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СПИСОК СКОРОЧЕНЬ 

ЛГ – лікувальна гімнастика; 

ЛФК – лікувальна фізична культура;  

ОРА – опорно-руховий апарат; 

РГГ – ранкова гігієнічна гімнастика; 

 ССС – серцево-судинна система;  

ФВ – фізичні вправи; 

ФК – фізична культура;  

ФР – фізична реабілітація; 

ЦНС – центральна нервова система;  

D – діоптрії; 
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ВСТУП 

 

Актуальність проблеми. На сьогоднішній день міопія або короткозорість є 

важливою проблемою охорони здоров'я в багатьох розвинених країнах і країнах, що 

розвиваються. Міопія – це дефект зору, при якому людина близько бачить добре, а 

далеко – ні. Для вирішення цієї проблеми зазвичай звертаються до офтальмолога, 

який в 95% випадків призначає лінзи чи окуляри. Цей дефект виражається у тому, 

що із-за аномалії рефракції (заломлення) зображення фокусується не на сітчатці ока, 

а перед нею. Це призводить до здовження передньо-задньої осі ока [1, 2]. 

Підраховано, що до 2050 року близько 50% населення світу буде страждати 

від короткозорості. Це викликає стурбованість щодо зростаючого населення з 

підвищеним ризиком високої міопії та пов'язаних з ним візуально виснажливих 

розладів пізніше в житті, включаючи глаукому, відшарування сітківки та катаракту. 

Однією з стратегій боротьби із зростанням короткозорості є попередження 

виникнення її в дитинстві. Якщо завчасно не відреагувати на це, то міопія прогресує, 

що може призвести до серйозних наслідків і значній втраті зору[53, 54, 56]. 

Особливий інтерес представляє застосування методів і засоби фізичної 

реабілітації, яка може бути застосована для профілактики короткозорості або 

уповільнення прогресування міопії, оскільки вони можуть бути реалізовані на рівні 

населення і не включатимуть медикаментозні та хірургічні втручання[3]. 

Мета дослідження. Дослідити формування адаптаційних можливостей дітей з 

короткозорістю 7-12 років, при використанні курсу фізичної реабілітації та її 

різновидів. 

Задачі дослідження. 

1. Дослідити анатомо-фізіологічні особливості зорового апарату на 

основі аналізі науково-методичної літератури; 

2. Проаналізувати етіологію, патогенез, клінічну картину та діагностику 

міопії. 
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3. Провести порівняльний аналіз морфофункціональних показників та 

рівня адаптаційних резервів організму дітей з короткозорістю у контрольній та 

експериментальній групах. 

4. Оцінити вплив лікувальної фізичної культури на формування 

адаптаційних можливостей організму дитини з міопією; 

5. Дослідити особливості фізичного розвитку и функціонального стан 

дітей з короткозорістю у віці 7-12 років. 

6. Розробити методику лікувальної фізичної культури для даної категорії 

дітей та оцінити її ефективність; 

Об’єкт дослідження. Фізична реабілітація дітей 7-12 років при міопії. 

Предмет дослідження. Вплив засобів фізичної реабілітації на дітей 7 – 12 років при 

міопії. 

Апробація результатів дослідження. Основні результати дипломної роботи 

магістра обговорювались на звітній науковій конференції студентів, магістрантів 

Кам’янець-Подільського національного університету імені Івана Огієнка.  

Публікації. Результати дослідження за темою кваліфікаційної (дипломної) 

роботи магістра висвітлені в одній науковій статті. 

Практичне значення отриманих результатів полягає в тому, що програма 

фізичної терапії, сприяє відновленню зорової функції, позитивно впливає на 

показники решти функції та покращення якості життя в цілому. Запропонована 

програма може бути використана у системі терапії дітей в умовах спеціалізованого 

реабілітаційного центру та поліклініки. 
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ВИСНОВКИ 

Отже, аналіз даних науково-методичної літератури показав наявність 

актуальності розробки наукових високоефективних методів терапії та фізичної 

реабілітації для дітей з короткозорістю, що визначається високою 

розповсюдженістю та неухильним зростом кількості хворих. Розвиток 

функціонального порушення зору, а саме міопії, пояснюється генетичною та 

екологічною теоріями. 

Короткозорість визнана у всьому світі однією з найбільш переконливих очних 

захворювань за допомогою Глобальної ініціативи Всесвітньої організації охорони 

здоров'я щодо ліквідації сліпоти. Більш того, дослідження Gutenberg Eye Study 

повідомило у Великобританії про порівнянну поширеність захворювання між 

азіатськими студентами (53,4%) і кавказькими студентами (50%), що лежить в основі 

зростаючої епідемії, що поширюється і в західних країнах 

Також проявляється порушення гостроти зору, рефракції, акомодації, а також 

порушенням якості фізичного розвитку, фізичної активності, витривалості, 

порушення якості життя, зниження соціальної активності. Було досліджено багато 

профілактичних заходів для запобігання або принаймні уповільнення прогресування 

захворювання. 

Короткозорість рідко буває в ранньому дитинстві, але збільшується в 

розповсюдженості приблизно у 25-50% молодих повнолітніх людей в Західних 

країнах та у 80% повнолітніх – в країнах Південно-східної Азії[51]. 

Данні літератури свідчить про можливості використання багаточисельних 

засобів і методів фізичної реабілітації у дітей молодшого та середнього шкільного 

віку, які направлені на ліквідацію або зменшення ступені короткозорості, а також на 

уповільнення її прогресування та на профілактику ускладнень. 

Використання засобів реабілітації позитивно впливають на стан органу зору, 

фізичні якості та розвиток організму дитини з міопією. Основними засобами 

ефективного впливу на зір дитини є фізичні вправи, лікувальна гімнастика для 

очей та м’язів, що їх рухають. За відсутності лікування короткозорості виникає 

прогресування захворювання, що призводить до незворотних змін зорового 

аналізатору та втрати зору, зниження розумової та фізичної працеспроможності, 

розвитку відчуття неповноцінності. Тому короткозорість є важливою проблемою 
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суспільної охорони здоров’я для багатьох індустріальних країн світу. 

З кожним роком кількість дітей з міопією лише зростає. В Україні за даними 

ВОЗ більше 41% серед дітей середнього шкільного віку з порушенням зору. У 

спеціальній літературі маються данні про підвищенні ефективності реабілітації при 

використанні рефлексотерапії та методів твіст гімнастики. Ослаблення зору заважає 

пізнання світу, обмеження вибору професії та якості життя. Розвиток навичок при 

порушенні зору залежить від віку дитини, а також від вкладу батьків та вчителів. 

Таким дітям властиво обмеження рухової активності, що значною мірою впливає на 

фізичний розвиток дитини[53, 54, 56]. 

Ряд авторів вказує, що необхідна активізація розробки методів профілактики 

міопії, проведення фізичної реабілітації. У зв’язку з цим виникає необхідність 

пошуку найбільш ефективних методів відновлення порушення зору з використанням 

консервативних, традиційних та нетрадиційних способів, та нових реабілітаційних 

засобів[57]. 

Направленість реабілітаційного процесу при короткозорості є ліквідація, 

зупинка або уповільнення подальшого прогресування міопії та її можлива 

профілактика. Дітям при короткозорості застосовується багаточисленні засоби і 

методи реабілітації. Назначають загальнорозвиваючі вправи, рекомендують 

дотримуватися режиму дня та зорового навантаження, достатнє перебування на 

свіжому повітрі, заняття ЛФК. 

Лікувально-відновна робота тісно пов’язана з корекцією недостачі фізичного 

розвитку, відхиленням загального стану здоров’ям. Комплекси спеціальних вправ 

направлені на нормалізацію адаптаційних резервів, акомодації, рефракції та 

загального стану організму дитини. Повинні бути виключені важкі фізичні 

навантаження, різкі рухи, стрибки, підйоми ваги. 

Проведення реабілітаційних заходів бажано проводити в поєднанні з 

дотриманням рухового режиму, зорового навантаження, при якому робота на 

близькій відстані не повинна перевищувати 45 хвилин за один раз, роблячи перерву 

з гімнастикою для очей в 10-15 хвилин, а освітлення повинне бути достатнім. 

На нашу думку, включення в програму фізичної реабілітації дітей молодшого 

та середнього шкільного віку з короткозорістю методів кінезіотерапії та методів 

рефлексотерапії – це один з ефективних методів реабілітації та профілактики міопії. 
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До теперішнього часу не існує сто відсоткових ефективних програм фізичної 

реабілітації, направлених на відновлення та попередження порушень зору школярів 

загальноосвітніх шкіл, в режимі навчального дня, коли зорове навантаження 

найбільше. 

Терапія короткозорості залежить від її виду, наявності або відсутності 

прогресу та ускладнень. Програма фізичної реабілітації при проведенні ґрунтується 

на принципі етапності та послідовності введення усіх змістовних її елементів, в 

залежності від вираженості клінічного прояву та відповідно щадного, щадно-

тренуючого та тренуючого рухового режиму. 

Для стабільної ефективності реабілітації дітей шкільного віку з короткозорістю 

необхідно проводити комплексне дослідження з використанням клінічних, 

спеціальних офтальмологічних апаратів (рефрактометрія, перевірка акомодації, 

ультразвуковий ехоофтальмограф, лазерні апарати, таблиця Головіна-Сівцева (та 

кільця Ландольта)), що дозволяють оцінити динаміку відновлення зорових функцій 

після проведення реабілітації. 

Проведення вихідних досліджень до реабілітації, свідчать про порушення 

фізичних якостей, про зниження фізичних можливостей, якості життя у школярів з 

короткозорістю. Відновна дія реабілітаційних заходів повинна базуватися на 

основних принципах використання методів кінезіотерапії та рефлексотерапії. До 

основних методів реабілітації можна віднести фізичні вправи, основні та спеціальні, 

дихальну гімнастику, ранкову гігієнічну гімнастику, та додаткові методи 

рефлексотерапії. 
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