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ТЕМА: ОПИТУВАННЯ 

План 

 історія рухового порушення 

 характер болю 

 

1. Історія рухового порушення 

Історія рухового порушення (групи інформації): 

1. Загальна інформація про пацієнта, основний та супутні медичні діагнози, 

коли встановлені, дата госпіталізації (інформація з історії хвороби). 

Основний діагноз – визначає основні скарги пацієнта. 

2. Головна скарга – повинна стосуватися рухової сфери. 

3. Професія, рівень повсякденної активності, заняття спортом, захоплення. 

4. Виникнення проблеми: поступово, раптово. Чи пов'язана з активністю? Як 

саме? 

5. Коли встановлено основний діагноз і як довго існують симптоми (те, що 

відчуває пацієнт), попереднє лікування та реабілітація, який результат. 

Переглянути необхідну інформацію, що стосується фізичних якостей, 

функціональних можливостей і неповносправності пацієнта. 

6. Чи симптоми міняються з початку виникнення? стає краще? гірше?  

Симптоми: дискомфорт, біль, проблеми з виконанням повсякденної 

діяльності (втрата сили, рухливості). 

7. Біль: характер (тип, ознаки), інтенсивність і динаміка. 

Інтенсивність – використовуємо шкалу болю (далі буде). 

Динаміка болю – чи постійний? як змінюється протягом доби (нічний біль 

– серйозні проблеми!), протягом дня, як пов'язаний із повсякденною 

активністю, що спричиняє і посилює біль, що полегшує, як швидко виникає і 

стихає? чи приймає пацієнт анальгетики? 



8. Супутні захворювання – додаткові скарги і ймовірні ускладнення при 

здійсненні реабілітаційних заходів, наприклад: кардіо-респіраторні 

захворювання (проблеми з навантаженнями для розвитку сили і витривалості), 

діабет (загоєння і толерантність до навантажень), остеопороз (ризик переломів 

при падіннях), сенсорні порушення (слуху, зору) (порушена орієнтація – ризик 

травм і падінь), когнітивні порушення (невиконання вказівок реабілітолога). 

9. Чинники, пов'язані із повсякденною активністю: 

 побутові умови – чи відповідають потребам і можливостям пацієнта (пороги, 

сходи, відстані, наявність домашнього господарства); 

 сімейна ситуація – який може бути догляд і допомога (рідні, опікуни). 

2. Характер болю 

Характер болю – допомагає визначити структуру, з якої походить. 

Нервовий біль - гострий, стріляючий, як блискавка. Якщо жалючий, 

пекучий, стискаючий – симпатичний нерв. Поширюється вздовж нерва та по 

ділянках, які ним інервуються. 

Кістковий біль – глибокий, свердлячий, нудний, але локалізований 

(місцевий), подібний на зубний. 

М'язовий біль – тупий, часто викликаний травмою; як правило, важко 

локалізувати, може іррадіювати (направлятись) у інші ділянки. 

Судинний біль – поширений, пульсуючий, важко локалізувати, може 

іррадіювати. 
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