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ВВЕДЕНИЕ
Миопия (близорукость) – самое распространённое нарушение рефракции и одна из главных причин снижения зрения у детей, подростков и молодых людей. По оценке B. A. Holden и соавторов, в 2000 году миопией страдали около 1,4 млрд человек, или 22,9 % населения Земли, а к 2050 году их число может достигнуть почти 4,8 млрд, то есть около половины населения планеты; при этом почти у 1 млрд человек ожидается миопия высокой степени [10]. Всемирная организация здравоохранения относит миопию к ведущим причинам нарушений зрения в мире [13]. В Российской Федерации миопия также широко распространена среди школьников, а её частота возрастает от младших классов к выпускным [4; 6].
Опасность миопии заключается не только в снижении остроты зрения вдаль. При высокой степени близорукости увеличивается риск тяжёлых осложнений: дистрофических изменений сетчатки, её отслойки, глаукомы, катаракты, что может приводить к необратимой потере зрения [1; 6]. Поэтому важнейшими задачами являются предупреждение возникновения миопии у детей и замедление её прогрессирования.
Гимнастика для глаз – одно из самых известных и доступных средств, которое применяется при миопии и для её профилактики. Вокруг неё существует немало заблуждений: одни считают, что упражнения способны полностью вылечить близорукость и позволяют отказаться от очков, другие – что они бесполезны. Кроме того, при миопии, особенно высокой степени, существуют ограничения как для самой гимнастики, так и для общей физической активности. Знание правил выполнения упражнений, их реальных возможностей и ограничений необходимо педагогам, специалистам по физической культуре, родителям и самим пациентам, что определяет актуальность темы реферата.
Цель работы – рассмотреть правила выполнения гимнастики для глаз при миопии, её возможности и ограничения.
Для достижения цели поставлены следующие задачи:
1. раскрыть понятие, причины и классификацию миопии;
1. рассмотреть механизмы развития миопии и место гимнастики для глаз среди методов её профилактики и лечения;
1. описать задачи, виды упражнений и правила выполнения гимнастики для глаз;
1. охарактеризовать гигиенические требования к зрительной работе;
1. выделить противопоказания к гимнастике для глаз и ограничения физической активности при миопии.
Объект исследования – профилактика и коррекция миопии средствами физической культуры.
Предмет исследования – гимнастика для глаз при миопии, правила её выполнения и ограничения.
Методы исследования – анализ и обобщение научно-методической литературы, клинических рекомендаций и результатов научных исследований.
1 Миопия как медико-социальная проблема
1.1 Понятие, причины и классификация миопии
Миопия – вид клинической рефракции, при котором параллельные лучи света, попадающие в глаз, после преломления в его оптической системе фокусируются не на сетчатке, а перед ней. В результате человек хорошо видит предметы вблизи и плохо – вдали. Чаще всего миопия обусловлена увеличением передне-задней оси глаза (осевая миопия), реже – избыточной преломляющей силой роговицы или хрусталика (рефракционная миопия) [1; 6].
Различают врождённую миопию, которая выявляется с раннего детства и часто сочетается с другими нарушениями развития глаза, приобретённую (школьную) миопию, развивающуюся, как правило, в школьном возрасте, и миопию, возникающую у взрослых [4]. Наибольшее практическое значение имеет приобретённая миопия, которая чаще всего возникает в 7–12 лет и прогрессирует в период обучения в школе.
По степени миопию принято разделять на слабую – до 3,0 диоптрии (дптр), среднюю – от 3,25 до 6,0 дптр и высокую – более 6,0 дптр [1; 4]. По течению выделяют стационарную и прогрессирующую миопию; прогрессирование на 1,0 дптр в год и более расценивается как быстрое [1]. Отдельно выделяют осложнённую миопию, сопровождающуюся изменениями глазного дна – периферическими дистрофиями сетчатки, изменениями в центральной зоне, – которая требует особенно осторожного отношения к физическим нагрузкам.
1.2 Механизмы развития и прогрессирования миопии
Развитие миопии определяется сочетанием наследственных факторов и факторов внешней среды. Риск близорукости у ребёнка значительно выше, если близорукостью страдают один или оба родителя [4; 12].
Согласно трёхфакторной теории Э. С. Аветисова, в развитии приобретённой миопии ведущую роль играют три звена: ослабленная аккомодация (способность глаза настраиваться на рассматривание предметов на разном расстоянии), наследственная предрасположенность и ослабление склеры (наружной оболочки глаза), что способствует растяжению глазного яблока и удлинению его оси [1]. При длительной зрительной работе на близком расстоянии и слабой аккомодации глаз «приспосабливается» к работе вблизи путём увеличения своей длины, что и приводит к развитию миопии.
Современные исследования подтвердили значение ещё двух факторов внешней среды. Во-первых, это длительная и интенсивная зрительная работа на близком расстоянии: чтение, письмо, использование смартфонов, планшетов и компьютеров. Во-вторых – недостаточное время пребывания на открытом воздухе. Высокая освещённость на улице, по-видимому, способствует выработке дофамина в сетчатке, который тормозит избыточный рост глазного яблока [12]. В рандомизированном исследовании M. He и соавторов дополнительный 40-минутный урок на открытом воздухе в школах Китая в течение трёх лет снизил частоту возникновения миопии у детей с 39,5 % до 30,4 % [9]. Аналогичные результаты получены и в других исследованиях [14].
Таким образом, к основным модифицируемым факторам риска миопии относятся: продолжительная работа на близком расстоянии без перерывов, недостаточное освещение, неправильная поза при чтении и письме, чрезмерное время перед экранами электронных устройств и недостаток пребывания на открытом воздухе, а также общая гиподинамия и ослабление организма [4; 5].
1.3 Место гимнастики для глаз в профилактике и лечении миопии
Лечение и профилактика миопии носят комплексный характер. В современной практике применяются [4; 11; 12]:
1. оптическая коррекция – очки и контактные линзы, в том числе специальные очковые линзы и ортокератологические линзы, замедляющие прогрессирование миопии у детей;
1. медикаментозное лечение – в частности, инстилляции атропина в низких концентрациях, назначаемые офтальмологом;
1. увеличение времени пребывания на открытом воздухе и соблюдение гигиены зрительной работы;
1. аппаратное лечение и упражнения, тренирующие аккомодацию;
1. хирургическое лечение – склероукрепляющие операции при быстро прогрессирующей миопии, а у взрослых – лазерная и другие виды рефракционной хирургии.
Гимнастика для глаз занимает в этом комплексе вспомогательное, но важное место. Её основные эффекты – тренировка и улучшение работоспособности аккомодации, снятие спазма аккомодации и зрительного утомления (астенопии), улучшение кровообращения в тканях глаза, укрепление глазодвигательных мышц [1; 2]. Особенно эффективна гимнастика при спазме аккомодации («ложной близорукости»), при котором снижение зрения вдаль обусловлено перенапряжением цилиарной мышцы и может полностью исчезнуть при её расслаблении [2].
Вместе с тем необходимо честно оценивать возможности гимнастики для глаз. Упражнения не способны уменьшить уже сформировавшуюся длину глазного яблока, а значит, не могут «вылечить» истинную осевую миопию и не заменяют очки или контактные линзы. Систематический обзор Кокрейновского сотрудничества, посвящённый методам контроля миопии у детей, не выявил убедительных доказательств того, что одни лишь упражнения для глаз замедляют прогрессирование близорукости [11]. Поэтому гимнастику для глаз следует рассматривать как средство профилактики зрительного утомления и компонент комплексной программы, назначаемой офтальмологом, а не как самостоятельный метод лечения миопии.
2 Гимнастика для глаз: содержание и правила выполнения
2.1 Задачи и виды упражнений
Основными задачами гимнастики для глаз при миопии являются [1; 3; 7]:
1. тренировка аккомодации и повышение её запаса;
1. расслабление цилиарной мышцы и профилактика спазма аккомодации;
1. укрепление и тренировка наружных глазодвигательных мышц, улучшение конвергенции (сведения глаз при взгляде на близкие предметы);
1. улучшение кровообращения в тканях глаза и снятие зрительного утомления;
1. увлажнение поверхности глаза за счёт регулярного моргания.
В соответствии с этими задачами выделяют следующие группы упражнений [3; 7]:
1. упражнения для тренировки аккомодации – перевод взгляда с близко расположенных предметов на удалённые и обратно, рассматривание приближающегося и удаляющегося предмета;
1. глазодвигательные упражнения – движения глаз вверх-вниз, вправо-влево, по диагонали, по кругу, «рисование» глазами простых фигур при неподвижной голове;
1. упражнения для тренировки конвергенции – взгляд на кончик пальца, медленно приближаемого к переносице;
1. упражнения на расслабление – частое лёгкое моргание, закрывание глаз на несколько секунд, взгляд вдаль, лёгкое прикрывание закрытых глаз ладонями без давления (пальминг);
1. общеразвивающие и дыхательные упражнения для мышц шеи и плечевого пояса, улучшающие кровоснабжение головы и глаз и устраняющие напряжение, связанное с длительной позой.
2.2 Примерный комплекс упражнений
В отечественной практике широко применяется упражнение «метка на стекле», разработанное Э. С. Аветисовым и Л. И. Мацем для тренировки аккомодации [1]. На оконном стекле на уровне глаз закрепляют круглую метку диаметром 3–5 мм. Занимающийся располагается на расстоянии 30–35 см от стекла и поочерёдно переводит взгляд с метки на какой-либо удалённый объект за окном и обратно, задерживая взгляд на каждом объекте на несколько секунд. Упражнение выполняется сначала одним, затем другим глазом и обоими глазами, в очках или контактных линзах для дали, если они назначены.
Примерный комплекс гимнастики для глаз, который может выполняться в домашних условиях и на физкультминутках в школе, приведён в таблице 1.
Таблица 1 – Примерный комплекс гимнастики для глаз при миопии [1; 3; 7]
	№
	Упражнение
	Методика выполнения
	Дозировка

	1
	Моргание
	Сидя, быстро и легко моргать, не зажмуриваясь
	15–20 с

	2
	Зажмуривание и раскрывание глаз
	Крепко зажмурить глаза на 3–5 с, затем открыть на 3–5 с
	6–8 раз

	3
	Взгляд вдаль – вблизи
	Смотреть вдаль 3–5 с, затем на кончик пальца вытянутой руки 3–5 с
	8–10 раз

	4
	Приближение пальца
	Смотреть на кончик пальца, медленно приближая его к переносице до появления двоения, затем отводить
	6–8 раз

	5
	Движения глаз
	Не поворачивая головы, переводить взгляд вверх-вниз, вправо-влево, по диагонали
	По 6–8 раз в каждом направлении

	6
	Круговые движения глаз
	Медленные круговые движения глазами по и против часовой стрелки
	По 3–4 раза

	7
	«Метка на стекле»
	Переводить взгляд с метки на стекле на удалённый предмет за окном и обратно
	3–5 мин

	8
	Расслабление
	Закрыть глаза, прикрыть их ладонями без давления, свободно дышать
	30–60 с



Комплекс выполняется 2–3 раза в день, в том числе в перерывах при длительной зрительной работе. Общая продолжительность одного занятия составляет 5–10 минут. Начинать следует с меньшего числа повторений, постепенно увеличивая нагрузку. По назначению офтальмолога комплекс может дополняться специальными упражнениями с линзами и аппаратными методами тренировки аккомодации.
2.3 Правила выполнения гимнастики для глаз
Для того чтобы гимнастика для глаз была эффективной и безопасной, необходимо соблюдать следующие правила [1; 3; 7]:
1. перед началом занятий проконсультироваться с офтальмологом, который определит степень миопии, состояние глазного дна и подберёт упражнения;
1. выполнять упражнения регулярно, ежедневно; эпизодические занятия эффекта не дают;
1. выполнять упражнения в удобном положении сидя или стоя, с прямой спиной и неподвижной головой (если упражнение не предполагает иного), при хорошем освещении;
1. упражнения на тренировку аккомодации при наличии назначенной коррекции выполнять в очках или контактных линзах для дали;
1. выполнять движения глазами плавно, медленно, без рывков и чрезмерного напряжения;
1. не надавливать на глазные яблоки ни пальцами, ни ладонями;
1. дышать спокойно и ровно, не задерживать дыхание;
1. чередовать упражнения с морганием и короткими паузами для расслабления;
1. прекращать занятие при появлении боли в глазах, головокружения, рези, слезотечения, выраженной усталости или «мушек» перед глазами и обращаться к врачу;
1. не прекращать ношение назначенных очков или линз и не изменять самостоятельно назначенное лечение;
1. регулярно (не реже 1–2 раз в год, а при прогрессирующей миопии – чаще) проходить осмотр у офтальмолога.
У детей младшего возраста гимнастику для глаз лучше проводить в игровой форме: с использованием ярких предметов, игрушек, стихотворных инструкций. В школе упражнения для глаз включаются в физкультминутки на уроках, связанных с напряжённой зрительной работой [5; 7].
2.4 Гигиена зрительной работы
Гимнастика для глаз даёт эффект только в сочетании с правильной организацией зрительной работы и режима дня. К основным гигиеническим требованиям относятся [4; 5; 12]:
1. расстояние от глаз до книги или тетради – 30–35 см, до экрана компьютера – не менее 50 см; при чтении книгу лучше располагать на подставке;
1. достаточное и равномерное освещение рабочего места; источник света располагается слева (для правшей), исключается чтение в темноте и в транспорте;
1. перерывы при зрительной работе: через каждые 20–30 минут работы на близком расстоянии – короткий перерыв с взглядом вдаль (правило «20–20–20»: каждые 20 минут в течение 20 секунд смотреть на объект на расстоянии около 6 метров (20 футов)), а через 40–45 минут – более длительный перерыв с гимнастикой для глаз;
1. ограничение времени использования смартфонов, планшетов и компьютеров в соответствии с возрастом и санитарными нормами [5];
1. ежедневное пребывание на открытом воздухе – ориентировочно не менее 2 часов в день для детей, в том числе прогулки и подвижные игры на улице [12; 14];
1. правильная поза при чтении и письме, мебель, соответствующая росту;
1. полноценный сон, рациональное питание и регулярная физическая активность.
Для детей школьного возраста важно, чтобы время, проведённое на улице, было связано с движением: прогулки, подвижные и спортивные игры на открытом воздухе одновременно способствуют профилактике миопии и общему укреплению организма.
3 Ограничения и противопоказания
3.1 Противопоказания к гимнастике для глаз
Несмотря на кажущуюся безопасность, гимнастика для глаз имеет противопоказания. Её не следует выполнять или выполнять только по разрешению офтальмолога в следующих случаях [3; 4; 6]:
1. острые воспалительные заболевания глаз (конъюнктивит, кератит, увеит) и обострение хронических заболеваний;
1. ранний период после операций на глазах, включая лазерную коррекцию зрения, лазерную коагуляцию сетчатки и склероукрепляющие операции, – сроки возобновления упражнений определяет хирург;
1. отслойка сетчатки или высокий риск её развития, периферические дистрофии сетчатки до проведения лечения – упражнения с резкими и амплитудными движениями глаз исключаются;
1. миопия высокой степени с изменениями глазного дна – только индивидуально подобранные упражнения;
1. недавние травмы глаза;
1. глаукома с некомпенсированным внутриглазным давлением;
1. косоглазие, нистагм и другие нарушения бинокулярного зрения – упражнения подбирает врач-офтальмолог (ортоптист) по специальной методике.
Во всех случаях следует избегать надавливания на глазные яблоки, растирания глаз, резких движений глазами и упражнений, вызывающих боль или неприятные ощущения.
3.2 Ограничения физической активности при миопии
Общая физическая активность полезна при миопии: она улучшает кровообращение, в том числе в тканях глаза, укрепляет организм, а занятия на открытом воздухе способствуют профилактике прогрессирования близорукости. Однако при средней и особенно высокой миопии ряд нагрузок может повышать риск осложнений, прежде всего отслойки сетчатки [1; 4].
Неблагоприятными для лиц с высокой миопией считаются [1; 3; 8]:
1. прыжки (в длину, высоту, с высоты, на батуте), соскоки со снарядов, прыжки в воду;
1. подъём тяжестей, упражнения с натуживанием и задержкой дыхания, тяжёлая атлетика;
1. резкие сотрясения тела и головы, кувырки, стойки на голове и руках, длительное положение вниз головой;
1. контактные виды спорта и единоборства с ударами по голове (бокс, борьба, восточные единоборства), а также игры с риском удара мячом по голове или лицу;
1. виды спорта с резкими перепадами давления (подводное плавание, дайвинг).
Объём ограничений зависит от степени миопии и состояния глазного дна. Ориентировочное распределение по группам для занятий физической культурой и допустимые нагрузки приведены в таблице 2.
Таблица 2 – Физическая активность в зависимости от степени миопии [1; 3; 4; 8]
	Степень миопии
	Группа по физкультуре
	Можно
	Нельзя или нежелательно

	Слабая (до 3,0 дптр) без изменений глазного дна
	Основная
	Практически все виды физической активности, спортивные игры, плавание, лыжи
	Ограничения, как правило, отсутствуют; при спорте – защита глаз

	Средняя (3,25–6,0 дптр) без изменений глазного дна
	Подготовительная
	Ходьба, бег трусцой, плавание, лыжи, гимнастика, спортивные игры без резких столкновений
	Тяжёлая атлетика, бокс, прыжки с высоты, соревновательные нагрузки высокой интенсивности

	Высокая (более 6,0 дптр)
	Специальная медицинская
	ЛФК, ходьба, плавание без прыжков в воду, лыжные прогулки, дыхательная гимнастика
	Прыжки, подъём тяжестей, кувырки, контактные виды спорта, ныряние

	Осложнённая миопия (изменения глазного дна)
	Специальная медицинская или ЛФК по индивидуальной программе
	Щадящие нагрузки, ходьба, дыхательные и общеразвивающие упражнения по назначению врача
	Любые нагрузки с сотрясением тела, натуживанием и наклонами головы вниз



Окончательное решение о допуске к занятиям физической культурой и спортом принимает врач-офтальмолог после осмотра глазного дна. При выявлении периферических дистрофий сетчатки ограничения сохраняются до проведения профилактической лазерной коагуляции и разрешения врача.
3.3 Распространённые заблуждения
В популярной литературе и в интернете широко распространены методики «восстановления зрения без очков», восходящие к методу американского офтальмолога У. Бейтса (в России – популяризированные В. Г. Ждановым и другими авторами). Их сторонники утверждают, что с помощью упражнений можно полностью избавиться от близорукости и отказаться от очков. Эти утверждения не имеют научного подтверждения: упражнения не уменьшают длину глазного яблока, а отказ от назначенной коррекции у детей может ухудшить течение миопии и привести к развитию других нарушений зрения [4; 11].
К другим распространённым ошибкам относятся: выполнение упражнений «через силу», до боли в глазах; сильное надавливание на глаза при пальминге или массаже; использование «очков-тренажёров» с перфорацией вместо назначенной коррекции; длительное выполнение упражнений без контроля офтальмолога; надежда на гимнастику при игнорировании гигиены зрительной работы и пребывания на свежем воздухе.
Правильный подход состоит в том, чтобы рассматривать гимнастику для глаз как полезное дополнение к комплексному лечению и профилактике миопии, а не как его замену.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В ходе работы рассмотрены правила выполнения гимнастики для глаз при миопии, её возможности и ограничения.
Миопия является самым распространённым нарушением рефракции, а её частота в мире быстро растёт. Развитие приобретённой миопии связано с наследственностью, ослабленной аккомодацией, длительной зрительной работой на близком расстоянии и недостаточным пребыванием на открытом воздухе. Высокая миопия опасна тяжёлыми осложнениями, в том числе отслойкой сетчатки.
Гимнастика для глаз включает упражнения для тренировки аккомодации и конвергенции, глазодвигательные упражнения, упражнения на расслабление и общеразвивающие упражнения для мышц шеи и плечевого пояса. Она улучшает работоспособность аккомодации, снимает зрительное утомление и спазм аккомодации, улучшает кровообращение в тканях глаза.
Эффективность и безопасность гимнастики обеспечиваются соблюдением правил: предварительной консультацией офтальмолога, регулярностью занятий, плавностью движений без напряжения и давления на глаза, выполнением упражнений на аккомодацию в назначенной коррекции, прекращением занятия при неприятных ощущениях, сочетанием упражнений с гигиеной зрительной работы и ежедневным пребыванием на открытом воздухе.
Гимнастика для глаз противопоказана или требует согласования с врачом при острых воспалительных заболеваниях глаз, после операций и травм глаза, при отслойке сетчатки и периферических дистрофиях, при высокой осложнённой миопии и некомпенсированной глаукоме. При средней и высокой миопии ограничиваются также прыжки, подъём тяжестей, кувырки, контактные виды спорта и другие нагрузки с сотрясением тела и натуживанием.
Таким образом, гимнастика для глаз не излечивает истинную миопию и не заменяет очки, контактные линзы и лечение, назначенное офтальмологом. Однако как часть комплексной программы, включающей оптическую коррекцию, гигиену зрительной работы, пребывание на открытом воздухе и правильно подобранную физическую активность, она помогает сохранить зрительную работоспособность и способствует профилактике прогрессирования близорукости.
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