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Практика проводилась на базі 
Київської міської лікарні швидкої медичної 

допомоги «ЛШМД» 

• Відділення лікувальної 
фізкультури 

• Травматологічне відділення 
(8-9 поверх) 

• Нейрохірургічне відділення 
(3 поверх) 



Індивідуальна карта пацієнта: 

• ПІП:  Тищенко Микола Павлович 

• Стать:  чол. 

• Дата народження: 20.10.1992 (26 років) 

• Адреса і телефон: м. Васильків, Київської обл, вул: Миру, буд 9;  

• тел: +38063297541 

• Місце роботи, посада: програміст 

• Хоббі: туристичні походи в гори, марафонський біг 

• Дата операції:  19.09.2018 

• Дата початку фізичної терапії:  20.09.2019. 

• Дата виписки: 29.09.2018 

• Основний клінічний діагноз:  пухлина лобно-тім‘яної частини головного мозку, 
лівосторонній геміпарез 



пухлина лобно-тім'яної частини головного 
мозку 





Особливості пухлини  лобно-тім‘яної частини головного мозку: 
 
1. Супроводжується головним болем,  
(внаслідок підвищення внутрішньочерепного тиску; давлючий тип 
болю) 
2. Порушення чутливості (оніміння руки, слабкість) 
3. Рухові порушення (зменшення м‘язової сили - парез) 
 
* зазвичай при розташуванні пухлини в лобно-тім'яній частині  по типу 
геміпарез 



Обстеження 
1. Оцінка амплітуди рухів у суглобах 

2. Ашворд (модифікована) 

Згиначі передпліччя лівої руки  

25.09 – 2б легке підвищення м‘язового тонусу, що проявляється короткотривалим опором на початку 
пасивного руху, з подальшим мінімальним опором протягом менше ніж половини решти амплітуди руху. 

 

 4.09 -  3б більш значне підвищення м‘язового тонусу, що проявляється  протягом більшої частини руху 

Привідні м‘язи стегна  

25.09 – 1б легке підвищення м‘язового тонусу, що проявляється короткотривалим опором на початку 
пасивного руху 

 

4.09 – 1б легке підвищення м‘язового тонусу, що проявляється короткотривалим опором на початку 
пасивного руху 

 

3. Оцінка ММТ 25.09 

Висновок  

Потрібно зміцнювати ротатори плеча (надосний, підосний, підлопатковий),  

трапецію, усі розгиначі руки. 

Сприять розгинанню, згинанню відведення,приведенння  пальців та кисті 

Зміцнювать медіальні латеральні зв‘язки стопи  (інверсія, еверсія), (задн.пов.стегна)сідничний, 

 двохголовий, дорсальні згиначі стопи 



• Оцінка болю 

 

20.09 – більше помірного болю 

28.09 – «2б» біль майже відсутній 

 



3. Оцінювання чутливості  

*поверхневої (тактильної, болевої)   

*тактильної 

(чутливість збережена) 

М‘язево-суглобове чуття (відтворив всі  рухи на здоровій руці) 

 



 

 

 

5. Когнітивний тест MOCA 

(25.09.2018 - 26 балів –норма) 
 



4. Оцінювання руки Шедок 

22.09 

Верхньої кінцівки 3 стадія 

(при зафіксованому лікті, притиснутому до тіла, зігнутому 90°, не може 
виконати супінацію/пронацію; обернуть долоню вверх/вниз) 

Кисті  1 стадія (не може виконати активне розгинання кисті більше ніж 
половина амплітуди руху) 

3.10 

Верхньої кінцівки 5 стадія 

(не може виконати завдання «долоня від коліна до лоба 5 разів за 5 сек» та 
підняти руку над головою з повною супінацією, щоб перейти на 6 стадію) 

Кисті  2 стадія 

(може виконати завдання «великий палець торкається 

 вказівного», але великий палець привести до кінчика  

мізинця не може та відбити м‘яча, тому не переходить на 3ст) 

 



Берг баланс 

39 балів -  22.09 – середній рівень падінь (ходьба з допомогою) 

51 балів – 28.09 – низький ризик падінь (не потребує допомоги) 





Скарги пацієнта: 

• Слабкість лівої частини тулуба 

• Непрацездатність лівої руки 

• Підвищенна втомлюваність 

• Депресивний стан (Микола відчувається подавленим і 
пригніченим, безпорадним,) 

• Інколи запаморочення 



Запит родичів: 

• Мама хоче заохотити сина на ФТ і змотивувати (зацікавити) до 
занять та позитивне одужання. 

• Прохання до вертикалізації та максимум самообслуговування 
(особиста гігієна, туалет, переодягання) 

 



Короткострокова ціль: 

1. Через 2 дні Микола самостійно зможе дійти до туалету 

2.  Через 4 дні Микола зможе самостійно одягнути футболку і 
спортивні штани 

 



Довгострокова ціль: 

1. Через 2 місяці Микола повернеться на 
роботу. 

2. у 2019 році, (вересень) Коля візьме участь 
у марафоні з бігу 20км. 

 



20.09 (1 день після операції) 
Суворо постільний режим 

1. Лікування положенням 

-правильне позиціонування 
в ліжку. 

2. Вертикалізація верхньої 
частини ліжка  

< 30-40°. 

3. ЗРВ в ліжку для 
дистальних відділів. 

4. Дихальні вправи. 



21.09 постільний режим  

1. Лікування положенням 

2. Вертикалізація верхньої частини 
ліжка  

3. ЗРВ та спеціальні вправи (активні 
та пасивні на розтянення згиначів 
лівої руки) 

4. Сидіння із спущеними ногами 

 



22.09 -24.09 
палатний режим 

ФТ: 
• ЗРВ у  ліжку  

• Сидіння 

• Вертикалізація – стояння  

• Ходьба в межах палати 

•  Ерготерапія для  для лівої руки: 

- Пасивні та активні вправи  направлені 
на згинання/розгинання, 
відведення/приведення, 
пронацію/супінцію  в кисті та пальцях 

захоплення різних предметів 

*Циліндричний захват (стакан, бутилка) 

*пальпарний захват 

 



Короткострокова ціль: 

1. Через 5 днів Микола зможе вийти з палати і сходити на 
фізіопроцедуру (300м.) 

2.  Через 7 днів Микола зможе вийти на вулицю і сходити до 
церкви, яка знаходиться на території лікарні (600м) 

3. Через 10 днів Микола зможе виконати пальпарний захват 
пальцями і взять ручку 

 



25.09-28.09 вільний режим 
• ФТ 

• ЗРВ для всіх м‘язових груп та спеціальні 

• Вправи на зміцнення  лівої ноги та руки 

Спеціальні впр направлені на зміцнення м‘язів 
верхньої кінцівки (особливо розгиначів) та нижньої 
кінцівки (задн. поверхня стегна, дорсальні згиначі, 
зміцнення медіальних та летеральних зв‘язок стопи) 

- Ходьба по тереторії лікарні (≈300-600м) 

- Ходьба по сходах (2-3 пов)  

- Вправи для покращення балансу 

-  (переносити вагу на ліву ногу) 

 

• Ерготерапія 

 для лівої руки 

• Активні вправи 

• Пасивне розтягнення 

 



Рекомендації: 

•  Допомагати хворою рукою відмотувати бумагу 

• За допомогою здорової руки мити руки, захоплювати різні 
предмети (стакан, бутилка, яблуко; все те що застосовує у побуті) 

• Намагатися хворою рукою відкривати двері 

• Лежачи на ліжку намагатися паретичною рукою дотягуватися до 
різних предметів (тумбочка, підвіконня, тримач) 

• Плавання 

• Ходьба 

 

 



Постклінічний етап 
(амбулаторне лікування) 

• ФТ направлена на збільшення сили, витривалості та 
загального тонусу організму 

Ціль: 

   - Підвищення працездатності 

- Покращити роботу ССС (аеробні навантаження) 

- Степдоріжка, велотренажор 

*Рекомендації (плавання, ходьба) 

- Вправи на зміцненя м‘язів лівої ноги та руки 

- Вправи на рівновагу та координацію 

 

Ерготерапія направлена на відновлення мілкої моторики у 
лівій руці: 

- Пасивні вправи 

- Активні вправи для кисті та пальців  

- Вправи із супротивом 

- Вправи на розтягнення 

 







Прогноз на майбутнє: 

• Враховуючи всі особливості та мотивацію пацієнта, його  молодий 
вік, прогноз на відновлення мілкої моторики в руці та сили в нозі 
позитивний, якщо пацієнт буде займатися з таким же 
заохоченням! 



  





Ми дуже вдячні колективу фізичних терапевтів  
Київської міської клінічної лікарні швидкої медичної допомоги 

за переданий нам безцінний досвід та довіру до нас! 


