Лабораторна робота № 5
Тема: Діагностика пасивних і активних рухів в плечовому та ліктьовому суглобах

План:
1. Оцінювання пасивного діапазону рухів у плечовому суглобі (згинання/ розгинання, приведення/відведення, зовнішня/внутрішня ротація)
2. Оцінювання пасивного діапазону рухів у ліктьовому суглобі (згинання/розгинання передпліччя, пронація/супінація передпліччя.
3. Вимірювання рухів в плечовому суглобі (згинання/ розгинання, приведення/відведення, зовнішня/внутрішня ротація)
4. Вимірювання рухів в ліктьовому суглобі (згинання/розгинання передпліччя, пронація/супінація передпліччя.

Мета заняття: вдосконалити практичні навички студентів з обстеження пасивних рухів і вимірювання амплітуди рухів у плечовому суглобі за допомогою гоніометра.
Перелік питань для проведення поточного контролю підготовленості
1. Визначення понять пасивні та активні рухи.
2. Мета та значення дослідження пасивних і активних рухів у суглобах.
3. Основні анатомічні орієнтири для вимірювання обсягу рухів у плечовому суглобі.
4. Основні анатомічні орієнтири для вимірювання обсягу рухів у ліктьовому суглобі.
5. Правила користування гоніометром.
6. Методика вимірювання згинання і розгинання у плечовому суглобі.
7. Методика вимірювання приведення й відведення у плечовому суглобі.
8. Методика вимірювання зовнішньої та внутрішньої ротації у плечовому суглобі.
9. Методика вимірювання згинання та розгинання у ліктьовому суглобі.
10. Методика вимірювання пронації та супінації передпліччя.
11. Нормальні показники амплітуди рухів у плечовому та ліктьовому суглобах.
12. Причини обмеження пасивних і активних рухів у плечовому суглобі.
13. Причини обмеження рухів у ліктьовому суглобі.
14. Відмінності між пасивними й активними рухами у клінічній діагностиці.
15. Помилки, яких слід уникати при вимірюванні обсягу рухів гоніометром.
16. Значення результатів вимірювання амплітуди рухів для оцінки функціонального стану кінцівки.
Обладнання та матеріали: кушетка, валик, гоніометр, бланк для фіксації результатів.
Короткі теоретичні відомості
Дослідження пасивних рухів
Дослідження пасивних фізіологічних дозволяє отримати інформацію про стан нескоротливих (інертних) елементів. Інертні структури – тканини, що не мають вродженої здатності до скорочення. Ці структури (зв’язки, суглобові капсули, фасція, синовіальна сумка, тверда мозкова оболонка та нервові корінці) розтягуються або напружуються, коли суглоб досягає межі амплітуди доступного руху. Однак важливо відзначити, що хоча під час пасивних рухів м’язи не скорочуються, вони також впливають на ступінь рухливості. Якщо м’яз перебуває в укороченому стані, це не дозволить у суглобі досягти повної анатомічної амплітуди руху. Обсяг пасивних рухів у нормі в деяких суглобах може бути більшим, ніж обсяг активних рухів. Однак якщо амплітуда рухів стає надмірною, це вже ознака патології м’язів, сухожилків, нервів. 
При дослідженні пасивних рухів необхідно, щоб пацієнт був розслаблений і перебував у безпечному та зручному для нього положенні. Це дозволить виконувати рухи без внутрішнього опору. Щоб досягти максимального руху за мінімального дискомфорту, рухи повинні виконуватися плавно і обережно. 
Якщо пацієнт не може досягти повної анатомічної амплітуди, то кінцевий момент доступного йому руху називається патологічною межею. Терапевт повинен оцінити своє відчуття, що виникає у момент закінчення руху. Це відчуття називається кінцевим відчуттям (відчуттям у кінцевій точці). Відчуття, що виникає в кінцевій точці руху, може бути твердим (кістковим), різким і жорстким (зв’язковим), м’яким (тканинний контакт) або еластичним (сухожилковим). Воно допомагає зрозуміти, які тканини є причиною обмеження рухливості. Біль також може бути обмежуючим фактором. У цьому випадку виникає відчуття, що рух обмежується не тканиною, а швидше пацієнт сам стримує його продовження. Якщо біль з’являється до відчуття опору, стан пацієнта можна визначити як гострий. Через біль пацієнт стримуватиме рух задовго до того моменту, як анатомічні структури почнуть обмежувати його амплітуду. Якщо опір анатомічних структур відзначається до виникнення болю, такий стан можна розглядати як хронічний. Причиною дискомфорту у такому разі будуть структури, які розтягуються на завершальному етапі руху.
Нормальні кінцеві відчуття
· Перше нормальне кінцеве відчуття «кістка до кістки» і характеризується як тверде й безболісне. 
· Друге «стискання м’яких тканин». 
· Третє нормальне кінцеве відчуття «розтяг м’яких тканин». 
Патологічні кінцеві відчуття можуть бути описаними так: 
спазм м’яза – м’яз рефлекторно зупиняє рух у зв’язку із посиленням болю; 
капсульне – подібне до нормального відчуття розтягу м’яких тканин, але виникає значно раніше, відчуття віддачі відсутнє; 
кістка до кістки –подібне до нормального, але виникає раніше; 
пружинистий блок – виникає ефект віддачі при найбільшій амплітуді;
порожнє – відсутність механічної протидії, але рух зупиняється через сильний біль

Вимірювання амплітуди рухів у суглобах (гоніометрія)
Вимірювання рухів проводять за допомогою кутоміра (гоніометра). Гоніометр складається з двох бранш: нерухомого плеча, яке містить шкалу 180° з віссю посередині, та рухомого. Дослідження руху в будь-якому суглобі починається від так званої нейтральної нульової позиції – для більшості суглобів це фізіологічне положення у стані спокою. Гоніометр прикладають до суглоба таким чином, щоб його вісь співпадала з віссю руху в досліджуваному суглобі. Нерухома бранша гоніометра розташовується відповідно до поздовжньої осі проксимальної (нерухомої) частині кінцівки, а рухома – вздовж поздовжньої осі дистальної частини кінцівки, що виконує рух. 

Завдання для практичного виконання:
Завдання 1. Вдосконалити практичні навички з оцінки пасивних рухів в плечовому суглобі пацієнтів із пошкодженнями та захворюваннями опорно-рухової системи.
Алгоритм виконання завдання: Студенти розбиваються попарно (умовно: один виконує роль фізичного терапевта, інший – пацієнта). Досліджують пасивні рухи в плечовому суглобі на здоровій/пошкодженій кінцівці і визначають кінцеві відчуття. Результати фіксують.

Завдання 2. Вдосконалити практичні навички з оцінки пасивних рухів в ліктьовому суглобі пацієнтів із пошкодженнями та захворюваннями опорно-рухової системи.
Алгоритм виконання завдання: Студенти розбиваються попарно (умовно: один виконує роль фізичного терапевта, інший – пацієнта). Досліджують пасивні рухи в ліктьовому суглобі на здоровій/пошкодженій кінцівці і визначають кінцеві відчуття. Результати фіксують.

Завдання 3. Вдосконалити практичні навички з оцінки амплітуди рухів в плечовому суглобі пацієнтів із пошкодженнями та захворюваннями опорно-рухової системи.
Алгоритм виконання завдання: Студенти розбиваються попарно (умовно: один виконує роль фізичного терапевта, інший – пацієнта). Вимірюють амплітуду рухів в плечовому суглобі на здоровій/пошкодженій кінцівці і фіксують результати. Отримані результати занести в бланк обстеження та порівняти з нормою.

Завдання 4. Вдосконалити практичні навички з оцінки амплітуди рухів в ліктьовому суглобі пацієнтів із пошкодженнями та захворюваннями опорно-рухової системи.
Алгоритм виконання завдання: Студенти розбиваються попарно (умовно: один виконує роль фізичного терапевта, інший – пацієнта). Вимірюють амплітуду рухів в плечовому суглобі на здоровій/пошкодженій кінцівці і фіксують результати. Отримані результати занести в бланк обстеження та порівняти з нормою.
Бланк обстеження амплітуди рухів
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