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ЛІКУВАЛЬНА ГІМНАСТИКА  ПРИ  ОЖИРІННІ МОЛОДШИХ  

ШКОЛЯРІВ  

Волинський національний університет імені Лесі Українки 

 

Вступ. Ситуація погіршення стану здоров’я серед дітей та молоді в Україні 

має цілий ряд причин і однією з них є обмежена рухова активність [2]. Проблема 

фізичного розвитку дітей з відхиленнями у стані здоров’я має велике державне, 

наукове та практичне значення [5].  

У дітей, які систематично переїдають, утворюються мільйони жирових 

клітин, більша частина яких не потрібна організму ні для функціонування, ні для 

розвитку. Сформовані в дитинстві жирові клітини залишаються на все життя. 

Спостереження підтверджують, що в абсолютній більшості випадків повні діти 

в майбутньому стають огрядними [1,3]. Лікувальна гімнастика в цьому випадку 

є нерідко основним фактором відновлення здоров’я в період становлення 

організму.  

При лікуванні та реабілітації хворих з ожирінням застосовується комплекс 

методів, найважливішими серед яких є рухова активність і дієта. Фізичні вправи, 

тонізуючи ЦНС, підвищують активність залоз внутрішньої секреції та 

ферментативних систем організму. Підбираючи спеціальні комплекси вправ 

можна впливати на жировий, вуглеводний або білковий обміни речовин [4,6].  

Мета дослідження – теоретично обґрунтувати та експериментально 

довести позитивний вплив лікувальної гімнастики при ожирінні молодших 

школярів. 

Результати дослідження. Роботу за допомогою засобів лікувальної 

гімнастики, спрямовану на реабілітацію порушень у дітей, які мають надмірну 
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вагу, ми будували на точному обліку стану їх здоров’я та рухової 

підготовленості. З метою створення комплексного впливу на різні органи та 

системи в заняття включали фізичні вправи, які відрізнялися одна від другої за 

своїми ознаками. Для того, щоб визначити місце та об’єм різних вправ на різних 

етапах фізичного виховання дітей, ми намагалися визначити, який 

функціональний вплив мають ці вправи на організм, якими повинні бути 

дозування, засоби, методи, які виховують основні рухові якості. 

Виховання силових якостей у дітей з надмірною вагою тіла, є суттєво 

необхідним. Спеціальні силові вправи діти виконували в різних режимах 

(динамічному, статичному). Використання силових вправ дало можливість 

впливати на окремі групи м’язів, які відставали у розвитку (черевного пресу, 

плечового поясу тощо). Вправи силового характеру створювали умови для 

підвищення рівня розвитку інших рухових якостей.  

Для досягнення всебічної фізичної підготовленості дітей ми приділяли 

увагу вихованню у них здатності до швидких рухів. Ми використовували 

комплексний метод виховання швидкості, який полягав у широкому 

використанні вправ ігрового характеру, стрибки, метання. Тривалість вправи 

повинна бути такою, щоб при її виконанні не спостерігалось зниження темпу. 

Загальне завдання при вихованні витривалості у дітей з ожирінням 

полягало в тому, щоб створити умови для високого її прояву в різних видах 

рухової діяльності на фоні зменшення маси. З цією метою ми використовували 

вправи циклічного характеру. Враховуючи низьку рухову підготовленість дітей 

з надмірною масою тіла, ми шукали такий варіант темпу ходьби та бігу, при 

якому робота виконувалась тривалий час в стадії оптимального стійкого стану. 

При виконанні вправ силового характеру було зареєстровано найменше 

зниження маси тіла дітей (до 90 г). Цей результат для порівняння було прийнято 

за 100%. При виконанні статичних вправ зменшення маси тіла було вище на 30% 

і дорівнювало с середньому до 120 г. При виконанні швидкісно-силових вправ 

вага тіла зменшувалась на 50% більше, ніж при виконанні статичних вправ (240 

г). Самий високий результат зниження маси тіла ми отримали при виконанні 

вправ на витривалість (270 г), який був вище вихідного на 290%. 

Вивчення розподілу фізичних навантажень на занятті дало можливість 

встановити, що для дітей з ожирінням на першому етапі занять допустимий 

максимум навантаження  повинен припадати на середину заняття з лікувальної 

гімнастики, а на основному та заключному етапах – на кінець основної частини. 

Ми слідкували, щоб пульс при найбільшому навантаженні не перевищував 

140-150 уд/хв., підвищення від вихідного рівня було на 75-80%, а відновлення на 

першій хвилині становило 15-20%, на третій – 25-30%, на п’ятій – 45-50%, на 

десятій – 70-75%. 

Для того, щоб визначити місце та об’єм вправ на різних етапах фізичної 

терапії дітей з надмірною вагою тіла ми визначали, який функціональний вплив 

мають вправи на організм, яка їх значимість для виховання основних рухових 

якостей.  

В результаті занять спеціально підібраними фізичними вправами  під час 

проведення занять з лікувальної гімнастики у дітей з надмірною вагою знизились 
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показники маси тіла ( в середньому по групі на 3,7 кг), що відобразилось на обсязі 

талії, яка стала меншою в середньому на 12,3% та жировій складці на животі, яка 

зменшилась в середньому на 21,9%. Частота серцевих скорочень у стані спокою 

становила на 9,7 уд/хв. менше попередніх показників. Витривалість зросла 

майже у два рази, результати станової динамометрії підвищились на 27%.  

Висновки. Основним засобом профілактики ожиріння у дітей молодшої 

шкільної групи є лікувальна гімнастика. Допоміжними засобами, які 

допомагають зменшити вагу є лікувальний масаж, фізіотерапія, механотерапія, 

працетерапія. При виконанні дозованих фізичних вправ різної спрямованості у 

дітей з надмірною вагою покращується діяльність серцево-судинної та дихальної 

систем, що відображається на скороченні відновлювального періоду після 

фізичного навантаження. Практичним доведенням позитивного впливу 

швидкісно-силових фізичних вправ та вправ на витривалість при ожирінні дітей 

є динаміка середніх показників функціонального стану, фізичного розвитку 

організму та рухових якостей. 
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