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Аннотация. В двадцать первом веке избыточная масса тела стала одной из наиболее 

серьезных проблем здравоохранения в Европейском регионе. По данным ВОЗ во всем мире 

избыточную массу тела имеют около 170 миллионов детей.  В данной статье рассматривает-

ся исследование применения средств и форм физической реабилитации для детей младшего 

школьного возраста, страдающих алиментарно-конституциональной формой ожирения I-II 

степени на амбулаторно-поликлиническом этапе.  

BAKAI I.N. 

Russian State Social University, Moscow 

LEONOVICH V.V. 

GBUZ MO "MGDP №2", Mytischi 

 

PHYSICAL REHABILITATION OF CHILDREN OF PRIMARY 

SCHOOL AGE WITH ALIMENTARY AND CONSTITUTIVE FORMS O F 

OBESITY I-II DEGREES 

Annotation. In the twenty-first century, overweight it has become one of the most serious 

health problems in the European region. According to WHO worldwide are overweight, about 170 

million children. This article discusses the application of research methods and forms of physical 
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rehabilitation for children of primary school age suffering from alimentary-constitutional form of 

obesity I-II degree at the outpatient stage. 

 

 Введение. Еще не до конца выяснено, какими будут последствия для 

здоровья населения из-за избыточной массы тела и ожирения в детском возрас-

те. Но известно, что детское ожирение во многом является фактором риска для 

развития сердечно-сосудистых заболеваний, диабета, ортопедических проблем 

и психических расстройств, оно также приводит к пониженной успеваемости в 

школе и заниженной самооценки. По данным отечественных исследователей, 

распространенность избыточной массы тела и ожирения у детей в разных ре-

гионах России колеблется от 6% до 12% [1,2,5,7].Цель исследования: повы-

шение эффективности физической реабилитации детей младшего школьного 

возраста, страдающих алиментарно-конституциональной формой ожирения I-II 

степени на амбулаторно-поликлиническом этапе.  

Исходя из поставленной цели, были определены задачи исследования: 

1. Проанализировать литературные источники по проблеме ожирения у 

детей. Рассмотреть понятие об ожирении, этиологию, патогенез, клинические 

проявления, методы диагностики. Изучить особенности методик физической 

реабилитации при алиментарно-конституциональной форме ожирения. 

2. Разработать и применить на практике методику физической реабилита-

ции  для детей младшего школьного возраста, страдающих алиментарно-

конституциональной формой ожирения I-II степени  на амбулаторно-

поликлиническом этапе восстановительного лечения. 

3. Оценить эффективность разработанной методики физической реабили-

тации для детей младшего школьного возраста, страдающих алиментарно-

конституциональной формой ожирения I-II степени на амбулаторно-

поликлиническом этапе восстановительного лечения. 

Исследование проводилось на базе Государственного бюджетного учреж-

дения здравоохранения Московской области «Мытищинская городская детская 

поликлиника №2» города Мытищи, с ноября 2015 года по май 2016 года. Экс-
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перимент по реализации мероприятий по физической реабилитации составил 12 

недель.  

Использовались следующие методы исследования: 

1. Анализ, обобщение данных научно-методической литературы; 

2. Педагогические наблюдения; 

3. Исследования физического развития и функционального состояния де-

тей: 

3.1. Соматометрические показатели (длина тела, масса тела, окружность 

талии, окружность бедер); 

3.2. Физиометрические показатели (жизненна емкость легких, систолическое 

и диастолическое артериальное давление, частота сердечных сокращений); 

3.3. Соматоскопические показатели (толщина кожно-жировых складок); 

3.2. Медико-педагогическое тестирование (определение эффективности сер-

дечнососудистой системы с помощью пробы с 20-ю приседаниями-Мартинье); 

4. Педагогический эксперимент; 

5. Методы математической статистики [3,4,6,9]. 

В исследовании приняли участие 12 детей младшего школьного возраста, 

страдающих алиментарно-конституциональным ожирением I-II степени обоих 

полов. Все дети методом случайной выборки были разделены на 2 группы: кон-

трольная и экспериментальная, по 6 человек в каждой группе. 

В контрольной группе реализовывалась традиционная методика физиче-

ской реабилитации, принятая в данном учреждении, дети экспериментальной 

группы занимались по разработанной методике.  

В разработанную методику физической реабилитации на амбулаторно-

поликлиническом этапе были включены следующие формы и средства: 

Формы: утренняя гигиеническая гимнастика, лечебная гимнастика с 

включением подвижных игр, дозированная ходьба, дозированное плавание, 

cамостоятельные занятия [10, 11]. 
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Средства: общеразвивающие упражнения, спортивно-прикладные упраж-

нения, корригирующие упражнения, дыхательные упражнения, упражнения на 

расслабление, подвижные игры, лечебный массаж. 

Особенность методики заключалась во включении подвижных игр специ-

альной (аэробной) направленности в соответствии с заболеванием детей.  

Общие и специальные задачи, решаемые в процессе реализуемой методи-

ки физической реабилитации: улучшение и нормализация обмена веществ, в 

частности жирового обмена, активизация окислительных процессов, нормали-

зация физического развития детей, восстановление адаптации детского орга-

низма к физическим нагрузкам соответственно возраста, уменьшение избыточ-

ной массы тела, нормализация функций сердечно-сосудистой, дыхательной, 

пищеварительной и других систем и создание необходимой компенсации для 

деятельности этих систем в условиях измененного обмена веществ, повышение 

неспецифической сопротивляемости организма ребенка, улучшение  эмоцио-

нального состояния ребенка, преодоление неловкости и скованности, улучше-

ние и нормализация двигательной сферы детей, изменение пищевого поведе-

ния. 

Разработанная методика состояла из 3 периодов (подготовительный 

(адаптационный), основной (стабилизационный), заключительный (трениро-

вочный)). 

 Подготовительный (адаптационный) период 

Продолжительность периода составила 3 недели.  Используемые средст-

ва: общеразвивающие, дыхательные, корригирующие упражнения, спортивно-

прикладные упражнения, упражнения на расслабление, подвижные игры, мас-

саж. Формы: утренняя гигиеническая гимнастика, лечебная гимнастика, дози-

рованная ходьба, самостоятельные занятия. 

Занятия утренней гигиенической гимнастикой проходили перед занятия-

ми в школе 5 раз в неделю, 10 минут, 6-8 простых общеразвивающих упражне-

ний. Занятия лечебной гимнастикой аэробной направленности проводились в 

детской поликлинике 5 раз в неделю, 30-45 минут, с включением общеразви-
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вающих, дыхательных, спортивно-прикладных, корригирующих упражнений, 

упражнений в расслаблении, 10 минут на подвижные игры. Лечебный массаж 

дети получали в детской поликлинике 10 процедур по 15-20 минут. В подгото-

вительном периоде начинали тренировки  в ходьбе ежедневно по 30 минут в 

виде прогулки с родителями в медленном и среднем темпе. Самостоятельные 

занятия родители с детьми проводили в выходные, по 15-30 минут. Предвари-

тельно родители получили консультацию у диетолога (врач эндокринолог дет-

ской поликлиники) и использовали рекомендации. Дети допускались на занятия 

лечебной гимнастики и массаж по назначению врача по ЛФК и эндокринолога 

ГБУЗ МО «МГДП №2» города Мытищи.  

 Основной (стабилизационный) период 

Продолжительность основного периода составила 6 недель. Формы физи-

ческой реабилитации: утренняя гигиеническая гимнастика, лечебная гимнасти-

ка, дозированная ходьба, лечебное дозированное плавание, самостоятельные 

занятия. 

Процедура лечебной гимнастики, которая проводилась в детской поли-

клинике 3 раза в неделю,  длилась 60 минут, из которых 5 минут вводная часть, 

50 минут упражнения основной части и 5 минут заключительной части с вклю-

чением упражнений на расслабление. Все упражнения основной части специ-

альные и с нагрузкой на все мышечные группы с акцентом на  мышцы живота, 

мышцы поясницы, ягодичную область и область тазового дна, коррекционные 

упражнения. В конце основной части подвижные игры специальной направлен-

ности, 10-15 минут. Применялись разнообразные способы увеличения нагруз-

ки: подбор упражнений преимущественно для средних и крупных мышечных 

групп, использование различных исходных положений, увеличение числа по-

второв упражнений и увеличение общей длительности занятий, использование 

упражнений с предметами, с сопротивлением и упражнений у шведской стенки, 

на гимнастической скамейке. При жалобах на боли в мышцах, головные боли, 

неприятные ощущения со стороны сердца нагрузку снижали и включали боль-

ше дыхательных упражнений. Проводили дополнительный курс массажа 10 
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процедур по 15-30 минут. Занятия утренней гигиенической гимнастикой прово-

дились в школе  15-20 минут. Дозированную ходьбу родители с детьми увели-

чили до 45-60 минут и проводили ежедневно. Самостоятельные занятия по вы-

ходным до 45-60 минут.  В основном периоде было включено дозированное 

плавание 2 раза в неделю в бассейне детской поликлинике по 45 минут. Диета 

по назначению врача.  

Заключительный (тренировочный) период 

Продолжительность заключительного периода составила 3 недели.  

Утренняя гигиеническая гимнастика проводилась в школе 5 раз в неделю 

по 15-20 минут. Занятия лечебной гимнастикой аэробной направленности про-

водилась в детской поликлинике 5 раз в неделю по 45-60 минут. Дозированная 

ходьба совершалась ежедневно по 45-60 минут. Самостоятельные занятия ро-

дители с детьми проводили ежедневно по 45-60 минут (дозированная ходьба, 

плавание, ходьба на лыжах, катание на коньках, самокате, велосипеде, элемен-

ты спортивных игр, ближний и дальний туризм, спортивные праздники).  

Результаты исследования свидетельствовали об эффективности предло-

женной нами методики физической реабилитации для детей младшего школь-

ного возраста, страдающих алиментарно-конституциональной формой ожире-

ния I-II степени на амбулаторно-поликлиническом этапе восстановления, что 

проявилось преимущественным снижением индекса массы тела и значитель-

ным улучшением функционального состояния детей в экспериментальной 

группе по сравнению с контрольной группой. Индекс массы тела (ИМТ) основ-

ной показатель при постановке диагноза ожирение. Показатели ИМТ в кон-

трольной и экспериментальной группах детей снизились, но в эксперименталь-

ной несколько больше с 20,51 (среднеарифметические или относительные ве-

личины) в начале эксперимента до 19,51 (t=2,611), что говорит о существенных 

изменениях.  

Не менее значимыми являются показатели изменения частоты сердечных 

сокращений (ЧСС). ЧСС в покое в экспериментальной группе детей уменьшил-

ся с 91,33 (среднеарифметические или относительные величины) до 85,67 



 

 ЖУРНАЛ «ФИЗИЧЕСКОЕ ВОСПИТАНИЕ И ДЕТСКО-ЮНОШЕСКИЙ СПОРТ»  
  

 

 
№ 3/2016 

34 

С
О
Ц
И
А
Л
Ь
Н
О

-П
Е
Д
А
Г
О
Г
И
Ч
Е
С
К
И
Е

 П
Р
О
Б
Л
Е
М

Ы
 Ф

И
З
И
Ч
Е

-
С
К
О
Г
О

 В
О
С
П
И
Т
А
Н
И
Я

 И
 С

П
О
Р
Т
А

 

(t=2,042) и ЧСС нагрузки соответственно со 180,3 до 156,3 (t=4,964), что гово-

рит об изменения и улучшении функционального состояния детей и положи-

тельном влиянии тренировочных занятий разработанной нами методике физи-

ческой реабилитации на сердечно-сосудистую систему детей. В контрольной 

группе показатели ЧСС уменьшились, но менее выражено (ЧСС покоя с 92,01 

до 89,33 и ЧСС нагрузки с 181 до 170,3). 

Из результатов видно, что длительная ежедневная аэробная нагрузка, не 

менее 60 минут, приносит больше пользы и более эффективна в снижении веса 

у детей и улучшении функционального состояния. Динамика изменения ЧСС и 

ИМТ в ходе эксперимента  у детей экспериментальной группы это наглядно 

показывают. 

Ведущей деятельностью по утверждению психологов [8].в младшем 

школьном возрасте становится учебная деятельность, но игровая оказывает еще 

огромное значение в развитии ребенка, доставляя детям огромное удовольст-

вие. Поэтому проведение мероприятий по физической реабилитации при дан-

ном заболевании с включением в лечебную физкультуру подвижных игр явля-

ется достаточно аргументированным и таким образом, разработанная и реали-

зуемая  нами методика физической реабилитации,  оказывает положительное 

влияние на здоровье детей младшего школьного возраста, страдающих алимен-

тарно-конституциональным ожирением I-II степени.   
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ДОПИНГ И ДЕТСКО-ЮНОШЕСКИЙ СПОРТ 

 

  Аннотация. Дается характеристика одной из наиболее актуальных проблем - приме-

нения допинга в спорте. Авторами разработана  анкета  по выявлению отношения    к допин-

гу подростков,   занимающихся различными видами спорта. В процессе исследования уста-

новлен  уровень знаний  опрошенных респондентов  и их отношение к этому явлению.  

Ключевые слова: допинг, опрос, отношение, знания о допинге, допустимость в спор-

те.  
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