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Резюме. Вопросы превенции и редуцирования избыточного веса очень актуальны, так как данные Всемирной организации здравоохранения показывают, что до двух тысячи пятнадцатого года, приблизительно 2,3 миллиарда полнолетних лиц будут с избыточным весом и больше семисот миллионов – с ожирением. Целью исследoвания является прослеживание эффекта двигательной программы для женщин с избыточным весом и целлюлите за трех месечный период. Объект  исследования – тридцать семь женщин с избыточным весом в возрасте от двадцати девяти до сорока пяти  лет. Предмет исследования их физическое развитие и психическая работоспособность. Лечебная программа включает антицеллюлитный массаж, силовую и кардио тренировку (3 раза в неделю). Различие в наблюдаемых показателях доказывает стимулирующее влияние приложенной программы. 
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Abstract. The discussion of prevention and reduction of overweight are very timely, because the WHO data suggest that by 2015, approximately 2.3 billion adults will be overweight and there will be more than 700 million obese people. Purpose: To evaluate the effect of motor program for women with overweight and cellulite for three months. The object of study are 37 overweight women (age 29-45 years). Subject of research are physical development and mental efficiency. All participants took part in the following program: anti-cellulite massage, resistance and cardio training (three times a week). The data corroborate the effectiveness of applied program. 
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Введение. Ожирение – метаболическое нарушение с хроническим характером, результат сложных взаимодействий между эндогенными и экзогенными факторами. В 1997 году Всемирная организация здравоохранения официально признает ожирение как всемирную эпидемию и принимает стандарт для классификации телесного веса по индексу телесной массы – BMI [1,7]. На территории Европы около пятдесять процентов населения имеют проблемы с избыточным весом, а от ожирения страдают около двадцати процентов. Изменения в циркуляции, лимфатический дренаж, жировая и соединительная ткань приводят к целлюлиту [8]. Основное лечение при ожирении состоит в соблюдении диеты и выполнении физических упражнений [2,9]. Согласно Ивану Топузову (2002) только семнадцать процентов могут задержать свой редуцированный вес по истечении одного года [6]. Поэтому нискокалорийная диета и упражнения должны стать постоянной частью жизни человека [10,11]. Оптимизация телесной массы и редуцирование целлюлита отражаются положительно на общем психо-эмоциональном тонусе, самочувствии, настроении и работоспособности [4].
Целью настоящей работы является исследование эффекта двигательной программы, комбинирующей силовую и кардио тренировку, после которой следует антицеллюлитный массаж со специальным базальзамом для женщин с избыточным вессом. Объектом исследования были 30 женщин в возрасте от двадцати девяти до сорок пять лет с целлюлитом – второй степени и с избыточным весом (геноидный тип накопления телесной массы и среднее значение BMI – 27, 30 kg/m2).
Методы иследования. Для достижения цели и решения задач исследования женщины подложены на двукратное тестирование (в начале и конце трехмесечного эксперимнта).  Были исследованы: BMI; вес; состав тела; рост и окружности тела; тип ожирения; вид и тяжесть целлюлита; самочувствие, активноть и настроение (САН-анкета). САН раскрывает психическую работоспособность. Для ее оценки суммируют, определенные в баллах самочувствие, активность и настроение (тридцать пар противоположных состояний – по десять для каждого одного, которые оцениваются в баллах от одного до девяти).
Методика. Все участвующие в исследовании женщины были третированы в продолжение трех месяцев по три раза в неделю (двенадцать процедур в месяц). Перед началом лечения всем исследуемым лицам определяется дневной расход калорий и даются указания по раздельному питанию. Продолжительность процедур 55-60 минут, из которых 5-10 минут – разминка, 25 минут силовая тренировка и 25 минут – кардиотренировки. Начинается с постепенной разминки и легкой аэробной нагрузки. Начинающие вначале исполняют общеукрепляющие упражнения для всех мышечных групп. Важно сочетание упражнений с правильным дыханием, так как кислород способствует сгоранию жиров. При силовой тренировке выбираются по 2 упражнения с тяжестями для каждой мышечной группы, повторяющиеся восемь-двенадцать раз. Кардиотренировка проводитя на велоэргометре в умеренно интенсивном темпе.
Продолжительность антицеллюлитного массажа 20-30 минут. Основная его задача – улучшить дренирование в зонах с накоплением жировой ткани и целлюлита. В продолжение 70-80% от времени примменяются приемы выжимания и растирания. Из приемов разминания нижних конечностей чаще всего применяется двойной гриф и двойное кольцеобразное разминание, а из дополнительных приемов–валяние. Для живота и седалищной области используются и дополнительны прием накатывание [3].
Результаты обработаны статистически путем вариационного анализа (стаистическая вероятность при pt<0,05). Изменения в составе тела представлены в таблице 1.  Получена статистически значимая редукция показателей: BMI, веса, жировой массы, количества воды в теле, как и достоверное повышение активной массы тела. С уменьшением веса коррелирует и балл от четырех окружностей тела, которые также значимо уменьшаются в конце первого месяца (p<0,05).
                                                                                   Таблица 1

Изменения состава тела
	Значения
	BМI

kg/m2  - (x
	Вес -(x  
	Масса жира -(x
	Масса без жира-(x 
	Вода в теле-(x
	Акт. масса тела-(x 

	Начальные
	27,30 kg/m2  
s=0,486
	75,92 kg
s=3,046
	21,56 kg
  s=0,303 
	54,36 kg
  s=2,448
	36,23 l 
s=0,862
	18,13 kg 
s=0,448

	Конечные
	24,08 kg/m2  
s=0,351
	66,96 kg
s=3,018
	15,44 kg s=0,384
	51,52 kg  s=1,335
	30,72 l 
s=0,976
	20,80 kg 
s=0,743

	d=
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1
	3,22 kg/m2  
	-8,96 kg 
	-6,12 kg
	-2,84 kg 
	-5,51l
	+2,67 kg


 *(р<0,05) - статистически достоверная разница
 Используя объективные (термодиагностика) и субъективные показатели (осмотр и „pressing test”) устанавливаем, что изменения в целлюлите происходят значимо около третьего месяца. 
В конце эксперимента произошли изменеия в структуре психической работоспособности основных психических качеств. Настроение поднялось на 30%, самочувствие на 29,8%, а активность – на 27,53 %. Психическая работоспособность увеличилась на 36,26 пункта и достигнула значения 160,62 
(S=26,5). Такое значительное увеличение психической работспособности является статистичеки дотоверно, так как t=2.7, а Р=99%. 
Выводы
1. В результате тренировочной работы отмечается статистически значимое снижение индекса массы тела, который для всех исследуемых женщин в конце трехмесячного экспериментального периода в пределах нормы – BMI под 24,9.
2. Применение специально направленных к проблемным зонам упражнений, комбинированных со специализированным массажем и антицеллюлитными бальзамами приводит к локальному повлиянию гипоксии, облегченному оттоку и устранению эдема, табилированию упругости соединительной сети гиподермы и уменьшению окружностей руки, бедра, талии и бока.
3. Лечебные результаты показывают, что редукция целлюлита в сравнении с отложением жировой ткани гиноидного типа требует более продолжительного третирования.
4. Результаты психологической анкеты (САН тест) показывают, что проведенная нами комбинированная методика имеет положительное влияние на общий психо-эмоциональный тонус (повышает самочувствие, настроение и работоспособность).
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