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Анотація 
Успішне проведення віднов-

ного процесу вимагає розробки 
концепції фізичної реабілітації 
або, іншими словами, визначення 
конкретних прийомів, способів, 
технік застосування засобів фі-
зичної реабілітації та елементів 
комплексної терапії в різних умо-
вах у підлітків із ожирінням. Ви-
ходячи з того, що процес розроб-
ки та вивчення концепції фізичної 
реабілітації підлітків з ожирінням 
повинен розглядатися з позиції 
системного підходу, нами були 
виділені і детально розглянуті 
концептуальні підходи і засади до 
формування процесу фізичної ре-
абілітації, що спираються на мето-
дологію наукового дослідження. 
Методологія фізичної реабілі-
тації дає характеристику компо-
нентів реабілітаційного процесу 
– об'єкта реабілітації, предмета, 
мети і завдань реабілітації, су-
купності засобів, необхідних для 
вирішення завдань цього типу, а 
також формує уявлення про по-
слідовність руху дослідження в 
процесі вирішення завдань. Мета 
дослідження: на підставі аналізу 
літератури, результатів власних 
досліджень, розробити концеп-
цію фізичної реабілітації при 
первинному ожирінні у підлітків. 
Методи дослідження: загально-
наукові – аналіз, синтез, узагаль-

нення, порівняння. За допомогою 
методів аналізу спеціальної літе-
ратури в галузі фізичної реабі-
літації та медицини, результатів 
власних досліджень, логічного 
аналізу, практичного досвіду 
роботи, охарактеризовано кон-
цептуальні, методичні та орга-
нізаційні засади до формування 
процесу фізичної реабілітації при 
первинному ожирінні у підлітків, 
а також розроблено технологію 
фізичної реабілітації. 

Ключові слова: концептуаль-
ні основи, концептуальні підходи, 
фізична реабілітація, технологія, 
підлітки, первинне ожиріння.

Annotation
The successful holding of the 

recovery process requires the devel-
opment of the concept of physical 
rehabilitation, or, in other words, 
the definition of specific techniques, 
methods, techniques of application 
of physical rehabilitation and ther-
apy complex elements in a variety 
of conditions in adolescents with 
obesity. Based on the fact that the 
process of developing and explor-
ing the concept of physical rehabili-
tation of adolescents with obesity 
should be considered from the per-
spective of a systematic approach 
we have identified and discussed in 
detail the principles and conceptual 
approaches to the formation process 

of physical rehabilitation, based on 
the methodology of scientific re-
search. The methodology charac-
terizes the physical rehabilitation 
component of the rehabilitation pro-
cess - rehabilitation facility, subject, 
goals and objectives of rehabilita-
tion, the aggregate funds needed 
for solving the problems of this 
type, and also forms an idea of the 
sequence of motion of research in 
solving problems. Objective: based 
on the analysis of the literature, the 
results of their own research, to de-
velop the concept of physical reha-
bilitation in primary obesity in ado-
lescents. Methods: general scientific 
- analysis, synthesis, generalization, 
comparison. The methods of analy-
sis of literature in the field of physi-
cal rehabilitation and medicine, the 
results of their own research, logi-
cal analysis, practical experience, 
characterized by conceptual, meth-
odological and organizational basis 
for the formation of the process of 
physical rehabilitation in primary 
obesity in adolescents, as well as 
the technology of physical rehabili-
tation.

Keywords: conceptual frame-
work, conceptual approaches, phys-
ical rehabilitation, technology, teen-
agers, primary obesity.
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Постановка проблемы. Ис-
ходной позицией, отправной 
точкой, с которой исследование 
начинается и которая определяет 
его направленность относительно 
цели, является концептуальный 
подход, который предполага-
ет предварительную разработку 
концепции исследования, т. е. 
комплекса ключевых положений, 
определяющих общую направ-
ленность, архитектонику и пре-
емственность исследования [14]. 
Концепция, основанная на сово-
купности системных подходов, 
имеет важнейшее значение для 
разработки интегративных и ин-
дивидуальных программ физи-
ческой реабилитации подростков 
с первичным ожирением, профи-
лактики развития осложнений и 
дальнейшего прогрессирования 
заболевания.

Концепция физической реаби-
литации подростков с первичным 
ожирением опирается на методо-
логию научного исследования, 
которая дает характеристику 
компонентов реабилитационно-
го процесса – объекта реабили-
тации, предмета, целей и задач 
реабилитации (концептуальные 
основы), совокупности концепту-
альных подходов, последователь-
ности движения исследования в 
процессе решения задач (орга-
низационные основы) и средств, 
необходимых для решения по-
ставленных задач (методические 
основы) [5; 7; 14].

Анализ последних исследо-
ваний и публикаций. Общие 
рекомендации по разработке и 
реализации программ лечения, 
предложенные Экспертным Ко-
митетом по диагностике и лече-
нию ожирения, включают в себя: 
индивидуальные и групповые 
занятия и консультации по пище-
вому поведению и двигательной 
активности; вовлечение членов 
семьи в процесс лечения; при-
менение диетотерапии, – с уме-
ренным ограничением калорий-
ности с целью снижения массы 
тела на 5-10 % и уменьшения 

риска осложнений; применение 
программы физических упражне-
ний с правом выбора вида двига-
тельной активности и отказом от 
малоподвижного образа жизни; 
умение сохранить достигнутые 
результаты и предотвратить реци-
див прогрессирующего ожирения 
[3]. 

Та же концепция может лежать 
в основе лечения детей и под-
ростков с ожирением, однако, – с 
обязательным учетом психологи-
ческих, поведенческих и анато-
мо-физиологических возрастных 
особенностей.

Связь работы с научными 
программами, планами, тема-
ми. Исследование выполнено в 
соответствии с планом научно-
исследовательской работы кафе-
дры физической реабилитации 
НУФВСУ и «Сводного плана НИР 
в сфере физической культуры и 
спорта на 2011-2015 гг.» по теме 
4.4. «Совершенствование органи-
зационных и методических основ 
программирования процесса фи-
зической реабилитации при дис-
функциональных нарушениях в 
различных системах организма 
человека», № государственной 
регистрации 0111U001737.

Цель исследования. Разрабо-
тать концепцию физической реа-
билитации подростков с первич-
ным ожирением. 

Задачи исследования: опре-
делить концептуальные основы, 
методические, организационные 
подходы к формированию про-
цесса физической реабилитации 
при первичном ожирении у под-
ростков; разработать технологию 
физической реабилитации данно-
го контингента.

Методы исследования: обще-
научные – анализ, синтез, обоб-
щение, сравнение.

Результаты исследований 
и их обсуждения. На основании 
рекомендаций ВОЗ, анализа ос-
новных факторов, влияющих на 
характер и направленность реаби-
литационных мероприятий, нами 
была разработана концепция фи-

зической реабилитации при пер-
вичном ожирении у подростков 
(рис. 1) которая, исходя из цели, 
основывается на дидактических 
принципах и принципах физиче-
ской реабилитации, базируется 
на системных, концептуальных 
подходах, организационных, ме-
тодических и концептуальных ос-
новах процесса восстановления 
подростков с ожирением. 

Процесс разработки и изуче-
ние концепции физической реаби-
литации подростков с ожирением 
с позиции системного подхода 
включали следующие аспекты – 
концептуальные подходы [7; 14]: 
системно-исторический; систем-
но-функциональный; системно-
целевой; системно-элементный; 
системно-структурный; системно-
ресурсный; системно-коммуника-
ционный; системно-интеграцион-
ный.

Концептуальные основы фи-
зической реабилитации при пер-
вичном ожирении у подростков 
включают в себя цель, задачи и 
основные принципы восстанови-
тельных мероприятий.

Целью реабилитации под-
ростков с ожирением является 
усиление обменных процессов в 
тканях, стимуляция клеточного 
метаболизма, способствующие 
снижению массы тела за счет 
уменьшения жировой ткани и 
устойчивое удержание веса.

Основные задачи реабили-
тации подростков с ожирением: 
развитие функциональной при-
спосабливаемости основных си-
стем организма к нарушенному 
обмену веществ; профилактика 
развития возможных осложне-
ний; повышение адаптационных 
возможностей; повышение физи-
ческой работоспособности; изме-
нение привычек питания и образа 
жизни; улучшение качества жиз-
ни; формирование мотивации на 
длительное лечение; повышение 
личной отвественности за свое 
лечение.

Принимая во внимание опыт 
ведущих специалистов в области 
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реабилитации лиц с ожирением, 
опираясь на дидактические прин-
ципы и принципы физической ре-
абилитации, мы выделили общие 
принципы физической реабили-
тации при первичном конститу-
ционально-экзогенном ожирении 
у подростков (рис. 2).

Успешное проведение вос-
становительного процесса под-
ростков с ожирением невозможно 
без четкой организации данного 
процесса, который состоит из 
разработки плана реабилитаци-
онного лечения (рис. 3) подрост-
ков с ожирением, включающего 
несколько этапов и зависящего 
от наличия необходимых условий 

для его реализации:
Первый этап. Оценка исход-

ного морфофункционального со-
стояния и качества жизни. Пер-
воначальная оценка состояния 
пациента должна включать пол-
ный сбор анамнеза, опрос, кли-
нический осмотр, по общекли-
ническим принципам, по форме 
и содержанию не отличающийся 
от врачебного [5]. В результате 
осмотра формулируется предва-
рительный диагноз, на основании 
которого назначаются (по необ-
ходимости) дополнительные ис-
следования.  На основании полу-
ченных данных устанавливается 
степень функциональных нару-

шений, резервные и адаптацион-
ные возможности пациента.

Второй этап. Определение 
специальных лечебных и реаби-
литационных мероприятий. Осо-
бое место в терапии ожирения 
занимают физические методы, на-
значение и подбор которых про-
изводят в строгом соответствии 
с показателями морфофункцио-
нального состояния. К средствам 
физической реабилитации, при-
меняемым при ожирении, отно-
сятся: физические упражнения, 
массаж, естественные силы при-
роды, физиотерапия, механотера-
пия [3].

Третий этап. Разработка тех-

 

 

  

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Концепция физической реабилитации при первичном, конституционально-экзогенном 
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Рис. 1. Блок-схема концепции физической реабилитации при  первичном ожирении у подростков
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нологии физической реабили-
тации подростков с первичным 
ожирением: определяется этап 
реабилитации (клинический, 
постклинический, амбулаторный) 
и его внутренняя структура и со-
держание (лечебные двигатель-
ные режимы, их цели и задачи, 
длительность, средства реабили-
тационного воздействия, формы 
и методы проведения занятии, а 
также параметры нагрузки и ор-
ганизационно-методические ука-
зания).

Четвертый этап. Реализация 
технологии физической реабили-
тации подростков с первичным 
ожирением.

Успешная и эффективная реа-
лизация разработанной техноло-
гии зависит от нескольких аспек-
тов (условий): 

- кадровый – подготовка вы-
сококфалифицированных специ-
алистов по физической реабили-
тации; 

- материально-технический 
– включает в себя обеспечение 
лечебного учреждения необходи-
мыми условиями с целью эффек-

тивной реализации современных 
инновационных программ физи-
ческой реабилитации лиц с избы-
точной массой тела и ожирением; 

- взаимодействие с родителя-
ми и семьей подростков в виде: 
открытых занятий, "круглых 
столов", бесед, консультаций, 
мастер-классов для решения сле-
дующих задач: предоставление 
знаний о физиологических и пси-
хических закономерностях разви-
тия ребенка в разные возрастные 
периоды, ожирении, как хрони-
ческом неинфекционном забо-
левании, его причинах и послед-
ствиях; предоставление знаний 
о влиянии средств физической 
реабилитации на состояние детей 
с ожирением и необходимости их 
применения; создания предпосы-
лок к ведению здорового образа 
жизни как самим ребенком, так и 
членами его семьи; обучения ро-
дителей специальным умениям, 
необходимым для организации и 
проведения самостоятельных за-
нятий вне специализированных 
учреждений [1].

Пятый этап. Оценка эффек-

тивности технологии физической 
реабилитации подростков с пер-
вичным ожирением проводится 
для оценки курса лечения в целом 
или отдельного занятия [9].

Также нами были разработаны 
методические основы процесса 
физической реабилитации под-
ростков с первичным ожирением, 
к которым были отнесены:

- принципы дозировки и па-
раметры нагрузки (выбор ис-
ходных положений; характер и 
вид упражнения; принцип рас-
сеянности физической нагрузки; 
количество упражнений и коли-
чество повторений; темп движе-
ний; ритм движений; амплитуда 
движений; точность выполнения 
движений; простота и сложность 
движений; степень усилия в вы-
полнении упражнений; эмоци-
ональный фактор; соотношение 
общеразвивающих, специаль-
ных и дыхательных упражнений; 
плотность нагрузки); 

- методы проведения занятий: 
1. Методы, направленные на овла-
дение двигательными навыками 
и восстановление утраченных 
(направленные на приобретение 
знаний о ФУ, идиомоторная тре-
нировка; метод расчлененного 
обучения, метод целостного обу-
чения; равномерный метод; пере-
менный метод; повторный метод; 
интервальный метод; круговой 
метод; соревновательный метод; 
игровой метод); 2. Методы прове-
дения процедуры лечебной гим-
настики (малогрупповой, группо-
вой и консультативный)); 

- формы проведения занятий 
(утренняя гигиеническая гимна-
стика, лечебная гимнастика, до-
зированная ходьба, гидрокинезо-
терапия) [8].

Обозначенные концептуаль-
ные, организационные и методи-
ческие основы предопределили 
разработку технологии физиче-
ской реабилитации подростков с 
ожирением. 

Предложенную нами техно-
логию физической реабилитации 
(ФР) отличал комплексный под-

Принципы физической реабилитации при первичном 
конституционально-экзогенном ожирении у подростков

Общие принципы

• активного и сознательного 
участия 
• своевременного и раннего на-
чала 
• индивидуализации
• удовлетворения двигатель-
ной функции
• постепенности и доступно-
сти
• комплексности 
• этапности 
• систематичности и непре-
рывности 
• социальной и психокорректи-
рующей  направленности
• эффективности

Дидактические принципы

• сознательного и активного 
участия
• наглядности
• доступности 
• новизны
• индивидуализации 
• всестороннего воздействия на 
организм 
• систематичности
• цикличности
• постепенности
• умеренности

Рис. 2. Принципы физической реабилитации 
при первичном ожирении у подростков
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Рис. 3. План реабилитационного процесса при первичном 
конституционально-экзогенном ожирении у подростков.

ход к решению проблемы реаби-
литации подростков с ожирением, 
главная задача которой состоит не 
только в нормализации физиоло-
гической массы тела подростков 
за счет снижения калорийности 
питания и повышения уровня 
двигательной активности, но и в 
профилактике, а также в устране-
нии разных последствий ожире-
ния. 

Характер и направленность 
мероприятий физической реа-
билитации, выбор оптимальных 
средств и уровня двигательной 
активности производили с учетом 
следующих факторов: синдрома 
избыточной массы тела, состо-
яния  сердечно-сосудистой си-
стемы и адаптационных возмож-
ностей подростков, состояния их 
опорно-двигательного аппарата, а 
также качества жизни и характера 
питания. 

Разработанная технология ос-
новывалась на применении базо-
вых и вариативных компонентов 
физической реабилитации и эле-

ментов комплексной терапии в 
зависимости от факторов указан-
ных выше (рис.4).

На основании материалов, по-
лученных во время комплексно-
го обследования, разработанная 
нами технология ФР подростков 
с первичным ожирением предус-
матривает поэтапное внедрение 
реабилитационных мероприятий  
по трем двигательным режимам 
(ДР): 

- щадящий, с калорийной сто-
имостью 2500 – 3000 ккал – для 
подростков, имеющих состояние 
перенапряжения регуляторных 
механизмов или срыв адаптации, 
с пониженной устойчивостью к 
физическим нагрузкам (гипер-
симпатикотония или асимпатико-
тония), со второй степенью ожи-
рения;

- щадяще-тренирующий, с 
калорийной стоимостью 3000 
– 3500 ккал – для подростков с 
умеренным или выраженным 
функциональным напряжением 
регуляторных систем, со средней 

Компоненты технологии ФР подростков с первичным ожирением

Базовые Вариативные
ФИЗИЧЕСКИЕ 

УПРАЖНЕНИЯ:
• Общеразвивающие
• Специальные (гимнастиче-

ские – для разных мышечных 
групп с  предметами и без; ды-
хательные; статические – для 
разных мышечных групп; на 
координацию и равновесие; с 
предметами и на снарядах

• На расслабление

ФИЗИЧЕСКИЕ 
УПРАЖНЕНИЯ:

• Специальные (скоростно-
силовые и силовые; спортив-
но-прикладные; ФУ  в воде и 
лечебное плавание; на механо-
терапевтических устройствах; 
циклические аэробного харак-
тера; корригирующие; с отяго-
щениями и в сопротивлении; 
дыхательные на задержку ды-
хания)

ДИЕТОТЕРАПИЯ БАЛЬНЕОЛОГИЧЕСКИЕ 
И ГИДРОПРОЦЕДУРЫ

КЛИМАТОТЕРАПИЯ МАССАЖ
ОРТОПЕДИЧЕСКИЕ 

МЕРОПРИЯТИЯ
ФИЗИОТЕРАПИЯ 

(электромиостимуляция)

Рис. 4. Базовые и вариативные компоненты технологии 
физической реабилитации подростков с первичным ожирением
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ренцированные мероприятия, с 
учетом базовой и вариативной 
компонет – кинезотерапия, мас-
саж, естественные и префор-
мированные факторы природы, 
механотерапия, гидрокинезотера-
пия, диетотерапия, направленные 
на: повышение энергетического 
обмена; снижение массы тела и 
жировой компоненты; устойчи-
вое удержание веса; повышение 
функциональных и адаптацион-
ных возможностей; профилакти-
ку развития осложнений; улучше-
ние качества жизни. 
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ОРТОПЕДИЧЕСКИЕ МЕРОПРИЯТИЯ

Рис. 5. Программа физической реабилитации подростков с первичным ожирением

толерантностью к физическим 
нагрузкам, с первой степенью 
ожирения; 

- тренировочный, с калорий-
ной стоимостью 3500 – 4000 ккал 
– для подростков с оптимальным 
уровнем функционирования регу-
ляторных систем, хорошей пере-
носимостью физических нагрузок, 
с избыточной массой тела или пер-
вой степенью ожирения (рис. 5).

Выводы. Таким образом, 
в основу концепции физиче-
ской реабилитации подростков 
с первичным ожирением легли: 
концептуальные подходы, кон-
цептуальне, организационные и 
методические основы. 

Основой двигательных ре-
жимов технологии физической 
реабилитации являлись индиви-
дуально подобранные и диффе-
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