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Анотации:
Цель: обосновать сочетанное приме-
нение лечебной гимнастики и Оннури 
терапии для восстановления зрения 
у подростков с близорукостью. Ма-
териал: анализ более 80 источников 
специальной литературы на предмет 
изучения распространенности миопии 
у подростков и влияния физической 
реабилитации для восстановления 
зрения. Результаты: Установлено, 
что рост распространенности близо-
рукости у подростков, имеющих боль-
шую зрительную нагрузку, требует 
разработки новых подходов к прове-
дению реабилитационных мероприя-
тий. Рассмотрены данные о влиянии 
кинезотерапии и рефлексотерапии на 
организм. Представлено обоснование 
их применения в реабилитации, с со-
блюдением принципов проведения, 
при близорукости. Выводы: Кинезоте-
рапию, с соблюдением рекомендаций 
по применению различных по направ-
ленности упражнений, с ограничени-
ем силового напряжения, чрезмер-
ной физической нагрузки и прыжков, 
необходимо сочетать с методами 
саморефлексотерапии (самомассаж, 
аппликации семян, воздействия цве-
том) для получения более высокого 
эффекта восстановления зрения. 

Рідковець Т. Г., Ромман Хайсам Дж. М. 
Обґрунтування включення лікуваль-
ної гімнастики та саморефлексотера-
пії в програму фізичної реабілітації 
підлітків з короткозорістю. Мета: об-
ґрунтувати поєднане застосування ліку-
вальної гімнастики і Оннурі терапії для 
відновлення зору у підлітків з короткозо-
рістю. Матеріал: аналіз більше 80 дже-
рел спеціальної літератури на предмет 
вивчення поширеності міопії у підлітків і 
впливу фізичної реабілітації для віднов-
лення зору. Результати: Встановлено, 
що зростання поширеності короткозо-
рості у підлітків, що мають велику зорову 
навантаження, вимагає розробки нових 
підходів до проведення реабілітаційних 
заходів. Розглянуто дані про вплив кіне-
зотерапії і рефлексотерапії на організм. 
Представлено обґрунтування їх застосу-
вання в реабілітації, з дотриманням прин-
ципів проведення, при короткозорості. 
Висновки: кінезотерапію, з дотриманням 
рекомендацій щодо застосування різних 
за спрямованістю вправ, з обмеженням 
силової напруги, надмірного фізичного 
навантаження і стрибків, необхідно поєд-
нувати з методами саморефлексотерапії 
(самомасаж, аплікації насіння, впливу ко-
льором) для отримання більш високого 
ефекту відновлення зору.

Redkovets T.G., Romman Haytham 
J.M. Justification inclusion of 
physiotherapy and self-reflexotherapy 
program physical rehabilitation of 
adolescents with short-sightedness. 
Purpose: To substantiate the combined 
use of therapeutic exercises and Onnuri 
therapy to restore vision in teenagers 
with myopia. Material: analysis of 
more than 80 sources of literature on 
the subject to study the prevalence of 
myopia in adolescents and the impact 
of physical rehabilitation for restoration 
of view. Results: It was established 
that the increase in the prevalence of 
myopia in adolescents with greater visual 
load, requires the development of new 
approaches to rehabilitation. Data on the 
impact kinesotherapy and reflexology on 
the body. Presents the rationale of their 
use in rehabilitation, with the principles 
of conduct, with myopia. Conclusions: 
kinesis therapy, compliance with 
recommendations for the application 
of different directivity exercises limited 
power voltage, over- load of a physical 
and jumping, should be combined with 
the methods of self-reflection therapy 
(self-massage, application of seed, color 
effects) for more high effect of restoring 
vision.
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Введение.1

В повседневной жизни люди, вовлекая визуальное 
восприятие, выполняют многочисленные действия в 
образовательной, профессиональной, общественной 
деятельности и развлечениях [44, 20]. Зрение приня-
ло на себя огромные нагрузки, на какие не было за-
программировано в ходе эволюции, а современный 
уровень учебных нагрузок не соответствует функци-
ональным возможностям организма ребенка [Сердю-
ченко В.И., 2002]. 

По данным Всемирной организации здравоохране-
ния, в настоящее время в мире более 160 млн. человек 
имеют серьезные нарушения зрения. Из них каждый 
четвертый утратил зрение в детстве [6; Сайдашева Э. 
И., 2010; 46]. 

Но, к сожалению, восстановление зрения не всегда 
возможно. Поэтому обоснование реабилитационных 
мероприятий является важным элементом  терапии 
нарушений зрения.

В современной физической реабилитации и оф-
тальмологии проблема восстановления зрения у под-
ростков с близорукостью, нарастающей во времени и с 
увеличением образованности, приобретает огромную 
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медико-биологическую, медикосоциальную, психоло-
го-педагогическую и общественную значимость [8]. 
В связи с этим возникает необходимость проведения 
дальнейших научно-обоснованных разработок вос-
становительных мероприятий с применением, ранее 
использованных и новых реабилитационных средств 
и методов [6; Шмалей Е. В., 2007]. Чтобы улучшить 
качество жизни, успеваемость, образованность, воз-
можности карьерного роста и социально-экономиче-
ский статус необходимо проводить восстановление 
ослабленного зрения [25].

Цель, задачи работы, материал и методы. 
Целью работы явилось обоснование, на осно-

вании анализа научно-методической и специальной 
литературы по вопросам физической реабилитации, 
сочетанного применения лечебной гимнастики и Он-
нури терапии для восстановления зрения у подрост-
ков с близорукостью. 

Материал и методы исследования. Теоретический 
анализ и обобщение данных более 80 источников на-
учно-методической и специальной литературы по 
рассматриваемой проблеме. 

Результаты исследований. 
Глаз является наиболее развитым и совершенным 

органом тела. Он имеет сферическую форму. Недаром 
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та медико-біологічні 
проблеми фізичного 
виховання і спорту

ПЕДАГОГІКА 
ПСИХОЛОГІЯ

глаз соответствует Солнцу. Два глаза, подобно двум 
Солнцам, излучают свет человеческой души. Глазные 
яблоки содержат соответствия всему телу, а также 
внутренним органам, включая головной мозг (изучает 
ирридология), и элементам энергетической системы 
человека [10]. 

Ослабление зрения затрудняет познание мира, 
ограничивает выбор профессии и ухудшает качество 
жизни [13, 20; 26, 34].  

На визуальное восприятие оказывает негативное 
влияние наличие недостаточного визуального стимула, 
что может приводить к снижению достижения поло-
жительного конечного результата разноплановых дей-
ствий в повседневной жизни. Эти действия включают, 
как навыки бытового поведения в повседневной жизни 
(например, стояние, походка [19], еда, купание и т.д.), 
так и навыки письма, чтения в школе [18], взаимодей-
ствия со сверстниками [41], а также трудности комму-
никации и социальной активности [24, 34, 35, 41]. 

Reina R et al., дали информацию, что детям с нару-
шением зрения, для создания понимания и взаимодей-
ствия со сверстниками необходимо уделять больше 
времени, чем детям без нарушения зрительной функ-
ции. Более эффективно общаются дети после шестид-
невной программы, чем после однодневной [41].

Не диагностированное ухудшение зрения может 
изменить двигательное

и когнитивное развитие детей с множественными 
ограниченными возможностями, ограничивая их до-
ступ к информации, социальному взаимодействию и 
визуальному руководству конечностями и телом [42].

Развитие навыков при нарушении зрения зависят 
от возраста детей, а также от вклада на их развитие 
семьи и от учителей [20, 35]. 

Близорукость редка в грудном возрасте, но увели-
чивается устойчиво в распространенности приблизи-
тельно у 25-50 % молодых совершеннолетних людей 
в Западных странах, и у 80 % молодых совершенно-
летних – в странах Юго-восточной Азии [28, 32, 37]. 

Значительная часть детей школьного возраста (50 
%-60 %) страдает от низкой остроты зрения [36, 43], что 
приводит к снижению уровня активности детей и под-
ростков 9-16 лет, как мальчиков, так и девочек [17, 38].

Ведущей причиной ухудшения зрения есть близо-
рукость (миопия от греч. «мио» – щуриться и «опсис» 
– взгляд, зрение). Миопия является результатом не-
соответствия между осевой длиной глаз и централь-
ной частью его преломляющих элементов, роговицы 
и хрусталика [32].. Развитие близорукости связано не 
только с генетической предрасположенностью, но и с 
чрезмерной зрительной нагрузкой и не соблюдением 
гигиенических норм работы на близком расстоянии 
[Сердюченко В.И., 2002]. 

Близорукость является важной проблемой обще-
ственного здравоохранения для многих индустриали-
зированных стран мира. Распространенность близо-
рукости увеличивается во всем мире. Заболеваемость 
близорукостью повысилась за прошлые три десятиле-
тия в США от 25 % до 33 % населения [Ченцова О. 

Б., 2007; 29] и до 41% населения [49]. Распространен-
ность близорукости в 19-летних мужчин-призывни-
ков в Сеуле была определена у 96,5 % [47].

В другом исследовании отмечено, что в Соеди-
ненных Штатах развитие близорукости было самым 
быстрым в возрасте 6 – 9 лет. Прогрессирование бли-
зорукости происходит у девочек в возрасте 6 – 11лет 
быстрее, чем у мальчиков [50]. Различия в показате-
лях развития близорукости были приписаны частич-
но факту, что девочки потратили большее количество 
времени на чтение и работу на близком расстоянии, 
и относительно меньше времени – на пребывание на 
открытом воздухе. 

Близорукость в детей школьного возраста стала 
более распространенной, в странах Азии и в азиат-
ской популяции Японии, Гонконга и Сингапура и со-
ставляет от 71 % до 96 % физических лиц [Ченцова О. 
Б., 2007; 29]. Согласно недавним обзорам, материко-
вый Китай имеет одну из самой высокой заболевае-
мости близорукостью 78,4 % у людей в возрасте 5–15 
лет [22, 30]. Близорукость у школьников, по данным 
других авторов, колеблется от 2,3% до 16,2 %, и более 
– до 31 %. У студентов вузов этот процент еще выше 
[Зипунникова Т.А., Бирюкова И.А., 2004; 6; 40].

Работы ряда авторов свидетельствуют, что пропор-
ция детей с близорукостью увеличивалась с уровнем 
их образования [29, 39, 51].

Имеются работы, сообщающие, что прогрессиро-
вание близорукости коррелировалось возрастом нача-
ла половой зрелости, которая была между 8,9 и 11,2 
годами [23, 25, 27] и возрастом всплеска пикового ро-
ста тела, как мальчиков, так и девочек [25].

При несоблюдении регламентации зрительных на-
грузок и гигиенических условий зрительной работы, 
отсутствии лечебных мероприятий миопических на-
рушений, происходит прогрессирование заболевания. 
Это приводит к возникновению осложнений, к необ-
ратимым изменениям зрительного анализатора и по-
тере зрения, к снижению умственной и физической 
работоспособности, развитию чувства неполноцен-
ности, а также инвалидности [Сайдашева Е. И., 2010; 
6; 28]. Многие виды деятельности, включая занятие 
некоторыми видами спорта, ограничиваются [48], так 
как имеют высокий риск травматизма [37], недоста-
точную точность выполнения движений [48]. 

По данным бразильских тренеров у плавцов-пара-
олимпийцев с нарушением зрения, за 5 соревнований 
отмечено по 1,5 травмы на каждого [37].

В исследовании Elliott H.et Myrowitz O.D. [25] по-
дано, что для контингента детей в возрасте 8–15 лет, 
снижение уровня развития близорукости за целый пе-
риод исследования связано с длительностью времени 
пребывания на открытом воздухе. Большее количе-
ство времени, проведенное на открытом воздухе, яв-
ляется частично защитным фактором против развития 
близорукости.

Анализ научно-методической литературы, которая 
касается восстановления нарушений зрения при мио-
пии, показал, что имеется незначительное количество 



55

2014

02
работ, отражающих организацию помощи детям с 
близорукостью при обучении в общеобразовательных 
школах в режиме учебного дня, когда зрительная на-
грузка особенно большая [Ченцова О. Б., 2005; 4, 16, 
18]. В литературе представлена разработанная систе-
ма физического воспитания школьников и организо-
ванных групп детей, которые плохо видят. Даны также 
пути предупреждения и коррекции зрительных нару-
шений при соблюдении основ гигиены. По данным 
литературы причины возникновения близорукости до 
конца не изучены. Более глубоко изучены некоторые 
факторы риска зрительных расстройств. 

Наследственные факторы вызывают ослабление 
склеры, ряд дефектов в синтезе коллагена, дисплазию 
соединительной ткани, недостаток микроэлементов 
Zn, Mn, Cu, Cr и др., необходимых для строения склеры 
[2, 4]. Дефицит кровообращения внутренних оболочек 
глаза, недостаточность центрального и орбитального 
кровотока, системная гипертензия способствует про-
грессированию близорукости [Иомдина Е.Н., 2000; 
Должич Г. И., 2008; Солодников А.В., 2011]. 

К перенапряжению глаз приводят длительные и 
интенсивные зрительные нагрузки на близком рассто-
янии, плохое освещение рабочего места, неправиль-
ная посадка при чтении и письме, чрезмерное увлече-
ние  компьютером, а также неправильная коррекция, 
использование неверно подобранных очков или от-
сутствие коррекции зрения при первом появлении ми-
опии [8; Скуратович А.С., 2009]. 

В случае настоящей стабилизированной миопии 
слабой и средней степени проводят оптимальную 
коррекцию для дали и близкого расстояния (очки, 
контактные линзы), а также консервативное лечение, 
направленное на восстановление всех структур глаза 
и мышц, принимающих участие в фиксации принима-
емого образа предмета на сетчатку. 

Восстановительные мероприятия, проводимые 
больным с миопией, предусматривают решить следу-
ющие задачи: 
•	 восстановить нарушенные зрительные функции;
•	 способствовать правильному функционированию 

органов зрения; 
•	 развивать у детей активность глазных мышц, под-

вижность глазного яблока;
•	 способствовать совершенствованию глазного ана-

лизатора;
•	 способствовать профилактике возможных осложнений;
•	 способствовать формированию двигательных навы-

ков и умений;
•	 способствовать развитию познавательных функций, 

коррекции эмоциональных состояний, развитию 
навыков управления негативными эмоциями, ста-
билизировать общее и психологическое состояние 
подростка; 

•	 качественно улучшать взаимодействие детей с ро-
дителями, повышать заинтересованность родителей 
системой физического воспитания детей  для фор-
мирования здорового образа жизни [Жабоедов Г. Д., 
2002; Ковылина В. Г., 2008; 2; 12; 13]. 

Для создания у подростков мотиваций активного 
участия в процессе физической реабилитации, на-
строя и сознательного отношения к проведению за-
нятий, соблюдения основных дидактических прин-
ципов физического воспитания при проведении 
лечебной гимнастики необходимо проведение психо-
терапевтических бесед [Єрмакова Л.А., 2007; Бисмак 
Е.В., 2007]. 

Ведущее место среди средств физической реаби-
литации подростков с миопией, для тренировок ре-
зервов аккомодации, отводится лечебной гимнастике 
(ЛГ) с включением общеразвивающих, специальных, 
дыхательных, йога и других упражнений [1, 2; 15, 
Gopinathan G., 2012]. Для предупреждения процесса 
дальнейшей миопизации глаза предложен целый ряд 
ортоптических упражнений, направленных на улуч-
шение функционального состояния цилиарной мыш-
цы [15].

Мышечная деятельность стимулирует обменные, 
окислительно-восстановительные и регенеративные 
процессы в организме [Іванова Л. І., 2009]. Глазные 
упражнения более эффективны, чем лечение плацебо. 
Однако, в отсутствие легкодоступных научных иссле-
дований, определяющих количество эффективности 
глазных упражнений, их использование останется 
спорным [33]. Не найдено контролируемых исследо-
ваний, которые показали, что упражнения терапии 
видения могли предотвратить развитие близорукости 
[Kazumi Kawahira et al., 2005; 33].

Восстановительное действие физических упраж-
нений проявляется стимуляцией интенсивности био-
логических процессов и защитных свойств организ-
ма, активизацией его функций, ускорением развития 
и усовершенствованием компенсаций, улучшением 
обмена веществ и процессов регенерации, восстанов-
лением нарушенных двигательных функции, в том 
числе и глазных мышц, укреплением склеры глаза, 
уменьшением последствий сниженной двигательной 
активности, повышением работоспособности и укре-
плением организма [2, 5, 6, 31]. Специальные упраж-
нения в процессе проведения движений способствуют 
возникновению проприоцептивных импульсов, иду-
щих в высшие отделы нервной системы и вегетатив-
ные центры и перестраивающих их функциональное 
состояние, способствуя улучшению трофики связан-
ных с ними органов и тканей за механизмом моторно-
висцеральных рефлексов. Комплексы специальных 
упражнений направлены на нормализацию резервов 
аккомодации, конвергенции, дивергенции [Ахмадул-
лина И. А., 2009]. 

К специальным упражнениям можно отнести 
упражнения с включением ротационных движений 
при их выполнении [10]. Комплекс подобных упраж-
нений имеет название твист гимнастики/терапии. 
Глазные яблоки могут совершать твист движения в 
восьми направлениях при закрытых и открытых гла-
зах. Эти восемь направлений образуют четыре оси. 
Твист открытых глаз – это сочетание твист движений 
глазами с их активной зрительной функцией. 
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Общим подходом, применяемым при лечении за-
болеваний глаз, являются основные лечебные методы: 
твист глазных яблок, твист век, твист бровей, твист 
челюстей и твист шеи. 

Выполнение закручивающих движений вызыва-
ет у пациента состояние эмоционального и физиче-
ского комфорта, помогает с готовностью воспринять 
предлагаемое лечебное действие, гарантирует ста-
бильность полученных результатов, закрепляет до-
стигнутый лечебный эффект [Борисова Н.В., 2003; 
Господарова Л.В., 2003]. 

Твист движения глазных яблок способствует со-
хранению хорошего зрения, предотвращает возмож-
ность ослабления зрения и возникновения глазных 
болезней. Выполняя твист движения глазными ябло-
ками, можно излечивать заболевания глаз [10]. 

Двигательная активность мышц оказывает решаю-
щее влияние на формирование головного мозга, пси-
хофизические, сенсорные, интеллектуальные и мыс-
лительные возможности ребёнка. Особенно важную 
роль при этом играет развитие тонкой моторики ки-
сти (пальцевая гимнастика), так как рука имеет самое 
большое представительство в коре головного мозга и 
находится в тесной взаимосвязи и функциональном 
единстве с речевым, зрительным, координационным 
центрами [Кольцова М.М., 1973].

Чередование разнонаправленных физических 
упражнений способствует восстановлению нормаль-
ной подвижности нервных процессов, вовлекает в от-
ветную реакцию все звенья нервной системы, вызы-
вая нейрогуморальный характер регуляции функций 
в ответной реакции организма, что очень важно при 
миопии. 

Физические упражнения можно применять при 
проведении самостоятельных занятий утренней гиги-
енической гимнастики, лечебной гимнастики (гимна-
стики для глаз); физкультурной паузы во время рабо-
ты или учебы; самомассажа; закаливания организма 
[2; 6; Зипунникова Т.А., Бирюкова И.А., 2004;]. Физи-
ческая культура, подвижные игры на свежем воздухе, 
спорт должны занять важное место в комплексе мер 
по профилактике близорукости и ее прогрессирова-
ния, поскольку физические упражнения способству-
ют как общему укреплению организма и активизации 
его функций, так и повышению работоспособности 
глазных мышц, укреплению склеры глаза [2, 6]. 

При выполнении физических упражнений у мио-
пов должны быть исключены тяжелые физические на-
грузки, резкие движения, прыжки, подъемы тяжестей 
[Ахмадуллина И. А., 2009]. 

По представлению ряда авторов в комплексной 
физической реабилитации применение физических 
упражнений успешно может сочетаться с медика-
ментозной терапией и с различными физическими 
методами [Махов М., 2010; Сайдашева Э.И., 2010], 
массажем, психокоррекцией и другими средствами и 
методами реабилитации [Бисмак Е.В., 2007; Єракова 
Л. А., 2005; Товченко Л. О., 2007; Остермайер-Ситков-
ски У., 2010; Статьєв С. І., 2010].

Выраженность близорукости проявляется наличи-
ем разных по степени нарушений в соединительной, 
в мышечной и в нервной тканях глаза, а также в со-
судах. Нарушения могут быть как функциональными, 
так и органическими. Для ликвидации функциональ-
ных расстройств, включают в программу  физиче-
ской реабилитации методы рефлексотерапии [14, 15]. 
Рефлексотерапия – лечебно-профилактическая систе-
ма, основана на оценке параметров периферических 
рефлексогенных зон и воздействия на них с целью 
регуляции функциональных систем организма [4]. К 
рефлексотерапии могут быть отнесены любые виды 
рефлексогенных воздействий – соматосенсорные, 
зрительные, слуховые и прочие, а следовательно и 
лечебные методы, основанные на стимуляции соот-
ветствующих рецепторов, в том числе свето- и цвето-
терапия, акупрессура, музыкотерапия, аромотерапия 
и др. [4]. 

В литературе имеются отдельные данные о вос-
становлении зрения при приобретенной близорукости 
методами корпоральной и аурикуло-корпоральной 
акупунктуры [2; 16; 45; 51; Скуратович А. С., 2009; 
Шмалей С.В., 2007; Caceres V., 2008], с применением 
микропунктурных систем кистей и стоп (Су Джок те-
рапии) [3; 9; 11; 12; 15;  19; Агаев Ф. Б., 2010; Обрубов 
С. А., 2005; Кузнецова М. В., 2007], электропунктуры, 
лазеропунктуры [1; Строгаль А. С., 2003; Кузнецова 
М. В., 2007]. Выделение той или иной части тела в 
качестве микропунктурных систем осуществляется 
на основании наличия соматотопически организо-
ванного представительства схемы тела и внутренних 
органов [2; 3]. Оценка состояния зон позволяет про-
водить диагностические и лечебные процедуры как 
рефлексотерапевтам и реабилитологам, так и самим 
пациентам [Господарова Л.Е., 2003; 4]. 

По представлению теорий и законов, объясняю-
щих методы Су Джок (Оннури) терапии, каждый орган 
тела человека имеет свое представительство в зонах 
соответствия, которые расположены в других участ-
ках тела, а также в зонах кистей и стоп. Изменение 
электрических, магнитных свойств органа приводит 
к нарушению взаимодействий в зонах соответствия и 
формированию болевых точек. При наличии наруше-
ния функции в органах, воздействуя на зоны их соот-
ветствия различными методами, можно восстановить 
к норме электрические взаимодействия в этой рефлек-
согенной зоне и, соответственно, в органе, с которым 
была связана данная зона соответствия [4]. 

Восстановление энергетических свойств рефлек-
согенных зон соответствия можно проводить с по-
мощью аппликаций семян растений, удерживая их с 
помощью пластыря. Возможно, также проводить то-
чечный массаж наклеенными семенами. Используют-
ся зоны соответствия глаз [11].

В некоторых случаях с такой же целью использу-
ется цветовое окрашивание рефлексогенных зон [9].

Некоторые авторы занимались разработкой про-
граммы реабилитации с оптимальной схемой при-
менения иглорефлексотерапии, направленной на 
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улучшение функционального состояния зрительного 
анализатора, коррекции клинико-функциональных 
показателей, снижение выраженности астенопиче-
ских проявлений и вторичной профилактики миопии 
[1; 11; 12; 14; Строгаль А. С., 2003]. 

Самостоятельное использование пациентами 
процедур точечного массажа, магнитных свойств 
пальцев, аппликаций семян растений и воздействие 
цветом, определены как эффективные методы для 
саморефлексотерапии [3, 11]. Для китайских школь-
ников, как обязательная мера защиты в школе, чтобы 
уменьшить глазную усталость и задержать развитие 
близорукости, введен два раза в день (утро и день) 
традиционный самомассаж акупунктурных точек во-
круг глаз [36]. 

Методы рефлексотерапии обладают универсаль-
ностью действия по влиянию на функциональную 
активность всех систем организма. РТ оказывает 
регулирующее влияние на функциональное состоя-
ние центральной нервной системы, повышает воз-
будимость нервных центров, улучшает проведение 
нервных импульсов по периферическим нервам. 
При строго локальном раздражении кожно-нерв-
ных, мышечно-сухожильно-нервных и сосудисто-
нервных рецепторов в определенных точках тела 
получаются закономерные ответные местные, сег-
ментарно-органные и общие реакции. Система био-
логически активных точек при их использовании 
обладает анальгетическим, противовоспалительным, 
миорелаксирующим, лимфодренирующим, трофи-
ческим, реконструктивным, тонизирующим, седа-
тивным эффектами [1; 9; 15; Кузнецова М. В., 2005; 
Нероев В.В., 2006], регулирующими гомеостаз и 
адаптационные реакции, защитно-приспособитель-
ные возможности организма [4]. Однако, в настоящее 
время еще не полностью изучены возможности игло-
укалывания как метода, улучшающего функциональ-
ное состояние зрительного анализатора в комплекс-
ном лечении прогрессирующей миопии различной 
степени, способствующего ликвидации астенопии, 
нормализующего кровообращение в глазном яблоке, 
что предотвращает миопизацию глаза и развитие в 
нём дистрофических изменений [1; Кузнецова М. В., 
2005; Агаев Ф. Б., 2010]. 

Для подтверждения эффективности проводимой 
реабилитации с  использованием методов рефлек-
сотерапии у подростков с миопией комплексное об-
следование предполагает применение классических 
офтальмологических методов исследования с опти-
мальной коррекцией и без нее, определение дина-
мической и статической рефракции, тонуса аккомо-
дации, запаса положительной части относительной 
аккомодации, резерва аккомодации [Обрубов С. А., 
2005; Арутюнова О. В., 2007].  

По нашему мнению, с учетом влияний на орган 
зрения и организм подростка с миопией, необходимо 
использовать:
•	 непосредственное общение с ребенком в процессе 

занятий и использование методов психотерапии в 

форме бесед с целью создания стойкой мотивации 
необходимости проведения реабилитации; 

•	 индивидуальное обучение освоению специальных 
упражнений;  

•	 физические упражнения общеразвивающей и спе-
циальной направленности, дыхательные и другие 
упражнения, выполняемые в урочной форме на ин-
дивидуальных и малогрупповых занятиях; 

•	 индивидуальное обучение освоению методов само-
рефлексотерапии;

•	  методы саморефлексотерапии: точечный самомас-
саж, аппликации семян растений, цветовое воздей-
ствие, твист-гимнастика.

•	  твист гимнастику для мышц глаз в сочетании с 
упражнениями для мышц пальцев и кисти, чередуя 
с дыхательными упражнениями. 

В основе участия больного в реабилитационном 
процессе лежит обучение выполнению физических 
упражнений и методам саморефлексотерапии, кото-
рые в этой связи являются не только лечебными, но и 
педагогическими процессами [12, 13].

После ознакомления пациентов с микропунктур-
ными системами соответствия кистей и стоп, обуче-
ния методам воздействия на зоны проблемных органов 
в этих системах, некоторого тренинга по овладению 
методиками выполнения процедур точечного масса-
жа, аппликаций семян растений и воздействия цве-
том, возможно использование выше перечисленных 
методов Су Джок терапии для саморефлексотерапии 
[9, 10, 11].

Описанные влияния физических упражнений на 
организм при их применении могут дополняться вли-
яниями от применения методов рефлексотерапии, 
усиливая общее влияние на организм и в частности на 
функциональное состояние органа зрения. 

Пропаганда здорового образа жизни среди детей 
школьного возраста и увеличение рекреационной де-
ятельности, может помочь предотвратить возникнове-
ние и прогрессирование близорукости [46].  

Анализ научно-методической литературы, по-
священной изучению влияния реабилитационных 
мероприятий при близорукости, показал, что соче-
танное применение лечебной гимнастики и методов 
рефлексотерапии, приводят к значительному улучше-
нию физического развития подростков и повышению 
их функциональных возможностей [Жабоедов Г. Д., 
2002; Ковылина В. Г., 2008]. 

Выводы  
Теоретический анализ данных специальной науч-

но-методической литературы позволил сделать следу-
ющие выводы: 
1. Повышение распространенности близорукости у 

детей школьного возраста на фоне увеличения фак-
торов риска, связанных с увеличением зрительной 
нагрузки во время школьного обучения, требует 
разработки новых подходов к проведению реабили-
тационных мероприятий.

2. Метод кинезотерапии, с использованием различных 
по направленности упражнений и твист гимнасти-
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ки для мышц глаз, необходимо использовать для 
подростков с миопией, но при обязательном соблю-
дении рекомендаций по их применению, с ограни-
чением значительного силового напряжения, чрез-
мерной физической нагрузки и прыжков.

3. Применение методов рефлексотерапии при прове-
дении реабилитационных мероприятий у подрост-
ков с миопией оправдано положительным эффек-
том, получаемым после курса реабилитации.

4. Комплексное использование лечебной гимнастики 
и методов саморефлексотерапии (точечного масса-
жа, аппликации семян, воздействия цветом) с ре-
гламентацией их применения, по нашему мнению, 

обеспечат более высокий эффект реабилитацион-
ных мероприятий.  

5. Курс физической реабилитации с применением ме-
тодов кинезотерапии и саморефлексотерапии у под-
ростков с миопией необходимо плавно переводить 
в долговременный реабилитационный процесс с 
созданием максимальной мотивации его необходи-
мости для улучшения качества жизни в будущем.
Перспективным дальнейшим исследованием явля-

ется обоснование и разработка программы физической 
реабилитации для больных разных возрастных групп и 
с разной степенью миопии с применением кинезотера-
пии, методов рефлексотерапии и саморефлексотерапии. 
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