
 



 
2 ОСВІТА І ЗДОРОВ’Я ПІДРОСТАЮЧОГО ПОКОЛІННЯ 

 
 
УДК 37.215.31-253.6:[796+613](072) 
 
 
 
 
Матеріали п’ятого міжнародного симпозіуму «Освіта і здоров’я підростаючого покоління»: Зб. 
наук. Праць / За ред. Білик В.Г. – Вип. 5. – К.: Алатон, 2023. – 164 с. 

 
 
 
 
 
 
 

РЕДАКЦІЙНА КОЛЕГІЯ 
 
Андрущенко Віктор Петрович – ректор Українського державного університету імені Ми-
хайла Драгоманова, академік НАПН України, Член кореспондент НАН України, доктор фі-
лософських наук, професор. 
 
Тимошенко Олексій Валерійович – декан факультету фізичного виховання, спорту і здо-
ров’я, Українського державного університету імені Михайла Драгоманова,  доктор педагогі-
чних наук, професор. 
 
Білик Валентина Григорівна – завідувачка кафедри здоров’я, валеології та медико-
біологічних дисциплін, доктор педагогічних наук, професор кафедри здоров’я, валеології та 
медико-біологічних дисциплін Українського державного університету імені Михайла Драго-
манова. 
 
 
 
 
 
 
 
 
ISBN 978-617-7834-26-6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

© Редакційна колегія, 2023 
© Автори статей, 2023 

© Видавництво «Алатон», 2023 



 
21 ОСВІТА І ЗДОРОВ’Я ПІДРОСТАЮЧОГО ПОКОЛІННЯ 

фесії та, власне, підготовці висококваліфіко-
ваних компетентних фахівців. Таким чином, 
впровадження інновацій в освітній процес 
ЗВО відіграє особливу та дуже важливу роль 
для підвищення якості професійної підготов-
ки майбутніх фахівців з фізичної рекреації, а 
удосконалення організаційної, змістової та 
науково-методичної діяльності значно опти-
мізує цей процес. Інновації зорієнтовані на 
перетворення традиційного освітнього про-
цесу на науково-дослідницький, формування 
досвіду самостійного пошуку необхідної ін-
формації, застосування її в професійній дія-
льності. 

Особлива увага приділяється впрова-
дженню інформаційно-комунікаційних та 
інтерактивних технологій навчання: проєкт-
ної діяльності, ігор, тренінгів, креативних 
технік, кейсів, елементів дистанційного нав-
чання та інших методів як основи формуван-
ня здоров’язбережувальних компетентностей 
майбутніх фахівців з фізичної рекреації та 
передумови для успішного використання на-
бутих компетентностей у реальній практиці. 

[2] На нашу думку, запорукою успішності 
засвоєння фахових знань здобувачами вищої 
освіти є впровадження інновацій, які сприя-
ють розвитку професійних компетентностей 
особистості.  

Отже, можна стверджувати, що впро-
вадження інновацій в освіті є важливою 
складовою структури освітнього процесу, а 
поєднання змістової та організаційної сфери 
професійної діяльності майбутніх фахівців з 
фізичної рекреації значно оптимізує цей 
процес та забезпечує необхідні умови для 
формування професійних компетентностей, 
створення освітнього інформаційного прос-
тору, де майбутній фахівець розширює світо-
гляд, розвиває культуру мислення та само-
розвивається як особистість. Важливою 
складовою розвитку здоров’язбережувальної 
компетентності фахівців фахівців з фізичної 
рекреації є поєднання традиційної системи 
підготовки з педагогічними, технологічними, 
соціально-економічними, виробничими 
інноваціями, що є запорукою надання якісної 
освіти. 
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імені Михайла Драгоманова 
 

Показники вродженої патології куль-
шових суглобів  свідчать про те, що ця орто-
педична проблема до теперішнього часу 
продовжує зберігати свою актуальність. Так, 
в Україні, за даними статистики, вроджена 
дисплазія, підвивих і звих стегна трапляють-
ся від 50 до 200 випадків на 1000 новорона-
роджених, тобто від 5 до 20% немовлят. На 
жаль, розвиток ускладнень трапляється у 
20% випадків, досягаючи 71% у складних 
випадках, навіть за умов сучасної діагности-
ки та лікування патології. За даними медич-
ної літератури, співвідношення хлопчиків і 
дівчаток у віці до року становить від 1:6 до 
1:3. Вказані захворювання є важливою 
соціальною проблемою, оскільки є чинником 
майже 60% дегенеративно-дистрофічиних 
уражень кульшових суглобів. 

Проблема наслідків паталогій опорно-
рухового апарату займає одне з головних 
місць в сучасній дитячій ортопедії та усе ча-
стіше привертає увагу різнопрофільних фа-
хівців. Значний вклад у вивчення дисплазії 
кульшових суглобів зробили дослідники К. 
Д. Бабов,  В.  М. Вітязь, Д.В. Головатюк, О. 
В. Карабенюк, О. І. Корольков, Н. Г. Нікола-
єва, А.Ф. Левицький, L.Y. Li [2], J. A. Mac-
lean [3], O. Picciolini [4], J.A. Van der Sluijs 
[5], R. Thonse [6] та ін.  

Аналіз особливостей застосування фі-
зичних вправ у відновленні здоров’я дітей 
молодшого віку з вродженою патологією ку-
льшових суглобів у реабілітаційних центрах 
показав, що реабілітаційні заходи супрово-
джуються довготривалим процесом. Усі реа-
білітаційні заходи повинні виконуватися од-
ночасно з наданням нижнім кінцівкам поло-
ження відведення за допомогою широкого 
сповивання або стремен Павлика. У віці від 
періоду новонародженості до 6 місяців най-
частіше проводилось із застосуванням стре-
мен Павліка, у віці від 6 місяців до 1 року 
застосовували апарат, що відводить ніжки 
дитини. Фіксація ніжок в пристрої, що від-
водить проводилась цілодобово до усунення 
клінічних і сонографічних ознак порушення 
формування кульшового суглобу. 

Кінезіотерапію виконують після теп-
лових процедур (мішечок з підігрітим піс-
ком, тепла пропрасована пелюшка, пляшечка 
з теплою водою) на область привідних м’язів 

стегон протягом 15-20 хвилин. Фізичні впра-
ви проводять від 3 до 5 разів на день, вклю-
чаючи активні динамічні вправи: наприклад, 
лоскотанням підошви дитини можна викли-
кати посилені активні рухи в суглобах кінці-
вок, дуже важливі з погляду функціонально-
го лікування. Після зняття стремен метою 
реабілітації є зміцнення м’язів нижніх кінці-
вок. При цьому використовуються масаж і 
фізичні вправи на основі безумовних рефле-
ксів (рефлекс повзання, рефлекс опори), по-
казані заняття плаванням. 

Гімнастика для новонароджених яв-
ляє собою спеціально підібрані рухи, що ви-
конуються за допомогою дорослого. Його 
основне завдання - формування КС, віднов-
лення їх форми, фіксація суглобів у поло-
женні максимальної корекції. Комплекс фі-
зичних вправ у воді повинен складатися та-
ким чином, щоб у роботі могли брати участь 
різні групи м’язів та не менше двох суглобів. 

Дитина народжується на світ із гото-
вими плавальними рефлексами, які згасають 
у віці 3-3,5 місяців, якщо їх не закріплювати. 
Особливо важливими є дихальний та по-
штовховий рефлекси. Перший полягає в то-
му, що дитина ще до появи на світ має здат-
ність інстинктивно затримувати дихання, ко-
ли його ніс та рот занурюються у воду. Це 
дозволяє при навчанні дитини застосовувати 
пірнання, не побоюючись, що дитина захли-
неться. Поштовховий рефлекс полягає в то-
му, що при примусовому згинанні ніг дитина 
реагує їх негайним розгинанням, що є спеці-
альною вправою при ДКС, що сприяє розви-
тку в повному обсязі активних рухів у куль-
шовому суглобу. 

Під час занять на кору головного моз-
ку дитини впливає комплекс сигналів і под-
разнень, що викликаються: дотиком води та 
її механічною дією; зоровим та слуховим 
сприйняттям всієї обстановки уроку у ванні; 
поглибленим диханням та затримкою дихан-
ня; станом напіввагомості; багаторазовим 
повторенням однотипних рухів. Під впливом 
такого широкого потоку систематично, день 
у день повторюваних сигналів у корі голов-
ного мозку відбувається вторіння нових нер-
вово-провідних шляхів і зв’язків, що активі-
зують не тільки рухові центри, але й інші 
центри, що знаходяться у взаємодії з ними та 
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регулюючі злагодженість функцій всього ор-
ганізму. Саме таке широке коло роздрату-
вань, які отримує дитина на заняттях, прис-
корює не тільки фізичний розвиток, а й його 
загальний розвиток, свідоме ставлення до 
пізнання навколишнього світу. Дитина на 
заняттях отримує саме таке широке коло ро-
здратувань, що прискорює не тільки фізич-
ний, а і загальний розвиток, свідоме став-
лення до пізнання навколишнього середови-
ща. 

На першому році життя, зазвичай, фі-
зичні вправи поєднуються з масажем. Пере-
важно використовують класичний масаж з 
прийомами погладжування, розтирання, ро-
зминання та вібрації. Погладжування прово-
диться повільно, ритмічно за током крові од-
нієї або двома руками, погладжуванням по-
чинають і закінчують масаж, воно застосову-
ється після кожного іншого прийому. Розти-
рання – прийом, більш енергійний, ніж пог-
ладжування, здійснюють пальцями, усією 
долонею, її основою або краєм, однією або 
двома руками у всіх напрямках, поздовжньо, 
поперечно, колоподібно, зигзагоподібно або 
спіралеподібно. Розминання виконують од-
нією або двома руками в поздовжньому, по-
перечному, півкруговому та спіралеподібно-
му напрямках (застосовується переважно для 
м’язової тканини). Вібрація є уривчастою, у 
вигляді різних погойдувань, рубання, або 
безперервної вібрації через застосування ко-
ливальних рухів без відриву руки від масо-

ваної ділянки. Вібрація може здійснюватися 
також за допомогою апаратів. 

Вплив масажу на організм: покращує 
крово- та лімфообіг, полегшуючи роботу се-
рця; збільшує вміст гемоглобіну, кількість 
еритроцитів та лейкоцитів у крові; покращує 
газообмін; збільшує виділення мінеральних 
солей, сечовини, сечової кислоти; впливає на 
функціональний стан кори головного мозку, 
знижуючи або підвищуючи загальну збудли-
вість (залежно від техніки масажу), посилю-
ючи ослаблені та пожвавлюючи втрачені ре-
флекси, посилює рефлекторні зв’язки кори 
головного мозку з м’язами, судинами та вну-
трішніми органами; прискорює регенерацію 
нервів при їх ушкодженні, послаблюючи або 
припиняючи біль; підвищує еластичність 
шкіри та опірність до температурних та ме-
ханічних впливів; покращує обмінні функції; 
підвищує еластичність м’язових волокон, їх 
скорочувальну здатність, тонус, силу, змен-
шуючи явища гіпотрофії. Лікувальний масаж 
при дисплазії кульшового суглоба є дуже 
ефективним.  

Висновки. Створення здо-
ров’язбережувального середовища для дітей 
молодшого віку з вродженою патологією ку-
льшових суглобів є важливою складовою ді-
яльності реабілітаційного центру. Застосу-
вання фізичних вправ є одним з важливих 
засобів відновлення здоров’я дітей молодшо-
го віку з вродженою патологією кульшових 
суглобів у реабілітаційних центрах. 

 
Список використаних джерел 

 
1. Левицький А.Ф., Головатюк Д.В., 

Карабенюк О.В., Вітязь В.М. Діагностика та лі-
кування кульшового суглоба та вродженого зви-
ху стегна у дітей. Хирургія дитячого віку, 2019. 
Вип. 1. С. 117-125. 

2. Li L.Y. Clinical features and treat-
ment of the hip multiple epiphyseal dysplasia in 
childhood. Orthopedics. 2011. № 34 (5).  P. 352 – 
353.  

3. Maclean J. A. Simple modification 
of the Pavlik harness for unstable hips. J. Bone Joint 
Surg. 2008. 90, Suppl. 2. P. 267 – 276.  

4. Picciolini O. «Postural Manage-
ment» to prevent hip dislocation in children with 
cerebral palsy. Hip Int. 2009. 19, Suppl. 6. P. 56 –
62.  

5. Van der Sluijs J.A. Prolonged ther-
ment with the Pavlik harness in infants with devel-
opmental dysplasia of the hip. The journal of bone 
and joint surgery. 2009. № 9. P. 1090 –1093. 

6. Thonse R. Effectiveness of ultra-
sound and clinical screening of at-risk newborn baby 
hips. J. Bone Joint Surg. 2008. 90, Suppl. 1. P. 22 –
31. 

 
 
 
 
 


