
Инновационные образовательные технологии. – 2014. – № 2 (38) 80

а  Бутов Руслан Сергеевич, 
ассистент кафедры теории и 
методики физического воспитания 
и здоровья человека Каменец-
Подольского национального 
университета имени Ивана 
Огиенка,
Butov Ruslan Sergiyovych, 
Assistant of the Department of 
Theory and methods of physical 
education and human health, 
Kamyanets-Podilsky Ivan Ohienko 
National University, 
ruslan_butov86@mail.ru

УДК 1599:615.85

комплексная программа физической 
реабилитации для слабовидящих детей  

13—15-ти лет
Бутов Р.С.a

Аннотация
Физическая реабилитация слабовидящих допускает комплексное действие на три главных фактора: 
соматический, психический и социальный, что формируют единство человеческого лица, человека 
индивидуума, человека как члена общества со свойственными ему социальными связями. Первооче-
редной важной задачей из реабилитации является развитие адаптационно-компенсаторных возмож-
ностей слабовидящих детей, которые касаются как органа зрения, так и других систем. Поэтому вся 
комплексная программа физической реабилитации слабовидящих детей школьного возраста должна 
строиться не только на потерянных зрительных функциях, а так же на показателях функционального 
состояния, использовании сохраненных резервов компенсации зрительного анализатора и возмож-
ности компенсации за счет других анализаторов.
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Abstract
Physical rehabilitation of visually impaired people presupposes an integrated effect on three main factors: 
somatic, psychological and social, which form the unity of human being, human personality, and a person 
as a member of society with the characteristic social links. The most important rehabilitation item is the 
development of adaptive and vicarious abilities of visually impaired children which influence the visual 
organ and other systems. Therefore, the whole program of physical rehabilitation of visually impaired 
schoolchildren should be based on both the loss of sight and indicators of functional state and use of 
preserved reserves of compensation of visual analyzer and possibility of compensation by other analyzers.
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Введение
Нарушение зрения негативно влияет 

на овладение детьми движениями, ори-
ентированием в пространстве, отражает-
ся на общем физическом развитии детей 
и состоянии здоровья. Для детей с нару-
шениями зрения характерна нескоорди-
нированность зрительно-двигательных 
функций, нарушения микроориентиро-
вания и ослабления тонуса разных групп 
мышц. Коррекционно-развивающая сре-
да является важным реабилитационным и 
социально-адаптивным средством воспи-
тания и развития детей с патологией. Для 
целеустремленного формирования двига-
тельных навыков и активизации самосто-
ятельной двигательной деятельности де-
тей в группах компенсирующей направ-
ленности (с нарушением зрения) созданы 
специальные условия — уголки «коррек-
ции движений», где находятся спортив-
ный инвентарь и другие атрибуты, кото-
рые содействуют не только физическому 
развитию, но имеют и коррекционную на-
правленность [1].

Многообразие зрительной патологии 
предопределяет необходимость диффе-
ренцированного подхода к выбору кор-
рекционных и лечебных мероприятий для 
каждого ребенка. Поэтому, вместе с тради-
ционным оборудованием, можно активно 
использовать в работе физкультурную по-
мощь и нестандартное оборудование. Дан-
ное оборудование несложное, недорогое, 
но вносит в каждое занятие элемент нео-
бычности, вызывает интерес детей, жела-
ние поиграть с новыми для них атрибутами. 
Использование этой помощи и оборудова-
ния увеличивает количество упражнений 
для разных групп мышц, а также позволя-
ет применять дифференцированный ме-
тод работы с ребятами, имеющими раз-
ную зрительную патологию, подготовить 
их к выполнению других, более сложных 
движений, упражнений, заданий.

При применении ЛФК у детей со зри-
тельной патологией необходимо учиты-
вать специфические особенности их пси-
хического и физического развития, при-
держиваться общепринятых дидактичных 
принципов: 

1.  Индивидуализация в методике и до-
зировании физических упражнений в за-
висимости от первичного дефекта и вто-
ричных отклонений в развитии.

2.  Системность действия с обеспечени-
ем определенного подбора упражнений (с 
учетом состояния зрительного анализа-
тора и возможности использования оста-
точного зрения) и последовательности их 
приложения. 

3.  Регулярность действия. Регулярное 
применение физических упражнений обе-
спечивает развитие функциональных воз-
можностей организма, накопления необхо-
димого запаса представлений о предмете, 
движении или упражнении у слабовидя-
щих детей. Эти представления в дальней-
шем становятся основой для формирова-
ния понятий. Установлено, что сохранение 
представлений зависит от остроты зрения. 

4.  Длительность применения физиче-
ских упражнений. Коррекция нарушенных 
функций и основных систем организма воз-
можна только при длительном и настойчи-
вом повторении физических упражнений. 
Есть многочисленные факты, которые сви-
детельствуют, что представления памяти 
у слабовидящих при отсутствии подкре-
плений обнаруживают тенденцию к распа-
ду. Даже небольшие промежутки времени 
(1—3 месяца) негативно отражаются на их 
воображении. Быстрое забывание усвоен-
ного материала объясняется не только не-
достаточным количеством повторений, но 
и недостаточной значимостью объектов и 
понятий, о которых незрячие могут полу-
чить только вербальные знания. 

5.  Увеличение физической нагрузки 
на протяжении учебного года. Необходи-
мо учесть, что у многих детей в период ка-
никул наблюдается снижение двигатель-
ной активности. 

6.  Разнообразие и новизна в подборе и 
применении физических упражнений (10—
15 % упражнений обновляются, а 85—90 % 
повторяются для закрепления ранее при-
обретенных умений и навыков) учитывая, 
что запоминание точных и простых движе-
ний у слабовидящих требует 8—10 повто-
рений, тогда как у одногодков с нормаль-
ным зрением — 6—8 повторений. 

7.  Умеренность действия физических 
упражнений. Используется умеренная, 
но более длительная или дробная физи-
ческая нагрузка, которая учитывает огра-
ничение при некоторых заболеваниях и 
быструю утомляемость детей с нарушен-
ным зрением.

8.  Соблюдение цикличности. Необходи-
мо чередование выполнения физических 
упражнений с отдыхом (упражнения для 
глаз, упражнения на обучение правильно-
му дыханию, релаксация). Этот принцип 
нужен для предупреждения и профилак-
тики переутомления. Нужно помнить, что 
у детей с патологией зрения усталость на-
ступает быстрее, чем у одногодков, кото-
рые видят нормально. 

9.  Всестороннее действие с целью со-
вершенствования нейрогуморального ме-
ханизма регуляции и развития адаптации 
организма. 
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10.  Учет возрастных особенностей 
(функциональных, физиологичных, раз-
витие мускульного аппарата глаза) детей 
школьного возраста, а также учет специ-
фических особенностей развития ребен-
ка со зрительной недостаточностью [2].

Формы проведения занятий по ЛФК. 
Основной формой коррекции зрительных 
отклонений в физической реабилитации 
слабовидящих детей является специальное 
занятие, предусмотренное учебным пла-
ном и включеное в его специальный раз-
дел (коррекционно-адаптационная часть). 
Содержание урока, равно как и урок физ-
культуры, определяется заданиями про-
граммного материала. Результативность 
усвоения программного материала не оце-
нивается по пятибальной системе, как это 
принято на общеобразовательном уроке, 
поскольку невыполнение того или дру-
гого упражнения может быть обусловле-
но тяжестью дефекта развития ребенка. 
При этом учитель прослеживает динами-
ку развития физических качеств, кото-
рые корректируются и совершенствуются 
в процессе учебы. Степень усвоения уме-
ний и навыков соотносится с требования-
ми программного материала, учитывает-
ся характер самостоятельного выполне-
ния заданий и перенесения в свободную 
самостоятельную деятельность. Реализа-
ция программы по ЛФК предусматривает 
активное участие учителей, ведущих об-
щеобразовательные предметы (физкуль-
тминуты на общеобразовательных уроках 
с использованием специальных упражне-
ний для зрительного анализатора). Заня-
тия могут быть подгрупповыми и инди-
видуальными [3]. 

Схема построения занятия на ЛФК. За-
нятие на ЛФК отличается от общеобразо-
вательного урока физкультуры тем, что 
оно несет коррекционную направленность 
на компенсацию вторичных отклонений 
с учетом состояния первичного дефекта. 
Содержание его обусловливается  задани-
ями программного материала из ЛФК для 
детей со зрительной патологией. Занятие 
по ЛФК состоит из трех частей: подготови-
тельная часть, основная и заключительная. 
Подготовительная  часть занимает 1/6 — 
1/8, основная — 3/4 и заключительная — 
1/8 часть общего времени урока. 

Повышение эффективности реабилита-
ционного потенциала контингента детей 
школ-интернатов для слабовидящих свя-
зано с необходимостью совершенствова-
ния организации процесса физической ре-
абилитации, максимального использова-
ния современных видов консервативного 
лечения патологии глаз, оптической кор-
рекции дефектов зрения внедрения ин-

формационных технологий. С помощью 
компьютерных программ можно получать 
объективную информацию о физическом 
развитии ребенка, наличии функциональ-
ных нарушений, определить приоритетные 
направления восстановительного лечения, 
контролировать динамику изменений.

В последнее время начинается компа-
ния по использованию разнообразных ком-
пьютерных программ для усовершенство-
вания системы реабилитационных меро-
приятий для лиц с ослабленным зрением [1].

В первую очередь компьютерные про-
граммы, особенно лечебные, начали исполь-
зоваться в детской офтальмологии, так как 
зрительная система ребенка в большей сте-
пени хранит пластичность, а компьютерные 
игры и упражнения вызывают у детей по-
вышенный интерес. В то же время исполь-
зование компьютеров с целью реабилита-
ции слабовидящих детей имеет как свои 
преимущества, так и недостатки. С одной 
стороны, компьютер может выступать как 
достаточно универсальный генератор раз-
нообразных зрительных стимулов и одно-
временное устройство, которое регистри-
рует реакции зрительного анализатора на 
действия разнообразных зрительных сти-
мулов. Обеспечивая активное сенсомотор-
ное взаимодействие человека с виртуаль-
ными объектами, диагностическая или ле-
чебная программа  может анализировать 
его реакции, предоставлять информацию 
об особенностях его зрительной системы 
и адаптировать к ним свойства этих объ-
ектов. При соответствующей организа-
ции такая схема позволяет не только зна-
чительно повысить информативность ди-
агностики и эффективность терапии, но и 
автоматизировать эти процессы. С другой 
стороны, изображение на мониторе имеет 
специфический характер. Оно дискретно 
по всем параметрам: пространству, вре-
мени и яркости цветовых составляющих. 
Это препятствует построению равномер-
ных измерительных шкал или плавной 
регуляции параметров стимулов. Одна-
ко много характеристик видеокарт и мо-
ниторов  до сих пор не стандартизирова-
но. Есть и ряд принципиальных ограниче-
ний. Например, строго говоря, пока нельзя 
предъявить ребенку разные части изобра-
жения из разных расстояний: с точки зре-
ния оптической дальности изображения 
всегда находится в плоскости экрана. Нуж-
но большое искусство и умение разработ-
чиков, чтобы использовать все преимуще-
ства компьютера и минимизировать вли-
яние ограничений.

Компьютерная программа «ЕУЕ» (АЙ). 
Программа предназначена для диагно-
стики и лечения амблиопии и косоглазия, 
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возобновления и развития бинокулярного 
зрения. Разделение поля зрения осущест-
вляется с помощью красно-синих очков.

Упражнения «Тир» и «Погоня» — это 
игры, содействующие развитию правиль-
ной локализации и фиксации, повышению 
остроты зрения. Во время игры происхо-
дит локальное и общее раздражение сет-
чатки яркими цветовыми динамически-
ми стимулами.

Разнообразные упражнения на «соче-
тание» и «слияние» развивают совместную 
деятельность обеих половин зрительно-
го анализатора. Среди заданий есть и ко-
роткие тесты, и интересные «конструкто-
ры». Многочисленные регуляции позво-
ляют подобрать наиболее эффективный 
способ предъявления тестовых объектов 
для каждого пациента.

Одноразовый курс лечения состоит из 
10—15 сеансов, которые проводятся еже-
дневно. Длительность сеанса — 20—30 ми-
нут [5].

Компьютерная программа «ТАБЛИЦА 
ШУЛЬТЕ». Таблица Шульте использует-
ся для тренировки расширения поля зре-
ния, также назначается в комплексном ле-
чении остроты зрения у детей. Действие 
таблицы основано на  предъявлении гла-
зу частотно пространственных контраст-
ных решеток, которые вращаются, где сти-
муляция проводится структурированными 
динамическими изображениями. Игровое 
задание побуждает пациента удерживать 
взгляд вблизи подвижных центров ради-
альных или спиральных решеток. Разные 
настройки и цветовые переходы позволяют 
стимулировать все типы фоторецепторов, 
а также on- и off-нейроны. Таблица Шульте 
является квадратами размером 20—20 см, 
разделенными на 25 частей, в каждую из 
которых вписаны числа от 1 до 25 в про-
извольном порядке. Упражнение заключа-
ется в том, чтобы показать в таблице чи-
сел по порядку натурального ряда (1, 2, 3, 
4, 5, 6, 7, и так далее), не перемещая табли-
цу за пределы центральной клетки. Сред-
нее время выполнения задания — обычно 
около минуты. Цель упражнения заключа-
ется в том, чтобы добиться прочитывания 
таблицы за время, что не превышает 25 се-
кунд. Чтобы исключить возможность запо-
минания  расположения чисел в таблице, 
используют 20 таблиц.  

«Физиотерапия» в переводе с греческо-
го означает «лечение силами природы»; 
естественные факторы — солнце, воздух, 
вода; искусственные физические факторы 
получают путем трансформации электри-
ческой энергии в разные виды и формы 
энергии для активного действия на орга-
низм человека.

В реабилитационной практике доста-
точно широко используются методы фи-
зической терапии, цель которых — увели-
чение функциональных возможностей и 
работоспособности элементов нервной и 
мускульной системы, которые уцелели и 
сохранились, развитие компенсаторных 
возможностей, симптоматическое дей-
ствие на такие проявления заболевания, 
как боль и отек [4].

Аппарат для низкоинтенсивной 
лазерной терапии. Лечебное действие 

Механизм, стимулирующий действия 
низкоэнергетического лазерного излуче-
ния, по данным ряда исследователей, может 
быть представлен таким образом: энергия 
кванта красного когерентного света (1,96 
ЕВ) очень мала для разрушения энергети-
ческих связей молекулы (больше 40 ЕВ), од-
новременно достаточная для возбуждения 
электрона. При поглощении света клеточ-
ной молекулой фоторецептора возникает 
фотодинамический эффект, который реа-
лизуется активацией ядерного аппарата и 
усилением активности ДНК, — РНК рыбо-
сом. Важную роль играет активация ката-
лазы, супероксидимутазы и цитохромок-
сидазы, а также трансформация кислоро-
да в одну из активных форм — синглетное 
состояние. Указаные изменения в клетке 
обеспечивают усиление регенерации по-
врежденной органеллы, способствуют об-
разованию фаголизосом, переварке пато-
генных агентов и повышают уровень энер-
гетических процессов в митохондриях.

Последующие исследования в этом на-
правлении показали, что лазерное излуче-
ние малой интенсивности усиливает фа-
гоцитарную и митотическую активность. 
Цитохимические исследования показали, 
что при аналогичных действиях на глаз, а 
также при использовании энергий на 20—
30 % ниже («субпороговая» энергия), в ган-
глиозных и биполярных клетках сетчатки 
активируется синтез ДНК. Первые призна-
ки увеличения синтеза ДНК отмечались 
уже через несколько часов после облуче-
ния, до конца суток синтез ДНК достигал 
максимального уровня, в последующие 
дни снижался, достигая начального уровня 
до конца недели. Содержание ДНК в ядрах 
клеток за это время повышалось на 25—
30 %. Реакция клеток сетчатой оболочки 
на лазерное облучение не исчерпывалась 
активацией синтеза ДНК, одновременно 
усиливался и синтез РНК. Максимально-
го уровня эта реакция достигает через 24—
48 часов после действия [6].

В описанных исследованиях отмечена 
одна общая особенность: как электронно-
микроскопические, так и цитохимические 
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изменения в клетках оказывались на до-
статочно большом (4—6 мм) расстоянии от 
фокального пятна, то есть реакция клеток 
сетчатой оболочки на облучение оказыва-
лась на большой площади — сетчатка реа-
гировала как единственная функциональ-
ная структура.

Эта особенность реагирования сетчат-
ки на ее локальное облучение была поло-
жена в основу разработки и последующе-
го приложения в клинической практике 
лазерного способа лечения зрительных 
нарушений.

Аппаратный комплекс «Амблиокор» 
(возобновление остроты зрения)
Метод, который реализовывается при-

бором «Амблиокор», называется видео-
компьютерным аутотренингом (ВКА). В 
его основу положена условно рефлектор-
ная технология, что позволяет возобно-
вить контроль со стороны нервной систе-
мы за процессами, которые протекают в 
зрительном анализаторе. Цель метода за-
ключается в развитии естественной спо-
собности мозга возобновлять обезображен-
ное на сетчатке глаза изображение. Даже в 
норме изображение на сетчатке не быва-
ет полностью качественным. Но мозг вла-
деет целым набором рефлекторных меха-
низмов, с помощью которых изображение 

корректируется: именно поэтому мы ви-
дим объекты выразительно. При близо-
рукости, дальнозоркости и других пато-
логических состояниях качество изобра-
жения на сетчатке ухудшается настолько, 
что естественные мозговые механизмы не 
справляются со своим заданием и потому 
острота зрения падает. Применение мето-
да ВКА приводит к более активному вклю-
чению естественных механизмов мозга в 
процесс возобновления изображения, ко-
торое усиливает способность мозга возоб-
новлять зрительный образ [6].

Заключение
Таким образом, в процессе занятий осу-

ществляются не только общие задания — 
развитие, учеба, воспитание, которые со-
впадают с образовательными заданиями 
здоровых детей и отраженные в программ-
ных документах, но и специальные зада-
ния. Они имеют коррекционную, компен-
саторную, профилактическую, лечебно-
восстановительную направленность

С помощью компьютерных программ, ме-
тодом физиотерапии можно получать объек-
тивную информацию о физическом разви-
тии ребенка, наличии у него функциональ-
ных нарушений, определить приоритетные 
направления восстановительного лечения, 
контролировать динамику изменений.
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