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РЕАБІЛІТАЦІЙНИЙ МЕНЕДЖМЕНТ ПРИ НАБУТІЙ КРИВОШИЇ 

У ДІТЕЙ ГРУДНОГО ВІКУ   

1Кондак Н.М., 1,2Калмикова Ю.С.
1,2Харківська державна академія фізичної культури, м. Харків, Україна

2КНП Міська дитяча лікарня №5 ХМР, м. Харків, Україна
1 kondaknatalia99@gmail.com , 

2   yamamaha13@gmail.com

Вступ. Кривошия це порушення м’язів у шийному відділі у 

новонароджених та дітей грудного віку. Раннє розпізнавання симптомів м’язової 

кривошиї і проведення фізичної терапії є важливою частиною консервативного 

лікування, яке вважається ефективним у більшості випадків. Основною метою 

лікування є досягнення активного та  пасивного  діапазону рухів  шиї,  який 

відповідатиме  віку, попередження  контрактур  та  розвиток симетрії обличчя, 

голови  та шиї. Провідними  методами  фізичної  терапії  у  ранньому  віці  є 

пасивне  розтягування  м’язів,  активне  розтягування  м’язів, розвиток 

активних  симетричних  рухів,  адаптація навколишнього  середовища, 

навчання батьків  або  опікунів  дитини навичкам  позиціонування  та 

особливостям догляду за дитиною у повсякденному житті сім’ї. Індивідуальний 

підхід і якісний підбір засобів ФТ є запорукою отримання гарних результатів, 

зведення до мінімуму можливості виникнення негативних наслідків 

захворювання, скорочення тривалості лікування. 

Мета. Аналіз та узагальнення науково-методичних літературних даних 

щодо проведення фізіотерапевтих втручань та роботу мультидисциплінарної 

команди при набутій  кривошиї у дітей грудного віку. 

Матеріали та методи. Аналіз літературних джерел з наукометричних баз 

та узагальнення науково-методичної літератури.  

Зв'язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дослідження 

виконано відповідно до пріоритетного тематичного напряму «Теоретико-

методологічні засади фізичної терапії та ерготерапії при органічних та 

функціональних порушеннях органів та систем організму людини в практиці 

охорони здоров’я», 2021-2025 рр. (№ державної реєстрації 0121U110141). 

Результати та їх обговорення. Вивчаючи літературу, ми прийшли 

висновків, що окрім фізичних вправ малюкам варто виконувати масаж, 

відвідувати басейн та частіше викладати малюка на неулюблену сторону.   

У роботі С. А. Ступницької зазначені завдання удосконаленої «програми 

фізичної реабілітації дітей першого року життя з вродженою м’язовою 

кривошиєю: покращити загальний стан дитини; відновити форму і функцію 

ураженого грудинно-ключично-соскоподібного м’яза; покращити трофіку 

ураженого грудинно-ключично-соскподібного м’яза; усунути залишки гематоми 
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в ушкодженому грудинно-ключично-соскоподібному м’язі (у разі наявності); 

зміцнити здоровий грудинно-ключично-соскоподібний м’яз; нормалізувати 

обсяг пасивних і активних рухів у шийному відділі хребта; нормалізувати або 

значно зменшити тонус напруженого трапецієподібного м’яза; попередити 

виникнення та розвиток ускладнень (асиметрія обличчя, деформація голови, 

грудної клітки, викривлення хребта тощо); стимулювати ослаблені вроджені 

рефлекси; стимулювати поетапний віковий психомоторний розвиток дитини; 

ліквідувати, зменшити наявні деформації; відновити нормальні координаційні 

співвідношення в нервово-м’язовому апараті; зруйнувати старі умовно-

рефлекторні та компенсаторні механізми (шийний сколіоз, високе стояння 

надпліччя, поворот тулуба разом з головою) виробити нові рухові навички; 

нормалізувати загальний м’язовий тонус» 

Під час реабілітаційних втручань важливу роль також відіграє масаж. 

Масаж слід розглядати як підготовку до розтяжки  або  активної  корекції. Його 

завдання – зменшити напругу і зробити грудинно-ключично-соскоподібний м'яз 

більш гнучким. Виконується в положенні, яке забезпечує розслаблення м'язів. 

Це може бути в положенні лежачи з головою в центральній лінії тіла і 

підборіддям трохи біля грудей або в положенні лежачи на боці. Підбір залежить 

від рівня рухової активності дитини та вміння розслаблятися. Рухи 

здійснюються від соскоподібного відростка до ключиці та грудини. Основний 

прийом – м'які поздовжні погладжування і розтирання, які не повинні 

провокувати  больові  відчуття. Масаж слід проводити обережно і ніжно, не 

натискаючи на гортань і судинний пучок шиї . Вправи та масаж варто 

виконувати 2 рази на день тривалістю 25-30 хв. 

В деяких дослідженнях також висвітлюється застосування 

кінезіологічного тейпування для підтримки м’язів   і забезпечення сенсорного 

зворотного зв’язку. Але методика не має достатніх підтверджень ефективності її 

застосування при кривошиї. Цей метод потребує додаткового вивчення. 

Висновки. Фізична  терапія  є  найбільш  ефективним  методом  лікування   

, який  мінімізує  потребу  в  майбутніх  більш інвазивних процедур. Згідно з 

проведеного аналізу літературних джерел,  найкращий  результат  подолання 

проблеми досягається за умови застосування комплексного лікування фізичною 

терапією і раннього  втручання,  яке  розпочинається  у перші 3 місяці життя 

дитини.  

 

 


