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РОЛЬ КІНЕЗІТЕРАПІЇ У ФІЗИЧНІЙ РЕАБІЛІТАЦІЇ ОСІБ ІЗ ОЖИРІННЯМ 
На сьогодні в усьому світі спостерігається тенденція зростання кількості осіб із надлишковою масою тіла. Дослідження свідчать, що на території України налічують значну кількість дітей з ожирінням вже в 7-річному віці – 12 %. З віком кількість таких хворих збільшується, а до 16–17 років становить 20 %. В подальшому збільшення ваги прогресує аж до 30 років – кількість осіб із надлишковою вагою становить 23–25 %, а до 55–60 років – 55–65 % [1, 3, 4]. Соціальна значущість проблеми ожиріння визначається загрозою інвалідності пацієнтів вже у молодому віці та зниженням загальної тривалості життя у зв'язку з частим розвитком тяжких супутніх захворювань.
Однією з головних причин розвитку ожиріння є енергетичний дисбаланс, який полягає у невідповідності між кількістю калорій, що надходять з їжею, та енергетичними витратами організму. Як відзначають А. Р. Фолсом та М. М. Кларк затрати енергії поділяють на три важливі складові. Перша – основний обмін, який залежить безпосередньо від маси тіла (без жиру), спадкової схильності до ожиріння, рівня тироїдних гормонів та інших індивідуальних особливостей [2]. Друга – фізична робота (тривалість та інтенсивність). Третя – теплопродукування, що відображає підвищення виділення тепла внаслідок збільшення споживання кисню після прийому їжі, впливу холоду, стресу, деяких лікарських речовин. Теплопродукування обернено пропорційно пов'язане з ожирінням, тобто зі збільшенням ступеня ожиріння теплопродукція зменшується [1, 4]. 
Корекційно-відновлювальні заходи, основою яких є засоби і методи фізичної культури, широко використовуються на всіх етапах лікування та реабілітації осіб із надмірною масою тіла. Завданням кінезітерапії при ожирінні є: збільшення енергозатрат; нормалізація всіх видів обміну речовин; посилення ліполітичних процесів; поліпшення функцій всіх органів і систем; підвищення рівня тренованості та загальної працездатності хворого; зниження гіподинамії; зменшення вираженості порушень, що супроводжують ожиріння [3]. 
Вибір фізичних вправ, обсягу та інтенсивності навантажень, форм проведення занять залежить від клінічних проявів ожиріння, супутніх захворювань (головним чином, захворювань серцевосудинної системи), віку, статі та рівня фізичної підготовленості хворого. Заняття лікувальною фізкультурою повинні проводитися у вигляді макроциклів, які поділяються на два періоди – вступний, або підготовчий, і основний. 
У вступний (підготовчий) період основне завдання – подолати знижену адаптацію до фізичного навантаження, відновити відсталі від вікових нормативів рухові навички та фізичну працездатність, домогтися бажання активно і систематично займатися фізкультурою. Другий (основний) період  призначений для вирішення основних завдань лікування і відновлення. З цією метою застосовуються такі форми проведення занять: ранкова гігієнічна гімнастика, лікувальна гімнастика (із залученням великих м'язових груп), дозована ходьба, ігри [1, 3, 4]. 
[bookmark: _GoBack]Узагальнюючи сказане вище робимо наступний висновок: роль кінезітерапії у консервативному лікуванні пацієнтів із ожирінням досить вагома, оскільки лікувальна дія фізичних вправ ґрунтується на значному збільшенні енергозатрат, за допомогою яких уможливлюється нормалізація обміну речовин в організмі. 
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