу раціонального харчування на ефективність запропонованої фітнес-програми ми визначали в обох групах жінок антропометричні показники та фізичного стану організму після 6 тижнів тренувань та порівнювали з вихідними (до початку тренувань) показники, що представлено таблицях 3.13-3.19. 

Як видно із табл.3.13 -3.14, маса та інші антропометричні показники тіла жінок в ЕГ і КГ зменшувалась у всіх, але у жінок ЕГ  після занять оздоровчим фітнесом та корекції харчування  зміни більш виражені.
 Таблиця 3.13
Порівняння антропометричних показників у жінок ЕГ на вихідному та кінцевому етапі дослідження
	Показ-ники
	Етап
	Номер жінки ЕГ

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Обхват грудей, см
	вихід
	124
	101
	110
	102
	96
	89
	100
	120
	107
	106

	
	кінц.
	97
	95
	99
	99
	93
	86
	84
	107
	103,5
	100,5

	Обхват талії, см
	вихід
	116
	78
	93
	97
	87
	78
	82
	102
	100
	95

	
	кінц
	96
	72
	85
	89
	83
	73
	75
	95
	84,5
	85

	Обхват стегон, см
	вихід
	112
	98
	118
	120
	101
	104
	109
	113
	114
	104

	
	кінц.
	100
	95
	105
	110
	96
	100
	103
	109
	105,5
	99,5

	Обхват плеча, см (П/Л)
	вихід
	40/43
	30/30
	34/36
	36/36
	31/31
	29/28
	34/33
	38/38
	30/30
	30/30

	
	кінц.
	39/40
	29/30
	32/33
	34/34
	31/31
	30/29
	31/31
	37/38
	30/30
	27/28

	Обхват стегна, см (П/Л)
	вихід
	63/64
	55/57
	69/69
	68/66
	59/59
	60/59
	64/64
	63/63
	65/64
	59/57

	
	кінц.
	61/60
	53/55
	65/65
	64/63
	58/58
	59/59
	62/61
	61/62
	63/64
	57/57

	Маса, кг
	вихід
	83.3
	59.1
	83.3
	87.1
	64.7
	64.4
	91
	98.1
	80
	75

	
	кінц.
	73
	55,4
	74,5
	72,5
	60,3
	61,4
	80
	85
	76,5
	64


Таблиця 3.14
Порівняння антропометричних показників у жінок КГ на висхідному та кінцевому етапах дослідження 

	Показ-ники
	Етап
	Номер жінки КГ

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Обхват грудей, см
	вихід
	98
	95
	90
	92
	95
	100
	93
	111
	115
	95

	
	Кінц.
	96
	92
	90
	91
	92
	97
	91
	104
	110
	90

	Обхват талії, см
	вихід
	77
	71
	77
	75
	75
	78
	72
	93
	100
	81

	
	кінц.
	75
	69
	73
	73
	72
	76
	68
	84
	95
	78

	Обхват стегон, см
	вихід
	101
	106
	95
	97
	100
	110
	98
	112
	108
	107

	
	кінц.
	102
	104
	93
	93
	97
	105
	100
	108
	100
	105

	Обхват плеча, см (П/Л)
	вихід
	30/29
	30/30
	27/27
	33/32
	30/30
	31/32
	29/30
	35/35
	35/35
	34/34

	
	кінц.
	29/29
	30/30
	27/27
	33/32
	30/30
	28/30
	28/29
	33/33
	34/34
	33/33

	Обхват стегна, см (П/Л)
	вихід
	58/57
	59/59
	55/55
	57/57
	57/56
	60/62
	55/55
	62/62
	63/63
	58/59

	
	
	Продовження таблиці 3.14
	

	
	кінц.
	56/56
	57/57
	53/52
	55/55
	57/56
	61/61
	55/54
	57/58
	60/60
	58/59

	Маса, кг
	вихід
	63.6
	75.1
	59.2
	65.7
	73.7
	64.8
	60
	79.3
	85.6
	83

	
	кінц.
	60,2
	73,5
	61
	64,2
	68,5
	62,5
	61,5
	74,5
	80,1
	80,5


     У таблицях 3.15 та 3.16 подані  визначені величини ІМТ у жінок ЕГ і КГ за формулою Кетле, із яких видно, що  в ЕГ у 3 жінок  відмічається перехід  від рівня ожиріння до надмірної маси в результаті фізичних тренувань, а також зменшення цього показника у всіх жінок з надмірною масою тіла у ЕГ і КГ. Більші зміни цих показників відмічались у групі жінок, які підтримували рекомендоване раціональне індивідуальне харчування зі зменшеною кількістю надходження калорій для створення дефіциту  енергонадходжень.
Таблиця 3.15
Показники ІМТ у жінок експериментальної групи на початковому та кінцевому етапах дослідження
	Номер учасниці 
	Індекс

маси тіла

(вихідний етап)
	Відповідність між масою тіла 

людини та її ростом
	Індекс

маси тіла

(контрольний етап)
	Відповідність між масою тіла 

жінки та її ростом

	1
	29,5
	Надмірна маса тіла
	25,9
	Надмірна маса 

	2
	21,7
	Норма
	20,3
	Норма

	3
	28,5
	Надмірна маса тіла
	25,5
	Надмірна маса 

	4
	31,8
	Ожиріння
	26,3
	 Надмірна маса 

	5
	25,3
	Надмірна маса тіла
	23,6
	Надмірна маса 

	6
	24,5
	Норма
	23,4
	Норма

	7
	31,5
	Ожиріння
	27,7
	Надмірна маса 

	8
	33,2
	Ожиріння
	28,7
	Надмірна маса 

	9
	28,3
	Надмірна маса тіла
	27,1
	Надмірна маса 

	10
	27,5
	Надмірна маса тіла
	23,5
	Надмірна маса 
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 ± σ:  28,2 ± 3,58
	      25,2 ± 2,5


Таблиця 3.16
Показники ІМТ у жінок контрольної групи на вихідному та кінцевому етапах дослідження

	Номер учасниці 
	Індекс

маси тіла

(вихідний етап)
	Відповідність між масою тіла 

людини та її ростом
	Індекс

маси тіла

(кінцевий етап)
	Відповідність між масою тіла 

людини та її ростом

	1
	23,4
	Норма
	22,1
	Норма

	2
	29,6
	Надмірна маса тіла
	26,4
	Надмірна маса 

	3
	22,8
	Норма
	23,5
	Норма

	4
	23,3
	Норма
	22,7
	Норма

	5
	26,7
	Надмірна маса
	24,9
	Норма

	6
	24,1
	Норма
	23,2
	Норма

	7
	     24,0
	Норма
	24,6
	Норма

	8
	27,8
	Надмірна маса тіла
	26,1
	Надмірна маса 

	9
	     28,0
	Надмірна маса тіла
	26,2
	Надмірна маса 

	10
	28,4
	Надмірна маса тіла
	27,5
	Надмірна маса 
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 ± σ:  25,5 ± 2,53
	     24,7 ± 1,8


У таблицях 3.17 та 3.18 наведені показники  належної ваги жінок обох груп, визначеної за формулою Креффа, і порівняння їх з вихідною та кінцевою масою тіла. Із цих таблиць можна бачити, що як у жінок ЕГ, так і КГ маса тіла, що визначалася зважуванням на напольних вагах, суттєво зменшилася: у жінок ЕГ з 78,6 до 70,2 кг та  у  жінок КГ з 71,3 до 68,6 кг, але не досягла рівня розрахованої  належної маси тіла.
Таблиця 3.17
Співставлення показників вихідної і кінцевої маси тіла жінок ЕГ з належною їх масою, що розрахована за формулою Креффа 
	Показ

ники
	Номер жінки
	Середнє арифме-тичне

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	

	Маса, кг

вихід
	83.3
	59.150
	83.3
	87.15
	64.70
	64.4
	91
	98.1
	80
	75
	78,6

	Маса, кг

кінц.
	73
	55,4
	74,5
	72,5
	60,3
	61,4
	80
	85
	76,5
	64
	70,2

	Належна вага, кг
	63,4
	54,7
	66,7
	61,9
	51,0
	58,5
	63,5
	74,0
	64,3
	60,8
	61,8


Таблиця 3.18
Співставлення показників вихідної і кінцевої маси тіла жінок КГ з належною їх масою, що розрахована за формулою Креффа 

	Показ

ники
	Номер жінки
	Середнє арифме-тичне

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	

	Вага, кг

вихід 
	63.6
	75.1
	59.2
	65.7
	73.7
	64.8
	60
	79.3
	85.6
	83
	71,3

	Вага, кг

кінц.
	60,2
	73,5
	61
	64,2
	68,5
	62,5
	61,5
	74,5
	80,1
	80,5
	68,6

	Належна вага, кг
	61.6
	57.1
	51.5
	63.8
	56,0
	59.9
	49.2
	64.8
	70.7
	66.8
	60


Оцінювання змін фізичного стану організму жінок після закінчення оздоровчого фітнесу показало, що при проведенні функціонального тестування: «Піднімання тулуба із положення лежачи за 1 хвилину», «Планка», «Проба із присіданнями» збільшилась кількість підйомів, час утримання планки, покращився функціональний стан ССС. Це видно із  таблиці 3.19, де подані усереднені дані для жінок ЕГ і КГ на початковому та кінцевому етапах дослідження. 
Дані  показників фізичних змін для окремих жінок винесені у Додаток Г. 


Таблиця 3.19
Середні значення результатів фізичних можливостей жінок ЕГ і КГ на вихідному та кінцевому етапах дослідження
	Показник
	Середнє значення 

результатів тестування при виконанні вправ, (п=10)

	Кількість підйомів тулуба за 1 хв. ЕГ

Вихідне 

Кінцеве
	жінками ЕГ

20,

26
	жінками КГ

18

20

	Кількість с «Планка» ЕГ

Вихідне

Кінцеве
	33

53
	35

58

	Кількість оцінок «добре» ЕГ

Вихідне

Кінцеве
	6

8
	5

6


Висновок до розділу 3

При вирішенні питань щодо корекції маси та інших антропологічних параметрів тіла жінок під час занять оздоровчим фітнесом необхідно використовувати не лише індивідуальні програми тренувань, а й організувати раціональне харчування для забезпечення  поставленої мети  без погіршення стану здоров’я. 
Аналіз індивідуальних раціонів та режимів харчування  у всіх обстежуваних жінок показав, що вони  не відповідають принципам раціонального харчування і потребують суттєвої корекції в тому числі з урахуванням мети занять оздоровчим фітнесом – зменшення маси та покращення інших антропометричних параметрів тіла.
Для цього нами для кожної жінки ЕГ були рекомендовані індивідуальні раціони та режим харчування з урахуванням  величини основного обміну та загальних витрат енергії, калорійності раціону відносно  щоденних енергетичних витрат (з коефіцієнтом фізичної активності  1,3), калорійного дефіциту для безпечного зниження маси (300 ккал) та додаткових енерговитрат (103 ккал).
Проведений контроль антропометричних показників тіла жінок контрольної і експериментальної груп до початку занять оздоровчим фітнесом показав, що нормальна маса була у 5 жінок КГ і лише у 3 жінок ЕГ.  Усереднена маса  жінок  зрілого віку КГ складала 71,5 кг, жінок ЕГ – 78,6 кг, що вище нормальної (в межах 60 – 70 кг). Розрахункова належна маса з урахуванням коефіцієнта статури жінок усереднено складала 60-62 кг. 
Після 6 тижнів занять за певною фітнес – програмою маса тіла зменшилась у обох груп жінок: більш виражено у ЕГ з 78,6 до 70,2 кг, у КГ з 71,3 до 68,6 кг, але не досягла належної величини.
Індекс маси тіла до занять фітнесом  був у 5 жінок КГ і у 2  жінок ЕГ у межах норми. У більшості обстежуваних жінок величина ІМТ була вищою за 25 одиниць, що свідчить про надмірну вагу, а у 3 жінок ЕГ вище 29,9, що свідчать про наявність ожиріння. Після 6 тижнів занять у 3 жінок  ЕГ  відмічається перехід  від рівня ожиріння до надмірної маси та зменшення  величини ІМТ у всіх жінок з надмірною масою тіла у ЕГ і КГ.
Оцінювання рівня фізичного стану організму жінок до і після  тренувань, що проводили за результатами виконання вправ: «Піднімання тулуба із положення лежачи за 1 хвилину», «Планка», «Проба із присіданнями» показало, що  після закінчення фітнес -програми збільшилась кількість підйомів  тулуба у жінок ЕГ з 20 до 26 раз, КГ з 18 до 20 разів, час утримання планки у жінок ЕГ з 33 до 53 с, КГ з 35 до 58 с, покращився функціональний стан ССС у 2 жінок ЕГ і у 1 жінки КГ. 
Таким чином, виявлено більший вплив оздоровчого фітнесу на астрометричні показники та фізичні можливості організму жінок першого періоду зрілого віку   за умов підтримання індивідуальних раціонів  та режиму харчування.
РОЗДІЛ 4.  АНАЛІЗ РЕЗУЛЬТАТІВ ДОСЛІДЖЕННЯ
На заключному етапі дослідження ми проаналізували зміни антропометричних показників та фізичних здібностей організму жінок у обох групах (КГ і ЕГ) до та після 6 тижнів занять оздоровчим фітнесом. Ми відобразили їх на рисунках, де наглядно видно чітку позитивну динаміку змін окремих досліджуваних величин у жінок обох досліджуваних груп, але більші зміни характерні для жінок ЕГ, для яких було проведено корекцію раціонів та режиму харчування з урахуванням величини ОО, загальних енерговитрат тощо. Це підтверджує більш виражене зменшення маси тіла у жінок, у яких було поєднання підібраного індивідуального раціонального харчування та спеціальної програми оздоровчого тренування. Отримані дані свідчать про позитивний вплив рекомендованого раціонального харчування на ефективність занять оздоровчим фітнесом з метою корекції антропометричних показників тіла жінок зрілого віку.
На рис. 4.1. відображені величини маси тіла жінок обох груп до та після 6 тижнів занять оздоровчим фітнесом. Як видно із рис. 4.1, зменшення  маси тіла відбулося в більшій мірі у жінок експериментальної групи, у яких усереднено вона зменшилася на 10,7%,  а у контрольній групі лише  на 3,8% .
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Рис. 4.1. Зміни показників маси тіла жінок експериментальної та контрольної груп

Як видно із діаграм показника ІМТ в експериментальній групі до (рис. 4. 2, А)  та після занять фітнесом (рис. 4.2, Б), 3 з 10 учасниць експериментальної групи перейшли зі стадії «ожиріння» до стадії «надлишкова маса тіла», а решта жінок більше наблизились до нормальної маси. 
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Рис. 4.2.  Діаграма складу експериментальної групи за показником ІМТ на початковому етапі (А) та після 6 тижнів занять оздоровчим фітнесом (Б)

У контрольній групі 1 жінка із 10 перейшла із рівня «надлишкова маса тіла» на рівень «норма маси тіла».

У жінок обох груп відмічалися покращення інших антропометричних показників: 
· обхват грудей  у жінок ЕГ зменшився на 8,5%, у жінок КГ на 3,15% ;
· обхват талії  у жінок ЕГ зменшився на 9,7%, у жінок КГ на 4,5% ;

· обхват стегон у жінок ЕГ зменшився на 6,3%, у жінок КГ на 2,6% ;

· обхват плеча правого та лівого у жінок ЕГ в середньому зменшився на 3,3%,  у жінок КГ на 6,4%;

· обхват стегна правого та лівого у жінок ЕГ в середньому зменшився на 3,15%, у жінок КГ на 2,1%;
Результати контроля рівня фізичної працездатності, оцінені за  тестами силових вправ, у жінок ЕГ та КГ до та після занять оздоровчим фітнесом представлено на рис. 4. 3 і рис. 4. 4. 

Фізичні якості жінок ЕГ, що оцінювали за тестом піднімання тулуба за 1 хвилину з в.п. - лежачи на спині, покращилися на 30 %, а у контрольній на 11 % (Рис. 4.3).
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Рис. 4.3.  Зміни показників результатів тестування «Підняття тулуба за 1 хвилину» у жінок експериментальної та контрольної груп (кількість підйомів тулуба за 1 хвилину)
Фізичні якості жінок ЕГ, що оцінювали за тестом «Планка», покращилися на 53,6%, а у контрольній на 67% (Рис. 3. 4). 
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Рис. 4.4.  Зміни показників результатів тестування «Планка» у жінок експериментальної та контрольної груп (кількість секунд) до та після 6 тижнів занять оздоровчим фітнесом
Результати оцінки функціональних можливостей за тестом  «Проба з присіданнями» свідчать про покращення на 20% у жінок експериментальної групи під впливом  поєднання раціонального харчування та оздоровчої фітнес-програми (Рис. 4. 5).
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Рис. 4. 5.  Показники функціонального тестування «Проба з присіданнями» у жінок ЕГ до (А) та після (Б) 6 тижнів занять оздоровчим фітнесом 
Таким чином, показаний позитивний вплив раціонального харчування жінок зрілого віку на ефективність занять оздоровчим фітнесом з метою зменшення маси тіла та корекції інших антропометричних показників. Отримані дані підтверджують необхідність поєднання збалансованого харчування і занять оздоровчим фітнесом з метою зменшення маси тіла. У цьому зв’язку  важливе  забезпечення контролю й своєчасної корекції індивідуального харчування жінок при занятті оздоровчим фітнесом за участю дієтолога чи тренера. Отримані дані можуть бути рекомендовані спеціалістам у галузі спортивно-оздоровчих технологій.
Висновки до розділу 4
При виявленні впливу раціонального харчування та спеціальної програми оздоровчого фітнесу на зміни маси тіла та інших антропометричних показників організму жінок  першого періоду зрілого віку показано, що маса тіла у жінок експериментальної групи зменшення  після 6 тижнів оздоровчого фітнесу на 10,7%,  а у контрольній групі лише  на 3,8%. Відмічався також більший % покращення інших антропометричних показників: обхватів грудей, талії, стегон, пліч та стегон.

Рівень фізичної працездатності, оцінений за  тестами силових вправ у жінок ЕГ та КГ до та після занять оздоровчим фітнесом, збільшувався у обох груп, але  більш виражено у ЕГ при виконанні вправи «Підняття тулуба за 1 хвилину» на 30% і у КГ на 11%. При виконанні тестової вправи «Планка» покращення у жінок ЕГ було на 53,6%, а у контрольній на 67%.
Функціональні можливості жінок, які оцінені за тестом  «Проба з присіданнями», свідчать про покращення на 20% у жінок  ЕГ під впливом  поєднання раціонального харчування та оздоровчої фітнес-програми.
ВИСНОВКИ

1. Проведений нами аналіз наукової літератури  та джерел електронного ресурсу показав, що проблема надмірної та недостатньої ваги у жінок залишається актуальною і вимагає комплексного підходу до її вирішення з метою збереження або покращення стану здоров'я жінок, фізичного стану та зменшення медичних ризиків. Одним з найбільш ефективних підходів до корекції маси тіла жінок та збереження стану здоров’я і покращення фізичних можливостей вважається поєднання раціонального харчування і спеціальних програм оздоровчого фітнесу.
2. Для зменшення маси тіла створюється калорійний дефіцит раціону харчування без порушень інших принципів раціонального харчування. Зменшення маси тіла повинно досягатися поступовою  втратою 0,2 - 0,5 кг в тиждень, але не більше  3-4 кг за місяць, що досягається за умов тренування і обмеження енергонадходжень на 250 - 500 ккал. Тому під час занять жінок фітнесом необхідно знати величину їх основного обміну, загальних енерговитрат, калорійність та збалансованість харчових компонентів індивідуального раціону харчування, розробити стратегію індивідуального харчування  жінок та підтримувати її. 
3.  Проведений аналіз фактичних раціонів харчування жінок першого періоду зрілого віку до початку тренувань виявив суттєву не відповідність кількості споживання окремих поживних речовин, їх співвідношення до  рекомендованих норма та режиму. Були розроблені рекомендації щодо  корекції індивідуальних раціонів з урахуванням основного обміну, загальних витрат енергії та зменшення калорійності їжі на 300 ккал. Для дослідження впливу  раціонального харчування на ефективність фітнес- програми жінок розділили на дві групи: експериментальну (ЕГ), що виконувала розроблені рекомендації щодо харчування, та контрольну (КГ), для якої харчування не змінювалося. 
4. Визначення антропометричних показників тіла та фізичного стану організму жінок зрілого віку до та після занять оздоровчими фітнесом з метою зменшення маси тіла показало, що до занять усереднена маса тіла жінок  КГ складала 71,5 кг, жінок ЕГ – 78,6 кг. Після 6 тижнів занять за певною фітнес - програмою маса тіла зменшилась у жінок ЕГ на 10,7 % , а у жінок КГ на 3,8 %, але не досягла належної величини. Згідно змінам  величини ІМТ після закінчення занять фітнесом у 3 жінок ЕГ відбувся перехід  від ожиріння до рівня надмірної маси, а також спостерігалось зменшення ІМТ у всіх жінок з надмірною масою тіла. У жінок ЕГ відмічався більший % покращення інших антропометричних показників: обхватів грудей, талії, стегон, пліч та стегон.

5. Оцінювання рівня фізичної працездатності організму жінок до і після  тренувань, що проводили за результатами виконання силових вправ: «Піднімання тулуба із положення лежачи за 1 хвилину», «Планка», «Проба із присіданнями»,  показало, що  після закінчення фітнес - програми кількість підйомів тулуба  збільшилась у жінок ЕГ на  30% , у жінок КГ на 11 %, час утримання планки у жінок ЕГ на 60%, у жінок КГ на 66%. Функціональний стан ССС покращився у 2 жінок ЕГ і у 1 жінки КГ.
6. Нами показаний позитивний вплив раціонального харчування жінок першого періоду зрілого віку на ефективність занять оздоровчим фітнесом з метою зменшення маси тіла та корекції інших антропометричних показників. Отримані дані підтверджують необхідність поєднання збалансованого харчування і занять оздоровчим фітнесом з метою зменшення маси тіла. У цьому зв’язку  важливе  забезпечення контролю й своєчасної корекції індивідуального харчування жінок при заняттях оздоровчим фітнесом за участю дієтолога чи тренера. Отримані дані можуть бути використані у галузі спортивно-оздоровчих технологій.

ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ

Дані сучасної літератури та отримані нами результати свідчать про те, що одним з найбільш ефективних підходів до корекції маси тіла жінок зрілого віку та збереження або покращення стану здоров’я і фізичних можливостей організму вважається поєднання раціонального харчування і спеціальних програм оздоровчого фітнесу. 

За умов занять оздоровчим фітнесом з метою зменшення маси тіла  створюється калорійний дефіцит індивідуального раціону харчування без порушень інших принципів раціонального харчування. Для цього  необхідно розробити індивідуальні раціони та режим харчування з урахуванням величини основного обміну, загальних енерговитрат, калорійності та збалансованості харчових компонентів раціону  харчування жінок, а також величини зменшення енергонадходжень з їжею. 
Зменшення маси тіла повинно досягатися поступовою  втратою 0,2 - 0,5 кг в тиждень, але не більше  3-4 кг за місяць. Це досягається за умов підібраної фітнес - програми тренувань та обмеження калорійності раціону на 250 - 500 ккал.  
У цьому зв’язку  важливо  забезпечити аналіз й своєчасну корекцію індивідуального харчування жінок за участю дієтолога чи тренера, контролювати їх реалізацію, а також масу тіла й інші антропометричні показники та рівень фізичної працездатності протягом  занять оздоровним фітнесом.
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Додаток А
АНКЕТА

1.П.І.Б.____________________________________________________________

2.Вік______________________________________________________________

3.Стать____________________________________________________________

4.Вага ____________________________________________________________

5. ІМТ ____________________________________________________________

6. ЧСС у спокої ____________________________________________________

7. Чи є у Вас протипоказання до занять фізичною культурою або хронічне захворювання:______________________________________________________

8. Чи відзначаються у Вас якісь із перелічених захворювань: 

- будь-які захворювання в гострій та підгострій стадії, 

- захворювання ЦНС, 

- цукровий діабет,

- захворювання серцево-судинної системи, 

- захворювання суглобів та опорно-рухового апарату, 

- гіпертонія, 

- бронхіальна астма, 

- злоякісні новоутворення,

- захворювання ендокринної системи, 

- сечокам'яна та жовчнокам'яна хвороби, 

- міжхребетні грижі.

9.Вид трудової діяльності (розумовий/фізичний) ________________________

10. Мотиви до занять фітнесом________________________________________

11. Оцініть свій рівень фізичної підготовки: 

- початківець (раніше не займався фітнесом, або займався більше 2-х років тому), 

- середній (іноді займаюсь фізичною культурою, знайомий з фітнес-тренуваннями), 

- підготовлений (регулярно займаюся фізичною культурою/відвідую фітнес-тренування), 

- просунутий (професійно займаюся спортом) (потрібне підкреслити)

12. Ваші заміри:

	Вага 
	

	Зріст
	

	ОТ
	

	ОГ
	

	ОБ л/п
	

	ОР
	

	ОЖ
	


13. Ваша найбільша вага ________________

14. Ваша найменша вага _________________

15. Якщо вже мали спробу знизити вагу, розкажіть як__________________________________________________________________________________________________________________________________

16. Переважний час та дні тренувань, тренувальні програми:____________________________________________________________________________________________________________________________

17. Продукти які ви категорично не будете вживати( алергія, інше)  __________________________________________________________________

18. Опишіть будь ласка свій типовий раціон на день (скільки прийомів їжі, що їсте, обсяг порції):____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Підписуючи цю Анкету, я даю згоду на обробку персональних даних.

Дата                                                                                                      Підпис 

Додаток Б 

Анкета щодо антропометричних параметрів жінок, їхнього основного обміну та загальних енерговитрат, мети фізичних тренувань в клубі оздоровчого фітнесу
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Додаток В
Комплекс  оздоровчого фітнесу, що використовувався жінками для схуднення

	Тривалість 6 тижнів

	Понеділок, четвер

	Вправа
	Спорт.

снаряд
	Цільові м’язи
	Сети
	Повтори
	Відпочинок,

сек.

	Пліє-присідання
	гантелі
	квадрицепс, сідничні м'язи, біцепс стегна
	3
	20
	60

	Розгинання ніг
	тренажер
	звадрицепс
	3
	15
	

	Згинання ніг лежачи
	
	задня поверхня стегна
	3
	15
	

	Віджимання вузьким хватом з колін
	без обтяження
	триголовий м’яз плеча


	3
	20
	

	Підйом на біцепс
	штанга
	біцепс
	3
	15
	

	Розгинання рук у нахилі
	гантелі
	трицепс
	3
	15
	

	Почергове згинання рук сидячи
	
	біцепс


	3
	15
	

	Розгинання рук на блоці
	тренажер
	триголовий м’яз плеча
	3
	20
	

	Згинання рук на блоці
	
	біцепс
	3
	20
	

	Підтягування ніг до грудей сидячи
	-
	м’яз преса
	3
	25
	

	Біг 20 хв. в середньому темпі

	Вівторок, п’ятниця

	Станова тяга
	гантелі
	м’яз спини
	3
	15
	60

	Тяга у нахилі з упором
	
	
	3
	20
	

	Тяга верхнього блоку
	тренажер
	
	3
	15
	

	Жим лежачи
	гантелі
	грудні м’язи
	3
	15
	

	Розведення рук на похилій лаві
	
	
	3
	15
	

	Кросовер
	тренажер
	
	3
	20
	

	Тяга до підборіддя
	штанга
	дельта
	3
	15
	

	Розведення рук у нахилі
	гантелі
	
	3
	20
	

	Розведення рук у сторони
	
	
	3
	15
	

	Косі скручування
	похила лава
	прес
	3
	25
	

	Стрибки
	скакалка
	
	6
	120
	50


Додаток Г
Результати контролю фізичних якостей жінок обох групи:
1) «Піднімання тулуба із положення лежачи за 1 хвилину» жінками ЕГ
на початковому та кінцевому етапах дослідження

	Показник
	Номер жінки ЕГ

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Кількість

підйомів

тулуба за 1 хв.

Вихідне дослідження
	15
	32
	20
	10
	28
	30
	12
	14
	16
	25

	Середнє арифметичне     20,2

	Кількість

підйомів

тулуба за 1 хв.

Кінцеве дослідження
	19
	35
	24
	18
	34
	35
	21
	16
	24
	30

	Середнє арифметичне      25,6


2) «Піднімання тулуба із положення лежачи за 1 хвилину»  жінками КГ

на початковому та кінцевому етапах дослідження
	Показник
	Номер жінки КГ

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Кількість

підйомів

тулуба за 1 хв.

Вихідна діагностика
	25
	18
	36
	21
	9
	15
	23
	10
	8
	12

	Середнє арифметичне     17,7

	Кількість

підйомів

тулуба за 1 хв.

Контрольна діагностика
	25
	21
	36
	25
	12
	18
	26
	10
	10
	12

	Середнє арифметичне      19,5


3) Утримання «Планки» жінками ЕГ на початковому та кінцевому етапах дослідження

	Показник
	Номер жінки ЕГ

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Кількість

секунд

Вихідна діагностика
	20
	60
	30
	48
	45
	30
	15
	25
	20
	35

	Середнє арифметичне    32,8 

	Кількість

секунд

Контрольна діагностика
	50
	110
	45
	70
	80
	60
	40
	35
	36
	50

	Середнє арифметичне      52,7


4) Утримання «Планка» жінками КГ на початковому та кінцевому етапах дослідження

	Показник
	Номер жінки КГ

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Кількість

секунд

Вихідна діагностика
	57
	32
	60
	65
	25
	15
	30
	20
	15
	32

	Середнє арифметичне    35,1

	Кількість

секунд

Контрольна діагностика
	112
	60
	110
	90
	35
	20
	45
	40
	30
	40

	Середнє арифметичне      58,2


5) Результати функціонального тестування ЕГ жінок «Проба із присіданнями» на кінцевому етапі дослідження

	Показник
	Номер жінки ЕГ

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	ЧСС у спокої, уд/хв
	68
	60
	70
	68
	65
	60
	68
	65
	62
	60

	ЧСС після навантаження, уд/хв
	90
	72
	90
	110
	83
	105
	90
	112
	90
	80

	% збільшення
	32
	26
	29
	61
	28
	42
	33
	72
	49
	33

	Оцінка

функціонального стану

серцево-судинної системи
	Добре 
	Добре
	Добре
	Задов.
	Добре
	Добре
	Добре
	Задов.
	Добре
	Добре


6) Результати функціонального тестування жінок КГ «Проба із присіданнями» на кінцевому етапі дослідження

	Показник
	Номер жінки КГ

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	ЧСС у спокої, уд/хв
	71 
	60
	72
	77
	61
	60
	65
	70
	67
	58

	ЧСС після навантаження, уд/хв
	93 
	76
	97
	123
	88
	122
	99
	115
	93
	73

	% збільшення
	31 
	27
	36
	60
	45
	55
	53
	65
	40
	26

	Оцінка

функціонального стану серцево-судинної системи
	Добре 
	Добре
	Добре
	Задов.
	Добре
	Задов.
	Задов.
	Задов.
	Добре
	Добре


Додаток Д 

Індивідуальний тижневий  раціон харчування для жінки під номером 10.

[image: image20.emf]Ячна крупа

60,00 6 0,78 39,80 194,00 0,00 0,16 1,62 0,00 0,00 48,00 205,80 168,00 0,65 1,32

Яйце 

70,00 5,54 4,37 0,34 65 0,00 0,00 2,52 112,00 2,00 38,50 138,60 98,00 0,78 1,75

Авокадо 

40,00 0,8 5,86 3,41 64,80 4,00 0,04 0,68 2,80 0,00 4,80 20,80 194,00 0,24 0,24

Чорний хліб

40 1,72 0,31 11,29 52 0,00 0,07 0,76 0,00 0,00 14,00 63,20 98,00 0,48 1,56

Фінік 

40,00 1 0,20 27,68 116,80 0,12 0,02 0,76 0,00 0,00 26,00 22,40 148,00 0,12 0,60

Помідор 

100 1,10 0,2 3,7 20 20,55 0,00 0,90 63,00 0,00 15,00 36,00 355,50 0,30 0,45

Разом

16,16 6,844 70,892 375,60 24,67 0,29 7,24 177,8 2 146,3 486,8 1061,5 2,571 5,92

Гречка

100,00 13,25 3,40 71,50 343,00 0,00 0,20 5,10 0,00 0,00 17,00 319,00 320,00 2,40 2,50

Печінка куряча

100,00 17,25 6,26 1,12 134,00 17,90 0,30 0,00 3 296,00 0,00 8,00 297,00 230,00 2,70 9,00

Листя салату 

40  0,54 0,06 1,15 6,00 3,68 0,04 0,16 148,00 0,00 14,40 11,60 77,60 0,08 0,36

Хурма

100 0,50 0,00 16,80 53,00 66,00 0,00 0,00 0,00 0,00 27,00 26,00 310,00 0,00 2,50

Помідор 

150  1,32 0,30 5,88 27,00 20,55 0,00 0,90 63,00 0,00 15,00 36,00 355,50 0,30 0,45

Гарбузове насіння

15,00 4,53 7,37 0,71 83,85 0,29 0,04 0,75 0,15 0,00 6,90 184,95 121,35 1,17 1,32

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Разом

37,39 17,39 97,15 646,85 108,42 0,58 6,91 3 507,15 0,00 88,30 874,55 1 414,45 6,65 16,13

Хек 

150,00 24,90 3,30 0,00 129,00 0,75 0,18 6,45 15,00 2,25 45,00 360,00 502,50 1,35 1,05

Цвітна капуста 

100 2,50 0,30 4,20 30,00 70,00 0,10 1,00 3,00 0,00 26,00 51,00 210,00 0,28 1,40

Броколлі

100 3,00 0,30 5,20 28,00 89,20 0,07 0,64 31,00 0,00 47,00 66,00 316,00 0,41 0,73

Оливкова олія

15,00 0,00 14,64 0,00 124,00

Бальзамічний соус 

20,00 0,10 0,00 3,41 17,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,40 3,80 22,40 0,02 0,14

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

30,50 18,54 12,81 328,60 159,95 0,35 8,09 49,00 2,25 123,40 480,80 1 050,90 2,06 3,32

Всього за день 84,05 42,77 180,85 1 351,05 293,04 1,22 22,24 3 733,95 4,25 358,00 1 842,15 3 526,85 11,28 25,37

переб. недоб. норма

недоб 

100 ккал

профіцит  дифіцит  норма профіцит дефіцит  дефіцит  профіцит  норма  дифіцит профіцит 

НОРМА

73,00 49,00 182,00 1 459,00 100 мг 1,3- 2,2 мг 20 мг  700 мкг 10 мкг 800 - 1000 мг 700мг 3-5 г  15- 25мг 18 мг

Фосфо

р

Калій 

цинк

Залізо

В

1

РР А мкг

Д

Кальці

й

Білки 

Жири

Вуглев

оди

ККАЛ.

С

цинк

Залізо

День (Понеділок)

ККАЛ.

С В

1

РР А мкг

Д

Найменуванн

я

Продукти

Кількість 

г

Поживні речовини (г) та 

Білки 

Вітаміни,мг Мінерали,мг, мкг

Сніданок

Обід

Кальці

й

Фосфо

р

Калій 

Жири

Вуглев

оди

Вечеря



Каша ячна з 

яйцем, 

авокадо та 

чорним 

хлібом

Гречка та 

салат з 

печінкою 

Риба з 

салатом


[image: image21.emf]Творог 

100,00 21 5 3 145 0,5 0,04 3,9 33 0.03 164 220  112 0,34 0,4

Курага 

50,00 2,08 0,12 20,40 92,80 1,60 0,04 1,56 233,20 0,00 64,00 58,40 686,80 0,16 1,28

Грецькй горіх

10,00 1,62 6,08 1,11 65,6 0,58 0,039 0 0,8 0 8,9 33,2 47,4 0,257 0,2

Ківі

100,00 0,4 0,40 8,10 47,00 180,00 0,02 0,50 15,00 0,00 40,00 34,00 300,00 0,14 0,80

Вівсянка 

30,00 5,07 2,10 19,88 116,70 0,00 0,24 0,30 0,00 0,00 16,20 156,90 128,70 1,20 1,41

Разом

30,167 13,70 52,49 467,10 182,68 0,38 6,26 282,00 0,03 293,10 502,50 1274,90 2,09 4,09

Булгур 

100,00 1,33 12,29 75,87 342,00 0,00 0,20 5,10 0,00 0,00 35,00 300,00 410,00 1,90 2,50

Бедро куряче 

100,00 21,30 11,00 0,00 185,00 0,00 0,10 4,60 23,00 0,10 7,00 157,00 204,00 1,30 0,70

Капуста білокач

100,00 1,28 0,10 5,80 25,00 36,60 0,10 0,30 5,00 0,00 40,00 170,00 26,0  0,20 0,50

Цибуля

50,00 0,55 0,05 4,67 20,00 3,70 0,00 0,05 0,00 0,00 11,50 14,50 73,00 0,10 0,10

Морква

50,00 0,47 0,12 4,79 20,50 2,95 0,05 0,50 417,50 0,00 16,50 17,50 160,00 0,10 0,15

Сметана 15 %

0,15 0,39 2,25 0,54 24,30 0,06 0,00 0,09 16,05 0,01 13,20 9,15 17,40 0,05 0,03

Часник

10,00 0,64 0,05 3,31 14,90 3,12 0,02 0,07 0,00 0,00 18,10 15,30 40,10 0,12 0,17

Разом

25,95 25,86 94,98 631,70 46,43 0,47 10,71 461,55 0,11 141,30 683,45 904,50 3,77 4,15

Яйце 

210,00 26,38 19,97 1,51 300,30 0,00 0,00 0,21 336,00 4,20 117,60 415,80 289,80 2,73 3,78

Брюсельська капуста 

100,00 2,55 0,50 7,10  36,00 62,00 0,10 0,60 39,00 0,00 36,00 56,00 317,00 0,30 1,20

Спаржа

100,00 2,20 0,12 3,89 20,00 5,60 0,10 1,00 38,00 0,00 24,00 52,00 202,00 0,50 2,10

31,13 20,59 5,40 356,30 67,60 0,20 1,81 413,00 4,20 177,60 523,80 808,80 3,53 7,08

Всього за день 87,24 60,15 152,87 1 455,10 296,71 1,05 18,78 1 156,55 4,34 612,00 1 709,75 2 988,20 9,39 15,32

НОРМА

73,00 49,00 182,00 1 459,00 100 мг 1,3- 2,2 мг 20 мг  700 мкг 10 мкг 800 - 1000 мг 700мг 3-5 г  15- 25мг 18 мг



Обід

Тушкована капуста зі 

сметаною+булгур та 

бедро куряче 

запечене( 

мариноване сіль 

перець часник)

Вечеря



Омлет  з овочами в 

духовці.

Білки 

Жири

Вуглев

оди

ККАЛ.

С

цинк

Залізо

РР А мкг

Д

Кальці

й

Фосфо

р

Калій 

В

1

Сніданок

С В

1

РР А мкг

Найменування

Продукти

Кількість 

г

Поживні речовини (г) та  Вітаміни,мг

День (Вівторок)

Д

Кальці

й

Мінерали,мг, мкг

Білки 

Жири Залізо

Вуглев

оди

ККАЛ.

Фосфо

р

Калій 

цинк

[image: image22.emf]Лаваш 

60,00 6,37 0,84 38,99 192,5 0 0,42 3,22 0 0 60,2 67,9 84 0,56 1,82

Куряче філе 

80,00 18 2,10 0,00 96,00 0,00 0,08 7,68 7,20 0,00 4,00 170,40 267,20 0,56 0,32

Помідор 

100,00 0,88 0,2 3,89 18 13,7 0 0,6 42 0 10 24 237 0,2 0,3

Сметана 15 % 

20,00 0,52 3,00 0,72 32,40 0,08 0,01 0,12 21,40 0,01 17,60 12,20 23,20 0,06 0,04

Томатна паста 

20,00 0,86 0,09 3,78 16,40 4,38 0,02 0,62 15,20 0,00 7,20 16,60 202,80 0,12 0,60

Сир твердий 

30,00 9,30 7,50 0,03 111,00 0,00 0,01 0,02 99,00 0,18 213,00 136,50 22,80 1,09 0,04

Разом

310,00 35,934 13,73 47,41 466,30 18,16 0,53 12,26 184,80 0,194 312,00 427,60 837,00 2,59 3,122

Куряче філе 

80,00 18,00 2,10 0,00 96,00 0,00 0,08 7,68 7,20 0,00 4,00 170,40 267,20 0,56 0,32

Картопля 

100,00 0,00 0,14 26,24 115,50 29,55 0,15 1,65 0,00 0,00 18,00 85,50 637,50 0,45 1,20

Цибуля 

50,00 0,55 0,05 4,67 20,00 3,70 0,00 0,05 0,00 0,00 11,50 14,50 73,00 0,10 0,10

Морква 

50,00 0,47 0,12 4,79 20,50 2,95 0,05 0,50 417,50 0,00 16,50 17,50 160,00 0,10 0,15

Брокколі

50,00 3,00 0,30 5,20 28,00 89,20 0,07 0,64 31,00 0,00 47,00 66,00 316,00 0,41 0,73

Чорний хліб

100,00 4,30 0,78 28,23 130,00 0,00 0,17 1,90 0,00 0,00 35,00 158,00 245,00 1,21 3,90

Оливкова олія

20,00 0,00 24,95 0,00 224,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,25 0,50 0,25 0,00 0,10

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Разом

26,32 28,43 69,12 634,50 125,40 0,52 12,42 455,70 0,00 132,25 512,40 1 698,95 2,83 6,50

Тунець 

100,00 22,20 0,70 0,00 96  0,00 0,05 14,00 0,00 0,00 24,00 228  296,00 0,70 1,20

Салат 

40,00 0,54 0,06 1,15 6,00 3,68 0,04 0,16 148,00 0,00 14,40 11,60 77,60 0,08 0,36

Огірок 

100,00 0,70 0,10 3,10 15  2,80 0,03 0,01 5,00 0,00 16,00 24  147,00 0,20 0,28

Синя цибуля

50,00 0,40 0,04 3,78 16,00 2,40 0,00 0,05 0,00 0,00

0,00

0,00 0,00 0,00 0,00

Перець

50,00 0,50 0,15 3,02 15,50 63,50 0,05 0,50 78,50 0,00 3,50 13,00 105,50 0,15 0,20

Булгур 

40,00 0,93 8,60 53,11 239,40 0,00 0,14 3,57 0,00 0,00 24,50 210,00 287,00 1,33 1,75

25,27 9,65 64,15 276,90 72,38 0,31 18,29 231,50 0,00 82,40 234,60 913,10 2,46 3,79

Всього за день 87,52 51,81 180,68 1 377,70 215,94 1,36 42,97 872,00 0,19 526,65 1 174,60 3 449,05 7,88 13,41

проф  норма  норма  норма  проф  норма  проф проф  диф диф  проф норма  диф  диф 

НОРМА

73,00 49,00 182,00 1 459,00 100 мг 1,3- 2,2 мг 20 мг  700 мкг 10 мкг 800 - 1000 мг 700мг 3-5 г  15- 25мг 18 мг

Шаурма 

Обід

суп 

Вечеря



Салат 

Фосфо

р

Калій 

цинк

Залізо

День (Середа)

Сніданок

С В

1

РР А мкг

Д

Кальці

й

Найменування

Продукти

Кількість 

г

Поживні речовини (г) та  Вітаміни,мг Мінерали,мг, мкг

Білки 

Жири

Вуглев

оди

ККАЛ.


[image: image23.emf]Вівсянка 

60,00 10,13 4,20 39,76 233,40 0,00 0,48 0,60 0,00 0,00 32,40 313,80 257,40 2,40 2,82

Хурма

100,00 0,50 0,00 16,80 53,00 66,00 0,00 0,00 0,00 0,00 27,00 26,00 310,00 0,00 2,50

Руккула 

20,00 0,52 0,13 0,73 5,00 3,00 0,00 0,06 23,20 0,00 32,00 10,40 73,80 0,10 0,30

Яйце 

140,00 12,56 9,51 0,72 143,00 0,00 0,00 0,10 160,00 2,00 56,00 198,00 138,00 1,30 1,80

Лосось с\с

50,00 10,50 4,05 0,00 76,50 0,50 0,12 4,70 20,00 5,50 7,50 105,00 210,00 0,32 0,40

0,00

Разом

34,21 17,89 58,01 510,90 69,50 0,60 5,46 203,20 1,50 154,90 653,20 989,20 4,12 7,82

Перлова крупа 

0,60 5,95 0,70 46,63 211,20 0,00 0,19 2,76 0,60 0,00 17,40 132,60 168,00 1,26 1,50

Куряче філе 

50,00 11,25 1,31 0,00 60,00 0,00 0,05 4,80 4,50 0,00 2,50 106,50 167,00 0,35 0,20

Брокколі

100,00 3,00 0,30 5,20 28,00 89,20 0,07 0,64 31,00 0,00 47,00 66,00 316,00 0,41 0,73

Фета 

40,00 5,68 8,51 1,64 105,60 0,00 0,08 0,40 50,00 0,16 197,20 134,80 24,80 1,16 0,28

Помідор 

50,00 0,44 0,10 1,95 9,00 6,85 0,00 0,30 21,00 0,00 5,00 12,00 118,50 0,10 0,15

Перець 

50,00 0,99 0,30 6,03 31,00 127,00 0,10 1,00 157,00 0,00 7,00 26,00 211,00 0,30 0,40

Льон 

30,00 5,49 12,66 0,51 160,20 0,18 0,48 0,92 0,00 0,00 76,50 192,60 243,90 1,30 1,72

Разом

32,80 23,88 61,95 605,00 223,23 0,97 10,82 264,10 0,16 352,60 670,50 1 249,20 4,88 4,98

Куряче філе 

50,00 11,25 1,31 0,00 60,00 0,00 0,05 4,80 4,50 0,00 2,50 106,50 167,00 0,35 0,20

Капуста  білокачанна 

100,00 1,28 0,10 5,80 25,00 36,60 0,10 0,30 5,00 0,00 40,00 170,00 26,0  0,20 0,50

Цибуля

50,00 0,55 0,05 4,67 20,00 3,70 0,00 0,05 0,00 0,00

11,50

14,50 73,00 0,10 0,10

Морква

50,00 0,47 0,12 4,79 20,50 2,95 0,05 0,50 417,50 0,00 16,50 17,50 160,00 0,10 0,15

Перлова крупа 

30,00 3,96 0,46 31,09 140,80 0,00 0,13 1,84 0,40 0,00 11,60 88,40 112,00 0,84 1,00

17,51 2,04 46,35 266,30 43,25 0,33 7,49 427,40 0,00 82,10 396,90 512,00 1,59 1,95

Всього за день 84,52 43,81 166,31 1 382,20 335,98 1,90 23,77 894,70 1,66 589,60 1 720,60 2 750,40 10,59 14,75

профіцит дифіцит дифіцит дифіцит  профіцит  норма норма  проф  дифіцит  дифіцит  профіцит  дифіцит  дифіцит дифіцит 

НОРМА

73,00 49,00 182,00 1 459,00 100 мг 1,3- 2,2 мг 20 мг  700 мкг 10 мкг 800 - 1000 мг 700мг 3-5 г  15- 25мг 18 мг



Обід



Вечеря



Фосфо

р

Калій 

цинк

Залізо

День (Четверг)

Сніданок

С В

1

РР А мкг

Д

Кальці

й

Найменування

Продукти

Кількість 

г

Поживні речовини (г) та  Вітаміни,мг Мінерали,мг, мкг

Білки 

Жири

Вуглев

оди

ККАЛ.


[image: image24.emf]Вівсянка 

50,00 8,445 3,5 33,135 194,5 0 0,4 0,5 0 0 27 261,5 214,5 2 2,35

Смородина 

100,00 1,4 0,41 15,38 63,00 181,00 0,10 0,30 12,00 0,00 55,00 59,00 322,00 0,30 1,50

Обліпиха 

100,00 1,2 5,4 5,7 82 200 0,03 0,5 250 0 22 9 193 0,0037 1,4

Миндаль 

30,00 6,345 14,98 6,47 173,70 0,00 0,06 1,08 0,00 0,00 80,70 144,30 113,10 0,93 1,11

Разом

17,39 24,29 60,68 513,20 381,00 0,59 2,38 262,00 0,03 184,70 408,80 842,60 3,23 6,36

Скумбрія солена 

150,00 27,75 37,65 0,00 457,50 0,00 0,00 4,95 70,50 37,80 99,00 381,00 780,00 1,65 2,10

Картопля 

150,00 3,08 0,14 26,24 115,50 29,55 0,15 1,65 0,00 0,00 18,00 85,50 637,50 0,45 1,20

Квашена капуста 

100,00 0.9  0,10 1,40 19,00 14,70 0,02 0,14 0,10 0,00 30,00 20,00 170,00 0,19 1,47

Синя цибуля 

50,00 0,40 0,04 3,78 16,00 2,40 0,00 0,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Разом

31,23 37,93 31,41 608,00 46,65 0,17 6,79 70,60 37,80 147,00 486,50 1 587,50 2,29 4,77

Криветки 

100,00 20,50 1.6  0,30 98,00 0,00 0,03 5.1  10,00 0.1  70  225,00 220,00 2,10 1,80

Листя салату 

30,00 0,41 0,05 0,86 4,50 2,76 0,03 0,12 111,00 0,00 10,80 8,70 58,20 0,06 0,27

Помідор 

150,00 1,32 0,30 5,84 27,00 20,55 0,00 0,90 63,00 0,00

15,00

36,00 355,50 0,30 0,45

Ячна крупа 

50,00 5,00 0,65 32,70 156,50 0,00 0,14 2,35 0,00 0,00 40,00 171,50 102,50 0,55 0,90

27,23 1,00 39,70 286,00 23,31 0,20 3,37 184,00 0,00 65,80 441,20 736,20 3,01 3,42

Всього за день 75,84 63,21 131,79 1 407,20 450,96 0,96 12,54 516,60 37,83 397,50 1 336,50 3 166,30 8,53 14,55

норма  проф дефіцит дефіцит профіцит  дефіцит дефіцит дефіцит профіцит  дефіцит профіцит  норма  дефіцит дефіцит

НОРМА

73,00 49,00 182,00 1 459,00 100 мг 1,3- 2,2 мг 20 мг  700 мкг 10 мкг 800 - 1000 мг 700мг 3-5 г  15- 25мг 18 мг

Вівсянка 

цільнозернова 

з ягодами та 

горіхами

Обід



Вечеря



Салат з 

криветками 

Фосфо

р

Калій 

цинк

Залізо

День (Пятница)

Сніданок

С В

1

РР А мкг

Д

Кальці

й

Найменування

Продукти

Кількість 

г

Поживні речовини (г) та  Вітаміни,мг Мінерали,мг, мкг

Білки 

Жири

Вуглев

оди

ККАЛ.


[image: image25.emf]Булгур 

60,00 0,798 7,37 45,52 205,20 0,00 0,12 3,06 0,00 0,00 21,00 180,00 246,00 1,14 1,50

Яйце 

70,00 5,54 4,37 0,34 65 0,00 0,00 2,52 112,00 2,00 38,50 128,00 98,00 0,78 1,75

Авокадо 

40,00 0,8 5,86 3,41 64,80 4,00 0,04 0,68 2,80 0,00 4,80 20,00 194,00 0,24 0,24

Чорний хліб

40 1,72 0,31 11,29 52 0,00 0,07 0,76 0,00 0,00 14,00 63,00 98,00 0,48 1,56

0,00

Огірок 

100 0,70 0,10 3,10 15  2,80 0,03 0,01 5,00 0,00 16,00 24,00 147,00 0,20 0,28

Разом

9,56 17,92 60,56 387,00 4,00 0,23 7,02 114,80 2 78,30 415,00 636,00 2,84 5,33

Булгур 

100,00 1,33 12,29 75,87 342,00 0,00 0,20 5,10 0,00 0,00 35,00 300,00 410,00 1,90 2,50

Бедро куряче 

100,00 21,30 11,00 0,00 185,00 0,00 0,10 4,60 23,00 0,10 7,00 157,00 204,00 1,30 0,70

Капуста білокач

100,00 1,28 0,10 5,80 25,00 36,60 0,10 0,30 5,00 0,00 40,00 170,00 26,0  0,20 0,50

Цибуля

50,00 0,55 0,05 4,67 20,00 3,70 0,00 0,05 0,00 0,00 11,50 14,50 73,00 0,10 0,10

Морква

50,00 0,47 0,12 4,79 20,50 2,95 0,05 0,50 417,50 0,00 16,50 17,50 160,00 0,10 0,15

Сметана 15 %

0,15 0,39 2,25 0,54 24,30 0,06 0,00 0,09 16,05 0,01 13,20 9,15 17,40 0,05 0,03

Часник

10,00 0,64 0,05 3,31 14,90 3,12 0,02 0,07 0,00 0,00 18,10 15,30 40,10 0,12 0,17

Разом

25,95 25,86 94,98 631,70 46,43 0,47 10,71 461,55 0,11 141,30 683,45 904,50 3,77 4,15

Хек 

150,00 24,90 3,30 0,00 129,00 0,75 0,18 6,45 15,00 2,25 45,00 360,00 502,50 1,35 1,05

Цвітна капуста 

100 2,50 0,30 4,20 30,00 70,00 0,10 1,00 3,00 0,00 26,00 51,00 210,00 0,28 1,40

Броколлі

100 3,00 0,30 5,20 28,00 89,20 0,07 0,64 31,00 0,00 47,00 66,00 316,00 0,41 0,73

Бальзамічний соус 

20,00 0,10 0,00 3,41 17,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,40 3,80 22,40 0,02 0,14

Кускус 

30,00 3,83 0,21 23,23 112,80 0,00 0,06 1,05 0,00 0,00 7,20 51,00 49,80 0,24 0,33

34,33 4,11 36,04 317,40 159,95 0,41 9,14 49,00 2,25 130,60 531,80 1 100,70 2,30 3,65

Всього за день 69,84 47,89 191,58 1 336,10 210,38 1,11 26,87 625,35 4,36 350,20 1 630,25 2 641,20 8,91 13,13

НОРМА

73,00 49,00 182,00 1 459,00 100 мг 1,3- 2,2 мг 20 мг  700 мкг 10 мкг 800 - 1000 мг 700мг 3-5 г  15- 25мг 18 мг

Каша ячна з 

яйцем, авокадо та 

чорним хлібом

Обід

Тушкована 

капуста зі 

сметаною+булгур 

та бедро куряче 

запечене( 

мариноване сіль 

перець часник)

Вечеря



Запечений хек в 

духовці

Фосфо

р

Калій 

цинк

Залізо

День (Суббота )

Сніданок

С В

1

РР А мкг

Д

Кальці

й

Найменування

Продукти

Кількість 

г

Поживні речовини (г) та  Вітаміни,мг Мінерали,мг, мкг

Білки 

Жири

Вуглев

оди

ККАЛ.


[image: image26.emf]Вівсянка

60,00 10,134 4,2 39,762 233,4 0 0,48 0,6 0 0 32,4 313,8 257,4 2,4 2,82

Твердий сир

0,30 9,3 7,50 0,03 111,00 0,00 0,01 0,02 99,00 0,18 213,00 136,50 22,80 1,09 0,04

Гриби шам.

100,00 4,3 0,1 1 27 7 0,1 5,6 2 0,1 4 115 530 0,28 0,3

Шпинат 

30,00 0,858 0,12 1,09 6,90 8,43 0,03 0,21 140,70 0,00 29,70 14,70 167,40 0,15 0,81

Разом

24,592 11,92 41,88 378,30 15,43 0,62 6,43 241,70 0,28 279,10 580,00 977,60 3,92 3,972

Гречка 

100,00 13,25 3,40 71,50 343,00 0,00 0,20 5,10 0,00 0,00 17,00 319,0 мг 320,0 мг 2,4 мг 2,5 мг

Щука

100,00 19,30 0,69 0,00 88,00 3,80 0,10 2,3  21,00 2,50 57,00 220,00 259,00 0,70 0,60

Томатна паста 

100,00 4,32 0,47 18,91 82,00 21,90 0,10 3,10 76,00 0,00 36,00 83,00 1 014,00 0,60 3,00

Цибуля 

100,00 1,10 0,10 9,34 40,00 7,40 0,00 0,10 0,00 0,00 23,00 29,00 146,00 0,20 0,20

Квашена капуста

150,00 0,63 0,07 0,98 13,30 10,29 0,01 0,10 0,07 0,00 21,00 14,00 119,00 0,13 1,03

Оливкова олія

15,00 0,00 14,97 0,00 134,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,30 0,15 0,00 0,06

Разом

38,60 19,70 100,73 701,00 43,39 0,41 8,40 97,07 2,50 154,15 346,30 1 538,15 1,63 4,89

Яйце 

1,40 17,58 13,31 1,01 200,20 0,00 0,00 0,14 224,00 2,80 78,40 277,20 193,20 1,82 2,52

Брюсельська капуста 

100,00 2,55 0,50 7,10  36,00 62,00 0,10 0,60 39,00 0,00 36,00 56,00 317,00 0,30 1,20

Спаржа

100,00 2,20 0,12 3,89 20,00 5,60 0,10 1,00 38,00 0,00 24,00 52,00 202,00 0,50 2,10

Булгур 

30,00 0,40 3,69 22,76 102,60 0,00 0,06 1,53 0,00 0,00

10,50

90,00 123,00 0,57 0,75

22,73 17,62 27,66 358,80 67,60 0,26 3,27 301,00 2,80 148,90 475,20 835,20 3,19 6,57

Всього за день 85,93 49,24 170,27 1 438,10 126,42 1,29 18,10 639,77 5,58 582,15 1 401,50 3 350,95 8,75 15,43

НОРМА

73,00 49,00 182,00 1 459,00 100 мг 1,3- 2,2 мг 20 мг  700 мкг 10 мкг 800 - 1000 мг 700мг 3-5 г  15- 25мг 18 мг

Вівсянка з 

сиром та 

тункованими 

грибами.

Обід

Гречка та щука 

тушкована з 

цибулею в 

томатній пасті.

Вечеря



Фосфо

р

Калій 

цинк

Залізо

День (Неділля)

Сніданок

С В

1

РР А мкг

Д

Кальці

й

Найменування

Продукти

Кількість 

г

Поживні речовини (г) та  Вітаміни,мг Мінерали,мг, мкг

Білки 

Жири

Вуглев

оди

ККАЛ.
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