Лабораторна робота №2
Тема: Реабілітаційне обстеження при порушеннях діяльності опорно-рухового апарату
План лабораторного заняття:
1. Оцінка рівноваги (шкала Берга)
2. оцінка інтенсивності фізичного навантаження ( шкала Борга)
3. Витривалість (6-хвилинний тест ходьби)
4. Толерантність організму до фізичних навантажень (2-хвилинний тест ходьби)
5. Оцінка швидкості ходьби (10-метровий тест ходьби)

Мета заняття  ̶ засвоїти методики проведення функціональних тестів для оцінки стану пацієнтів з порушеннями опорно-рухового апарату; навчитися оцінювати рівновагу за шкалою Берга; оцінювати інтенсивність фізичного навантаження за шкалою Борга; визначати витривалість пацієнта за допомогою 6-хвилинного тесту ходьби; оцінювати толерантність організму до фізичних навантажень за 2-хвилинним тестом ходьби; визначати швидкість ходьби за допомогою 10-метрового тесту; розвинути практичні навички клінічного обстеження з метою подальшого використання в реабілітаційній практиці.
Перелік питань для проведення поточного контролю підготовленості
1. Методика проведення тесту рівноваги за шкалою Берга.
2. Методика проведення шкали інтенсивності навантаження за шкалою Борга.
3. 6-хвилинний тест ходьби: принципи проведення та показники, що визначаються.
4. Яке клінічне значення має 6-хвилинний тест ходьби?
5. 2-хвилинний тест ходьби: методика проведення та оцінка результатів.
6. Відмінності між 6-хвилинним та 2-хвилинним тестом ходьби.
7. 10-метровий тест ходьби: порядок виконання та клінічне значення.
8. Які фактори можуть впливати на результати функціональних тестів при порушеннях опорно-рухового апарату?
9. Практичне значення оцінки рівноваги, витривалості та швидкості ходьби в процесі реабілітації.

Обладнання та матеріали: секундомір, конуси, вимірювальна стрічка, стільці стандартної висоти (один з підлокітником, другий без).


Короткі теоретичні відомості
Тест Берга на рівновагу (BBS)

1. Вставання з положення сидячи
Інструкції: Будь ласка, встаньте. Намагайтеся не використовувати Вашу руку для підтримки. 
(   ) 4 може встати без використання рук і стабілізуватись самостійно 
(   ) 3 може встати самостійно за допомогою рук 
(   ) 2 може встати за допомогою рук після декількох спроб 
(   ) 1 потребує мінімальної допомоги при вставанні або стабілізації 
(   ) 0 потребує помірної або максимальної допомоги при вставанні

2. Стояння без підтримки 
Інструкції: Будь ласка, простійте протягом двох хвилин без підтримки. 
(   ) 4 у змозі безпечно стояти протягом 2 хвилин 
(   ) 3 у змозі простояти 2 хвилини під наглядом 
(   ) 2 у змозі простояти 30 секунд без підтримки 
(   ) 1 потрібно кілька спроб, щоб простояти 30 секунд без підтримки 
(   ) 0 не може стояти 30 секунд без підтримки 
Якщо пацієнт у змозі простояти 2 хвилини без підтримки, дайте максимальну кількість балів для завдання «сидіння без підтримки». Перейдіть до пункту № 4. 

3. Сидіння без підтримки спини, але з фіксованими ногами на підлозі або стільчику 
Інструкції: будь ласка, сидіть, склавши руки, протягом 2 хвилин. 
(   ) 4 у змозі сидіти безпечно і надійно протягом 2 хвилин 
(   ) 3 у змозі сидіти 2 хвилини під наглядом 
(   ) 2 у змозі сидіти протягом 30 секунд 
(   ) 1 у змозі сидіти 10 секунд 
(   ) 0 не може сидіти без підтримки 10 секунд

4. Перейти із положення стоячи в положення сидячи
Інструкції: Будь ласка, сідайте. 
(   ) 4 сідає безпечно з мінімальним використанням рук 
(   ) 3 контролює сідання за допомогою рук 
(   ) 2 використовує задню поверхню ніг відносно стільця, щоб контролювати сідання 
(   ) 1 сидить самостійно, але процес сідання неконтрольований 
(   ) 0 потребує допомоги при сидінні

5. Пересісти з одного стільця на інше 
Інструкція: Поставте стілець(і), як орієнтири при переміщенні. Попросіть пацієнта пройти в один бік до стільця з підлокітниками і в інший бік до стільця без підлокітників. Ви можете використовувати два стільці (один з і один без підлокітників) або ліжко і стілець. 
(   ) 4 у змозі пройти безпечно з незначним використанням рук 
(   ) 3 здатний пройти безпечно, необхідна допомога рук 
(   ) 2 здатний пройти зі скигленням і/або під наглядом 
(   ) 1 потрібна одна людина, щоб допомогти 
(   ) 0 потрібні дві людини, щоб допомогти або контролювати безпечність

6. Стояння без підтримки із закритими очима 
Інструкції: Будь ласка, закрийте очі і стійте на місці протягом 10 секунд. 
(   ) 4 може простояти 10 секунд безпечно 
(   ) 3 може простояти 10 секунд під контролем 
(   ) 2 може простояти 3 секунди 
(   ) 1 не в змозі тримати очі закритими протягом 3 секунд, але стоїть безпечно (   ) 0 потребує допомоги, щоб не впасти

7. Стояння без підтримки із ногами разом 
Інструкції: Поставте ноги разом і стійте без підтримки. 
(   ) 4 у змозі поставити ноги разом самостійно і простояти 1 хвилину безпечно (   ) 3 у змозі поставити ноги разом самостійно і простояти 1 хвилину під контролем 
(   )  2 у змозі поставити ноги разом самостійно, але не в змозі стояти протягом 30 секунд 
(   )  1 потребує допомоги, щоб досягти необхідної пози, але може стояти 15 секунд, коли ноги разом 
(   )  0 потребує допомоги, щоб досягти необхідної пози і не в змозі стояти протягом 15 секунд

8. Нахиляння вперед з витягнутою рукою в положенні стоячи 
Інструкції: Підійміть руку під кутом 90 градусів. Простягніть пальці і нахиліться, наскільки можете. (Екзаменатор ставить лінійку біля кінчиків пальців, коли рука знаходиться під кутом 90 градусів. Пальці не повинні торкатися лінійки при нахилі. Контрольний результат — це відстань, якої досягли пальці, коли пацієнт перебуває в положенні максимального нахилу. Якщо це можливо, попросіть пацієнта використовувати обидві руки при нахилі, щоб уникнути обертання хребта.) 
(   ) 4 може впевнено досягти 25 см (10 дюймів) 
(   ) 3 може досягти 12 см (5 дюймів) 
(   ) 2 може досягти 5 см (2 дюйми) 
(   ) 1 нахиляється вперед, але потребує контролю 
(   ) 0 втрачає рівновагу при спробі / потребує зовнішньої підтримки

9. Взяття предмета з підлоги в положенні стоячи 
Інструкції: Візьміть туфлю/капець, що знаходиться перед Вашими ногами. 
(   )  4 у змозі взяти капець легко і безпечно 
(   )  3 у змозі підняти черевичок, але потребує нагляду 
(   )  2 не може підібрати, але досягає відстані 2–5 см (1–2 дюйми) від капця і самостійно зберігає рівновагу 
(   )  1 не в змозі підібрати і потребує нагляду при спробі 
(   )  0 не може спробувати/потребує допомоги, щоб утриматися від втрати рівноваги або падіння

10. Оглядання через ліве і праве плече в положенні стоячи 
Інструкція: Озирніться, щоб подивитися прямо через ліве плече. Повторіть вправо. (Екзаменатор може вибрати будь-який предмет позаду пацієнта, щоб той дивився безпосередньо на предмет, щоб сприяти кращому повороту.) 
(   ) 4 озирається назад з обох боків, і вага добре зміщується 
(   ) 3 з одного боку виглядає менше, ніж з іншого; менше перенесення ваги 
(   ) 2 тільки повертається боком, але утримує рівновагу 
(   ) 1 при повороті потребує нагляду 
(   ) 0 потребує допомоги, щоб не втратити рівновагу або уникнути падіння

11. Повертання на 360 градусів 
Інструкція: Поверніться повністю навколо себе. Пауза. Потім поверніться в іншому напрямку. 
(   )  4 у змозі повернутися на 360 градусів безпечно за 4 секунди або менше 
(   )  3 у змозі повернутися на 360 градусів безпечно тільки в один бік за 4 секунди або менше 
(   )  2 здатний повертатися на 360 градусів безпечно, але повільно 
(   )  1 потрібен ретельний нагляд або словесний супровід 
(   )  0 потребує допомоги при повороті

12. Поставити ногу на сходинку або стільчик, стоячи без підтримки 
Інструкція: Поставте кожну ногу по черзі на сходинку/стільчик. Продовжуйте, поки кожна нога не торкнеться сходинки/стільчика чотири рази. 
(   ) 4 може стояти самостійно і безпечно і виконує 8 кроків протягом 20 секунд (   ) 3 може стояти самостійно і виконує 8 кроків більше ніж за 20 секунд 
(   ) 2 у змозі виконати 4 кроки без сторонньої допомоги під наглядом 
(   ) 1 у змозі зробити більше 2 кроків, потребує мінімальної допомоги 
(   ) 0 потребує допомоги, щоб не впасти/не може спробувати

13. Стояння без підтримки з однією ногою попереду 
Інструкція: (Продемонструйте пацієнту) Поставте одну ногу прямо перед іншою. Якщо Ви відчуваєте, що не можете поставити ногу прямо спереду, спробуйте трохи далі, щоб п’ятка Вашої передньої ноги була попереду пальців іншої ноги. (Для того, щоб набрати 3 бали довжина кроку не повинна перевищувати довжину іншої ноги і ширина пози повинна наближатись до нормальної ширини кроку пацієнта.) 
(   ) 4 може розмістити стопи «гусаком» самостійно і утримувати позу 30 секунд 
(   ) 3 у змозі помістити ногу попереду самостійно і утримувати позу 30 секунд (   ) 2 у змозі зробити невеликий крок самостійно і утримувати позу 30 секунд (   ) 1 потребує допомоги, щоб зробити крок, але може утримувати позу 15 секунд 
(   ) 0 втрачає рівновагу під час кроку або стояння

14. Стояння на одній нозі 
Інструкція: Стійте на одній нозі стільки, скільки Ви можете без підтримки. 
(   ) 4 у змозі підняти ногу самостійно і утримуватись > 10 секунд 
(   ) 3 у змозі підняти ногу самостійно і утримуватись 5–10 секунд 
(   ) 2 у змозі підняти ногу самостійно і утримуватись менше 3 секунд 
(   )  1 намагається підняти ногу, не в силах утримуватись 3 секунди, але стоїть самостійно 
(   )  0 не може спробувати, потребує допомоги, щоб уникнути падіння

(   ) Загальна кількість балів (максимум = 56)

Інтерпретація результатів: ≤ 20 використовує інвалідний візок > 20 ≤ 40 ходить з допомогою > 40 ≤ 56 самостійний Тест високо достовірний у виявленні проблем з рівновагою. Недавні дослідження показують, що для значного поліпшення стану осіб з обмеженнями повсякденної активності необхідне збільшення результату тесту на 8 балів Приблизний час проведення тесту: 15–20 хвилин.
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.
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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. 
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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).

Фактична швидкість комфортної та швидкої ходи 
для здорових дорослих чоловіків і жінок
	Вік
	10-м тест ходьби

	
	чоловіки
	жінки

	20-30
	1,39
	1,41

	30-40
	1,46
	1,42

	40-50
	1,46
	1,39

	50-60
	1,39
	1,40

	60-70
	1,36
	1,30

	> 70
	1,33
	1,27



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. 

Завдання для практичного виконання:

Завдання 1. Навчитися оцінювати рівновагу за шкалою Берга пацієнтів із пошкодженнями та захворюваннями опорно-рухової системи.
Алгоритм виконання завдання: Студенти розбиваються попарно (умовно: один виконує роль фізичного терапевта, інший – пацієнта). Оцінюють рівновагу пацієнта за шкалою Берга. Фізичний терапевт ознайомлює пацієнта з метою тесту та порядком виконання завдань. Пацієнт виконує послідовно кожне завдання, а фізичний терапевт оцінює виконання за 5-бальною шкалою і фіксує результат в бланку.
	Номер завдання
	Бали

	15. 1. Вставання з положення сидячи
	

	2. Стояння без підтримки
	

	3. Сидіння без підтримки спини, але з фіксованими ногами на підлозі або стільчику 
	

	4. Перейти із положення стоячи в положення сидячи
	

	5. Пересісти з одного стільця на інше 
	

	6. Стояння без підтримки із закритими очима 
	

	7. Стояння без підтримки із ногами разом 
	

	8. Нахиляння вперед з витягнутою рукою в положенні стоячи 
	

	9. Взяття предмета з підлоги в положенні стоячи 
	

	10. Оглядання через ліве і праве плече в положенні стоячи
	

	11. Повертання на 360 градусів 
	

	12. Поставити ногу на сходинку або стільчик, стоячи без підтримки
	

	13. Стояння без підтримки з однією ногою попереду 
	

	14. Стояння на одній нозі 
	

	Всього балів
	



Завдання 2. Навчитися оцінювати інтенсивність фізичного навантаження за шкалою Борга пацієнтів із пошкодженнями та захворюваннями опорно-рухової системи.
Алгоритм виконання завдання: Студенти розбиваються попарно (умовно: один виконує роль фізичного терапевта, інший – пацієнта). Оцінюють інтенсивність фізичного навантаження за шкалою Борга. Фізичний терапевт ознайомлює пацієнта з метою тесту та пояснює принцип шкали Борга (від 6 – «немає навантаження» до 20 – «максимальне навантаження»).  Пацієнт виконує фізичне навантаження (наприклад, ходьбу).  Після виконання вправи пацієнт вказує на ступінь втоми/суб’єктивної інтенсивності за шкалою Борга.  Фізичний терапевт фіксує результат.

Завдання 3. Навчитися оцінювати толерантність організму до фізичних навантажень за 2-хвилинним тестом ходьби пацієнтів із пошкодженнями та захворюваннями опорно-рухової системи.
Алгоритм виконання завдання: Студенти розбиваються попарно (умовно: один виконує роль фізичного терапевта, інший – пацієнта). Оцінюють толерантність організму до фізичних навантажень за 2-хвилинним тестом ходьби. Фізичний терапевт ознайомлює пацієнта з метою тесту та інструктує пацієнта, що завдання полягає у проходженні максимальної дистанції протягом 2 хвилин у комфортному для нього темпі (можливо використання допоміжних засобів для пересування). При необхідності пацієнт може зупинитися, але час продовжує йти. Записуються дані: дистанція, ЧСС, АТ, рівень втоми. Порівнюються показники з нормативними значеннями. Робиться висновок про толерантність організму пацієнта до фізичного навантаження
Завдання 4. Навчитися визначати витривалість пацієнтів із пошкодженнями та захворюваннями опорно-рухової системи за допомогою 6-хвилинного тесту ходьби
Алгоритм виконання завдання: Студенти розбиваються попарно (умовно: один виконує роль фізичного терапевта, інший – пацієнта). Визначають витривалість пацієнтів із пошкодженнями та захворюваннями опорно-рухової системи за допомогою 6-хвилинного тесту ходьби. Фізичний терапевт ознайомлює пацієнта з метою тесту та інструктує пацієнта, що завдання полягає у проходженні максимальної дистанції протягом 6 хвилин у комфортному для нього темпі (можливо використання допоміжних засобів для пересування). Записуються дані: дистанція, ЧСС, АТ, рівень втоми. Порівнюються показники з нормативними значеннями. Робиться висновок про витривалість, зокрема ії здатності до аеробної активності
Завдання 5. Навчитися визначати швидкість ходьби пацієнтів із пошкодженнями та захворюваннями опорно-рухової системи за допомогою 10-метрового тесту
Алгоритм виконання завдання: Студенти розбиваються попарно (умовно: один виконує роль фізичного терапевта, інший – пацієнта). Визначають швидкість ходьби пацієнтів із пошкодженнями та захворюваннями опорно-рухової системи за допомогою 10-метрового тесту. Фізичний терапевт ознайомлює пацієнта з метою тесту та інструктує пацієнта, що завдання полягає у проходженні дистанції 10-метрів у комфортному для нього темпі (можливо використання допоміжних засобів для пересування). Записуються дані: дистанція, ЧСС, АТ, рівень втоми. Порівнюються показники з нормативними значеннями. Робиться висновок про швидкість ходи.
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