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Європи. Україна брала матчі в Києві, Харкові, Львові та Донецьку. Фінал 

відбувся на київському стадіоні «Олімпійський», де Іспанія здобула розгромну 

перемогу над Італією з рахунком 4: 0 і втретє у своїй історії стала чемпіоном 

Європи. 

У 2015 році, вперше в історії, Україна мала приймати чемпіонат Європи з 

баскетболу. Однак, через нестабільну політичну ситуацію в країні, Україна була 

змушена відмовитися від права проведення турніру. 

Урядом України була прийнята державна цільова програма «Хокей 

України», в рамках реалізації якої було побудовано 12 сучасних спортивних 

споруд зі штучним льодом, першою з яких став донецький спорткомплекс 

«Лідер». Далі по слідували арени в Калуші, Херсоні, Харкові. Також були 

реконструйовані дві головні криті арени країни: київський Палац спорту і 

палаці спорту «Дружба» (Донецьк). 

Україна – держава із добре розвинутими спортивними традиціями як у 

любительському спорті, так і в професійному спорті високих досягнень. 
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КОМПЛЕКСНА ФІЗИЧНА РЕАБІЛІТАЦІЯ ПІДЛІТКІВ ІЗ МІОПІЄЮ 

 

Останнім часом в Україні спостерігається тенденція до збільшення 

кількості дітей із порушеннями зору, що актуалізує роботу з профілактики та 

корекції не тільки зорових порушень, але й корекції відхилень у фізичному 

стані даного контингенту [3, с. 148; 4, с. 80; 5, с. 40]. 

На думку багатьох авторів у слабозорих дітей спостерігається відставання 

у фізичному і руховому розвитку в порівнянні зі здоровими однолітками. 

В даний час вивчені особливості навчання і виховання слабозорих дітей, 

переважно молодшого шкільного віку, і недостатньо проведено досліджень із 

реабілітації підлітків із порушеннями зору. Разом з тим, це питання також 

вимагає пильної уваги фахівців. В сучасних умовах спостерігається 

інтенсифікація навчального процесу в навчальних закладах, особливо це 

стосується дітей середнього та старшого шкільного віку. Інтенсивне навчальне 
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навантаження здійснює негативний вплив на центральну нервову систему 

слабозорих учнів, що призводить до погіршення стану їхнього зорового 

аналізатора [2, с. 47; 3, с. 148; 5, с. 44]. 

У зв’язку з цим виникає необхідність у пошуку та розробці ефективних 

шляхів, методів і засобів, науково обґрунтованих реабілітаційних програм для 

підлітків із порушеннями зору, що обумовлює актуальність теми дипломної 

роботи. 

Мета роботи – розробити та апробувати програму фізичної реабілітації для 

підлітків із порушеннями зору (із міопією).  

Задля вирішення поставлених задач використовували наступні методи 

дослідження: теоретичний аналіз і узагальнення науково-методичної 

літератури; педагогічне спостереження; клінічні методи (опитування); аналіз 

медичної документації; методи математичної статистики. 

Дослідження проводили на базі КМП КДЦ, філіал № 3 Оболонського 

району м. Києва. У дослідженні взяли участь 9 підлітків (5 дівчат та 4 хлопці) 

14-15 років із міопією. Було відібрано пацієнтів із набутою (шкільною) 

неускладненою ізометропічною короткозорістю слабкого та середнього 

ступеню, без астигматизму. У дослідження не включали підлітків, що мали 

морфологічні зміни на очному дні, органічні зміни у зоровій системі, 

амбліопію, гострі та хронічні запальні захворювання переднього та заднього 

відділів ока, наявність в анамнезі травматичних пошкоджень ока та 

оперативних втручань, спадкові та дегенеративні захворювання очей.  

На основі даних аналізу й узагальнення літературних джерел, а також 

результатів власних спостережень було складено комплексну програму 

фізичної реабілітації при міопії, що включала: кінезітерапію (лікувальна 

гімнастика, ранкова гігієнічна гімнастика, ігри), природні фактори 

(загартування), масаж, рефлексотерапію, відеокомп’ютерну корекцію зору на 

апаратурному комплексі «Амбліокор ТМ-01М».  

Основною формою занять кінезітерапії була лікувальна гімнастика з 

переважним застосування вправ для відновлення гостроти зору. Перевагу 

віддавали спеціальним вправам для очей, вправам для внутрішніх м’язів очей, 

загально-розвивальним вправам, які можна поєднувати з рухом очей, 

дихальним вправам; застосовували коригувальні вправи для профілактики та 

корекції порушень постави, що часто спостерігаються в дітей з порушеннями 

зору [5, с. 43].  

У комплексній програмі реабілітації застосовували масаж та самомасаж 

комірцевої зони, а також самомасаж очних яблук.  

Застосування методу рефлексотерапії (електропунктури) у комплексній 

програмі реабілітації було обрано внаслідок кращої переносимості дітьми даної 

процедури, її неінвазивності та відсутності больових відчуттів порівняно з 

традиційною голкорефлексотерапією, а також внаслідок відсутності 

вірогідності появи несприятливих побічних ефектів [1, с. 22].  

Комплексна програма реабілітації включала також відеокомп’ютерну 

корекцію зору на апаратному комплексі «Амбліокор». Лікування на 

«Амбліокорі» проходить наступним чином. Пацієнт дивиться фільм або 
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мультфільм на екрані, а в цей час за допомогою спеціальних датчиків 

знімається інформація про роботу очей, водночас фіксується 

електроенцефалограма. При цьому зображення на екрані зберігається лише під 

час «правильного» зору та зникає, тільки-но він втрачає чіткість. Таким чином, 

прибор ніби змушує мозок скорочувати періоди неконтрастного зору. Подібний 

підхід оптимізує роботу нейронів зорової кори головного мозку, а зір при цьому 

суттєво покращується.  

Курс реабілітації при міопії складав 6 місяців, його ділили на 3 періоди: 

підготовчий (12-15 днів), основний (2,5-3 місяці) та період міжкурсового 

лікування (3 місяці), що проходив у домашніх умовах.  

Підготовчий період реабілітації був спрямований на загальне зміцнення 

організму та адаптацію до фізичного навантаження. Пацієнти переважно 

виконували загально-розвивальні вправи з поступовим збільшенням 

спеціальних вправ. Особливу увагу приділяли навчанню правильному диханню.  

Завданнями основного періоду (2,5-3 місяці) було поліпшення 

кровопостачання тканин ока, зміцнення м’язової системи ока, поліпшення 

обмінних і трофічних процесів в оці, зміцнення склери. 

На тлі загально-розвивальних, дихальних і коригувальних вправ 

застосовували спеціальні вправи, які зміцнюють зовнішні м’язи ока і циліарний 

м’яз. Також приділяли увагу коригувальним вправам.  

Оскільки запорукою ефективності фізичної реабілітації при міопії є 

систематичність та регулярність занять, до програми було включено 

міжкурсовий період (3 місяці). По закінченню курсу реабілітації в умовах 

поліклініки пацієнти мали продовжувати заняття самостійно в домашніх 

умовах відповідно до індивідуальних рекомендацій.  

Динамічне спостереження за підлітками з міопією виявило ефективність 

розробленої реабілітаційної програми (табл. 1). 

 

Таблиця 1 

Оцінка результатів реабілітації 

 Показник Значення показника 

Ме (25%; 75%) 

До 

реабілітації 

Рефракція 2,0 (1,0; 3,25) 

Запас відносної акомодації (дптр) 1,25 (1,0; 2,0) 

Запас відносної акомодації – норма (дптр) 4,0 

Передньо-задня вісь ока 24,2 (24,05; 24,4) 

Після 

реабілітації 

Рефракція 2,0 (1,0; 3,50)* 

Запас відносної акомодації (дптр) 3,50 (3,0; 4,0)* 

Запас відносної акомодації – норма (дптр) 4,0 

Передньо-задня вісь ока 24,25 (24,1; 24, 5)* 

Примітка. * – відмінності статистично значущі з показником до реабілітації при р<0,05 
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Як видно з наведених даних, у пацієнтів відсутня зміна рефракції, що 

свідчить про стабілізацію короткозорості і є підтвердженим ефектом 

комплексної реабілітаційної програми. 

У всіх досліджуваних дітей до лікування були прояви зорової астенопії. 

При опитуванні дітей оцінювався ступінь вираженості зорової втоми (слабо, 

помірно, сильно) і частота прояву симптомів. Зорова втома дітей 

супроводжувалася зниженням зорової уваги і погіршенням засвоєння 

навчального матеріалу. Астенопічні скарги, присутні в 100% випадків, зникли 

після лікування у всіх пацієнтів. Вже через 3 дні від початку реабілітації 

пацієнти відзначали зменшення числа ознак зорової втоми. Зменшилися 

відчуття болю в очах, відчуття «піску» за повіками, двоїння зображення, зникли 

почервоніння очей, світлобоязнь. До сьомого дня явища зорової астенопії 

повністю зникли у всіх пацієнтів. Підвищилася зорова працездатність, стали 

легше переноситися зорові навантаження.  

Дані результати підтверджують, що використання комплексної методики 

реабілітації для підлітків із міопією відрізняється високою ефективністю при 

знятті астенопічних скарг і зорового напруження. 
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