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Вступ

Згідно з Постановою Кабінету Міністрів України від 28.03.2018 р. 
№ 334 у межах здійснення єдиного державного кваліфікаційного 
іспиту для здобувачів вищої освіти магістр за спеціальностями 
галузі знань 22 «Охорона здоров’я» вводиться об’єктивний струк-
турований практичний (клінічний) іспит (ОСКІ). Стандартизова-
ний характер ОСКІ призначений для того, щоб дати можливість 
визначати, чи досяг студент порогового рівня компетентності, 
який у подальшому забезпечить безпечну й ефективну практику в 
реальних умовах.

Обов’язковими вимогами підготовки фахівців є не тільки 
створення умов для засвоєння практичних навичок, а і наявність 
підручників, навчальних посібників, дидактичних матеріалів, які 
допоможуть в оволодінні теоретичними знаннями і практични-
ми прийомами.

Підготовка пропонованих дидактичних матеріалів відбулася 
в межах міжнародного освітнього проєкту «Інноваційна реабілі
таційна освіта – впровадження нових магістерських програм в 
Україні» (REHAB) колективом авторів університетів-партнерів: 
Національного університету фізичного виховання і спорту Украї
ни, Львівського державного університету фізичної культури імені 
Івана Боберського, Тернопільського національного медичного 
університету імені І. Я. Горбачевського, Сумського державного 
університету.

У даних дидактичних матеріалах викладено основні практичні 
навички фізичного терапевта при порушеннях діяльності опорно-
рухового апарату і неврологічних розладах. В описі кожної навич-
ки представлено необхідне оснащення, підготовку та покроковий 
алгоритм її виконання. Розділи систематизовані та розподілені за 
основними напрямами роботи фізичного терапевта: оцінювання 
пацієнта, клінічний реабілітаційний менеджмент і втручання.



Вступ

Основною метою створення даних дидактичних матеріалів було 
підвищення ефективності викладання студентам спеціальності 
«Фізична терапія, ерготерапія» практичних навичок та підготовка 
до ОСКІ.

У дидактичих матеріалах використано відеоматеріали плат-
форми «Фізіоєнот» каналу YouTube, автори: Ґрін Санія та Ґрін 
Вікторія.

Це видання фінансується за підтримки Європейської комісії. 
В дидактичних матеріалах відображено погляди лише авторів, і 
комісія не може нести відповідальність за будь-яке використання 
інформації, що міститься в них.

Усі зауваження та пропозиції будуть прийняті авторами з по- 
дякою.

Шановний читачу!

У дидактичних матеріалах «Практичні навички фізичного 
терапевта» використано технологію доповненої реальності. 

Для застосування доповненої реальності на сторінках 
цього навчального видання необхідно встановити програму 
“Ulab AR” за цим QR кодом:

Дотримуйтесь вказівок програми. Медіаконтент дидак-
тичних матеріалів завантажується після встановлення про-
грами “Ulab AR” за цим самим QR кодом або автоматично 
по завершенні її встановлення на смартфон. 

Для перегляду матеріалів у доповненій реальності наве
діть смартфон на відповідні рисунки, у назві яких зазначе-
но наявність відео. 
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Ч  а  с  т  и  н  а   1

Практичні навички 
фізичного терапевта 

в неврологічній практиці

1. Практичні навички з оцінювання

Обстеження свідомості та тяжкості стану пацієнта 
(Шкала ком Глазго)

Оснащення: стандартизований пацієнт, кушетка/ліжко, бланк 
шкали ком Глазго.

Підготовка до виконання. Уточнити у пацієнта або родичів 
розуміння мети і ходу майбутнього втручання і його/їх згоду 
на проведення процедури. Всі дії мають супроводжуватись вер-
бально, щоб пацієнт або родичі могли орієнтуватись у тому, що 
відбувається.

Хід виконання навички

1. Пояснити пацієнту або родичам, що він має зайняти по-
ложення лежачи на спині і допомогти йому (залежно від функціо
нального стану пацієнта).

2. Підійти до пацієнта зі слабкого або ураженого боку.
3. Звернутися до пацієнта із проханням назвати себе, вказа-

ти дату і місце знаходження (оцінювання реакції очей пацієнта на 
звернення та вербальний контакт).

4. Звернутися до пацієнта із проханням виконати цілеспря
мовану дію, наприклад підняти та утримувати руку або ногу 
(оцінювання рухової реакції та вербального контакту).

5. У разі відсутності або утрудненого мовленнєвого контак-
ту нанести больовий подразник шляхом натискання на ділянку 
нігтьового ложа пацієнта або точку виходу надочноямкового не-
рва (оцінювання реакції очей пацієнта і рухової реакції кінцівок 
на больовий подразник).

6. Заповнити бланк шкали ком Глазго.
7. Оцінити результат.
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Монреальске оцінювання когнітивних функцій 
(Montreal Cognitive Assessment – MоCA)

Оснащення: стандартизований пацієнт, стіл, стілець, бланк 
Монреальської шкали когнітивного оцінювання.

Підготовка до виконання. Уточнити у пацієнта або родичів 
розуміння мети і ходу майбутнього втручання і його/їх згоду 
на проведення процедури. Всі дії мають супроводжуватись вер-
бально, щоб пацієнт або родичі могли орієнтуватись у тому, що 
відбувається.

Хід виконання навички

1. Пояснити пацієнту або родичам, що він має зайняти по- 
ложення сидячи за столом і допомогти йому (залежно від функ
ціонального стану пацієнта).

2. Підійти до пацієнта зі сторони, яка не заважає освітленню 
робочого місця.

3. Послідовно запропонувати до виконання завдання із блан-
ка Монреальської шкали когнітивного оцінювання згідно з 
інструкцією до кожного завдання.

4. Підсумувати виконання кожного завдання та наголосити на 
ключових моментах.

5. Оцінити загальний результат.
6. Визначити запит пацієнта відповідно до його функціональ- 

ного стану та потреб.

Оцінювання больової чутливості

Оснащення: cтандартизований пацієнт, кушетка/ліжко, невро
логічний молоточок з голкою.

Підготовка до виконання. Уточнити у пацієнта розуміння мети 
і ходу майбутнього втручання і його згоду на проведення проце-
дури. Всі дії мають супроводжуватись вербально, щоб пацієнт міг 
орієнтуватись у тому, що відбувається.

Хід виконання навички

1. Пояснити пацієнту, що він має відповідати на запитання під 
час перевірки больової чутливості.

2. У ході опитування звернути увагу на суб’єктивні порушен-
ня чутливості: біль, парестезії. Дати їм характеристику, визначи-
ти локалізацію.
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3. Попросити пацієнта заплющити очі.
4. Больову чутливість перевірити за допомогою голки на всій 

поверхні тіла хворого, порівнюючи її на симетричних ділянках 
справа і зліва, вищих і нижчих сегментах.

5. Для запобігання сугестії запитання ставлять у такій формі: 
«Що ви відчуваєте, чи однаково?»

6. Больові подразнення наносять, чергуючи з тактильними; 
пацієнту дають завдання відзначати укол словом «гостро», до-
тик – «тупо».

7. Для уточнення межі зони зміненої чутливості дослідження 
проводять як від здорової ділянки, так і у зворотному напрямку.

8. Якщо у хворого спостерігаються порушення больової чут
ливості, необхідно визначити її межі, нанести на рисунок схему.

9. Визначити вид порушення больової чутливості (зниження –
гіпалгезія, підвищення – гіпералгезія, відсутність – аналгезія).

10. Оцінити клінічний тип порушень чутливості.
11. Закінчити виконання навички.

Оцінювання тактильної чутливості

Оснащення: cтандартизований пацієнт, кушетка/ліжко, вата.
Підготовка до виконання. Уточнити у пацієнта розуміння мети 

і ходу майбутнього втручання і його згоду на проведення проце-
дури. Всі дії мають супроводжуватись вербально, щоб пацієнт міг 
орієнтуватись у тому, що відбувається.
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Хід виконання навички

1. Пояснити пацієнту, що він має відповідати на запитання під 
час перевірки тактильної чутливості.

2. Попросити пацієнта заплющити очі.
3. Тактильну чутливість перевірити легким дотиком до шкіри 

ватою, м’яким пензликом або шматочком тонкого паперу на здо- 
ровому та ураженому боці, порівнюючи її на симетричних ділянках 
справа і зліва, вищих і нижчих сегментах.

4. На кожен дотик, що наноситься послідовно на різні ділянки 
поверхні тіла, обстежуваний повинен негайно реагувати словом 
«так» або «відчуваю».

5. Дотики слід наносити не дуже часто і з нерівномірними ін- 
тервалами. Крім того, дотики ватою або пензликом повинні бути 
не «мажучі» (щоб уникнути сумації подразнень), а дотичними.

6. Відмітити ділянки з порушеною тактильною чутливістю.
7. Оцінити клінічний тип порушень чутливості.
8. Закінчити виконання навички.

Оцінювання температурної чутливості

Оснащення: cтандартизований пацієнт, кушетка/ліжко, невро
логічний молоточок, пробірки з холодною та теплою водою.

Підготовка до виконання. Уточнити у пацієнта розуміння мети 
і ходу майбутнього втручання і його згоду на проведення проце-



Практичні навички фізичного терапевта в неврологічній практиці

15

дури. Всі дії мають супроводжуватись вербально, щоб пацієнт міг 
орієнтуватись у тому, що відбувається.

Хід виконання навички

1. Пояснити пацієнту, що він має відповідати на запитання під 
час перевірки температурної чутливості.

2. У ході опитування звернути увагу на суб’єктивні порушення 
чутливості: зниження, відсутність або підвищення відчуття тепла 
або холоду. Дати їм характеристику, визначити локалізацію.

3. Перевірити усі види чутливості на всій поверхні тіла хворо-
го, порівнюючи її на симетричних ділянках справа і зліва, вищих 
і нижчих сегментах.

4. Запропонувати хворому заплющити очі, доторкнутися в зо-
нах іннервації трійчастого нерва неврологічним молоточком гумо-
вою чи металевою поверхнею або пробірками з теплою та холод-
ною водою і з’ясувати, що він відчуває. Для запобігання сугестії 
питання ставлять у такій формі: «Що ви відчуваєте, чи однаково?»

5. Відмітити ділянки з порушеною температурною чутливістю.
6. Якщо у хворого спостерігаються порушення чутливості, 

визначити його межі, нанести на рисунок схему і встановити його 
клінічний тип.

7. Визначити вид порушення температурної чутливості (зни- 
ження – термогіпостезія, підвищення – термогіперстезія, відсут
ність – термоанестезія).
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8. Оцінити клінічний тип порушень чутливості.
9. Закінчити виконання навички.

Оцінювання м’язово-суглобового відчуття 
(пропріорецепція)

Оснащення: cтандартизований пацієнт, кушетка/ліжко.
Підготовка до виконання. Уточнити у пацієнта розуміння мети 

і ходу майбутнього втручання і його згоду на проведення проце-
дури. Всі дії мають супроводжуватись вербально, щоб пацієнт міг 
орієнтуватись у тому, що відбувається.

Хід виконання навички

1. Пояснити пацієнту, що він має відповідати на запитання 
під час перевірки м’язово-суглобового відчуття, яку здійснюють 
за допомогою пасивних рухів у дистальних суглобах кистей і стоп 
(хворий повинен розрізняти рухи).

2. Попросити пацієнта заплющити очі.
3. Дослідження починається з рухів кінцевих фаланг, потім 

пальців, далі – в променево-зап’ясткових, надп’ятково-гомілкових 
суглобах і вище.

4. Відзначити розлади суглобово-м’язового відчуття запи- 
сом: «порушено до ліктьового (колінного чи інших) суглоба 
включно». Втрата м’язово-суглобового відчуття має назву батіане-
стезія.


