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     Загальновідома користь гімнастики для очей, яка рекомендується в різних варіантах з метою профілактики зорового стомлення у школярів, студентів та у осібпрофесії якихвимагають зорового напруження. Компанією «Київстар» спільно зі співробітниками інституту ім. В. П. Філатова розроблений додаток до мобільних телефонів і планшетів «Добре бачу», в якому наочно продемонстровано основні вправи з комплексу очної гімнастики для дітей і дорослих.
      Мета роботи: вивчити вплив розроблених вправ на стан деяких функцій органу зору у дітей.
     Матеріал і методи. Обстежено 55 дітей віком від 6 до 17 років: 6 здорових дітей з гостротою зору (ГЗ) і рефракцією в межах вікових норм; 18 дітей з гіперметропією (включаючи астигматизм); 31 дитина з міопією (включаючи астигматизм).До і після гімнастики досліджувалися: гострота зору (ГЗ) (при міопії і гіперметропії з корекцією); найближча точка ясного зору (НТЯЗ); м'язова рівновага очей для далі і близу за допомогою шкали і циліндра Маддокса; амплітуда фузії на синоптофорі; наявність зорового стомлення методом визначення часу сприйняття негативного колірного послідовного контрасту (КПК) за методикою В. В. Коваленко. 
     Результати. В офтальмологічно здорових дітей після гімнастики середні величини ГЗ підвищилися з 1,13 ± 0,06 до 1,36 ± 0,02 (р <0,001); НТЯЗ несуттєво наблизилася до очей з 10,33 ± 0,99 см до 9,16 ± 1,1 см (р> 0,3); час сприйняття КПК незначно зменшилася з 6,7 ± 1,1 с до 6,0 ± 1,2 с (р> 0,3), що свідчить про відсутність явищ зорового стомлення.Показники шкали Маддокса і сіноптофору були в межах фізіологічних коливань або не змінювалися.
     У дітей з гіперметропією ГЗ з корекцією після гімнастики підвищилася з 0,77 ± 0,05 до 0,89 ± 0,04 (р <0,05); НТЯЗ несуттєво наблизилася до очей з 10,6 ± 0,4 см до 10,1 ± 0,34 см (р> 0,3); час сприйняття КПК змінився несуттєво з 3,9 ± 0,3 до 4,1 ± 0,3 (р> 0,3). 
У дітей з міопією ГЗ з корекцією після гімнастики підвищилася з 0,9 ± 0,001 до 1,06 ± 0,02 (р <0,001).Час сприйняття КПК незначно зменшився з 4,4 ± 0,2 с до 4,1 ± 0,2 с (р> 0,3), що свідчило про відсутність зорового стомлення.Відстань НТЯЗ від ока (7,5 ± 0,6 см) після гімнастики не змінилася.
     Як при міопії, так і при гіперметропії показники фузіонноїздатності на синоптофорі та м'язової рівноваги очей для далі і близу не зазнали помітних змін
     Висновки. Розроблено додаток до мобільних телефонів і планшетів, що містить кілька вправ з комплексу очної гімнастики. Вправи демонструються з музичним супроводом і сприймаються дітьми з великою цікавістю. Виконання вправ призводить до достовірного підвищення гостроти зору для далі безпосередньо після гімнастики у дітей з різними видами рефракції. 
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     Розроблено додаток до мобільних телефонів, що містить кілька вправ з комплексу очної гімнастики. Вправи демонструються з музичним супроводом і сприймаються дітьми з великим інтересом. Проведення вправ призводить до достовірного підвищення гостроти зору для далі безпосередньо після гімнастики у дітей з різними видами рефракції.
 
 
              
 
