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ТЕМА: ТЕСТУВАННЯ ТА ВИМІРЮВАННЯ 

План 

 поняття про об’єктивне оцінювання 

 поняття про інертні та скорочувальні структури 

 основні методи об’єктивного оцінювання (алгоритм дій) 

 

1. Поняття про об’єктивне оцінювання 

На основі складеного після опитування пацієнта плану обстеження 

виконується фізичне обстеження пацієнта –  

Необхідно інформувати пацієнта про суть і мету обстеження. 

Шукаємо проблему, яка спричиняє скарги пацієнта: 

 біль, дискомфорт; 

 обмежена рухливість: втрата амплітуди руху (контрактура), скутість; 

 м'язова слабкість і пов'язані з нею функціональні порушення. 

Для об’єктивного оцінювання необхідно використовувати стандартні 

методи обстеження і підходи. 

Основні методи обстеження:  

- огляд (як складова неперервного спостереження), 

- антропометрія, 

- виконання активних та пасивних рухів,  

- гоніометрія,  

- суглобова гра,  

- мануальне м'язове тестування,  

- ізометричне напруження м'язів,  

- динамометрія,  

- пальпація, 

- шкала болю,  

- функціональні тести. 



2. Поняття про інертні та скорочувальні структури 

Виконання активних і пасивних рухів та ізометричне напруження м'язів є 

складовими методики обстеження ОРА Джеймса Сиріакса, англійського 

фахівця з реабілітації, – тестування тканин вибірковим напруженням 

(навантаженням) (selective tissue tension testing – STTT). 

У основі методики – функціональний підхід (різна функція структур 

передбачає їх різну реакцію на навантаження). 

Для локалізації пошкодження Д. Сиріакс запропонував розділяти 

структури, що приймають участь у виконанні руху, на скорочувальні та інертні. 

Скорочувальні – м’язи, сухожилля та місця сухожильних прикріплень до 

кістки – продукують і передають сили, що спричиняють рух сегментів. 

Інертні – суглобові капсули, зв’язки, суглобові поверхні (м’які тканини, 

що оточують суглоб) – приймають участь у перетворенні поступального руху 

м’язів в обертальний рух сегментів. 

Згідно теорії Д.Сиріакса, біль у скорочувальних структурах може 

виникнути або посилитися у відповідь на такі навантаження: 

 ізометричне напруження м’яза; 

 активний рух сегментом тіла (скорочення м’яза) у одному напрямі; 

 пасивний рух сегментом тіла (розтяг м’яза) у протилежному напрямі. 

Інертні структури не зазнають навантаження при ізометричному 

м’язовому напруженні. Біль у них виникає або посилюється лише при 

активному чи пасивному рухах у одному напрямі, тобто при розтягу. 

3. Основні методи об’єктивного оцінювання (алгоритм дій) 

Алгоритм (послідовність) дій: 

1. Активний рух – для локалізації проблеми (суглоба чи сегмента) та 

одночасної оцінки амплітуди і сили (скорочувальних та інертних структур). 

Спостерігаємо (і аналізуємо), як пацієнт самостійно виконує рух, чи є біль, 

слабкість, асиметрія, або видимі обмеження амплітуди. 



Для виявлення симптомів збільшуємо навантаження (кількість повторень, 

міняємо вихідне положення). 

2. Пасивний рух - для оцінки амплітуди (інертних структур). 

Реабілітолог виконує рух кінцівкою пацієнта без його участі. 

Якщо виникає біль при пасивному русі – проблема у інертних структурах 

(але не забувати про розтяг м'яких тканин і м'язів-антагоністів). 

Якщо при цьому виникає опір рухові або проявляється обмеження 

амплітуда, реабілітолог: 

 обстежує „кінцеве відчуття" (для визначення структури, що обмежує рух, і 

типу контрактури); 

 може виконати „суглобову гру".  

Для вимірювання амплітуди пасивного і активного рухів застосовується 

гоніометрія. 

3. Тести з опором - для тестування скорочувальних структур. 

Ізометричне напруження м'язів – для виявлення болю у скорочувальних 

структурах. 

Якщо є слабкість м'язів - ММТ. ММТ - для оцінки м'язової сили по всій 

амплітуді руху.  
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