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ВСТУП
В умовах інтенсифікації ритму життя та сучасних викликів суспільство пред’являє високі вимоги до професійної підготовки фахівців із терапії та реабілітації. Майбутні фахівці мають бути готові до надання якісних послуг, зокрема пацієнтам з ушкодженнями та захворюваннями опорно-рухового апарату.
Клінічна практика з фізичної терапії та ерготерапії при порушенні діяльності опорно-рухового апарату є одним із ключових етапів професійної підготовки, що органічно поєднує теоретичну академічну освіту з практичними навичками. Її основна мета полягає в ознайомленні з умовами провадження професійної діяльності, забезпеченні здобувачам освіти можливості застосувати набуті знання на практиці, працюючи в умовах, що сприяють розвитку їхньої самостійності, впевненості у прийнятті рішень, засвоєнню принципів професійної етики, завершенню формування фахових компетентностей та відпрацюванню вмінь і навичок зі спеціальності.
Окрім того, клінічна практика передбачає оволодіння сучасними формами організації праці, обладнанням, пристроями і технологіями відповідно до спеціальності, формування у студентів здатності до аналізу, критичного мислення та адаптації до реальних клінічних ситуацій, що дозволить майбутнім фахівцям із терапії та реабілітації не лише вдосконалити свої практичні навички, але й розвинути комунікативні й організаційні здібності, необхідні для ефективної взаємодії з пацієнтами, їхніми родичами та мультидисциплінарною командою. 
Відтак клінічна практика є важливою складовою становлення кваліфікованого фахівця, здатного ефективно діяти в умовах сучасної системи охорони здоров’я.
Клінічна практика покликана підготувати майбутніх фахівців із терапії та реабілітації до реальної практичної роботи, забезпечити належний рівень їхньої професійної підготовки, готовність до вирішення складних спеціалізованих завдань і практичних проблем, які виникають у процесі реабілітації пацієнтів із порушеннями функцій опорно-рухового апарату, до діяльності з високим рівнем автономності.
Згідно з навчальним планом проходження студентами-бакалаврами клінічної практики з фізичної терапії та ерготерапії при порушенні діяльності опорно-рухового апарату передбачено в IV семестрі в закладах охорони здоров’я на посаді асистента фізичного терапевта. 

Методичні рекомендації до проходження практики розроблено відповідно до Стандарту вищої освіти першого (бакалаврського) рівня вищої освіти галузі знань 22 «Охорона здоров’я» спеціальності 227 «Терапія та реабілітація» спеціалізація 227.01 «Фізична терапія», освітньо-професійної програми «Фізична терапія, ерготерапія» першого (бакалаврського) рівня вищої освіти, Положення про організацію освітнього процесу в Запорізькому національному університеті,  Положення про практичну підготовку здобувачів вищої освіти Запорізького національного університету, наскрізної програми практичної підготовки здобувачів ступеня вищої освіти бакалавра спеціальності «Терапія та реабілітація» освітньо-професійної програми «Фізична терапія, ерготерапія», силабуса клінічної практики з фізичної терапії та ерготерапії при порушенні діяльності опорно-рухового апарату та з урахуванням принципів компетентнісного підходу.

























[bookmark: _Toc188217445]РОЗДІЛ 1 ОСНОВНІ ПОЛОЖЕННЯ ПРОГРАМИ КЛІНІЧНОЇ ПРАКТИКИ

Обсяг клінічної практики з фізичної терапії та ерготерапії при порушенні діяльності опорно-рухового апарату становить 270 годин, 9 кредитів ЄCTS (European Community Course Credit Transfer System). Практика триває 6 тижнів. Проходження клінічної практики в повному обсязі є обов’язковим. 

1.1 [bookmark: _Toc188217446]Мета, завдання та програмні результати практики

Навчальним планом передбачено проходження здобувачами освіти клінічної практики з фізичної терапії при порушенні діяльності опорно-рухового апарату, головною метою якої є формування та вдосконалення у студента як майбутнього фахівця в галузі фізичної терапії комплексу професійних умінь і навичок із вирішення складних спеціалізованих задач і практичних проблем, пов’язаних із відновленням функціонального стану пацієнтів із порушеннями діяльності опорно-рухового апарату. 
Основні завдання практики:
· формування практичних навичок з організації та проведення заходів із фізичної терапії для відновлення/корекції рухових і функціональних можливостей пацієнтів/клієнтів із різними порушеннями опорно-рухового апарату;
· формування і вдосконалення професійно значущих особистих якостей, стереотипів поведінки, форм спілкування, необхідних для успішної діяльності фахівця в галузі фізичної терапії, ерготерапії.
·  набуття студентами досвіду практичної роботи як фізичного терапевта в закладах охорони здоров’я, що надають реабілітаційну допомогу, різних форм власності.
· сприяння вибору сфери майбутньої професійної діяльності.
Формування та вдосконалення умінь і навичок студентів здійснюється в процесі професійної діяльності під контролем клінічного супервізора, який надає консультативну й методичну допомогу в проведенні заходів із фізичної терапії, здійснює контроль із подальшим аналізом і оцінкою виконання окремих завдань програми практики. Такий підхід сприяє поглибленню теоретичних знань і практичних умінь. Діяльність студентів поєднується з виховною, організаційно-методичною та просвітницькою роботою. У процесі практики студенти вливаються в колектив закладу, на базі якого проходить клінічна практика, дотримуються трудової дисципліни, надають допомогу в оформленні методичної документації.
Клінічна практика з фізичної терапії та ерготерапії при порушенні діяльності опорно-рухового апарату спрямована на забезпечення загальних і спеціальних (фахових) компетентностей за спеціальністю «Терапія та реабілітація»: 
Загальні компетентності:
ЗК 02. Здатність застосувати знання у практичних ситуаціях.
ЗК 04. Здатність спілкуватися державною мовою як усно, так і письмово.
ЗК 07. Здатність до міжособистісної взаємодії.
ЗК 11. Здатність ухвалювати рішення та діяти, дотримуючись принципу неприпустимості корупції та будь-яких інших проявів недоброчесності.
Спеціальні (фахові) компетентності:
СК 02. Здатність враховувати в практичній діяльності медико-біологічні, психолого-педагогічні, соціальні аспекти, пов’язані з практикою фізичної терапії.
СК 03. Здатність провадити безпечну для пацієнта/клієнта та практикуючого фахівця професійну діяльність із фізичної терапії осіб різних професійних, соціальних, нозологічних і вікових груп.
СК 04. Здатність виконувати компоненти обстеження та контролю у фізичній терапії для збору якісних (спостереження, опитування) і кількісних (вимірювання та тестування) даних, пов'язаних із фізичним станом пацієнта/клієнта, його функціональними можливостями, активністю та участю.
СК 05. Здатність, під супервізією фізичного терапевта, ефективно реалізовувати програму фізичної терапії відповідно до функціональних можливостей пацієнта/клієнта.
СК 06. Здатність, за дорученням фізичного терапевта, здійснювати моніторинг реакцій і стану пацієнтів/клієнтів різних професійних, соціальних, нозологічних та вікових груп, під час виконання призначених заходів/тестів, включно з документуванням, звітуванням про отримані результати.
СК 07. Здатність провадити професійну діяльність для відновлення чи підтримки здоров’я пацієнта/клієнта відповідно до законів і правил, що регулюють практику фізичної терапії як самостійної професії, а також відповідних законодавчих і нормативних актів, етичного кодексу та професійного стандарту, загальнонаціональних цінностей та традицій населення України.
СК 08. Здатність ефективно спілкуватися, зокрема навчати пацієнта/клієнта, його родину й опікунів самообслуговуванню/догляду, профілактиці захворювань, травм, ускладнень та обмежень життєдіяльності та популяризувати здоровий спосіб життя.
СК 10. Здатність, під супервізією фізичного терапевта, ефективно реалізовувати програми фізичної терапії для відновлення/ корекції рухових і морфофункціональних можливостей пацієнтів із травмами та захворюваннями опорно-рухового апарату з урахуванням регіональних особливостей, воєнного стану та повоєнного відновлення України.
СК 13. Здатність корегувати наявні рухові порушення в реабілітації пацієнтів різних категорій із застосуванням різних видів терапії.
СК 14. Здатність застосовувати знання з раціонального харчування з метою профілактики захворювань та підтримки здорового способу життя.
Очікуваними програмними результатами практики є:
ПР 2. Уміти спілкуватися українською та іноземною мовою у професійному середовищі, володіти фаховою термінологією та професійним дискурсом.
ПР 3. Дотримуватись етики професійного спілкування, діяти етично дотримуючись принципу неприпустимості корупції та будь-яких інших проявів недоброчесності.
ПР 4. Вести професійну документацію.
ПР 8. Надавати домедичну допомогу при невідкладних станах.
ПР 10. Визначати симптоми та синдроми, описувати обмеження функціонування пацієнта/клієнта за Класифікатором функціонування, обмеження життєдіяльності та здоров’я НК 030:2022 і визначати реабілітаційні інтервенції за Класифікатором медичних інтервенцій НК 026:2021.
ПР 11. Застосовувати компоненти обстеження та контролю у фізичній терапії; використовувати методи й інструменти визначення та вимірювання структурних змін і порушених функцій організму, активності та участі; оцінювати отриману інформацію.
ПР 12. Реалізовувати індивідуальну програму фізичної терапії, або компоненти індивідуального реабілітаційного плану, які стосуються фізичної терапії під супервізією фізичного терапевта, вміти здійснювати заходи фізичної терапії для корекції порушень структури/функцій та асоційованих із ними обмежень активності та участі.
ПР 13. Провадити пацієнтоцентричну практичну діяльність за узгодженням із пацієнтом/клієнтом, його родиною/опікунами, членами мультидисциплінарної команди відповідно до нормативно-правових вимог і норм професійної етики.
ПР 14. Провадити безпечну для пацієнта/клієнта та практикуючого фахівця професійну діяльність.
ПР 15. Безпечно та ефективно використовувати обладнання для проведення реабілітаційних заходів, контролю основних життєвих показників пацієнта, допоміжні засоби реабілітації.
ПР 16. Вербально й невербально спілкуватися з особами та групами співрозмовників, різними за віком, рівнем освіти, соціальною і професійною приналежністю, психологічними та когнітивними якостями тощо, зокрема у мультидисциплінарній команді.
ПР 18. Оцінювати результати виконання заходів фізичної терапії, використовуючи відповідний інструментарій, та за потреби модифіковувати поточну діяльність.
ПР 20. Реалізовувати, під супервізією фізичного терапевта, програми фізичної терапії для відновлення/ корекції рухових і морфофункціональних можливостей пацієнтів із травмами та захворюваннями опорно-рухового апарату з урахуванням регіональних особливостей, воєнного стану та повоєнного відновлення України.
ПР 23. Організовувати та проводити заняття з різних видів терапії, надавати рекомендації щодо використання окремих засобів реабілітації. 

1.2 [bookmark: _Toc188217447]Обов'язки та сфера відповідальності суб’єктів практики

Клінічна практика проводиться у закладах охорони здоров’я у відділеннях реабілітації під керівництвом штатних фізичних терапевтів за напрямком фізична терапія при порушенні діяльності опорно-рухового апарату. Професійна підготовка на клінічних базах повинна передбачати використання стимуляційних методів навчання, роботу із застосуванням відповідного обладнання та безпосередню роботу з пацієнтом/клієнтом. У клінічних умовах студенти мають розвивати базові клінічні навички обстеження, втручання та контролю.
Перед початком клінічної практики необхідно укласти договір про практику із закладами охорони здоров’я, що надають реабілітаційну допомогу в гострому, післягострому та довготривалому періодах.
Допуск до практики. До проходження клінічної практики допускають студентів, які успішно склали іспит із навчальних дисциплін «Основи травматології та ортопедії / за професійним спрямування» і «Клінічний реабілітаційний менеджмент при порушенні діяльності опорно-рухового апарату» та мають особисту медичну книжку. Для її проходження допущених студентів розподіляють на групи згідно з наказом ректора університету.
Клінічне навчання бакалавра передбачає взаємодію між студентом, супервізором від клінічного закладу та координатором клінічної практики від закладу освіти (він же керівник практики від кафедри). У кожного із суб’єктів свої обов’язки та сфера відповідальності.
Клінічний супервізор – фізичний терапевт, що практикує в установі, яка є базою для проведення клінічної практики. Він надає очну супервізію, вказівки та є наставником для студентів. 
	Обов’язки клінічного супервізора:
1. Науково-методичне та організаційне забезпечення практики.
2. Знання законодавчих, етичних та практичних професійних установ.
3. Планування діяльності студента під час практики.
4. Забезпечення супервізії відповідно до рівня очікуваних та досягнутих результатів практики. 
5. Оцінювання успішності студента.
6. Виконання ролі професійної моделі для наслідування студентом упродовж практики.
Координатор клінічної практики – науково-педагогічний працівник, який відповідає за компонент клінічного навчання академічної програми.
Обов'язки координатора клінічної практики:
1. Перед початком практики забезпечити підготовку документації для здобувачів вищої освіти: оформлення договорів про проведення практики, направлень, листів, щоденників тощо;
2. Перед початком практики забезпечити готовність баз практики до прийому здобувачів вищої освіти: надати копію наказу про проведення практики, копію силабуса практики керівникам практики від бази практики;
3. Перед початком практики виконати організаційні заходи зі здобувачами вищої освіти: провести настановну конференцію, ознайомити з силабусом практики, довести інформацію про порядок проходження практики, забезпечити необхідними документами;
4. Спільно з клінічним супервізором ознайомити здобувачів вищої освіти з правилами внутрішнього розпорядку бази практики, відвідування студентами практики, вирішення конфліктних ситуацій під час клінічного навчання; 
5. Контролювати забезпечення нормальних умов праці і побуту здобувачів вищої освіти під час практики та виконання здобувачами вищої освіти-практикантами правил внутрішнього розпорядку;
6. Спільно з клінічним супервізором забезпечити якісне проходження практики згідно з програмою та досягнення очікуваних результатів клінічного навчання;
7. Контролювати ведення інформаційного листа про перебування здобувачів вищої освіти на базі практики;
8. Перевіряти й давати оцінку звітній документації здобувача вищої освіти, після закінчення практики;
9. Приймати у складі комісії залік з практики;
10. Готувати та подавати письмовий звіт про проведення та результати практики завідувачу кафедри та завідувачу навчально-виробничої практики університету.
Студент – здобувач вищої освіти. Клінічна практика для студента – можливість застосувати засвоєний теоретичний матеріал на практиці.
Обов’язки здобувачів вищої освіти-практикантів:
1. Брати участь у настановчій та підсумковій конференціях із практики;
2. Отримати консультації щодо оформлення всіх необхідних документів з практики;
3. Своєчасно прибути на базу практики;
4. Ознайомитись із силабусом практики та виконувати всі передбачені ним завдання;
5. Пройти інструктаж з безпеки життєдіяльності, підтвердивши це підписом у Журналі реєстрація інструктажів з питань охорони праці, та суворо дотримуватись правил охорони праці, техніки безпеки, виробничої санітарії; 
6. Вивчити правила внутрішнього розпорядку в закладі проходження клінічної практики,  відповідально їх виконувати;
7. Нести відповідальність за доручену та виконану роботу на базі практики;
8. Підготувати відповідно до вимог силабуса практики звітну документацію, у визначений термін надати координатору клінічного навчання, скласти залік із практики.
Під час проходження практики та оформлення звітної документації здобувачі вищої освіти мають чітко дотримуватись принципів академічної доброчесності (додаток А).
Про проведення практики здобувачів вищої освіти видається наказ ректора університету за два тижні до початку практики.
Проходити практику здобувачі вищої освіти мають у строки, визначені наказом ректора університету. 
Якщо програма практики не виконана з поважної причини, здобувач вищої освіти подає заяву на ім’я ректора з проханням перенести термін практики та додає підтверджуючі документи. Про перенесення терміну проходження практики видається наказ ректора університету, в якому встановлюється новий термін проходження практики.
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[bookmark: _Toc188217449]2.1 Зміст роботи здобувачів освіти з розділів практики

Організаційна робота:
· участь в настановній та заключній конференціях;
· проходження інструктажу з охорони праці в лікувальному закладі;
· складання плану проходження клінічної практики відповідно до затвердженого графіка проходження практики та висвітлення ключових моментів (таб.1);
· ознайомлення із закладом охорони здоров’я (співбесіда з фахівцем із фізичної терапії,  ознайомлення з умовами проведення занять із фізичної терапії та іншими видами реабілітаційної роботи, обладнанням, інвентарем, кабінетами);
· підготовка документації (складання документів планування роботи  практиканта на період практики; ознайомлення з контингентом хворих, що потребують застосування реабілітаційних заходів; оформлення документів звітності).
Реабілітаційна робота:
· спостереження за особливостями організації та методичними особливостями занять із різних форм фізичної терапії; 
· проведення реабілітаційного обстеження відповідно до клінічного діагнозу (додаток А-Е); 
· визначення наявних у пацієнта порушень за Національним класифікатором (НК) 30:2022 «Класифікатор функціонування, обмеження життєдіяльності та здоров’я»; 
· складання індивідуальних програм фізичної терапії, проведення реабілітаційного втручання та оцінка його ефективності;
· оволодіння та вдосконалення методики проведення занять із фізичної терапії, ерготерапії, інших видів реабілітаційної роботи; 
· застосування різних методів фізичної терапії  під контролем клінічного супервізора;
· виконання функцій і обов'язків асистента фізичного терапевта.
Навчально-методична робота:
· аналіз навчально-методичної літератури;
· протоколювання й аналіз переглянутих занять із різних форм реабілітаційної роботи; підбір необхідного методичного матеріалу для організації та проведення реабілітаційної роботи;
· проведення під час практики науково-дослідницької діяльності для написання наукових робіт за завданням наукового керівника студентської наукової групи;
· організація різних видів реабілітаційної роботи (підготовка місць занять, організація роботи підгруп та індивідуальної роботи, проведення ігрових форм реабілітаційної роботи);
· організація і проведення заходів оздоровчо-виховної спрямованості в режимі роботи конкретної установи;
· розробка, за необхідністю, наочних матеріалів для проведення якісної реабілітації;
· оформлення документів планування та обліку клінічної роботи (щоденник практиканта, відомість-характеристика).

Таблиця 1 − Графік проходження клінічної практики
	Дата 
	Місце проходження практики
	Види робіт, завдання

	xx.xx.202_ 
	Кафедра терапії та реабілітації Запорізького національного університету
	Настановча конференція

	xx.xx.202_ - xx.xx.202_
	Роботи та завдання виконуються на базах, передбачених наказом про проходження клінічної практики при порушенні діяльності опорно-рухового апарату
	Реабілітаційне обстеження з фізичної терапії осіб з ушкодженнями плечового поясу, верхніх/нижніх кінцівок. Оцінка результатів у категоріях МКФ

	xx.xx.202_ - xx.xx.202_
	Роботи та завдання виконуються на базах, передбачених наказом про проходження клінічної практики при порушенні діяльності опорно-рухового апарату
	Реабілітаційне втручання з фізичної терапії в осіб з ушкодженнями плечового поясу, верхніх/нижніх кінцівок. Оцінка результатів у категоріях МКФ

	xx.xx.202_ - xx.xx.202_
	Роботи та завдання виконуються на базах, передбачених наказом про проходження клінічної практики при порушенні діяльності опорно-рухового апарату
	Реабілітаційне обстеження з фізичної терапії осіб з ушкодженнями кісток таза та травмами хребта. Оцінка результатів у категоріях МКФ

	xx.xx.202_ - xx.xx.202_
	Роботи та завдання виконуються на базах, передбачених наказом про проходження клінічної практики при порушенні діяльності опорно-рухового апарату
	Реабілітаційне втручання з фізичної терапії в осіб з ушкодженнями кісток таза та травмами хребта. Оцінка результатів у категоріях МКФ

	xx.xx.202_ - xx.xx.202_
	Роботи та завдання виконуються на базах, передбачених наказом про проходження клінічної практики при порушенні діяльності опорно-рухового апарату
	Реабілітаційне обстеження з фізичної терапії осіб із запальними та дегенеративно-дистрофічними процесами в суглобах. Оцінка результатів у категоріях МКФ

	xx.xx.202_ - xx.xx.202_
	Роботи та завдання виконуються на базах, передбачених наказом про проходження клінічної практики при порушенні діяльності опорно-рухового апарату
	Реабілітаційне втручання з фізичної терапії осіб із запальними та дегенеративно-дистрофічними процесами в суглобах. Оцінка результатів у категоріях МКФ

	xx.xx.202_ - xx.xx.202_
	Роботи та завдання виконуються на базах, передбачених наказом про проходження клінічної практики при порушенні діяльності опорно-рухового апарату
	Реабілітаційне обстеження з фізичної терапії осіб з ампутаціями верхніх та нижніх кінцівок. Оцінка результатів у категоріях МКФ

	xx.xx.202_ - xx.xx.202_
	Роботи та завдання виконуються на базах, передбачених наказом про проходження клінічної практики при порушенні діяльності опорно-рухового апарату
	Реабілітаційне втручання з фізичної терапії в осіб з ампутаціями верхніх та нижніх кінцівок. Оцінка результатів у категоріях МКФ

	xx.xx.202_ - xx.xx.202_
	Роботи та завдання виконуються на базах, передбачених наказом про проходження клінічної практики при порушенні діяльності опорно-рухового апарату
	Реабілітаційне обстеження та реабілітаційне втручання з фізичної терапії осіб після ендопротезування кульшового та колінного суглобів. Оцінка результатів у категоріях МКФ

	xx.xx.202_ - xx.xx.202_
	Роботи та завдання виконуються на базах, передбачених наказом про проходження клінічної практики при порушенні діяльності опорно-рухового апарату
	Оформлення звітної документації з клінічної практики з фізичної терапії та ерготерапії при порушенні діяльності опорно-рухового апарату. Оцінка результатів у категоріях МКФ

	xx.xx.202_ - xx.xx.202_
	Кафедра терапії та реабілітації Запорізького національного університету
	Підсумкова конференція
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Підготовка до клінічної практики передбачає для студента оволодіння достатнім рівнем теоретичних знань і практичних навичок, які він застосовуватиме та вдосконалюватиме впродовж практики. Розуміння етіопатогенезу та особливостей перебігу основних захворювань і травм опорно-рухового апарату. Розуміння механізмів симптомів, синдромів і порушень опорно-рухової системи, які найчастіше трапляються в клінічній практиці з фізичної терапії при порушенні діяльності опорно-рухового апарату:
1) біль;
2) набряки;
3) порушення амплітуди руху;
4) зменшення м’язової сили та м’язова атрофія;
5) зменшення м’язової витривалості;
6) порушення рівноваги та координації;
7) порушення активності (присідання, хода, хода сходами, нахил тулуба, ротація тулуба, хапання, відштовхування та притягування, піднімання та перенесення тощо).
Практична робота з пацієнтом під час клінічної практики починається з фахового проведення реабілітаційного обстеження. Засоби та методи обстеження у фізичній терапії при порушенні діяльності опорно-рухового апарату: 
1) опитування; 
2) спостереження; 
3) антропометрія; 
4) пальпація; 
5) суглобова гра; 
6) визначення інтенсивності та динаміки болю; 
7) оцінювання активного та пасивного руху; 
8) вимірювання амплітуди руху в суглобах (гоніометрія тощо); 
9) визначення м’язової сили (мануальне м’язове тестування, динамометрія тощо); 
10) визначення м’язової витривалості; 
11) визначення рівноваги та координації; 
12) оцінювання рухових функцій (присідання, хода, хода сходами, нахил тулуба, ротація тулуба, хапання, відштовхування та притягування, піднімання та перенесення тощо). 
13) оцінка стану кукси.
Розроблення індивідуальної програми фізичної терапії базується на даних обстеження. Отже, результати проведеного обстеження студенти-практиканти аналізують, визначають реабілітаційний діагноз і ставлять реабілітаційні завдання, обирають реабілітаційні засоби й методики, за допомогою яких можна вирішити поставлені завдання. Після вибору засобів і методик реабілітації планують послідовність та варіанти реабілітаційних втручань.
Головні засоби фізичної терапії при порушенні діяльності опорно-рухового апарату:
1. Терапевтичні вправи: на зменшення болю та набряку; на розвиток сили; на розвиток витривалості; на підтримку амплітуди руху; на гнучкість; на мобілізацію суглобів (суглобова гра); на рівновагу; на координацію.
2. Функціональне тренування (тренування рухових навичок та вмінь: переміщення в ліжку, навички сидіння, переміщення за межі ліжка, вставання, стояння, хода, хода з перешкодами).
3. Позиціонування.
4. Мануальні техніки (мобілізація суглобів (суглобова гра тощо), масаж, постізометрична релаксація).
5. Підбір, налаштування, навчання користуванням допоміжними засобами пересування.
6. Фізичні агенти, механічні методи (тепло, холод, водні процедури)  та електротерапевтичні методи.
Із метою оцінки обсягу та якості змін у функціональному стані опорно-рухового апарату, а також для складання й надання пацієнтові домашньої реабілітаційної програми проводиться заключне реабілітаційне обстеження пацієнта.
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Контроль за роботою студентів під час клінічної практики здійснюють: 
· від університету: координатор клінічної практики, який здійснює організацію практики та керівництво нею, завідувач кафедри терапії та реабілітації, який забезпечує підготовку, порядок проведення і контроль практики. Безпосередній контроль за організацію практики та за результати її проведення покладається на декана факультету фізичного виховання, здоров’я та туризму; 
· від бази практики: клінічний супервізор. 
Види і зміст контрольних заходів визначаються силабусом клінічної практики. 
Вимоги до звітної документації. Основними видами звітної документації є звіт студента про проходження практики та щоденник практики. 
Підбиття підсумків практики. Критерії оцінювання роботи студентів під час проходження практики визначаються силабусом практики. Підсумки практики підбиваються координатором клінічного навчання на підставі оцінювання роботи студентів на базах практики, оформлення звітної документації та захисту звітів. 
Оголошення оцінок за проходження практики відбувається на підсумковій конференції. 
Результати практики обговорюються на засіданні кафедри терапії та реабілітації, науково-методичній і вченій раді факультету фізичного виховання, здоров’я та туризму.
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Під час проходження клінічної практики супервізор оцінює студента-практиканта за переліком клінічних навичок. Результати клінічного навчання згруповані у два розділи: 1) професійна практика; 2) менеджмент пацієнта/клієнта.
До навичок професійної практики відносяться:
· безпека;
· професійна поведінка;
· комунікація;
· професійний розвиток;
· відповідальність;
· культурна компетентність.
До навичок менеджменту пацієнта/клієнта відносяться:
· скринінг;
· обстеження;
· проведення втручання;
· ведення документації.
І Розділ. Професійна практика:
1. Безпека 
Створює та підтримує безпечне робоче середовище. Визначає фізіологічні та психологічні зміни в пацієнтів/клієнтів і відповідним чином коригує втручання. Розуміє протипокази та застереження щодо фізичної терапії, розуміє як повести себе в разі виникнення ускладнень і погіршення стану пацієнта/клієнта під час занять, за потреби вміє надати першу допомогу.
Безпечно працює без ризику для пацієнта/клієнта, себе та інших (використовує належну біомеханіку, рівень відповідної допомоги під час втручання та активності). За необхідності звертається за допомогою.
Дотримується політик і процедур охорони праці, включаючи порядок запобігання появі та поширенню інфекцій та інфекційного контролю (використовує засоби індивідуального захисту, спеціальне обладнання, дотримується правил гігієни).
2. Професійна поведінка 
Демонструє професійну поведінку в будь-яких ситуаціях відповідно до законодавчих, етичних і практичних професійних стандартів. Дотримується політики та процедур закладу, включаючи години роботи та відповідний одяг.
Приходить добре підготовленим, пропонує допомогу, навіть можливості до навчання.
Ставить потреби пацієнта/клієнта вище власних інтересів. Підтримує конфіденційність пацієнта/клієнта відповідно до етичних практик і нормативно-правових стандартів. Цінує гідність/індивідуальність пацієнта/клієнта як особи.
3. Комунікація 
Комунікує вербально та невербально, професійно і своєчасно з членами мультидисциплінарної команди, пацієнтом/клієнтом, родиною, доглядачами. Комунікує відповідно до ситуаційних потреб, обирає відповідний час, місце, тему й аудиторію для спілкування. Намагається попередити чи конструктивно вирішити конфліктні ситуації.
4. Професійний розвиток 
Визначає свої сильні та слабкі сторони під час клінічного навчання. За необхідності звертається за допомогою до фізичного терапевта/іншого фахівця щодо подолання обмежень або вирішення проблем пацієнтів/клієнтів. Шукає та  приймає досвід навчання для підвищення клінічної та професійної ефективності. 
Оцінює себе для покращення клінічної та професійної продуктивності. Шукає зворотного зв’язку від інших для покращення клінічної практики. Демонструє позитивне ставлення до зворотного зв’язку. 
Включає зворотній зв’язок у майбутній досвід. Надає зворотній зв’язок іншим, враховуючи потреби одержувача.
5. Відповідальність
Визначає, визнає і приймає відповідальність за свої дії та повідомляє про помилки. Несе відповідальність за навчання, організацію і виконання переміщення пацієнта/клієнта, страхування пацієнта/клієнта під час переміщення, включаючи підбір обладнання та безпечних методів переміщення. Звітує відповідно ієрархії підзвітності, що відповідає контексту місцевої клінічної практики. Дотримується відповідного етикету під час нарад і зборів реабілітаційної команди, принципів і правових рамок, що стосуються навчання в клінічних умовах,  включаючи конфіденційність пацієнта, етику та отримання інформативної згоди на реабілітацію. Дотримується принципів і практики самостійного навчання впродовж усього клінічного навчання. Дотримується пацієнтоцентричної моделі надання реабілітаційних послуг. Своєчасно і в доступній формі інформує пацієнта/клієнта, родину, доглядачів про планування проведення обстеження і втручання  (час , місце, одяг тощо). Своєчасно і відповідно до вимог клінічного навчання несе відповідальність за інформування клінічного супервізора щодо запиту, побажань або скарг пацієнта/клієнта, сім’ї, доглядачів, ведення відповідної документації.
6. Культурна компетентність
Розуміє індивідуальні й культурні відмінності та відповідно адаптує свою поведінку  в усіх аспектах послуг фізичної терапії. Спілкується, враховуючи різницю за расовою/етнічною приналежністю, віросповіданням, статтю, віком, національним походженням, сексуальною орієнтацією, інвалідністю, станом здоров'я. Пристосовує надання послуг із фізичної терапії з урахуванням відмінностей, цінностей, уподобань та потреб пацієнта/клієнта.
ІІ Розділ. Менеджмент пацієнта/клієнта:
7. Скринінг
Використовує швидкі тести та методи вимірювань, які чутливі до визначення потреб втручання з фізичної терапії. Обговорює із супервізором покази та протипокази до втручання.
8. Обстеження
Отримує інформацію від пацієнта/клієнта (інтерв'ювання пацієнта/клієнта) та з інших джерел, використовуючи категорії Класифікатора функціонування, обмеження життєдіяльності та здоров'я НК 030:2022 для опису порушень структури та функцій тіла, активності та участі, з'ясовує запит пацієнта/клієнта в категоріях НК 030:2022. Використовує інші ресурси за необхідності (аналізи, медичну карту, сім'ю, лікарів, інших працівників у сфері охорони здоров'я). Збирає інформацію, яка свідчить про протипокази до фізичної терапії чи потребу в невідкладній медичній допомозі.
Проводить обстеження з фізичної терапії, використовуючи специфічні для конкретних проблем/обмежень функціональні міжнародні стандартизовані інструменти обстеження та оцінки (шкали/тести/опитувальники). Організовує обладнання, необхідне приладдя та оточення під час підготовки до проведення обстеження, проводить обстеження в межах очікуваних часових рамок. Під час обстеження тести та методи вимірювання розподіляє для оптимізації процесу з урахуванням стану пацієнта/клієнта (біль, рівень мобільності).
9. Проведення втручання
Здійснює втручання безпечно, ефективно, узгоджено та з відповідним технічним виконанням, відслідковує реакцію та стан пацієнта/клієнта на втручання, корегує втручання за потреби. Виконує втручання відповідно до індивідуального реабілітаційного плану, здійснює поточний контроль за виконанням завдань, оцінює прогрес у досягненні цілей та завдань. Обирає відповідне обладнання, яке відповідає цілям пацієнта/клієнта та плану надання послуг. Забезпечує наявне розміщення обладнання. Пропонує вибір обладнання/допоміжних засобів реабілітації з урахуванням побажань пацієнта/клієнта та наявних ресурсів, оцінює його використання, корегує вибір та налаштування відповідним чином під супервізією фізичного терапевта.
10. Ведення документації
Вибирає відповідну інформацію для ведення документації щодо фізичної терапії. Документує аспекти надання послуг із фізичної терапії, включаючи скринінг, обстеження, оцінку та план надання послуг, втручання, реакцію на втручання під супервізією фізичного терапевта, обговорення із сім'єю пацієнта/клієнта та спілкування з іншими особами, які беруть участь у наданні послуг.
Види і зміст контрольних заходів (табл.2).
Види контролю: поточний (60 балів) та підсумковий (40 балів). 
Форма підсумкового контролю – залік.
Підсумковий контроль має на меті оцінити результати проходження здобувачем освіти практики. Студент не допускається до складання заліку з практики, якщо ним набрано за поточний контроль менше 35 балів. 
Під час проходження практики супервізор оцінює результати клінічного навчання базового рівня підготовки бакалавра за переліком навичок. Результати клінічного навчання, як уже зазначалося вище, згруповані у два розділи: професійна практика і менеджмент пацієнта/клієнта (Стандарт вищої освіти першого (бакалаврського) рівня вищої освіти галузі знань 22 «Охорона здоров’я», спеціальності 227 «Терапія та реабілітація», спеціалізація 227.01 «Фізична терапія», додаток 4).

Таблиця 2 – Види і зміст контрольних заходів
	Вид контрольного заходу
	Зміст контрольного заходу
	Критерії оцінювання
	Усього балів

	1
	2
	3
	4

	Поточний контроль (робота студентів під час практики)

	Виконання функціональних обов’язків асистента фізичного терапевта
	- Щоденне (крім вихідних) відпрацювання визначеної кількості годин на базі практики;
- щоденне виконання всіх видів робіт, передбачених змістом та графіком практики; робота з пацієнтами з порушеннями опорно-рухового апарату.
	- 1 бал за один день практики
- за кожний пропущений без поважної причини або невідпрацьований день віднімається 1 бал 
	1х30=30

	Демонстрація результатів клінічного навчання, що підлягають оцінюванню
	Оцінювання клінічних результатів із менеджменту пацієнта з порушеннями опорно-рухового апарату:
· скринінг;
· обстеження;
· втручання; 
· ведення документації.
Оцінювання клінічних результатів з професійної практики:
· безпека;
· професійна поведінка;
· комунікація;
· професійний розвиток;
· відповідальність;
· культурна компетентність.
	Максимально 3 бали за рівень досягання кожного результату клінічного навчання  
	3х10=30

	Усього за поточний контроль
	
	
	60

	Підсумковий контроль

	Оформлення звіту, щоденника практики, відомості-характеристики
	Звітна документація
	Структура, зміст та оформлення звітної документації відповідає усім встановленим вимогам та містить усі необхідні елементи
	20

	Захист звіту з практики
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Поточні контрольні заходи. Поточний контроль здійснюється керівниками практики упродовж проходження студентами клінічної практики шляхом аналізу та оцінювання їх систематичної діяльності. Оцінювання показників поточного контролю здійснюється в такий спосіб:
1. Виконання функціональних обов’язків асистента фізичного терапевта передбачає щоденне відвідування та відпрацювання визначеної кількості годин на базі практики у відділенні реабілітації з пацієнтами з порушеннями діяльності опорно-рухового апарату, оскільки це є передумовою набуття та вдосконалення практичних фахових компетентностей. Контроль відвідування студентом клінічної практики здійснюють координатор клінічної практики та клінічний супервізор.
Критерії оцінювання щоденної роботи на базі практики:
· 1 бал – здобувач освіти-практикант присутній на практиці, якісно відпрацював визначений обсяг годин (6 год на день), виконав на високому рівні всі передбачені на цей день навчальні завдання; підготував поточні методичні матеріали – конспекти занять, методичні матеріали з фізичної терапії, індивідуальні реабілітаційні плани тощо; своєчасно та правильно заповнив документацію на кожного пацієнта та поточну документацію з проходження практики;
· 0,5 балів – здобувач освіти-практикант присутній на практиці, відпрацював визначений обсяг годин (6 год на день), передбачені навчальні завдання виконав майже в повному обсязі; підготував поточні методичні матеріали, але припустився некритичних недоліків в організації методичної роботи;  своєчасно, але з незначними помилками оформив документацію на кожного пацієнта та поточну документацію з проходження практики;
· 0 балів – здобувач освіти-практикант був присутній на практиці, але не виконав жодного завдання, або пропустив день практики без поважних причин.
За шість тижнів практики максимальна кількість балів за відпрацювання визначених годин роботи на клінічній базі становить 30 балів. За кожен пропущений робочий день практики знімається 1 бал.
2.  Критерії оцінювання результатів клінічного навчання.
Цей показник оцінюється клінічним супервізором за такими критеріями:   
· 3 бали – здобувач освіти-практикант продемонстрував високий рівень сформованості відповідної клінічної навички/клінічного результату асистента фізичного терапевта; виконання навички не потребує клінічної супервізії при веденні пацієнтів із порушеннями опорно-рухового апарату, студент-практикант здатний самостійно працювати в незнайомих або неоднозначних ситуаціях. 
· 2 бали – здобувач освіти-практикант продемонстрував достатній рівень сформованості відповідної клінічної навички/клінічного результату асистента фізичного терапевта; студент потребує менше 25% супервізії під час роботи з пацієнтами з порушеннями опорно-рухового апарату; демонструє навички проведення реабілітаційного обстеження та втручання. 
· 1 бал – здобувач освіти-практикант  продемонстрував задовільний рівень сформованості клінічної навички/клінічного результату  асистента фізичного терапевта; студент потребує менше 50-75% супервізії під час роботи з пацієнтами з порушеннями опорно-рухового апарату; розвиває здатність послідовно виконувати кваліфіковане обстеження та втручання.  
· 0 балів – здобувач освіти-практикант  продемонстрував низький рівень сформованості клінічної навички/клінічного результату асистента фізичного терапевта; студент потребує 75-100% супервізії під час роботи з пацієнтами з порушеннями опорно-рухового апарату; на низькому рівні застосовує відповідні знання та навички, потребує частого зворотного зв'язку для досягнення відповідних цілей та дотримання протоколів.
Підсумковий контроль проводиться по завершенню практики шляхом загального оцінювання систематичної практичної діяльності здобувачів освіти-практикантів упродовж всього періоду клінічної практики. Підсумковий контроль включає в себе оцінювання звітної документації з клінічної практики (звіт, щоденник практики, відомість-характеристика) та захист звіту з клінічної практики.
1. Звіт із клінічної практики. Звіт із клінічної практики студент складає самостійно і надає його для перевірки та затвердження координатору клінічної практики. Звіт складається в письмовій формі. Звіт повинен бути надрукований на кожній сторінці з одного боку аркуша паперу формату А4 (шрифт Times New Roman, кегль 14, міжрядковий інтервал 1,5; поля – 20 мм з усіх боків). Обсяг звіту – до 5 сторінок машинописного тексту.
Звіт повинен мати таку структуру: титульний аркуш, вступ, основну частину, висновки, додатки (за потреби).
У вступі окреслюється мета та завдання практики, надається опис бази клінічної практики (назва закладу, відділення, структура відділення), зазначається термін проходження клінічної практики.
В основній частині звіту студент-практикант характеризує організаційну, реабілітаційну та навчально-методичну роботу, виконану ним під час практики, набуті загальні та спеціальні компетентності. Окремою складовою основної частини звіту повинен бути перелік клінічних кейсів пацієнтів із порушеннями опорно-рухового апарату. 
 У висновках узагальнюються результати проходження клінічної практики щодо досягнення результатів клінічного навчання. Також виокремлюються проблемні питання з проходження практики (якщо такі мають місце) та надаються пропозиції щодо вдосконалення програми практики.
У додатках розміщуються бланки та карти обстеження пацієнтів із порушеннями опорно-рухового апарату, індивідуальні реабілітаційні плани, фотографії (зі згоди пацієнта).
2. Щоденник практиканта (додаток Е). У щоденник клінічної практики студент у хронологічній послідовності вносить дані про роботу, яку він виконував під час практики особисто або брав участь у її виконанні. У щоденнику фіксуються дати прибуття та вибуття студента з бази практики; вноситься календарний графік проходження практики. Клінічний супервізор у щоденнику пише характеристику на студента, враховуючи відвідування клінічної практики, його ставлення до роботи, рівень засвоєння практичних навичок, умінь, знань, передбачених силабусом клінічної практики, та виставляє рекомендовану оцінку з клінічної практики. Щоденник підписується клінічним супервізором, координатором клінічного навчання, адміністрацією бази практики та завіряється печаткою закладу.
 	3. Відомість-характеристика з клінічної практики (Додаток Г). У відомості-характеристиці надається перелік практичних навичок, які були оцінені клінічним супервізором на залікових заняттях. Клінічний супервізор надає стислу характеристику рівня сформованості фахових компетентностей студента-практиканта. Відомість-характеристика підписується клінічним супервізором, адміністративним керівництвом бази практики та завіряється печаткою закладу.
Звітні документи здобувачів вищої освіти зберігаються на кафедрі терапії та реабілітації до завершення навчання в Університеті, але не менше, ніж три роки.
1. Критерії оцінювання звітної документації з клінічної практики.  
· 20 балів – структура звіту відповідає усім встановленим вимогам і містить усі необхідні елементи. Звіт містить усю необхідну інформацію щодо процесу організації та результатів проходження практики; реалізації завдань, визначених керівниками практики, для виконання на базі практики; ефективності та корисності практики з погляду набутих компетентностей. Щоденник практики оформлено належним чином, він містить повну інформацію про діяльність студента-практиканта. Характеристика клінічного супервізора містить високу позитивну оцінку і засвідчує, що програму практики виконано повною мірою. 
· 15 балів –  зміст звіту в цілому висвітлює необхідну інформацію щодо результатів виконання основних завдань клінічної практики. Зі змісту можна зробити висновок, що програму практики виконано повною мірою і належним чином. Щоденник практики загалом містить необхідну інформацію, але з незначними помилками. Характеристика клінічного супервізора містить високу позитивну оцінку, однак наявні несуттєві зауваження.
· 10 балів – зміст звіту відображає виконання основних завдань клінічної практики, переважно містить необхідну інформацію, однак наявні суттєві недоліки в деталізації окремих аспектів; висновки зроблені без належної аргументації. Щоденник практики загалом містить необхідну інформацію, але є окремі суттєві помилки. Характеристика клінічного супервізора в цілому позитивна.
· 5 балів – зміст звіту частково відображає результати виконання основних завдань практики, у структурі звіту пропущені окремі складові, або мають місце інші суттєві зауваження до змісту звіту. Щоденник практики заповнений частково, допущені суттєві помилки. Характеристика керівника від бази практики задовільна. 
· 0 балів – звіт не відповідає встановленим вимогам щодо структури, зміст звіту не відображає результатів проходження практики або вони відсутні. Щоденник не містить необхідної  інформації, зокрема щодо змісту виконаних завдань. Характеристика клінічного супервізора негативна, що дозволяє зробити висновок про невиконання або неналежне виконання здобувачем освіти програми практики. 
2. Захист звіту з клінічної практики. Захист звіту з практики проводить комісія із трьох осіб, що призначається завідувачем випускової кафедри.
Критерії оцінювання захисту звіту з практики:
· 20 балів – отримує студент, який надає правильні та обґрунтовані відповіді на всі запитання членів комісії з проходження клінічної практики; проявляє професійну зацікавленість, аналізує отримані результати практики, об'єктивно оцінює свої сильні та слабкі сторони; висловлює свої враження від практики та надає конструктивні пропозиції щодо її вдосконалення. 
· 15 балів – отримує студент, який надає переважно правильні та обґрунтовані відповіді на більшість запитань членів комісії з проходження клінічної практики; проявляє професійну зацікавленість, аналізує отримані результати практики, об'єктивно оцінює свої сильні та слабкі сторони; висловлює свої враження від практики. 
· 10 балів – отримує студент, який надає частково правильні відповіді на деякі запитання членів комісії з проходження клінічної практики; проявляє певну професійну зацікавленість; має складнощі при аналізі отриманих результатів практики та оцінюванні своїх сильних і слабких сторін; висловлює своє враження від практики.
· 0 балів – отримує студент, який не дає задовільних відповідей по суті поставлених запитань, не орієнтується в програмі практики або в окремих її частинах, або припускається грубих помилок, що дають підстави членам комісії зробити висновок про невиконання або неналежне виконання здобувачем освіти програми практики, свідчать про відсутність реальних результатів практики.  

Таблиця 3 – Шкала оцінювання ЗНУ: національна та ECTS
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	За шкалою університету
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	A
	90 – 100 (відмінно)
	Зараховано

	B
	85 – 89 (дуже добре)
	

	C
	75 – 84 (добре)
	

	D
	70 – 74 (задовільно) 
	

	E
	60 – 69 (достатньо)
	

	FX
	35 – 59 (незадовільно – з можливістю повторного складання)
	Не зараховано

	F
	1 – 34 (незадовільно – з обов’язковим повторним курсом)
	



	Загальна оцінка діяльності студентів у період проходження клінічної практики з фізичної терапії та ерготерапії при порушенні діяльності опорно-рухового апарату здійснюється за інтегральною шкалою, яка встановлює взаємозв'язки між рейтинговими показниками і шкалами оцінок (табл. 3).
Залік із клінічної практики з фізичної терапії та ерготерапії при порушенні діяльності опорно-рухового апарату проводить комісія із 3-х осіб, що призначається завідувачем кафедри.
Не пізніше двох тижнів після закінчення практики на факультеті за участю здобувачів вищої освіти, координатора клінічного навчання і бази практики, членів комісії, завідувача кафедри проводиться підсумкова конференція з метою аналізу й узагальнення результатів практики. Здобувач вищої освіти, який не виконав програму практики без поважної причини, отримує оцінку «незадовільно», що вважається як академічна заборгованість. 
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Підготовка до виконання. 
Перед проведенням кожної процедури з оцінювання необхідно пояснити пацієнту мету тестування та методику його виконання, а також отримати усну згоду на проведення процедури. Всі дії повинні супроводжуватись вербально, щоб пацієнт міг орієнтуватись у тому, що відбувається.
 
Візуальна аналогова шкала (ВАШ)

Алгоритм виконання навички: 
1. Пояснити пацієнту, що він має дати відповіді на запитання.
2. Візуальна аналогова шкала (ВАШ) являє собою відрізок прямої лінії довжиною 10 см, намальований на аркуші паперу. Початкова точка відповідає відсутності болю (0), а кінцева – нестерпним больовим відчуттям (10), які пацієнт відчував будь-коли у своєму житті. На відрізку роблять сантиметрові відмітки. 
3. Пацієнта просять поставити на цій лінії точку, яка відповідає рівню больових відчуттів у період обстеження (від 0 до 10).
4. Терапевт зіставляє відстані до і після втручання, що дозволяє оцінити динаміку сприйняття пацієнтом своїх больових відчуттів.

Вимірювання довжини верхньої кінцівки

Алгоритм виконання навички:
1. Пояснити пацієнту мету і тривалість тестування та отримати його усну згоду.
2. Запропонувати пацієнту зайняти вихідне положення сидячи або стоячи.
3. Оцінити симетричну позицію плечового поясу шляхом огляду та пальпації.
4. Підготуватись до виконання першої частини вимірювання – довжини кінцівки.
5. Встановити початок сантиметрової стрічки на рівні акроміону й виміряти відстань від акроміального відростка до кінця ІІІ пальця.
6. Записати отриманий результат.
7. Підготуватись до виконання другої частини вимірювання –   довжини плеча.
8. Встановити початок сантиметрової стрічки на рівні акроміону і виміряти відстань від акроміального виростка до верхівки ліктьового відростка або до зовнішнього надвиростка плечової кістки.
9. Записати отриманий результат.
10. Підготуватись до виконання третьої частини вимірювання – довжини передпліччя.
11. Встановити початок сантиметрової стрічки на рівні ліктьового відростка і виміряти відстань від верхівки ліктьового відростка до шилоподібного відростка ліктьової кістки
12. Записати отриманий результат.
13. Виконати аналогічне вимірювання на іншій кінцівці.
14. Порівняти та оцінити одержані результати.

Вимірювання довжини нижньої кінцівки 

Алгоритм виконання навички: 
1. Пояснити пацієнту мету і тривалість тестування та отримати його усну згоду.
2. Запропонувати пацієнту зайняти вихідне положення лежачи на спині.
3. Підійти до пацієнта з боку кушетки та оцінити симетричну позицію таза шляхом оцінювання відстані між мечовидним відростком і передньо-верхньою остю клубової кістки.
4. Підготуватись до виконання першої частини вимірювання – довжини кінцівки.
5. Встановити початок сантиметрової стрічки на рівні великого вертлюга стегнової кістки й виміряти відстань до внутрішньої кісточки.
6. Записати отриманий результат.
7. Підготуватись до виконання другої частини вимірювання – довжини стегна.
8. Встановити початок сантиметрової стрічки на рівні великого вертлюга стегнової кістки й виміряти відстань до суглобової щілини колінного суглоба.
9. Записати отриманий результат.
10. Підготуватись до виконання третьої частини вимірювання – довжини гомілки.
11. Встановити початок сантиметрової стрічки на рівні суглобової щілини колінного суглоба й виміряти відстань до латеральної кісточки.
12. Записати отриманий результат.
13. Виконати аналогічне вимірювання на іншій кінцівці.
14. Порівняти та оцінити одержані результати.

Вимирювання рухів у плечовому суглобі

Згинання в плечовому суглобі
Алгоритм виконання навички: 
1. Попросити пацієнта зайняти вихідне положення лежачи на спині, рука вздовж тулуба, долоня медіально.
2. Підійти до пацієнта з тестованого боку, прикласти вісь гоніометра 2,5 см дистально від акроміального відростка, нерухоме плече розташувати паралельно тулубу, рухоме – паралельно до середньої лінії плечової кістки з орієнтацією на зовнішній надвиросток плечової кістки.
3. Пояснити пацієнту, що він повинен виконати згинання плеча.
4. Попросити пацієнта виконати рух.
5. Провести вимірювання.
6. Оцінити результати вимірювання, занести в бланк обстеження та порівняти з нормою.
Розгинання в плечовому суглобі
Алгоритм виконання навички: 
1. Попросити пацієнта зайняти вихідне положення лежачи на животі, рука вздовж тулуба, долоня медіально.
2. Підійти до пацієнта з тестованого боку, прикласти вісь гоніометра 2,5 см дистально від акроміального виростка, нерухоме плече розташувати паралельно до середньої лінії тулуба (паралельно до кушетки), рухоме – паралельно до середньої лінії плечової кістки з орієнтацією на зовнішній надвиросток плечової кістки.
3. Пояснити пацієнту, що він повинен виконати розгинання плеча.
4. Попросити пацієнта виконати рух.
5. Провести вимірювання.
6. Оцінити результати вимірювання, занести в бланк обстеження та порівняти з нормою.
Відведення в плечовому суглобі
Алгоритм виконання навички: 
1. Попросити пацієнта зайняти вихідне положення лежачи на спині, рука вздовж тулуба, ротована назовні (долоня догори).
2. Підійти до пацієнта з тестованого боку, прикласти вісь гоніометра 1,5 см нижче і латерально від дзьобоподібного відростка, нерухоме плече розташувати поздовжньо осі тулуба, рухоме – паралельно поздовжній осі плечової кістки.
3. Пояснити пацієнту, що він повинен виконати відведення плеча.
4. Попросити пацієнта виконати рух.
5. Провести вимірювання.
6. Оцінити результати вимірювання, занести в бланк обстеження та порівняти з нормою.
Внутрішня ротація в плечовому суглобі
Алгоритм виконання навички: 
1. Попросити пацієнта зайняти вихідне положення лежачи на спині, плече відведене на 90°, лікоть зігнутий на 90°, передпліччя в нейтральному положенні, під плече підкласти складений рушник.
2. Підійти до пацієнта з тестованого боку, прикласти вісь гоніометра на ліктьовий виросток, нерухоме плече – перпендикулярно до підлоги (догори), рухоме – паралельно до ліктьової кістки з орієнтацією на шилоподібний відросток.
3. Пояснити пацієнту, що він повинен виконати внутрішню ротацію плеча.
4. Попросити пацієнта виконати рух.
5. Провести вимірювання.
6. Оцінити результати вимірювання, занести в бланк обстеження та порівняти з нормою.
Зовнішня ротація в плечовому суглобі
Алгоритм виконання навички: 
1.Оголити тестовану ділянку тіла.
2. Попросити пацієнта зайняти вихідне положення лежачи на спині, плече відведене на 90°, лікоть зігнутий на 90°, передпліччя в нейтральному положенні, під плече підкласти складений рушник.
3. Підійти до пацієнта з тестованого боку, прикласти вісь гоніометра на ліктьовий виросток, нерухоме плече – перпендикулярно до підлоги (догори), рухоме – паралельно до ліктьової кістки з орієнтацією на шилоподібний відросток.
4. Пояснити пацієнту, що він повинен виконати зовнішню ротацію плеча.
5. Попросити пацієнта виконати рух.
6. Провести вимірювання.
7. Оцінити результати вимірювання, занести в бланк обстеження та порівняти з нормою.

Вимирювання рухів у кульшовому суглобі

Згинання в кульшовому суглобі
Алгоритм виконання навички: 
1. Попросити пацієнта зайняти вихідне положення лежачи на спині, нога пряма, в нейтральному положенні.
2. Стати з боку досліджуваної кінцівки.
3. Положення гоніометра для вимірювання амплітуди руху: вісь гоніометра – великий вертлюг; нерухоме плече – паралельно до тулуба; рухоме плече – паралельно до стегнової кістки, латеральний надвиросток стегнової кістки.
4. Попросити пацієнта зігнути ногу в колінному суглобі та максимально зігнути ногу в кульшовому суглобі.
5. Провести вимірювання. 
6. Оцінити результати вимірювання, занести в бланк обстеження та порівняти з нормою.
Розгинання в кульшовому суглобі
Алгоритм виконання навички: 
1. Попросити пацієнта зайняти вихідне положення лежачи на животі, нога пряма, в нейтральному положенні.
2. Стати з боку досліджуваної кінцівки.
3. Положення гоніометра для вимірювання амплітуди руху: вісь гоніометра – великий вертлюг; нерухоме плече – паралельно до тулуба; рухоме плече – паралельно до стегнової кістки, латеральний надвиросток стегнової кістки.
4. Попросити пацієнта максимально розігнути ногу в кульшовому суглобі, стабілізуючи поперек.
5. Провести вимірювання. 
6. Оцінити результати вимірювання, занести в бланк обстеження та порівняти з нормою.
Відведення в кульшовому суглобі
Алгоритм виконання навички: 
1. Попросити пацієнта зайняти вихідне положення лежачи на спині, нога пряма, в нейтральному положенні.
2. Стати з боку досліджуваної кінцівки.
3. Положення гоніометра для вимірювання амплітуди руху: вісь гоніометра – передня верхня клубова ость; нерухоме плече – орієнтир на протилежну верхню передню ость; рухоме плече – паралельно до стегнової кістки або в напрямку середини надколінка.
4. Попросити пацієнта максимально відвести ногу в кульшовому суглобі, ковзаючи нею по кушетці.
5. Провести вимірювання амплітуди активного відведення в кульшовому суглобі.
6. Оцінити результати вимірювання, занести в бланк обстеження та порівняти з нормою.
Приведення в кульшовому суглобі
Алгоритм виконання навички:
1. Попросити пацієнта зайняти вихідне положення лежачи на спині, нога пряма, в нейтральному положенні, протилежна нога відведена.
2. Стати з боку досліджуваної кінцівки.
3. Положення гоніометра для вимірювання амплітуди руху: вісь гоніометра – передня верхня клубова ость; нерухоме плече – орієнтир на протилежну верхню передню ость; рухоме плече – паралельно до стегнової кістки або в напрямку середини надколінка.
4. Попросити пацієнта максимально привести ногу в кульшовому суглобі, ковзаючи нею по кушетці.
5. Провести вимірювання амплітуди активного відведення в кульшовому суглобі.
6. Оцінити результати вимірювання, занести в бланк обстеження та порівняти з нормою.
Зовнішня ротація в кульшовому суглобі
Алгоритм виконання навички: 
1. Попросити пацієнта зайняти вихідне положення сидячи, нога зігнута на 90° у кульшовому та колінному суглобах, протилежна нога злегка відведена.
2. Стати навпроти досліджуваної кінцівки.
3. Положення гоніометра для вимірювання амплітуди руху: вісь гоніометра – середина надколінка; нерухоме плече – перпендикулярно до підлоги; рухоме плече – передній край великогомілкової кістки.
4. Попросити пацієнта максимально виконати зовнішню ротацію в кульшовому суглобі.
5. Провести вимірювання амплітуди активної зовнішньої ротації в кульшовому суглобі.
6. Оцінити результати вимірювання, занести в бланк обстеження та порівняти з нормою.
Внутрішня ротація в кульшовому суглобі
Алгоритм виконання навички: 
1. Попросити пацієнта зайняти вихідне положення сидячи, нога зігнута на 90° у кульшовому та колінному суглобах, протилежна нога злегка відведена.
2. Стати навпроти досліджуваної кінцівки.
3. Положення гоніометра для вимірювання амплітуди руху: вісь гоніометра – середина надколінка; нерухоме плече – перпендикулярно до підлоги; рухоме плече – передній край великогомілкової кістки.
4. Попросити пацієнта максимально виконати внутрішню ротацію в кульшовому суглобі.
5. Провести вимірювання амплітуди активної внутрішньої ротації в кульшовому суглобі.
6. Оцінити результати вимірювання, занести в бланк обстеження та порівняти з нормою.

Оцінювання пасивного діапазону рухів у плечовому суглобі

Алгоритм виконання навички: 
1. Попросити пацієнта зайняти вихідне положення сидячи.
2. Для оцінювання пасивного згинання плеча розташуватись позаду з тестованого боку, зафіксувати однією рукою лопатку і ключицю, іншою обхопити дистальну третину плеча.
3. Виконати згинання плеча. Після досягнення 80-90° припинити фіксацію плеча і лопатки, продовжуючи рух.
4. Для оцінювання пасивного розгинання плеча розташуватись позаду з тестованого боку, зафіксувати однією рукою лопатку і ключицю, іншою обхопити дистальну третину плеча. 
5. Виконати розгинання плеча, тягнучи плече пацієнта на себе.
6. Для оцінювання пасивного відведення плеча розташуватись позаду з тестованого боку, зафіксувати однією рукою лопатку і ключицю, іншою обхопити дистальну третину плеча.
7. Виконати відведення плеча. Після досягнення 90° припинити фіксацію плеча і лопатки, продовжувати рух, ротуючи плече назовні.
8. Для оцінювання пасивної зовнішньої ротації плеча рука пацієнта приведена, лікоть зігнутий під кутом 90°.
9. Розташуватись позаду з тестованого боку, однією рукою повернути назовні передпліччя пацієнта, контролюючи, щоб лікоть залишався притиснутим до тулуба (фіксувати іншою рукою).
10. Для оцінювання пасивної внутрішньої ротації плеча завести зігнуту під кутом 90° руку в лікті за спину. Однією рукою фіксувати лікоть, іншою виконувати внутрішню ротацію (відводити передпліччя від тулуба).
11. Оцінити результати обстеження.

Оцінювання пасивного діапазону рухів у кульшовому суглобі

Алгоритм виконання навички: 
1. Стати з боку здорової кінцівки.
2. Попросити пацієнта зайняти вихідне положення лежачи на спині.
3. Однією рукою утримувати гомілку здорової ноги зверху в її дистальній частині, іншою рукою зафіксувати коліно.
4. Пасивно зігнути здорову ногу в колінному та кульшовому суглобах     2-3 рази, наближаючи коліно до грудей, після чого повернути ногу у вихідне положення.
5. Внести отриманий результат у бланк.
6. Розташувати долоню однієї руки під гомілкою здорової ноги, іншою рукою зафіксувати таз із протилежного боку.
7. Виконати максимальне відведення ноги в кульшовому суглобі 2-3 рази, після чого повернути її у вихідне положення.
8. Записати результат у бланк.
9. Переміститись на інший бік, протилежний здоровій кінцівці.
10. Якщо можливо, зігнути ушкоджену ногу в коліні та розташувати її схресно.
11. Однією рукою тримати дистальну частину гомілки здорової ноги зверху, іншою зафіксувати таз із протилежного боку.
12. Виконати максимальне приведення здорової ноги в кульшовому суглобі 2-3 рази, після чого повернути її у вихідне положення.
13. Занести отримані дані в бланк.
14. Знову стати з боку здорової кінцівки.
15. Зігнути здорову ногу в колінному та кульшовому суглобах на 90°, підтримуючи гомілку однією рукою знизу, а дистальну частину стегна – іншою.
16. Виконати максимальну зовнішню ротацію ноги 2-3 рази, потім повернути її у вихідне положення.
17. Внести результати у бланк.
18. Повторити попередні дії, але виконати максимальну внутрішню ротацію.
19. Попросити пацієнта зайняти вихідне положення на животі.
20. Однією рукою підтримувати дистальну частину стегна здорової ноги знизу, іншою зафіксувати таз зверху.
21. Здійснити пасивне розгинання ноги в кульшовому суглобі 2-3 рази, після чого повернути її у вихідне положення.
22. Занести результат у бланк.
23. Повторити тест для іншої (ушкодженої) нижньої кінцівки.
Мануально-м’язове тестування двоголового м’яза плеча

Алгоритм виконання навички: 
1. Для виконання тесту на 2 бали попросити пацієнта зайняти вихідне положення сидячи, тестована рука розігнута в ліктьовому суглобі, лежить на столі у середньофізіологічному положенні долонею всередину.
2. Пояснити і продемонструвати пацієнту, що він повинен зігнути руку в ліктьовому суглобі, ковзаючи по столу.
3. Дати команду пацієнту виконувати рух.
4. Для виконання тесту на 3 бали попросити пацієнта зайняти вихідне положення сидячи, рука розігнута в ліктьовому суглобі і повністю розслаблена.
5. Пояснити і продемонструвати пацієнту, що він повинен зігнути руку в ліктьовому суглобі.
6. Дати команду пацієнту виконувати рух.
7. Для виконання тесту на 4 і 5 балів попросити пацієнта зайняти вихідне положення сидячи, рука зігнута в ліктьовому суглобі до 90°.
8. Підійти до пацієнта з тестованого боку, фіксувати дистальний відділ плечової кістки.
9. Пояснити і продемонструвати пацієнту, що він повинен зігнути руку в ліктьовому суглобі.
10. Дати пацієнту вказівку виконувати рух.
12. Прикласти зусилля на дистальну частину передпліччя і попросити пацієнта протидіяти прикладеному зусиллю.
13. Оцінити результати виконання тесту.

Мануально-м’язове тестування двоголового м’яза стегна

Алгоритм виконання навички: 
1. Для виконання тесту на 2 бали попросити пацієнта зайняти вихідне положення лежачи на боку, нога зверху розігнута в колінному суглобі, фіксована й відведена.
2. Пояснити і продемонструвати пацієнту, що він повинен зігнути ногу в колінному суглобі, ковзаючи по кушетці.
3. Дати команду пацієнту виконувати рух.
4. Для виконання тесту на 3 бали попросити пацієнта зайняти вихідне положення на животі, фіксуючи таз і контрлатеральну кінцівку.
5. Пояснити і продемонструвати пацієнту, що він повинен зігнути ногу в колінному суглобі.
6. Дати команду пацієнту виконувати рух.
7. Для виконання тесту на 4 і 5 балів попросити пацієнта зайняти вихідне положення на животі, фіксуючи таз, нога зігнута в колінному суглобі до 90°.
10. Дати пацієнту вказівку виконувати рух.
12. Прикласти зусилля на дистальну частину гомілки та попросити пацієнта протидіяти йому.
13. Оцінити результати виконання тесту.

Оцінювання «суглобової гри» в плечовому суглобі

Алгоритм виконання навички: 
1. Попросити пацієнта зайняти вихідне положення сидячи.
2. Розташуватись позаду-збоку. Відвести руку пацієнта до 90°. Однією рукою підтримувати відведену руку пацієнта, іншою тиснути зверху на головку плечової кістки.
3. Оцінити «суглобову гру» в цьому напрямку.
4. Розташуватись позаду-збоку. Відвести руку пацієнта, зафіксувати відведене плече в дистальній ділянці суглоба (за головку плечової кістки), іншою рукою тиснути вниз у проксимальній ділянці суглоба (на лопатку й акроміальний кінець ключиці).
5. Оцінити «суглобову гру» в цьому напрямку.
6. Розташуватись збоку. Обома руками обхопити плечовий суглоб так, щоб одна рука знаходилась на проксимальній частині суглоба, а інша – на дистальній. Виконувати зустрічні рухи руками. Змінюючи положення рук, можна обстежити по колу весь суглоб.
7. Оцінити рух.

Оцінювання «суглобової гри» в кульшовому суглобі

Алгоритм виконання навички: 
1. Попросити пацієнта зайняти вихідне положення лежачи на спині.
2. Підійти до пацієнта з боку досліджуваної нижньої кінцівки.
3. Підготуватись до виконання першого руху (тракції) та пояснити пацієнту свої подальші дії.
4. Взяти обома руками розігнуту в колінному суглобі нижню кінцівку пацієнта над надп’ятково-гомілковим суглобом.
5. Вивести кінцівку у відкрите положення для кульшового суглоба, а саме: 30° флексії, 30° абдукції та легкої зовнішньої ротації.
6. Виконати аксіальну тракцію.
7. Оцінити рух.
8. Якщо пацієнт має проблеми з колінним суглобом і ви не можете виконати тракцію з витягнутою ногою, то виконуйте її таким чином: 1) обома руками візьміться за стегно вище лінії колінного суглоба; 2) виведіть стегно у відкрите положення для кульшового суглоба; 3) виконайте тракцію; 4) оцініть рух.
9. Підготуватись до виконання другого руху (компресії) та пояснити пацієнту свої подальші дії. 
10. Обома руками взятись за стегно вище лінії колінного суглоба; вивести стегно у відкрите положення для кульшового суглоба, а саме: 30° флексії, 30° абдукції та легкої зовнішньої ротації.
11. Виконати аксіальну компресію.
12. Оцінити рух.
13. Підготуватись до виконання третього руху – латеральної дистракції та пояснити пацієнту свої подальші дії.
14. Покласти розслаблену нижню кінцівку пацієнта собі на плече так, щоб було згинання в кульшовому суглобі 90°; обома руками взятись за стегно максимально близько до лінії кульшового суглоба.
15. Виконати латеральну тракцію перпендикулярно до великого вертлюга.
16. Оцінити рух.
17. Підготуватись до виконання четвертого руху (Quadrant test) та пояснити пацієнту свої подальші дії.
18. Вивести стегно в максимальну флексію та аддукцію.
19. Зробити аксіальну компресію та повільно вивести стегно в абдукцію рухом дуги.
20. Оцінити рух.

Функціональні тести оцінки стану хребта

Тест Шобера (рухливість поперекового відділу хребта)
Алгоритм виконання навички: 
1. Попросити пацієнта роздягтися до пояса.
2. Стати біля пацієнта з боку спини.
3. Позначити стікером верхівку остистого відростка хребця S1.
4. Відступивши від неї вгору на 10 см, відмітити стікером другу точку на шкірі пацієнта.
5. Попросити пацієнта нагнутись уперед, виміряти відстань між точками.
6. Записати результат.
7. Попросити пацієнта прогнутись назад, виміряти відстань між точками.
8. Записати результат.
Проба Отта (рухливість грудного відділу)
Алгоритм виконання навички: 
1. Попросити пацієнта роздягтися до пояса.
2. Стати біля пацієнта з боку спини.
3. Позначити стікером верхівку остистого відростка хребця С7.
4. Відступивши від неї вниз на 30 см, відмітити стікером другу точку на шкірі пацієнта.
5. Попросити пацієнта нагнутись уперед, виміряти відстань між точками.
6. Записати результат.
7. Попросити пацієнта прогнутись назад, виміряти відстань між точками.
8. Записати результат.
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Демонстрація підбору ходунків

Алгоритм виконання навички: 
1. Встановити контакт із пацієнтом: привітатися, представитися, пояснити свою роль.
2. Спитати ПІБ. Дізнатись про самопочуття пацієнта, звернувшись до нього на ім’я по-батькові.
3. Оцінити стан пацієнта і навколишні умови.
4. Пояснити пацієнту хід процедури та отримати усну згоду на її проведення.
5. Перед проведенням методики підбору ходунків пояснити пацієнту, яку навичку необхідно буде продемонструвати, вказати, яке осьове навантаження можливе під час виконання ходьби із ходунками.
6. Пояснити методику підбору ходунків: пацієнт стає прямо, розслабивши плечі, опустивши руки та взувши зручне взуття. Розташувати ходунки таким чином, щоб пацієнт знаходивсь у центрі. Фізичний терапевт повинен відрегулювати ходунки таким чином, щоб рукоятки знаходились на одному рівні із зап’ястям. Якщо правильно відрегульовано висоту ходунків, то під час ходьби ліктьовий суглоб має бути зігнутий на 15-20°.
7. Оцінити чіткість і правильність виконання пацієнтом дій.
8. Довідатись про самопочуття пацієнта.
9. Повідомити пацієнта про закінчення процедури.



Демонстрація підбору тростини

Алгоритм виконання навички: 
1. Встановити контакт із пацієнтом: привітатися, представитися, пояснити свою роль.
2. Спитати ПІБ. Дізнатись про самопочуття пацієнта, звернувшись до нього на ім’я по-батькові.
3. Пояснити пацієнту хід процедури та отримати усну згоду на її проведення.
4. Перед проведенням методики підбору тростини пояснити пацієнту, яку навичку необхідно буде продемонструвати, вказати, яке осьове навантаження можливе під час виконання ходьби з тростиною.
5. Поінформувати про методику підбору тростини:
· пояснити пацієнту, як він повинен відрегулювати тростину під себе;
· попросити пацієнта зайняти вихідне положення: поставити тростину на рівні зі здоровою ступнею, рука розслаблена;
· висота рукоятки тростини повинна знаходитись на рівні з променево-зап’ястковим суглобом; запропонувати пацієнту взятись за рукоятку. При правильному підборі рука пацієнта буде зігнута в ліктьовому суглобі під кутом 15°-25°.
6. Оцінити чіткість і правильність виконання пацієнтом дій.
7. Довідатись про самопочуття пацієнта.
8. Повідомити пацієнта про закінчення процедури.

Демонстрація підбору пахвових милиць

Алгоритм виконання навички: 
1. Встановити контакт із пацієнтом: привітатися, представитися, пояснити свою роль.
2. Спитати ПІБ. Дізнатись про самопочуття пацієнта, звернувшись до нього на ім’я по-батькові.
3. Пояснити пацієнту хід процедури та отримати усну згоду на її проведення.
4. Перед проведенням методики підбору милиць пояснити пацієнту, яку навичку необхідно буде продемонструвати, вказати, яке осьове навантаження можливе під час виконання ходьби з милицями.
5. Поінформувати про методику підбору милиць:
· пояснити пацієнту, як він повинен відрегулювати милиці під себе;
· попросити пацієнта зайняти вихідне положення, а саме – поставити милицю під пахвову западину вздовж тулуба, рука розслаблена; висота верхньої перекладини милиці повинна знаходитись на 4-5 см нижче пахвової западини (це ширина приблизно 2-3 пальців), нижня рукоятка для захвату кисті повинна знаходитись на рівні променево-зап’ясткового суглоба;
· запропонувати пацієнту взятись за рукоятку. При правильному підборі рука пацієнта буде зігнута в ліктьовому суглобі під кутом 25°-30°, а верхня перекладина не впиратиметься в пахвову западину. Аналогічно проводиться налаштування другої милиці.
6. Оцінити чіткість і правильність виконання пацієнтом дій.
7. Довідатись про самопочуття пацієнта.
8. Повідомити пацієнта про закінчення процедури.

Демонстрація підбору підліктьових милиць (канадка)

Алгоритм виконання навички: 
1. Встановити контакт із пацієнтом: привітатися, представитися, пояснити свою роль.
2. Спитати ПІБ. Дізнатись про самопочуття пацієнта, звернувшись до нього на ім’я по-батькові.
3. Пояснити пацієнту хід процедури та отримати усну згоду на її проведення.
4. Перед проведенням методики підбору милиць пояснити пацієнту, яку навичку необхідно буде продемонструвати, вказати, яке осьове навантаження можливе під час виконання ходьби з милицями.
5. Поінформувати про методику підбору милиць:
· пояснити пацієнту, як він повинен відрегулювати милиці під себе, взувши зручне взуття;
· пацієнт стає прямо, розслабивши плечі та опустивши руки. Потім необхідно поставити милицю вздовж тіла. Фізичний терапевт повинен відрегулювати висоту милиці так, щоб рукоятка знаходилась на рівні з зап’ястям. Далі пацієнт просовує руку в манжету. При правильному регулюванні ліктьовий суглоб має бути зігнутий під кутом 15°-25°. Утримуюча манжета повинна бути на 5-7 см нижче від ліктьового згину за умови, що зріст становить 160-170 см. Якщо вище 180 см – манжета відсувається на 10 см від ліктя, а якщо нижче 150 см – на 4,5-5 см;
· потім потрібно відрегулювати іншу милицю;
· фізичний терапевт просить пацієнта зробити кілька кроків, щоб оцінити зручність переміщення.
6. Оцінити чіткість і правильність виконання пацієнтом дій.
7. Довідатись про самопочуття пацієнта.
8. Повідомити пацієнта про закінчення процедури.

Демонстрація навички ходьби на милицях приставним кроком

Алгоритм виконання навички: 
1. Встановити контакт із пацієнтом: привітатися, представитися, пояснити свою роль.
2. Спитати ПІБ. Дізнатись про самопочуття пацієнта, звернувшись до нього на ім’я по-батькові.
3. Пояснити пацієнту хід процедури та отримати усну згоду на  її проведення.
4. Пояснити пацієнту, як він повинен відрегулювати милиці під себе.
5. Запропонувати пацієнту зайняти вихідне положення: поставити милиці на рівні зі ступнями.
6. Стежити, як пацієнт виносить милиці вперед на довжину кроку (вперед приблизно на 30 см від носків стоп і на 15 см від зовнішнього краю взуття); далі пацієнт  виносить травмовану ногу вперед на рівень із милицями; спираючись на милиці, пацієнт приставляє здорову ногу.
7. Стежити, щоб пацієнт чітко повторював цикл кроку: «милиці – крок травмованою ногою з опорою на милиці – здорова нога», долаючи дистанцію в 5-6 м.
8. Оцінити чіткість і правильність виконання пацієнтом дій.
9. Довідатись про самопочуття пацієнта.
10.Повідомити пацієнта про закінчення процедури.

Демонстрація навички піднімання та спускання по сходах із милицями

Алгоритм виконання навички: 
1. Встановити контакт із пацієнтом: привітатися, представитися, пояснити свою роль.
2. Спитати ПІБ. Дізнатись про самопочуття пацієнта, звернувшись до нього на ім’я по-батькові.
3. Пояснити пацієнту хід процедури та отримати усну згоду на її проведення.
4. Пояснити пацієнту, як він повинен відрегулювати милиці під себе.
5. Запропонувати пацієнту зайняти вихідне положення: поставити милиці на рівні зі ступнями. 
6. Піднімання. Запропонувати пацієнту підійти до краю сходинки. Пацієнт, спираючись на милиці, ставить здорову ногу на сходинку вище; спираючись на здорову кінцівку, пацієнт приставляє милиці та ушкоджену кінцівку; пацієнт виконує підйом на 4-5 сходинок угору.
7. Спускання. Пацієнт спускає милиці на сходинку нижче (постановка милиць на середину сходинки); спираючись на милиці, пацієнт спускає на сходинку вниз ушкоджену кінцівку (стежити, щоб носок не виходив за край сходинки); потім пацієнт приставляє здорову ногу поряд із травмованою. Стежити, щоб ступня не звисала зі сходинки.
8. Оцінити чіткість і правильність виконання пацієнтом дій.
9. Довідатись про самопочуття пацієнта.
10.Повідомити пацієнта про закінчення процедури.

Демонстрація навички ходьби з тростиною

Алгоритм виконання навички: 
1. Встановити контакт із пацієнтом: привітатися, представитися, пояснити свою роль.
2. Спитати ПІБ. Дізнатись про самопочуття пацієнта, звернувшись до нього на ім’я по-батькові.
3. Пояснити пацієнту хід процедури та отримати усну згоду на її проведення.
4. Пояснити пацієнту, як він повинен відрегулювати тростину під себе.
5. Запропонувати пацієнту зайняти вихідне положення: поставити тростину на рівні зі ступнею з боку здорової кінцівки.
6. Стежити, як пацієнт виносить уперед на довжину кроку (приблизно 20 см) одночасно тростину та ушкоджену кінцівку; спираючись на тростину, виконує крок здоровою ногою.
7. Стежити, щоб пацієнт чітко повторював цикл кроку: «тростина з ушкодженою кінцівкою (крок) – крок здоровою кінцівкою», долаючи дистанцію в 5-6 м.
8. Поінформувати пацієнта про те, що під час ходьби ступнею необхідно виконувати перекат з п’ятки на носок.
9. Оцінити чіткість і правильність виконання пацієнтом дій.
10. Довідатись про самопочуття пацієнта.
11. Повідомити пацієнта про закінчення процедури.



Демонстрація навички піднімання на бордюр та спускання за допомогою ходунків

Алгоритм виконання навички:
1. Встановити контакт із пацієнтом: привітатися, представитися, пояснити свою роль.
2. Спитати ПІБ. Дізнатись про самопочуття пацієнта, звернувшись до нього на ім’я по-батькові.
3. Пояснити пацієнту хід процедури та отримати усну згоду на її проведення.
4. Піднімання. Пацієнт повинен поставити ходунки на бордюр (якщо він невисокий до 10 см), поставити сильнішу кінцівку на бордюр і підняти на нього весь тулуб, використовуючи і нижню, і верхні кінцівки, одночасно піднімаючи і слабшу ногу. Якщо бордюр має висоту 15-20 см, пацієнт повинен повернутись до нього спиною і поставити ходунки перед собою. Потім поставити сильнішу ногу на бордюр і підняти тулуб на нього, одночасно піднімаючи і ходунки, і слабшу нижню кінцівку. Після цього пацієнт задкує від краю бордюру й розвертається, щоб продовжити ходьбу по прямій.
5. Спускання. Пацієнт повинен підійти до краю бордюру й опустити ходунки вниз, згинаючи при цьому сильнішу ногу в кульшовому суглобах. Слабшу кінцівку ставить перед собою понад краєм бордюру. Пацієнт виносить слабшу кінцівку ще далі вперед і опускає весь тулуб униз, використовуючи згинання сильнішої ноги та верхні кінцівки. Після того як слабша нижня кінцівка опуститься на землю, пацієнт робить крок уперед сильнішою ногою.
6. Оцінити чіткість і правильність виконання пацієнтом дій.
7. Довідатись про самопочуття пацієнта.
8. Повідомити пацієнта про закінчення процедури.

Техніка бинтування кукси. Компресійна терапія 
при ампутації на рівні гомілки

Алгоритм виконання навички: 
1. Встановити контакт із пацієнтом: привітатися, представитися, пояснити свою роль.
2. Спитати ПІБ. Дізнатись про самопочуття пацієнта, звернувшись до нього на ім’я по-батькові.
3. Пояснити пацієнту хід процедури та отримати усну згоду на її проведення.
4. Пояснити техніку проведення бинтування кукси: починати бинтувати необхідно з нижньої частини кукси. Котушка бинта на початку бинтування має знаходитись усередині, а не назовні. Трохи натягуючи бинт, виводимо його на передню поверхню гомілки, фіксуємо, або просимо пацієнта притримати, та, продовжуємо вести бинт униз по діагоналі, щоб захопити бічну поверхню кукси. Далі робимо тур навколо кукси та продовжуємо вести бинт по діагоналі з іншого боку, підтягуючи бічні поверхні, помірно натягуючи бинт. Потім знову робимо тур навколо кукси і т.д.
5. Компресія, яка створюється завдяки бинтуванню, в дистальній частині кукси має бути більша, ніж в проксимальній. Можна зробити кілька додаткових турів знизу, накладаючи бинт один на один, для формування помірно-конусоподібної кукси. При бинтуванні кожен наступний тур має покривати попередній наполовину, таким чином досягається компресійний ефект. Бажано бинтувати куксу якомога вище.
6. Коли закінчується один бинт, поверх нього можна накласти інший, продовжуючи бинтування таким самим методом. Бинтуючи, ми отримуємо візерунок, схожий на колосок чи ялинку. Зісковзування бинта свідчить про втрату компресії, у цьому випадку бинт необхідно накласти повторно. Закріпити кінець наліпкою.
6. Оцінити чіткість і правильність виконання пацієнтом дій.
7. Довідатись про самопочуття пацієнта.
8. Повідомити пацієнта про закінчення процедури.

Дзеркальна терапія при фантомному болю при ампутації 
на рівні передпліччя

Алгоритм виконання навички: 
1. Встановити контакт із пацієнтом: привітатися, представитися, пояснити свою роль.
2. Спитати ПІБ. Дізнатись про самопочуття пацієнта, звернувшись до нього на ім’я по-батькові.
3. Пояснити пацієнту хід процедури та отримати усну згоду на її проведення.
[bookmark: _Hlk124545299]4. Попросити пацієнта зайняти вихідне положення сидячи за столом, усічена кінцівка знаходиться всередині дзеркального короба або за його межами, неусічена кінцівка – на столі. Сісти за стіл із протилежного боку, обличчям до пацієнта.
5. Приблизний комплекс дзеркальної терапії при фантомному болю при ампутації на рівні передпліччя:
· [bookmark: _Hlk124545796]В. п. – сидячи за столом, усічена кінцівка знаходиться всередині дзеркального короба або за його межами, передпліччя неусіченої кінцівки – на столі в положенні супінації. Попросити пацієнта виконати почергове згинання й розгинання кожного пальця (6-8 разів). Звернути увагу пацієнта на те, що під час виконання вправи потрібно постійно дивитись у відображення в дзеркалі та уявляти рух в усіченій кінцівці;
· [bookmark: _Hlk124546208]В. п. – те саме. Попросити пацієнта виконати протиставлення великого пальця іншим пальцям (6-8 разів);
· [bookmark: _Hlk124546646]В. п. – те саме. Попросити пацієнта виконати згинання й розгинання пальців у кулак (6-8 разів);
· [bookmark: _Hlk124547226]В. п. – сидячи за столом, передпліччя на столі в положенні пронації. Попросити пацієнта виконати згинання й розгинання пальців у кулак,  ковзаючи по поверхні стола (6-8 разів);
· В. п. – те саме. Попросити пацієнта виконати натискання кожним пальцем на поверхню стола (6-8 разів);
· В. п. – те саме. Попросити пацієнта зробити розведення та зведення пальців, ковзаючи по поверхні стола (6-8 разів);
· В. п. – те саме. Попросити пацієнта виконати відведення-приведення кисті, ковзаючи по поверхні стола (6-8 разів);
· В. п. – сидячи за столом, передпліччя в нейтральному положенні. Попросити пацієнта виконати згинання й розгинання кисті (6-8 разів);
· В. п. – те саме. Попросити пацієнта виконати супінацію-пронацію передпліччя (6-8 разів);
· В. п. – те саме. Попросити пацієнта виконати згинання та розгинання передпліччя, ковзаючи по поверхні стола (6-8 разів).
[bookmark: _Hlk123754706]6. Оцінити чіткість і правильність виконання пацієнтом дій.
7. Довідатись про самопочуття пацієнта.
8. Повідомити пацієнта про закінчення процедури.
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ДОДАТОК А
ВИТЯГ ІЗ ЗАКОНУ УКРАЇНИ «ПРО ОСВІТУ» ВІД 05.09.2017 № 2145-VIII

Стаття 42. Академічна доброчесність
1. Академічна доброчесність – це сукупність етичних принципів та визначених законом правил, якими мають керуватися учасники освітнього процесу під час навчання, викладання та провадження наукової (творчої) діяльності з метою забезпечення довіри до результатів навчання та/або наукових (творчих) досягнень.
2. Дотримання академічної доброчесності здобувачами освіти передбачає:
· самостійне виконання навчальних завдань, завдань поточного та підсумкового контролю результатів навчання (для осіб з особливими освітніми потребами ця вимога застосовується з урахуванням їхніх індивідуальних потреб і можливостей);
· посилання на джерела інформації у разі використання ідей, розробок, тверджень, відомостей;
· дотримання норм законодавства про авторське право і суміжні права;
· надання достовірної інформації про результати власної навчальної (наукової, творчої) діяльності, використані методики досліджень і джерела інформації.
3. Порушенням академічної доброчесності вважається:
· академічний плагіат – оприлюднення (частково або повністю) наукових (творчих) результатів, отриманих іншими особами, як результатів власного дослідження (творчості) та/або відтворення опублікованих текстів (оприлюднених творів мистецтва) інших авторів без зазначення авторства;
· самоплагіат – оприлюднення (частково або повністю) власних раніше опублікованих наукових результатів як нових наукових результатів;
· фабрикація – вигадування даних чи фактів, що використовуються в освітньому процесі або наукових дослідженнях;
· фальсифікація – свідома зміна чи модифікація вже наявних даних, що стосуються освітнього процесу чи наукових досліджень;
· списування – виконання письмових робіт із залученням зовнішніх джерел інформації, крім дозволених для використання, зокрема під час оцінювання результатів навчання;
· обман – надання завідомо неправдивої інформації щодо власної освітньої (наукової, творчої) діяльності чи організації освітнього процесу; формами обману є, зокрема, академічний плагіат, самоплагіат, фабрикація, фальсифікація та списування;
· хабарництво – надання (отримання) учасником освітнього процесу чи пропозиція щодо надання (отримання) коштів, майна, послуг, пільг чи будь-яких інших благ матеріального або нематеріального характеру з метою отримання неправомірної переваги в освітньому процесі;
· необ’єктивне оцінювання – свідоме завищення або заниження оцінки результатів навчання здобувачів освіти.


ДОДАТОК Б
ФУНКЦІОНАЛЬНІ ТЕСТИ ОЦІНКИ РУХОВОЇ ДИСФУНКЦІЇ НИЖНЬОЇ КІНЦІВКИ

Тест «висувної шухляди» 
Пацієнт лежить на спині, зігнувши коліно під прямим кутом, а кульшовий суглоб – під кутом 45°. Фізичний терапевт своїм стегном фіксує ступню пацієнта й обома руками обхоплює верхню третину гомілки та намагається зсунути її або вперед, або назад. При розриві передньої схрещеної зв’язки гомілка надмірно зміщується вперед – симптом «шухляди», або симптом «передньої висувної шухляди». При травмах із  розривом задньої схрещеної зв’язки гомілка легко зміщується назад  – симптом «задньої висувної шухляди». При застарілих розривах зв’язок симптом «шухляди» може стати нечітким унаслідок розвитку навколо місця розриву жирової клітковини, яка частково стабілізує колінний суглоб.
Тест Лахмана 
Інформативним є тест Лахмана,  який являє собою модифікацію тесту «висувної шухляди», коли зсув гомілки визначається при згинанні в колінному суглобі на 20-30°. Для цього пацієнта кладуть на спину та згинають ушкоджену ногу в колінному суглобі на 12-13°. Потім лікар фіксує стегно й одночасно просуває гомілку вперед. Якщо рух можливий, значить зв’язка пошкоджена.
Зворотний тест Лахмана
Пацієнт лежить на животі, фізичний терапевт обхоплює рукою проксимальну частину зовнішньої поверхні гомілки та фіксує дистальну частину стегна пацієнта у себе в пахвовій западині. Іншою рукою фізичний терапевт обхоплює дистальну частину стегна пацієнта трохи проксимальніше  надколінка для іммобілізації стегна. Потім намагається змістити гомілку вперед відносно стегна. Оцінка тесту ідентична класичному тесту Лахмана.
Тест МакМюррея (McMurray test) для оцінки дисфункції зовнішнього та внутрішнього менісків 
Пацієнт лежить на спині, нога на стороні ушкодження максимально зігнута в колінному та тазостегновому суглобах. Терапевт кистю однієї руки обхоплює колінний суглоб, а кистю іншої – ступню. У положенні зовнішньої, а потім внутрішньої ротації терапевт пасивно розгинає колінний суглоб пацієнта до 90°.
Оцінка. Біль, що виникає в колінному суглобі при розгинанні в положенні зовнішньої ротації та відведенні кінцівки, вказує на пошкодження внутрішнього меніска; біль при внутрішній ротації характерний для пошкодження зовнішнього меніска. Клацання в положенні максимального згинання відзначається при розриві заднього рогу. Клацання при 90° згинання характерні для пошкодження середньої частини меніска. У модифікованому тесті McMurray нижня кінцівка обертається по колу, при цьому ушкодження посилюється.
Apple-тест 
Пацієнт у позиції на животі, стегна щільно притиснуті до поверхні, коліна зігнуті на 90°. Ротуйте ногу під час того, як робите тракцію нижньої кінцівки та ступні (біль вказує на пошкодження зв’язки). Потім натисніть на ногу в напрямку колінного суглоба під час того, як його ротуєте (біль і клацання в суглобовій щілині вказують на пошкодження меніска).
Тест Томаса  (Thomas test) 
Тест Томаса (Thomas) застосовують для оцінки напруженості (контрактури) згиначів стегна. Тестування виконується в положенні пацієнта, лежачи на спині. Пацієнт виконує згинання в кульшовому й колінному суглобах, зігнута нога приводиться до грудної клітки й утримується в цьому положенні. Слід переконатись, що поперековий відділ хребта торкається поверхні столу. За наявності згинальної контрактури в кульшовому суглобі з одного боку, інша кінцівка згинатиметься в колінному суглобі.
Тест Обера (Ober test) 
Тест Обера (Ober) застосовують для оцінки натягу клубово-великогомілкового тракту. Вихідне положення пацієнта на здоровому боку, що дозволяє розтягнути клубово-великогомілковий тракт. Нога, що на кушетці, зігнута в кульшовому та колінному суглобах. Нога, що знаходиться зверху (обстежувана), зігнута в колінному суглобі й розігнута в кульшовому; при цьому терапевт підтримує її. Терапевт пасивно розгинає кульшовий суглоб так, щоб напружувач широкої фасції стегна клубового тракту був розташований над великим вертлюгом стегнової кістки, що зумовлює натяг клубово-великогомілкового тракту. Результат проби вважається позитивним, якщо колінний суглоб не може бути опущений на кушетку через надмірний натяг. Якщо тест виконати з розігнутим колінним суглобом, можна виявити менш виражену контрактуру клубово-великогомілкового тракту.
Тест Томпсона (стискання гомілки)
Пацієнт лежить на животі, при розігнутій у колінному суглобі під прями кутом гомілці фізичний терапевт стискає литковий м’яз у найтовстішій ділянці. Тест негативний, якщо відбудеться згинання стопи, позитивний, якщо згинання стопи відсутнє.
Тест Matles
Пацієнт лежить на животі із зігнутими в колінних суглобах нижніми кінцівками, стопа займає положення згинання 20-30° через тонус литкового м’яза. При розриві відзначається зменшення згинання на стороні ушкодження.
Обернений тест
Пацієнт сидить на кушетці, обидві нижні кінцівки вільно лежать на ній. Дослідження проводиться за допомогою гоніометра. Спочатку досліджують неушкоджену кінцівку на предмет пасивного розгинання стопи при розігнутому та зігнутому колінному суглобі. Потім аналогічно досліджують ушкоджену кінцівку. Специфічним є дослідження розгинання стопи при розігнутому колінному суглобі. Збільшення обсягу пасивного розгинання стопи при ушкодженні ахіллового сухожилка свідчить про його подовження.
Функціональна проба 
Пацієнту пропонують піднятися на носок здорової та ушкодженої кінцівок. Позитивним результатом вважається неможливість виконання проби і це є ознакою функціональної неспроможності литкового м’яза. 
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Тест Козена, або проба Козена  
Тест Козена, або проба Козена – це  один із найбільш поширених тестів для діагностики латерального епікондиліту. Цей тест також відомий як тест на розгинання зап'ястя з опором або тест на резистивний тенісний лікоть. Згідно із вказівками терапевта пацієнт намагається розігнути зігнуте в кулак зап’ястя, долаючи опір. Тест вважається позитивним, якщо пацієнт відчуває посилення болю в ділянці латерального надмищелка (надвиростка).
Тест «больової дуги» при імпінджмент-синдромі
Тест призначений для діагностики ураження періартикулярних тканин плечового суглоба. Біль, що виникає при проведенні цього тесту, є результатом компресії сухожилка надостьового м’яза, субакроміальної сумки між великим горбком плечової кістки та акроміальним відростком лопатки. 
Методика: рука пасивно та активно відводиться з вихідного положення пацієнта стоячи, руки вздовж тулуба в нейтральному положенні.
Оцінка. Біль, що з’являється при відведенні між 60° і 120°, є симптомом ушкодження субакроміальної сумки та сухожилка надостьового м’яза, що зазнає компресії між великим горбком плечової кістки та акроміальним відростком у цій фазі руху («підакроміальний імпінджмент»). При продовженні відведення понад 120° великий горбок віддаляється від акроміального відростка, тиск зменшується і біль стихає або зникає зовсім. Такий тип больової дуги характерний для пошкодження сухожилка надостьового м’яза та/або субакроміального бурситу.
Тест Хокінса–Кеннеді
Тест Хокінса-Кеннеді використовують для діагностики імпінджмент-синдрому (зіткнення/конфлікт сухожилка обертальної манжети, переважно сухожилка надостьового м’яза, з дзьобоподібно-акроміальною дугою). При цій пробі сухожилок надостьового м’яза розташовується навпроти передньої частини дзьобоподібно-акроміальної зв’язки. 
Тест проводять у вихідному положенні пацієнта стоячи, руки вздовж тулуба. Терапевт виконує згинання у плечовому суглобі на 90°, після чого – внутрішню ротацію у плечовому суглобі. При надостьовому тендиніті цей прийом викликає біль.
Пальцева динамометрія / пінч-метрія 
Пальцева динамометрія, або пінч-метрія є важливим інструментом для вимірювання сили захвату пальців. Цей метод використовується для оцінки функціональних можливостей рук, особливо у пацієнтів із травмами рук, артритом або після операцій на кисті. Також цей тест корисний для спортсменів, музикантів і всіх тих, чия діяльність вимагає точних маніпуляцій руками.
Обладнання: пінч-метр – спеціальний прилад, який вимірює силу стискання.
Пацієнт сідає або стоїть, тримаючи руку в природному положенні. Далі затискає пінч-метр між великим пальцем та іншим пальцем (зазвичай вказівним або середнім). Сила захвату фіксується в ньютонах або фунтах.  Процедура повторюється кілька разів для отримання середнього значення та визначення максимального результату.
[bookmark: _Toc188217463]Основні типи захватів:
1. Трьохпальцевий захват: великий палець, вказівний та середній.
2. Двопальцевий захват: великий та вказівний пальці.
3. Бічний захват: великий палець та бічна поверхня вказівного пальця.
[bookmark: _Toc188217464]Інтерпретація результатів:
· Нормальні значення: визначаються на основі віку, статі та професійної діяльності пацієнта.
· Порівняння: результати порівнюються з нормативними таблицями для виявлення відхилень.
· Динаміка: важливо відстежувати зміни сили захвату з часом, особливо під час реабілітації.
Цей тест допомагає лікарям і терапевтам розробляти індивідуальні плани лікування та реабілітації, а також оцінювати ефективність проведених втручань.
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ТЕСТИ, ШКАЛИ ТА ПИТАЛЬНИКИ

10-метровий тест ходьби (timed 10-meter walk test)
Тест використовується для оцінки комфортної, самостійно обраної швидкості ходьби пацієнта. Швидкість ходьби важлива для здійснення руху в повсякденному житті (наприклад, перехід вулиці до зміни сигналу світлофора).
Обладнання:
•  Безперешкодний прохід.
•  Відстань на підлозі не менше 12 м, маркерами позначені лінії «старту» і «фінішу», відстань між якими 10 м. 
•  Секундомір.
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•  Пацієнти повинні бути в змозі самостійно ходити, проте вони можуть використовувати будь-які допоміжні засоби, необхідні для безпечної ходьби (ходунки, палички або ортези), які зазвичай використовуються для безпечного пересування вдома або в громадських мысцях.
Методика. Тест проводиться в проході/місці без перешкод. Найкращим варіантом є підлога без килимового покриття. Перші та останні 2 м використовуються для прискорення та сповільнення ходи. Швидкість вимірюється тільки для середніх 10 м.
•  Пацієнт стартує з початкової лінії.
•  Той, хто тестує, стоїть близько від фінішної лінії або йде за пацієнтом,  якщо безпека останнього вимагає супроводу. Водночас фізичний терапевт не повинен рухатись поруч із пацієнтом, оскільки це може перешкоджати пацієнту встановити власний темп ходьби.  
•  Визначення цілі за фінішною лінією (наприклад, стілець).
• Таймер запускається, коли будь-яка частина ступні пацієнта перетинає 2-метрову позначку. Таймер зупиняється, коли будь-яка частина ступні перетинає 12-метрову позначку.
Інструкції для пацієнта:
•  Чи бачите ви об’єкт (стілець)?
•  Будь ласка, ідіть до стільця в своєму звичайному та зручному темпі.
•  Почніть ходу за командою «Ідіть!». 
Одного разу зазвичай достатньо. Якщо є сумніви щодо точності чи коректності результатів, то пацієнт може відпочити і повторити тест ще двічі (загалом – три випробування). Якщо здійснено кілька спроб,  потрібно визначити їх середнє значення.
Покращення швидкості (менший час) корелюють із поліпшенням функції ходьби. 10-метровий тест ходьби може використовуватись для порівняння швидкості ходьби з різними допоміжними засобами (ходунки в порівнянні з милицями) або з/без гомілково-ступневих ортезів. Зважаючи на те, що тест проводиться в контрольованому середовищі, його результати не можуть бути показником швидкості ходьби в інших умовах (наприклад, перехід вулиці за сигналом світлофора).

10-метровий тест швидкої ходьби
Здатність збільшити швидкість ходьби є єдиним показником функціонального резерву пацієнта. Обмеження здатності підвищувати швидкість свідчить про зниження м'язового і кардіореспіраторного резерву.
Обладнання та методика тесту: ті ж самі, що і для тесту 10-метрової ходьби. 
Інструкції для пацієнта: Ідіть так швидко, як тільки можете, не переходячи на біг.
Здатність збільшувати швидкість ходьби за межами комфортної швидкості є показником кардіореспіраторного та опорно-рухового резерву. Пацієнти зі здатністю йти швидше демонструють більший резерв і вищу ймовірність виконання завдань на витривалість, які вимагають більших, ніж мінімальні, зусиль. Еталонні стандарти комфортної та швидкої ходи залежно від віку та статі для здорових дорослих осіб подано в таблиці. 
Фактична швидкість комфортної та швидкої ходи 
для здорових дорослих чоловіків і жінок
	Вік
	10-м тест ходьби
	10-м тест швидкої ходьби

	
	чоловіки
	жінки
	чоловіки
	жінки

	20-30
	1,39
	1,41
	2,53
	2,47

	30-40
	1,46
	1,42
	2,45
	2,35

	40-50
	1,46
	1,39
	2,46
	2,12

	50-60
	1,39
	1,40
	2,07
	2,01

	60-70
	1,36
	1,30
	1,93
	1,77

	> 70
	1,33
	1,27
	2,08
	1,74



6- хвилинний тест ходьби (six minute walk distance (6mwd))
6-хвилинний тест ходьби (англ. six-minute walk test, 6MWT) – це простий, доступний і неінвазивний спосіб оцінки фізичної витривалості людини, зокрема її здатності до аеробної активності. 
Обладнання: коридор – 30 м, конуси, лічильник кіл або ручка з папером, стрічка (яскраво забарвлена для позначення стартової лінії), секундомір. 
Інструкція. Перед початком тесту пацієнт повинен перебувати в спокої протягом 10 хв.  Під час тесту дозволяється  використовувати звичні допоміжні пристрої, відповідне взуття та зручний одяг. Потрібно встановити позначки кожні 3 м, точки в місцях повороту позначити конусами. Розминка перед проведенням тесту не передбачається. Не  потрібно супроводжувати пацієнта та розмовляти з ним під час виконання тесту.  
Інструкція для пацієнта. Цей тест спрямований на визначення максимально можливої дистанції, пройденої за 6 хв. Пацієнту потрібно ходити вперед і назад протягом 6 хв навколо конусів. Завдання: швидко зробити розворот навколо конусів і продовжити рух назад без втрати рівноваги чи застигань. 
Під час виконання завдання дозволяється сповільнюватись, зупинятись і відпочивати за потреби. Під час відпочинку можна обпертись об стіну, але потрібно продовжити рух настільки швидко, наскільки це можливо. 
Інструкція для експериментатора. Інструктор підбадьорює досліджуваного після закінчення кожної хвилини ходьби, використовуючи при цьому стандартні фрази: «У вас добре виходить», «Залишилася 5 хв».  За 15 с до закінчення тесту необхідно попередити пацієнта, що по закінченню часу йому потрібно зупинитись і підійти до інструктора. Якщо пацієнт зупинивсь у будь-який момент ще до завершення завдання, потрібно запропонувати йому обпертись об стіну або за бажанням продовжити  ходьбу.  
2-хвилинний тест ходьби
Тест 2-хвилинної ходьби (англ. 2-minute walk test, 2MWT) – просте, але досить інформативне дослідження, яке на практиці дозволяє оцінити здатність досліджуваного до самостійної ходьби та толерантність організму до фізичних навантажень.  
2MWT підходить для людей, які не можуть пройти більш тривалий 6-хвилинний (6MWT)  або 12-хвилинний тест (12MWT). 
Однією з переваг 2MWT є його універсальність. Тест використовують при різноманітних функціональних порушеннях стану здоров′я у дітей та дорослих, включаючи:
· функціонально обмежувальні стани: муковісцидоз, ХОЗЛ; 
· ампутації нижніх кінцівок;  
· нервово-м′язові захворювання в дорослих; 
· захворювання серцево-судинної системи;  
· похилий вік (включаючи людей, які перебувають під довготривалим доглядом);
· нервово-м′язові порушення в дітей. 
Методика. Пацієнта заохочують пройти якомога більшу відстань без сторонньої допомоги, в швидкому темпі протягом 2 хв. 
Точка відліку починається після команди «Вперед!». 
Секундомір зупиняють після 2 хв ходьби. 
Використання допоміжних засобів, за потреби, повинно бути послідовним і чітко задокументованим. 
Якщо для ходьби потрібна фізична допомога, тест проводити не варто. 
Для визначення пройденої відстані найкраще використовувати вимірювальне колесо.
Досліджуваний повинен йти з максимальною швидкістю. Якщо необхідно, можна зробити перерву на відпочинок.
Обладнання. Необхідно організувати маршрут з маркуванням напрямків «уперед» і «назад». Для цього підійде звичайний коридор завдовжки 15 м, обмежений конусами або іншими предметами. 
Секундомір, ручка з папером, або пристрій для запису пройденої відстані. 
Для додаткової оцінки можна використовувати інші інструменти (наприклад, шкалу сприйняття навантаження Борга, BORG). 
Інструкції та настанови. Перед початком тесту екпериментатор надає основні інструкції: 
· Подолайте якомога більшу відстань протягом 2 хв. 
· Якщо це можливо, рухайтеся безперервно. 
· Не хвилюйтесь, якщо вам необхідно сповільнити ходу або зупинитись для відпочинку. 
· Мета дослідження полягає в тому, щоб наприкінці тесту ви відчули, що пройшли максимально можливу відстань, яку могли б пройти за відведені дві хвилини часу.
Інструктор має підбадьорювати досліджуваного після закінчення першої хвилини ходьби, використовуючи при цьому стандартні фрази: «У вас добре виходить», «Залишилась одна хвилина». 
Перед контрольним вимірюванням необхідно провести два тренувальні заняття. 

Шкала рівноваги  Берга
Шкала Берга (Berg Balance Scale) використовується для оцінки рівноваги та ризику падінь у контексті повсякденної діяльності.  
Вона складається з 14 завдань, які оцінюються за 5-бальною шкалою від 0 (нездатний виконати) до 4 (виконує незалежно). Максимальна оцінка становить 56 балів. Чим вища оцінка, тим краща рівновага. Ця шкала допомагає фізичним терапевтам визначити ризик падінь та необхідність додаткових заходів для поліпшення рівноваги.
Обладнання: секундомір або годинник із секундною стрілкою, вимірювальна стрічка або лінійка, стільці (один – із підлокітниками, других – без них) стандартної висоти.
Завдання:
1. Перехід із положення сидячи в положення стоячи;
2. Стояння без підтримки;
3. Сидіння з підтримкою;
4. Перехід із положення стоячи в положення сидячи;
5. Переміщення між ліжком і стільцем;
6. Стояння без підтримки зі заплющеними очима;
7. Стояти без підтримки, стопи ніг разом;
8. Підняти руку вперед на 90̊ і потягнутися наскільки можливо;
9. Піднімання предмета з підлоги (із вихідного положення стоячи);
10. Поворот голови, щоб подивитися назад;
11. Поворот на місці на 360̊;
12. Ходьба на місці;
13. Стійка на двох ногах, одна попереду іншої;
14. Стійка на одній нозі.
[bookmark: _Toc188217466]Оцінювання.  Кожне завдання оцінюється від 0 до 4 балів:
· 0 балів: пацієнт не може виконати завдання;
· 1 бал: пацієнт виконує завдання з великими труднощами;
· 2 бали: пацієнт виконує завдання з деякими труднощами;
· 3 бали: пацієнт виконує завдання з мінімальними труднощами.
· 4 бали: пацієнт виконує завдання самостійно і без труднощів.
Варіанти оцінювання:
· 0-20 – високий ризик падінь, за якого переміщення можливе тільки на крісло колісному;
· 21-40 – середній ризик падінь, ходьба за допомогою опікунів або допоміжних засобів пересування;
· 41-56 – низький рівень – не портебує допомоги під час ходьби й технічного засобу.







Шкала Лісхольма
Шкала оцінювання функцій колінного суглоба Лісхольма (Lyshlom Knee Score) розроблена для визначення результатів лікування різних захворювань колінного суглоба.

ПІБ пацієнта_______________________Дата_____________
Кульгавість 
· Відсутня  +5 
· Легка / періодична  +3 
· Тяжка / постійна 10
Використання додаткових засобів опори 
· Hi +5 
· Необхідна тростина або милиці  +2 
· Неможливо носити вагу  +0
Наявність блокування суглоба 
· Немає блокування  +15
· Є відчуття незручності в суглобі, немає блокування  +10 
· Іноді є блокування суглоба  +6 
· Часто є блокування суглоба +2 
· На момент фізичного огляду є блокування суглоба +0
Наявність нестабільності суглоба 
· Немає  +25 
· З'являється лише після важкого фізичного навантаження  +20 
· Неспроможність до виконання важких фізичних навантажень  +15
· Іноді з'являється в повсякденній діяльності  +10 
· Часто з'являється в повсякденній діяльності  +5 
· З'являється при кожному кроці  +0
Біль 
· Немає +25 
· Іноді з'являється після важкого фізичного навантаження +20
· Посилюється після важкого фізичного навантаження +15
· З'являється під час або після ходьби більше  2 км  +10
· З'являється під час або після ходьби менше 2 км +5
· Постійний  +0
Припухлість суглоба 
· Немає  +10 
· З'являється лише після важкого фізичного навантаження  +8 
· З'являється після звичайної діяльності +2 
· Постійна +0
Ходьба по сходах
· Немає проблем +10 
· Є невелика проблема при ходьбі по сходах +6 
· Сповільнена ходьба з вимушеною зупинкою на кожній сходинці  +2 
· Неспроможність ходити по сходах +0
Сидіння навпочіпки 
· Немає проблем +5
· Є невелика проблема +4 
· Неспроможність присідати більше 90 градусів +2 
· Неспроможність присідати +0
Бали: 
· <64 балів – незадовільно 
· 65-83 балів – задовільно 
· 84-94 балів – добре
· 95-100 балів – відмінно
Шкала DASH (Disability of Arm, Shoulder and Hand)
Шкала DASH (Disability of Arm, Shoulder and Hand) – це інструмент для оцінки функціональної здатності верхніх кінцівок. Вона складається з 30 пунктів, які оцінюють: біль, обмеження руху та повсякденні функції.
Для оцінки функціональної здатності верхніх кінцівок пацієнту пропонується оцінити кожен пункт шкали DASH від 0 до 10 балів. Загальний бал шкали розраховується шляхом додавання балів за всіма пунктами. Шкала DASH вважається позитивною, якщо загальна сума становить 0-20 балів, негативною, якщо загальна сума –  21-100 балів.
Шкала DASH проста у використанні та дозволяє швидко й точно оцінити стан пацієнта.
Питальник непрацездатності руки та кисті
(Disability of theArm Shoulder and Hand Outcome Measure – DASH)
	№
з/п
	Дія
	неважко
	трохи 
важко
	помірно
важко
	дуже 
важко
	неможливо
виконати

	1.
	Відкрити щільно закриту або нову банку, що закручена
	
	
	
	
	

	2.
	Писати
	
	
	
	
	

	3.
	Повернути ключ
	
	
	
	
	

	4.
	Готувати їжу
	
	
	
	
	

	5.
	Штовхаючи, відкрити важкі двері
	
	
	
	
	

	6.
	Покласти предмет на полицю вище голови
	
	
	
	
	

	7.
	Робити важку домашню роботу (наприклад, мити стіни, підлогу тощо)
	
	
	
	
	

	8.
	Доглядати за садом або городом
	
	
	
	
	

	9.
	Застелити постіль
	
	
	
	
	

	10.
	Нести домашню сумку або портфель
	
	
	
	
	

	11.
	Нести важкий предмет (понад 4,5 кг)
	
	
	
	
	

	12.
	Замінити лампочку в люстрі вище голови
	
	
	
	
	

	13.
	Мити або сушити волосся
	
	
	
	
	

	14.
	Мити спину
	
	
	
	
	

	15.
	Одягати светр
	
	
	
	
	

	16.
	Нарізати ножем продукти
	
	
	
	
	

	17.
		Виконувати дії, що потребують незначного зусилля (наприклад, гра у карти, в’язання тощо) 



	
	
	
	
	

	18.
	Виконувати дії, що потребують докладання зусилля (наприклад, забивання цвяха молотком, підмітання тощо) 
	
	
	
	
	

	19.
	 Виконувати дії, при яких вільно переміщується рука (наприклад, гра з літаючою тарілкою, бадмінтон тощо) 
	
	
	
	
	

	20.
	Переміщувати речі з одного місця на інше 
	
	
	
	
	

	21.
	Сексуальні дії 
	
	
	
	
	

	22.
	До якої міри проблема з рукою, плечем або кистю заважає нормальній соціальній активності (в колі сім’ї, друзів, сусідів) упродовж попереднього тижня? 
	аж ніяк
	трохи
	помірно
	сильно
	занадто сильно

	
	
	
	
	
	
	

	23.
	Чи були обмеження в роботі чи інших діях через проблеми з рукою, плечем чи кистю упродовж попереднього тижня? 
	ні
	незначні
	помірні
	значні
	повне обмеження

	
	
	
	
	
	
	

	24.
	Відчуття болю в руці, плечі або кисті
	немає
	незначно
	помірно
	  дуже сильно
	нестерпно

	
	
	
	
	
	
	

	25.
	Відчуття болю в руці, плечі або кисті при виконанні тієї чи іншої специфічної роботи
	
	
	
	
	

	26.
	Поколювання в руці, плечі або кисті
	
	
	
	
	

	27.
	Відчуття слабкості в руці, плечі або кисті
	
	
	
	
	

	
28.
	Тугорухливість руки, плеча або кисті
	
	
	
	
	

	29.
	Наскільки біль у руці, плечі або кисті перешкоджав нормальному сну впродовж  минулого тижня?
	аж ніяк
	трохи
	помірно
	сильно
	неможливо було заснути

	
	
	
	
	
	
	

	30.
	Я себе відчуваю менш спроможною, впевненою і корисною через проблеми з рукою, плечем або кистю
	абсо-лютно незго-дна
	не згодна
	ні те, ні інше,
важко відпові-сти
	 згодна
	абсо-лютно згодна

	
	
	
	
	
	
	



WOMAC Osteoarthritis Index (Western Ontario and McMaster Universities)
	Індекс WOMAC включає самостійну оцінку пацієнтом ступеня вираженості болю       у спокої та при ходьбі (5 запитань), скутості (2 запитання), функціональної недостатності в повсякденній діяльності (17 запитань). 
Відповіді на всі запитання дає безпосередньо сам пацієнт. Для отримання результату потрібно підсумувати всі бали.
	Розділ А: Біль

	№
з/п
	Наскільки боляче...
	Відсутній 
	Незначний 
	Помірний 
	 Сильний 
	Екстремальний

	1.
	Вранці, відразу після пробудження
	0
	1
	2
	3
	4

	2.
	Після того, як ви протягом дня посиділи, полежали або відпочили
	0
	1
	2
	3
	4

	3.
	Уночі, коли ви лежите в ліжку (йдеться про біль, який порушує сон)
	0
	1
	2
	3
	4

	4.
	Сидіти або лежати
	0
	1
	2
	3
	4

	5.
	Стояти прямо
	0
	1
	2
	3
	4

	Розділ В: Обмежена рухливість

	
	Наскільки обмежена рухливість суглоба...
	Відсутня 
	Незначна 
	Помірна 
	 Сильна 
	Екстремальна

	6.
	Уранці, відразу після пробудження
	0
	1
	2
	3
	4

	7.
	Після того, як ви протягом дня посиділи, полежали або відпочили
	0
	1
	2
	3
	4

	Розділ С: Труднощі при виконанні повсякденної діяльності

	
	Наскільки важко...
	Відсутні 
	Незначні
	Помірні 
	 Сильні 
	Екстремальні

	8.
	Спускатися сходами
	0
	1
	2
	3
	4

	9.
	Підніматися сходами
	0
	1
	2
	3
	4

	10.
	Вставати з положення сидячи
	0
	1
	2
	3
	4

	11.
	Стояти
	0
	1
	2
	3
	4

	12.
	Підняти з підлоги предмет (ручку та ін.)
	0
	1
	2
	3
	4

	13.
	Ходити по рівній поверхні
	0
	1
	2
	3
	4

	14.
	Входити або виходити з автомобіля чи інших видів транспорту
	0
	1
	2
	3
	4

	15.
	Ходити за покупками
	0
	1
	2
	3
	4

	16.
	Одягати шкарпетки, колготки або панчохи
	0
	1
	2
	3
	4

	17.
	Вставати з положення лежачи
	0
	1
	2
	3
	4

	18.
	Знімати шкарпетки, колготки або панчохи
	0
	1
	2
	3
	4

	19.
	Лежати в ліжку
	0
	1
	2
	3
	4

	20.
	Залазити у ванну або вилазити з неї
	0
	1
	2
	3
	4

	21.
	Сидіти
	0
	1
	2
	3
	4

	22.
	Сідати на унітаз або вставати
	0
	1
	2
	3
	4

	23.
	Виконувати важку домашню роботу
	0
	1
	2
	3
	4

	24.
	Виконувати легку домашню роботу
	0
	1
	2
	3
	4


[bookmark: _Toc188217467]Інтерпретація результатів:
Рівень болю (Pain):
· 0-4 (мінімальний): Симптоми відсутні або незначні.
· 5-10 (легкий): Біль періодичний, контрольований.
· 11-15 (помірний): Частий біль, що впливає на повсякденне життя.
· 16-20 (сильний): Інтенсивний біль, значні обмеження.
Скутість (Stiffness):
· 0-2 (мінімальна): Легка скутість після пробудження.
· 3-5 (помірна): Значний дискомфорт, що заважає активності.
· 6-8 (сильна): Постійна скутість, утруднення рухів.
Фізична функція (Physical Function):
· 0-17 (мінімальне порушення): Незначні труднощі в повсякденній активності.
· 18-34 (легкі порушення): Деякі обмеження, що потребують корекції.
· 35-51 (помірні порушення): Виражені обмеження в повсякденному житті.
· 52-68 (сильні порушення): Значна дисфункція, можливо, є потреба в допоміжних засобах.
Загальний індекс (WOMAC):
· 0-19%: Немає або мінімальні симптоми.
· 20-39%: Легкі симптоми.
· 40-59%: Помірні симптоми, можливе погіршення якості життя.
· 60-79%: Сильний вплив ОА, потреба у втручанні.
· 80-100%: Украй важкий стан, суттєві обмеження.

Модифікована шкала Борга
Шкала Борга (Borg Scale) – це шкала, яка використовується для оцінки інтенсивності фізичного навантаження. Шкала вимірює суб'єктивне відчуття напруження під час фізичної активності.
Основна шкала Борга варіюється від 6 до 20 балів. Оцінка 6 означає «відсутність напруження», а оцінка 20 – «максимальне навантаження». Вона використовується для моніторингу прогресування та режиму вправ у пацієнтів, які проходять реабілітацію та тренування на витривалість. Це допомагає фізичним терапевтам визначати рівень навантаження під час тренувань.
	Бали
	Ступінь втоми

	6
	Втома мінімальна

	7
	

	8
	

	9
	Втома дуже легка

	10
	

	11
	Втома легка

	12
	

	13
	Втома помірна

	14
	

	15
	Втома сильна

	16
	

	17
	Втома дуже сильна

	18
	

	19
	Втома максимальна

	20
	


Числова шкала болю (Numeric Rating Scale, NRS)
Числова шкала болю (Numeric Rating Scale, NRS) використовується для суб'єктивної оцінки інтенсивності болю пацієнтами. Це простий і ефективний інструмент, який широко використовується в медичній практиці.
Числова шкала болю:
· 0: Відсутність болю.
· 1-3: Легкий біль.
· 4-6: Помірний біль.
· 7-9: Сильний біль.
· 10: Найсильніший біль, який пацієнт коли-небудь відчував у житті.
Пацієнту пропонується оцінити свій біль, обравши число від 0 до 10, яке найкраще відповідає його ступеню болю.
Ця оцінка допоможе фізичним терапевтам зрозуміти, наскільки сильний біль відчуває пацієнт, і підібрати відповідні методи та засоби фізичної терапії.

Оцінка результатів травмування та остеоартриту колінного суглоба Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS)
	Шкала результатів травмування та остеоартриту колінного суглоба (Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score, KOOS) – це інструмент, який використовується для оцінки відповідей пацієнта про ушкоджений колінний суглоб та пов'язані з ним проблеми. Для отримання результату, потрібно підсумувати всі бали.
	Симптоми

	№
з/п
	Питання
	Ніколи
	Рідко
	Іноді
	Часто
	Завжди

	1.
	Чи буває у вас припухлість у ділянці колінного суглоба?
	0
	1
	2
	3
	4

	2.
	Чи відчуваєте ви скрегіт, клацання або інші звуки при рухах у колінному суглобі?
	0
	1
	2
	3
	4

	3.
	Чи дошкуляє вам колінний суглоб під час ходьби?
	0
	1
	2
	3
	4

	4.
	Чи можете ви повністю розігнути ногу в колінному суглобі?
	0
	1
	2
	3
	4

	5.
	Чи можете ви повністю зігнути ногу в колінному суглобі?
	0
	1
	2
	3
	4

	Скутість

	
	Питання
	Немає
	Легка
	Помірна
	Виражена
	Дуже
виражена

	6.
	Наскільки виражена скутість у колінному суглобі вранці після сну?
	0
	1
	2
	3
	4

	7.
	Наскільки виражена скутість у колінному суглобі після  довгого перебування в положенні сидячи/лежачи або відпочинку ввечері?
	0
	1
	2
	3
	4

	Біль 

	
	Питання
	Ніколи
	Раз на місяць
	Раз на тиждень
	Щодня
	Постійно

	1.
	Як часто відчувається біль у колінному суглобі?
	0
	1
	2
	3
	4

	Наскільки був виражений біль при виконанні вказаний дій протягом останнього тижня:

	
	
	Немає
	Легкий
	Помірний
	Виражений
	Дуже виражений

	2.
	При поворотах на нозі
	0
	1
	2
	3
	4

	3.
	При повному випрямленні нижньої кінцівки в колінному суглобі
	0
	1
	2
	3
	4

	4.
	При повному згинанні нижньої кінцівки в колінному суглобі
	0
	1
	2
	3
	4

	
5.
	При ходьбі по рівній поверхні
	0
	1
	2
	3
	4

	6.
	При ходьбі по сходах угору або вниз
	0
	1
	2
	3
	4

	7.
	Уночі, під час перебування в ліжку
	0
	1
	2
	3
	4

	8.
	У положенні сидячи або лежачи
	0
	1
	2
	3
	4

	9.
	У положенні стоячи (прямо)
	0
	1
	2
	3
	4

	Функції, які виконуються в повсякденній діяльності. Вкажіть ступінь труднощів при виконанні вказаних дій, які ви відчували протягом останнього тижня через проблеми з колінним суглобом

	
	Питання
	Немає
	Легкий
	Помірний
	Виражений
	Дуже
виражений

	1.
	Спускатися сходами
	0
	1
	2
	3
	4

	2.
	Підніматися сходами
	0
	1
	2
	3
	4

	3.
	Вставати з положення сидячи
	0
	1
	2
	3
	4

	4.
	Стояти
	0
	1
	2
	3
	4

	5.
	Підняти з підлоги предмет (ручку та ін.)
	0
	1
	2
	3
	4

	6.
	Ходити по рівній поверхні
	0
	1
	2
	3
	4

	7.
	Входити або виходити з автомобіля чи інших видів транспорту
	0
	1
	2
	3
	4

	8.
	Ходити за покупками
	0
	1
	2
	3
	4

	9.
	Одягати шкарпетки, колготки або панчохи
	0
	1
	2
	3
	4

	10.
	Вставати з положення лежачи
	0
	1
	2
	3
	4

	11.
	Знімати шкарпетки, колготки або панчохи
	0
	1
	2
	3
	4

	12.
	Лежати в ліжку
	0
	1
	2
	3
	4

	13.
	Залазити у ванну або вилазити з неї
	0
	1
	2
	3
	4

	14.
	Сидіти
	0
	1
	2
	3
	4

	15.
	Сідати на унітаз або вставати
	0
	1
	2
	3
	4

	16.
	Виконувати важку домашню роботу
	0
	1
	2
	3
	4

	17.
	Виконувати легку домашню роботу
	0
	1
	2
	3
	4

	Функції, пов’язані зі спортом і розвагами. Вкажіть ступінь труднощів при виконанні вказаних дій, які ви відчували протягом останнього тижня через проблеми з колінним суглобом

	
	Питання
	Немає
	Легкий
	Помірний
	Виражений
	Дуже виражений

	1.
	Сидячи навпочіпки
	0
	1
	2
	3
	4

	2.
	Бігаючи
	0
	1
	2
	3
	4

	3.
	Стрибаючи
	0
	1
	2
	3
	4

	4.
	Крутячись/повертаючись на нозі
	0
	1
	2
	3
	4

	5.
	Стаючи на коліна
	0
	1
	2
	3
	4

	
Якість життя

	
	Питання
	Ніколи
	Раз на місяць
	Раз на тиждень
	Щодня
	Постійно

	1.
	Як часто вас турбують думки відносно проблем з колінним суглобом?
	0
	1
	2
	3
	4

	
	Питання
	Анітрохи
	Незначно
	Помірно
	Значно
	Повністю

	2.
	Чи змінили ви стиль життя для того, щоб уникнути дій, які потенційно завдають шкоди колінному суглобу?
	0
	1
	2
	3
	4

	
	Питання
	Ніяких
	Легкі
	Помірні
	Виражені
	Дуже
виражені

	3.
	Які труднощі загалом ви відчуваєте зі своїм колінним суглобом?
	0
	1
	2
	3
	4



Оцінка результатів опитування для шкал Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) проводиться відповідно до формул для кожного блоку запитань: 
· Біль: 100 – середній бал (P1 – P10) × 100 / 4 = Індекс больового синдрому; 
· Симптоми: 100 – середній бал (S1 – S5) × 100 / 4 = Індекс симптомів; 
· Функція, повсякдення життя: 100 – середній показник (A1 – A17) × 100/4 = Індекс функції та повсякденного життя; 
· Спортивні та розважальні заходи: 100 – середній бал (SP1−SP4) × 100 /4 = Індекс спортивного життя та розважальних заходів; 
· Якість життя: 100 – середній бал (Q1− Q4)×100/ 4 = Індекс якості життя.
Відповіді конвертуються у шкалу від 0 до 100 для кожного блоку:
· 100 балів: відсутність симптомів (найкращий результат).
· 0 балів: максимальні проблеми (найгірший результат).
Інтерпретація результатів:
· 80-100 балів: Нормальний або майже нормальний стан.
· 60-79 балів: Легкі або помірні порушення.
· 40-59 балів: Виражені функціональні порушення.
· Менше 40 балів: Значне обмеження функцій, виражений вплив на якість життя.


[bookmark: _Toc188217468]ДОДАТОК Д
ФОРМА ДОГОВОРУ ПРО ПРОВЕДЕННЯ ПРАКТИКИ

ДОГОВІР № _______
про проведення практики здобувачів вищої освіти
закладу вищої освіти

місто Запоріжжя					                       « ____» ____________ 20___ р.

         Ми, що нижче підписалися, з однієї сторони, Запорізький національний університет (далі – заклад вищої освіти) в особі ректора _________, діючого на підставі Статуту, і, з другої сторони,__________________________________________________________________
                                               (назва підприємства, організації, установи тощо)
(далі – база практики) в особі______________________________________________________
                                                                                                (посада)
______________________________________________________________,  діючого на підставі 
                                          (прізвище, ініціали)
__________________________________________ (далі – сторони), уклали між собою договір:
       (статут підприємства, розпорядження, доручення) 


1. База практики зобов'язується:
1.1.  Прийняти здобувачів вищої освіти на практику згідно з календарним планом:
	№
з/п
	Спеціальність, освітня програма
	Курс
	Вид практики
	Кількість здобувачів вищої освіти
	Термін практики

	
	
	
	
	
	початок
	кінець

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


1.2. Призначити наказом кваліфікованих фахівців для керівництва практикою.
1.3. Створити належні умови для виконання здобувачами вищої освіти програми практики, не допускати їх до зайняття посад і виконання робіт, що не відповідають програмі практики та майбутньому фаху.
1.4. Забезпечити здобувачам вищої освіти умови безпечної праці на конкретному робочому місці. Проводити обов’язкові інструктажі з охорони праці: вступний і на робочому місці. У разі потреби навчати здобувачів вищої освіти-практикантів безпечних методів праці.
1.5. Надати здобувачам вищої освіти-практикантам можливість користуватися матеріально-технічними засобами та інформаційними ресурсами, необхідними для  виконання  програми практики.


1.6. Забезпечити облік виходів на роботу здобувачів вищої освіти-практикантів. Про всі порушення трудової дисципліни, внутрішнього розпорядку та про інші порушення повідомляти заклад вищої освіти.
1.7. Після закінчення практики надати характеристику на кожного здобувача вищої освіти-практиканта, в котрій  відобразити виконання програми практики, якість підготовленого  звіту тощо.
1.8. Надавати здобувачам вищої освіти можливість збору інформації для курсових і кваліфікаційних робіт (проєктів) за результатами діяльності підприємства, яка не є комерційною таємницею, на підставі направлень кафедр.

2. Заклад вищої освіти зобов’язується:
2.1. До початку практики надати базі практики для погодження програму практики, а не пізніше ніж за тиждень – список здобувачів вищої освіти, яких направляють на практику.
2.2. Призначити керівниками практики кваліфікованих викладачів.
2.3. Забезпечити додержання здобувачами вищої освіти трудової дисципліни і правил внутрішнього трудового розпорядку. Брати участь у розслідуванні комісією бази практики нещасних випадків, якщо  вони сталися  зі  здобувачами вищої освіти під час проходження практики.
2.4. Заклад вищої освіти зобов'язується не розголошувати використану інформацію про діяльність підприємства через знищення курсових, кваліфікаційних робіт (проєктів) і звітів у встановленому порядку.

3. Відповідальність сторін за невиконання договору:
3.1. Сторони відповідають за невиконання покладених на них обов’язків щодо організації та проведення практики згідно із законодавством про працю в Україні.
3.2. Усі суперечки, що виникають між сторонами за договором, вирішуються  у встановленому порядку.
3.3. Договір набуває сили після його підписання сторонами і діє до кінця практики згідно з календарним планом.
3.4. Договір складений у двох примірниках: по одному – для бази практики і закладу вищої освіти.

4. Інші умови:
4.1. Сторони надають взаємну згоду використовувати персональні дані, надані один одному з метою реалізації державної політики в сфері захисту персональних даних і відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» № 2297-VІ від 01.06.2010 р.
Сторони повністю розуміють, що вся надана інформація про представників Сторін, є персональними даними, тобто даними, які використовуються для ідентифікації такого представника (далі – Представник), котрий погоджується з тим, що такі дані зберігаються у Сторін для подальшого використання відповідно до низки статей Господарського кодексу України та для реалізації ділових відносин між сторонами. Персональні дані Представника захищаються Конституцією України та Законом України «Про захист персональних даних» № 2297-VІ від 01.06.2010 р. Права Представника регламентуються ст. 8 Закону України «Про захист персональних даних». Підпис на цьому та інших документах Сторін та інших його Представників означає однозначну згоду з вищевикладеним і підтвердженням того, що Представник ознайомлений зі змістом ст. 8 Закону України «Про захист персональних даних».

5. Юридичні адреси сторін:
Закладу вищої освіти: 69011, м. Запоріжжя, вул. Університетська, 66
Бази практики: __________________________________________________________________



Підписи та печатки:

	Заклад вищої освіти

	
	База практики


	
	
	

	        (підпис)                   (прізвище та ініціали)

	
	          (підпис)                  (прізвище та ініціали)

	М.П.     «_____» ____________ 20___ року
	
	М.П.      «_____» ____________ 20___ року
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	Клінічна практика з фізичної терапії та ерготерапії при порушенні опорно-рухового апарату

	(вид і назва практики)

	

	

	Студента
	

	
	(прізвище, ім’я, по батькові)

	
	

	
	

	Факультет
	Фізичного виховання, здоров’я та туризму

	
	

	Кафедра
	Терапії та реабілітації

	
	

	Ступінь вищої освіти
	бакалавр

	
	

	Спеціальність 
	227 Терапія та реабілітація

	
	

	
	

	Освітня програма
	
Фізична терапія, ерготерапія

	
	

	
	

	
	

	Курс, група, форма здобуття освіти
	2 курс






	Студент
	

	
	(прізвище, ім’я, по батькові)

	
	

	прибув на підприємство, організацію, установу

	

	(повна назва підприємства, організації, установи)

	Печатка
підприємства, організації, установи
	
«        »
	
	

	

	
20           року

	
	
	


	(підпис)
	
	(посада, прізвище та ініціали відповідальної особи підприємства)

	

	Вибув з підприємства, організації, установи

	

	(повна назва підприємства, організації, установи)

	Печатка
підприємства, організації, установи
	
«        »
	
	

	

	
20          року

	
	
	


	(підпис)
	
	(посада, прізвище та ініціали відповідальної особи підприємства)

	

	

	Індивідуальне завдання керівника практики від кафедри

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	
Керівник практики від кафедри 
	

	

	
	

	(підпис)
	
	(прізвище та ініціали)



Основні положення практики

Студент до відбуття на практику отримує інструктаж керівника практики і:
· оформлює щоденник (посвідчення про відрядження);
· індивідуальне завдання з виробничої практики;
· направлення на практику (індивідуальне чи для групи);
· направлення на поселення в гуртожиток (у разі потреби).

Студент, що прибув на підприємство, надає керівникові від підприємства щоденник, проходить інструктаж із техніки безпеки й пожежної профілактики, ознайомлюється з робочим місцем, правилами експлуатації устаткування та уточнює план проходження практики.

Під час проходження практики студент зобов’язаний виконувати правила внутрішнього розпорядку підприємства.

Звіт про практику студент складає відповідно до календарного графіка проходження практики й додаткових вказівок керівників практики від кафедри та від підприємства.

Практика студента оцінюється за національною шкалою, 100-бальною шкалою та балом ECTS і враховується при призначенні стипендії нарівні з іншими дисциплінами навчального плану.


Правила ведення й оформлення щоденника

Щоденник – основний документ студента під час проходження практики.

Під час практики студент щодня записує в щоденник усі види робіт, що він зробив за день виконання календарного графіка проходження практики.

Не рідше як раз на тиждень студент подає щоденник на перевірку керівнику практики від кафедри. 

Після закінчення практики щоденник разом зі звітом перевіряється керівниками практики, які складають відгуки й підписують його. Підпис керівника практики від підприємства скріплюється печаткою.

Оформлений щоденник разом зі звітом студент здає на кафедру.
Без заповненого щоденника практика не зараховується.
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	Календарний графік проходження практики


	№
з/п
	Дата
	Назва робіт
	Відмітка про виконання
	Примітка

	1.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Керівник практики від кафедри 
	
	Керівник практики від підприємства, організації, установи

	
	
	
	
	
	
	

	(підпис)
	
	(прізвище та ініціали)
	
	(підпис)
	
	(прізвище та ініціали)



	Робочі записи студента під час практики

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	





	Відгук і оцінка роботи студента з практики
	

	
	

	

	(повна назва підприємства, організації, установи)

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



	
	Керівник практики від підприємства, організації, установи


	МП
	

	
	
	
«
	
     
	
»
	
	
	
20        р.

	
	(підпис)
	
	(прізвище та ініціали)
	
	
	
	
	
	

	

	Відгук осіб, які перевіряли проходження практики
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	




	Висновки керівника від кафедри про проходження практики

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Дата складання заліку
	«           »
	
	
	
	20           року

	

	

	

	Оцінка:

	

	за національною шкалою
	

	
	(словами)

	

	

	кількість балів
	

	
	(цифрами і словами)

	

	

	за шкалою ECTS
	

	
	

	

	

	

	Керівник практики від кафедри

	

	

	
	
	

	(підпис)
	
	(прізвище та ініціали)
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[bookmark: _Toc188217473]Бакалавр ___ курсу спеціальності 227 «Терапія та реабілітація» _____________________________________________________________________________
проходив(ла) клінічну практику з      р.  по _    р. на базі__________________________________________________________________________
_________________та виконав(ла) таку роботу:
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	№ з/п
	[bookmark: _Toc188217475]Діагноз
	Реабілітаційна робота
	Оцінка, підпис

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	



Підсумок проходження практичної підготовки студентом(ою) (ставлення до практики, до своїх обов’язків як практиканта, ступінь самостійності при виконанні індивідуальних завдань і основних видів робіт, використання наочних посібників, основні досягнення та недоліки): _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Рекомендована оцінка за проходження практики _____________________

Клінічний супервізор      _____________	 	
                                                 (підпис)                                        (прізвище, ініціали)

Директор                           _____________	 	
                                                      (підпис)                                       (прізвище, ініціали)

М. П.

Відгук і загальна оцінка координатора клінічного навчання в цілому про виконання програми практики та готовність студента(ки) до професійної діяльності	 
	 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Координатор клінічної практики  _____________        _________________________________
                                                                       (підпис)                                       (прізвище, ініціали)
	





Навчально-методичне видання
(українською мовою)


Укладачі:
Бессарабова Олена Вікторівна
Богдановська Надія Василівна
Івченко Дмитро Валерійович

Методичні рекомендації до проходження клінічної практики 
з фізичної терапії та ерготерапії 
при порушенні діяльності опорно-рухового апарату
для здобувачів ступеня вищої освіти бакалавра 
спеціальності «Терапія та реабілітація» 
освітньо-професійної програми «Фізична терапія, ерготерапія»
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