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ПРОГРАМА ЕКЗАМЕНУ з дисципліни  

«Фізична терапія осіб з органічними порушеннями нервової системи» 

Курс  2 

Спеціальність (спеціалізація) 227 -  Фізична терапія, ерготерапія 

Форма проведення: Очна 

Тривалість проведення: 2 години 

Максимальна кількість балів: 40 балів Розв’язання 1-го клінічного 

практичного ситуаційного завдання – 

40 балів. 

 

Програму екзамену  розглянуто і затверджено на засіданні кафедри фізичної 

реабілітації та біокінезіології: протокол від 15 листопада 2023 р., протокол № 16. 

 

ПЕРЕЛІК ДОПОМІЖНИХ МАТЕРІАЛІВ 

 

1. Бандуріна К. Фізична реабілітація дітей з церебральним паралічем в 

умовах спеціальної школи : метод. рек. / К. Бандуріна. – Запоріжжя: [Вид-во 

Класичного приватного ун-ту], 2009. – 102 с. 

2. Воронін Д. М. Фізична реабілітація при захворюваннях нервової 

системи: навч. посіб. / Воронін Д. М., Павлюк Є. О. – Хмельницький, ХНУ, 2011. 

– 143 с. 
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: Либідь, 2001. - 384 с. 
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література, 2006. – 196 с. 
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Григорова та ін.] ; за ред. І. А. Григорової, Л. І. Соколової. - 2-ге вид., випр. - Київ 

: Медицина, 2015. - 639 с. 

7. Основи діагностичних досліджень у фізичній реабілітації : навч. посіб. 

/ Т. Бойчук, М. Голубєва, О. Левандовський [та ін.]. – Львів : ЗУКЦ, 2010. – 240 с. 

8. Основи реабілітації, фізичної терапії, ерготерапії: підручник / [Л.О. 

Вакуленко, В.В. Клапчук, Д.В. Вакуленко та ін.]; за заг. ред. Л.О. Вакуленко, В.В. 

Клапчука. – Тернопіль : ТДМУ, 2018. – 372 с. 



9. Крук Б. Нові технології фізичної реабілітації неповносправних осіб з 

хребетно-спинномозковою травмою шийного відділу : [метод. посіб.] / Богдан 

Крук, Олександр Куц. – Львів: Укр. технології, 2006. – 135 с. 

10. Рокошевська В., Крук Б. Застосування моделі міжнародної 

класифікації функціонування (МКФ) у фізичній терапії осіб після перенесеного 

мозкового інсульту / Віра Рокошевська, Богдан Крук // Сучасні тенденції у 

практиці й освіті фізичної терапії.  – Львів: 2016. 

 

КЛІНІЧНІ ПРАКТИЧНІ СИТУАЦІЙНІ ЗАВДАННЯ 

 

1. Пацієнт 32 роки ( чоловік).  

Діагноз: Наслідки травматичного пошкодження верхньої кінцівки . Невропатія 

ліктьового нерва. Порушення ф-ї верхньої кінцівки. 

Завдання:  

1. Назвати тести та шкали за яким будете обстежувати пацієнта.  

2. Перерахувати короткотривалі-довготривалі цілі ( мінімум по 3 цілі ) 

3. Описати реабілітаційне втручання.  

 

2. Пацієнт 43 роки ( чоловік)  

Діагноз:  Наслідки травми спинного мозку Th10 – Th12  -  ASIA A.  Гострий 

реабілітаційний період  

1. Перерахувати короткотривалі цілі реабілітації ( не менше 5)  

2. Розказати і показати профілактику вторинних позиційних ускладнень 

 

3. Пацієнт 43 роки ( чоловік)  

Діагноз:  Наслідки травми спинного мозку Th10 – Th12  -  ASIA A.  Післягострий  

реабілітаційний період 

1. Перерахувати короткотривалі цілі реабілітації ( не менше 5)  

2. Розказати і описати варіанти вертикалізації  

 

4.  Пацієнт 43 роки ( чоловік)  

Діагноз:  Наслідки травми спинного мозку Th10 – Th12  -  ASIA A.  Післягострий  

реабілітаційний період 

1. Показати та розказати профілактику виникнення контрактур та 

поталогічних поз 

2. Розказати та показати навчання навичок переміщення в ліжку для даного 

пацієнта  

 

5. Пацієнт 43 роки ( чоловік)  

Діагноз:  Наслідки травми спинного мозку Th10 – Th12  -  ASIA A.  

Довготривалий   реабілітаційний період 

3. Описати можливий прогноз одужання даного пацієнта  

4. Перерахувати довготривалі цілі реабілітації ( не менше 5)  



5. Показати практичні аспекти реабілітаційного втручання   

 

6. Пацієнт 22 роки ( чоловік)  

Діагноз:  Наслідки черепно-мозкової травми. Правосторонній геміпарез. Гострий 

період реабілітації.  

1. Назвати тести та шкали за яких будете складати реабілітаційну програму 

2. Назвати та описати за якими будете визначати свідомість пацієнта  

 

7. Пацієнт 22 роки ( чоловік)  

Діагноз:  Наслідки черепно-мозкової травми. Правосторонній геміпарез. Після 

гострий період реабілітації.  

1.Назвати тести та шкали за яких будете складати реабілітаційну програму 

2.Назвати та описати за якими будете визначати свідомість та когнітивний стан  

пацієнта  

 

8. Пацієнт 22 роки ( чоловік)  

Діагноз:  Наслідки черепно-мозкової травми. Правосторонній геміпарез.  Гострий 

період реабілітації.  

1. Перерахувати короткострокові цілі реабілітації  

2. Показати яким чином буде запобігати виникнення вторинних позиційних 

ускладнень  

 

9. Пацієнт 22 роки ( чоловік)  

Діагноз:  Наслідки черепно-мозкової травми. Правосторонній геміпарез. Після 

гострий період реабілітації.  

1. Показати як будете навчати пацієнта навикам переміщенню в ліжку та в 

межах ліжка  

2. Показати як будете вертикалізовувати пацієнта з правостороннім 

геміпарезом  в ліжку сидячи та стоячи біля ліжка  

 

10. Пацієнт 22 роки ( чоловік)  

Діагноз:  Наслідки черепно-мозкової травми. Правосторонній геміпарез. Після 

гострий період реабілітації.  

1. Перерахувати ти та описати тести і шкали за якими будете визначати 

порушення ф-ї верхньої кінцівки ( не менше 3 шкал)  

2.   Показати вправи на покращення відчуття пропріорецепції ( не менше 3 )  

 

11.  Пацієнт 22 роки ( чоловік)  

Діагноз:  Наслідки черепно-мозкової травми. Правосторонній геміпарез. Після 

гострий період реабілітації.  

1. Перерахувати ти та описати тести і шкали за якими будете визначати м’язову 

силу верхньої кінцівки  ( не менше 2-х)  

2.   Показати вправи на збільшення м’язової сили ( не менше 3 )  

 

 



12.  Пацієнт 22 роки ( чоловік)  

Діагноз:  Наслідки черепно-мозкової травми. Правосторонній геміпарез. Після 

гострий період реабілітації.  

1. Перерахувати ти та описати тести і шкали за якими будете визначати 

координацію руху верхньої кінцівки  ( не менше 3-х)  

2.   Показати вправи на покращення  координації верхньої кінцівки  ( не менше 3 ) 

  

13. Пацієнт 22 роки ( чоловік)  

Діагноз:  Наслідки черепно-мозкової травми. Правосторонній геміпарез.  Гострий 

період реабілітації.  

1.   Показати фізичні  вправи для збільшення сили у паретичній нижній кінцівці. ( 

не менше 5)  

2.   Розказати та показати яким чином будете визначати силу м’язів у нижній 

паретичній кінцівці.  

 

14. Пацієнт 22 роки ( чоловік)  

Діагноз:  Наслідки черепно-мозкової травми. Правосторонній геміпарез.  Гострий 

період реабілітації.  

1.   Показати фізичні  вправи для збільшення сили у паретичній нижній кінцівці. ( 

не менше 5)  

2.   Розказати та показати яким чином будете визначати силу м’язів у нижній 

паретичній кінцівці.  

 

15. Пацієнт 22 роки ( чоловік)  

Діагноз:  Наслідки черепно-мозкової травми. Правосторонній геміпарез.  Після 

гострий  період реабілітації.  

1. Розказати та показати шкали на визначення балансу та рівноваги для даного 

пацієнта ( не менше 3 шкал)  

2. Показати які вправи будете використовувати для покращення балансу і 

рівноваги для даного пацієнта  

 

16.    Пацієнт 22 роки ( чоловік)  

Діагноз:  Наслідки черепно-мозкової травми. Правосторонній геміпарез.  

Довготривалий  період реабілітації.  

1.   Розказати та показати за якими тестами і шкалами будете визначати 

порушення функції ходи даного пацієнта ( не менше 3 шкал_)   

2.   Розказати та показати яким чином будете покращувати функцію ходи даного 

пацієнта ( не менше 5 вправ)   

 

17.    Пацієнт 22 роки ( чоловік)  

Діагноз:  Наслідки черепно-мозкової травми. Правосторонній геміпарез.  

Довготривалий  період реабілітації.  

1.   Описати та показати фізичні вправи для покращення дрібної моторики 

верхньої кінцівки  ( не менше 5 вправ)    



2.   Розказати та показати яким чином будете покращувати грубу моторику 

верхньої кінцівки  у пацієнта  з патологічною м’язовою синергією ( не менше 5 

вправ)  

    

18.    Пацієнт 6  років  ( дівчинка )  

Діагноз:  Дитячий церебральний параліч. Спастична диплегія 

1.   Перерахувати та описати найбільш частіші  порушення при  спастичній 

диплегії  при ДЦП  

2.   Розказати та показати  реабілітаційне втручання при ДЦП спастична диплегія  

(не менше 5 вправ) 

 

19.    Пацієнт 65 років   ( чоловік )  

Діагноз:  Хвороба Паркінсона  

1.   Перерахувати та описати найбільш частіші  часті  порушення  при ХП  

2.   Розказати та показати  реабілітаційне втручання ( 5 вправ)  

 

20.    Пацієнт 75 років   ( чоловік )  

Діагноз:  Наслідки інсульту. Спастичний тетрапарез.  Довготривалий період 

реабілітації  

1.  Розказати та описати 5 найбільш приорітетних втручань для даного пацієнта  

2.   Розказати та показати  реабілітаційне втручання ( 5 вправ)  

 

КРИТЕРІЇ ОЦІНЮВАННЯ ВІДПОВІДІ 

НА ВІДКРИТЕ ПРАКТИЧНЕ ПИТАННЯ  

 

Оцінка Кількість 

балів 

Відмінно 

Вищий рівень – вияв студентом повних, систематичних знань в 

заданому обсязі, передбаченому навчальною програмою; 

здатність до самостійного інтерпретування одержаних знань; 

успішне виконання всіх практичних завдань; відсутність 

помилок.  

36 – 40 

Дуже добре 

Вище середнього рівень – вияв студентом повних, 

систематичних знань в заданому обсязі, передбаченому 

навчальною програмою; здатність до самостійного 

інтерпретування одержаних знань; 

наявність декількох (1-2) несуттєвих помилок у виконанні 

практичних завдань. 

31 – 35  

Добре 

Середній рівень – вияв студентом неповних знань, передбачених  

обсягом навчальної програми; неповна здатність до 

самостійного інтерпретування одержаних знань; наявність 

незначної кількісті (1-2) суттєвих помилок у виконанні 

21 – 30  



Оцінка Кількість 

балів 

практичних завдань. 

Задовільно 

Нижче середнього рівень – вияв студентом неповних знань, 

передбачених обсягом навчальної програми; наявність значної 

кількісті (3-5) суттєвих помилок у виконанні практичних 

завдань. 

16-20 

Достатньо 

Нижче середнього рівень – знання, виконання в неповному 

обсязі, передбачених обсягом навчальної програми, але є 

достатніми і  задовольняють мінімальні вимоги майбутньої 

фахової діяльності.   

11-15 

Незадовільно 

Низький рівень – знання недостатні, поверхові, фрагментарні і 

відповідають початковим уявленням про предмет вивчення; 

невміння виконувати практичні завдання; наявні мінімальні 

знання дозволяють повторне складання екзамену. 

6-10 

Незадовільно 

Знання, вміння відсутні. Обов'язковий повторний курс 

дисципліни.  

1-5 

 

 

ФОРМА ТА ОСОБЛИВОСТІ ПРОВЕДЕННЯ ЕКЗАМЕН 

 

Форма проведення екзамену – очна.  

Особливості проведення екзамен –розв’язання 1-го практичного клінічного 

ситуаційного завдання. Демонстрація практичних навичок. 

Максимальна кількість балів за екзамен – 40 балів.  

 

 

Екзаменатор 
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Завідувач кафедри 
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