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Стаття присвячена комплексному дослідженню актуальності та впливу використання інформаційно-кому-
нікаційних технологій у процесі підготовки майбутніх фізичних терапевтів під час вивчення дисципліни «Нор-
мальна та функціональна анатомія людини». Актуальність дослідження зумовлена необхідністю трансформа-
ції системи медичної освіти відповідно до вимог доказової медицини, цифровізації галузі охорони здоров’я та 
специфічних потреб підготовки фахівців в умовах воєнного стану в Україні. Проаналізовано роль застосування 
анатомічного столу “Briolight” (ТОВ «Бріолайт-Україна») у формуванні ключових професійних компетентнос-
тей фахівців з фізичної терапії, зокрема розвитку просторового, клінічного та біомеханічного мислення, прак-
тичних навичок діагностики та здатності до інтеграції теоретичних знань із практичними вміннями, необхід-
ними для ефективної реабілітаційної практики. Методологічно дослідження базувалося на змішаному дизайні з 
використанням кількісних і якісних методів збору даних, включаючи порівняльний аналіз результатів навчання 
між експериментальною (39 студентів, що використовували анатомічний стіл і 3D-моделі) та контрольною 
(39 студентів, що навчалися за традиційними методиками з використанням звичайної наочності) групами серед 
78 студентів 1–2-го курсів освітньої програми «Фізична терапія, ерготерапія» Прикарпатського національного 
університету імені Василя Стефаника протягом вересня 2023 – березня 2025 року. Інструментарій дослідження 
включав авторський опитувальник із 25 питань, стандартизований тест з 50 завдань різного типу, протокол 
спостереження за навчальною активністю та статистичні методи обробки з використанням тестів Шапіро – 
Вілка, t-тестів і кореляційного аналізу Пірсона. Встановлено статистично значущі переваги експериментальної 
групи за всіма досліджуваними параметрами (p < 0,001): підвищення мотивації на 30%, покращення розуміння 
функціональних зв’язків на 43,5%, розвиток клінічного мислення на 32,2%, просторового мислення на 26,5%, 
здатності до інтеграції знань на 33,3% та практичних навичок діагностики на 32,8%. Виявлено сильну пози-
тивну кореляцію (r = 0,847, p < 0,001) між тривалістю використання технології та рівнем сформованих компе-
тентностей, водночас коефіцієнт детермінації r² = 0,717 свідчить, що 71,7% варіації в рівні компетентностей 
пояснюється тривалістю роботи з технологією. Кожна додаткова година роботи з анатомічним столом під-
вищує рівень компетентностей на 0,285 бала за 10-бальною шкалою. Детально розглянуто переваги та виклики 
впровадження інформаційно-комунікаційних технологій у навчальний процес в умовах воєнного стану, зокрема: 
економічні обмеження, технічні проблеми, необхідність адаптації викладацького складу, ризики формування 
залежності від цифрових технологій і потенційне зниження тактильних навичок пальпації. Встановлено опти-
мальний розподіл навчальних методів: 40% – традиційні методи, 35% – анатомічний стіл, 25% – інші цифрові 
технології. Запропоновано науково обґрунтовані рекомендації щодо чотириетапного впровадження сучасних 
технологій (підготовчий, пілотний, розширення, інтеграція) протягом 9–12 місяців для оптимізації розвитку 
компетентностей майбутніх фізичних терапевтів, які відповідають вимогам сучасної доказової медицини, паці-
єнтоцентричного підходу та цифровізації галузі охорони здоров’я.

Ключові слова: інформаційно-комунікаційні технології, фізична терапія, анатомія людини, професійні компе-
тентності, анатомічний стіл “Briolight”, якість реабілітаційної освіти, цифрові технології, клінічне мислення.

Svitlana Nakonechna. The use of information and communication technologies for developing 
professional competencies of future physical therapists during the study of normal and functional 
human anatomy

The article is devoted to a comprehensive study of the relevance and impact of using information and communication 
technologies in the training process of future physical therapists during the study of the discipline “Normal and 
Functional Human Anatomy”. The relevance of the research is determined by the need to transform the medical education 
system in accordance with evidence-based medicine requirements, healthcare digitalization, and specific training needs 
for specialists under martial law conditions in Ukraine. The role of using the Briolight anatomical table (“Briolight-
Ukraine”LLC) in forming key professional competencies of physical therapy specialists is analyzed, particularly in 
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developing spatial, clinical, and biomechanical thinking, practical diagnostic skills, and the ability to integrate theoretical 
knowledge with practical skills necessary for effective rehabilitation practice. Methodologically, the study was based on 
a mixed design using quantitative and qualitative data collection methods, including comparative analysis of learning 
outcomes between experimental (39 students using anatomical table and 3D models) and control (39 students studying 
using traditional methods with conventional visual aids) groups among 78 first and second-year students of the “Physical 
Therapy, Occupational Therapy” educational program at Vasyl Stefanyk Precarpathian National University from 
September 2023 to March 2025. The research instruments included an author-developed questionnaire with 25 questions, 
a standardized test with 50 tasks of different types, a learning activity observation protocol, and statistical processing 
methods using Shapiro – Wilk tests, t-tests, and Pearson correlation analysis. Statistically significant advantages of the 
experimental group were established across all studied parameters (p < 0,001): motivation increase by 30%, improvement 
in understanding functional relationships by 43,5%, clinical thinking development by 32,2%, spatial thinking by 26,5%, 
ability to integrate knowledge by 33,3%, and practical diagnostic skills by 32,8%. A strong positive correlation (r = 0,847, 
p < 0,001) was found between the duration of technology use and the level of formed competencies, with the coefficient of 
determination r² = 0,717 indicating that 71,7% of competency level variation is explained by the duration of working with 
the technology. Each additional hour of working with the anatomical table increases competency levels by 0,285 points 
on a 10-point scale. The advantages and challenges of implementing ICT in the educational process under martial law 
conditions are thoroughly examined, including economic constraints, technical problems, the need for faculty adaptation, 
risks of forming dependence on digital technologies, and potential reduction in tactile palpation skills. An optimal 
distribution of teaching methods was established: 40% – traditional methods, 35% – anatomical table, 25% – other 
digital technologies. Scientifically substantiated recommendations for a four-stage phased implementation of modern 
technologies (preparatory, pilot, expansion, integration) over 9–12 months are proposed to optimize the development 
of competencies of future physical therapists, which meet the requirements of modern evidence-based medicine, patient-
centered approach, and healthcare sector digitalization. The research demonstrates that systematic use of interactive 
technologies significantly enhances professional training quality, prepares competitive specialists capable of effective 
work in modern healthcare systems, and enables adaptation to future industry challenges while maintaining the balance 
between technological innovation and traditional educational approaches.

Key words: information and communication technologies, physical therapy, human anatomy, professional 
competencies, Briolight anatomical table, quality of rehabilitation education, digital technologies, clinical thinking.

Вступ. Сучасна система підготовки фахівців 
з фізичної терапії переживає період кардинальних 
трансформацій, зумовлених необхідністю фор-
мування нових професійних компетентностей, 
які відповідають вимогам заснованих на доказах 
і комплексному підході до реабілітації [1, с. 49–57; 
2, с. 53–57; 3, с. 93–99; 13, с. 101–109]. Фізична 
терапія як частина галузі охорони здоров’я вима-
гає від фахівців глибокого розуміння анатомічних 
структур людського організму, їхніх функціо-
нальних взаємозв’язків та біомеханічних принци-
пів руху [4, с. 241–252].

Мета і завдання. Актуальність використання 
інформаційно-комунікаційних технологій (далі – 
ІКТ) у підготовці майбутніх фізичних терапев-
тів зумовлена кількома ключовими факторами 
[1, с. 49–57; 5, с. 7–25; 20, с. 38–41]. По-перше, 
це зміна парадигми фізичної терапії, що поля-
гає в переході від симптомо-орієнтованого під-
ходу до пацієнтоцентричного, який потребує 
комплексного індивідуального аналізу рухо-
вих дисфункцій, що передбачає глибоке розу-
міння анатомо-функціональних взаємозв’язків 
[6, с. 78–84; 9, с. 51–59]. Майбутні фахівці мають 
не просто знати топографію анатомічних струк-
тур, а розуміти їхню роль у забезпеченні нор-
мальної кінематики та біомеханіки людського 
тіла [7, с. 45–58; 8, с. 1–10]. По-друге, війна 

в Україні створила нові вимоги до системи 
охорони здоров’я, зокрема необхідність забез-
печення безперервності навчального процесу 
в умовах руйнування освітньої інфраструктури 
[9, с. 51–59]. Мобільність та адаптивність навчаль-
них технологій стали критично важливими фак-
торами підтримки якості реабілітаційної освіти 
[11, с. 1055–1067; 12, с. 1213–1225]. По-третє, 
сучасні фізичні терапевти повинні володіти не 
лише традиційними мануальними навичками, 
але й цифровими компетентностями для роботи 
із сучасним діагностичним і реабілітаційним 
обладнанням, телереабілітаційними системами та 
цифровими платформами моніторингу пацієнтів 
[10, с. 2988–2999; 16, с. 90–96; 17, с. 1–10].

Під час дослідження вивчали значення анато-
мічного столу “Briolight” (виробник ТОВ «Брі-
олайт-Україна») для розвитку фахових компе-
тентностей фізичних терапевтів. Анатомічний 
стіл “Briolight” являє собою революційну тех-
нологію, яка трансформує процес вивчення ана-
томії з пасивного запам’ятовування в активне 
дослідження функціональних взаємозв’язків 
[9, с. 51–59; 13, с. 101–109; 14, с. 478–489]. Саме 
це створює для майбутніх фізичних терапевтів 
можливість розвитку просторового мислення, 
яке критично важливе для локалізації дисфункцій 
у майбутній практичній діяльності, формування 
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клінічного мислення через моделювання пато-
логічних станів, інтеграції теоретичних знань із 
практичними навичками, а також розуміння біо-
механічних принципів руху [11, с. 1055–1067; 
13, с. 101–109].

Використання інформаційно-комунікаційних 
технологій під час підготовки фізичних тера-
певтів зумовлено цифровізацією галузі охорони 
здоров’я [18, с. 583–588; 19, с. 45–52]. Анато-
мічний стіл “Briolight” забезпечує інтерактивне 
середовище, де студенти можуть маніпулювати 
анатомічними структурами, досліджувати їхні 
взаємозв’язки та моделювати патологічні стани 
[15, с. 868–876; 21, с. 112–125]. R.E. Mayer, засно-
вник теорії мультимедійного навчання, у своїх 
дослідженнях демонструє ефективність одночас-
ного використання візуальних і аудіальних кана-
лів сприйняття [5, с. 234–267; 21, с. 112–125]. 
Для фізичних терапевтів це особливо важливо, 
оскільки їхня професійна діяльність потребує 
синтезу візуальної, тактильної та кінестетичної 
інформації [22, с. 97–102]. Цифрові технології 
у процесі навчання можуть застосовуватись як 
когнітивні інструменти, які розширюють можли-
вості людського мислення [21, с. 112–125]. Ана-
томічний стіл стає продовженням когнітивних 
здібностей студента, дозволяє йому «бачити» 
внутрішній світ людського тіла та розуміти 
складні анатомо-функціональні взаємозв’язки 
[8, с. 1–10].

Застосування інформаційно-комунікаційних 
технологій зумовлене особливостями та специ-
фікою підготовки фізичних терапевтів, яка відріз-
няє її від підготовки інших фахівців даної галузі 
[6, с. 90–96; 19, с. 45–52; 20, с. 38–41]. Учасники 
мультидисциплінарної команди повинні розу-
міти не лише статичну анатомію, але й динамічні 
взаємозв’язки між структурами під час руху, 
що зумовлює інтегративний підхід до анатомії 
[15, с. 868–876; 18, с. 583–588]. Фізіотерапевти 
повинні аналізувати рухи з погляду фізики та 
механіки, розуміти принципи важелів, моментів 
сил і енергетичних витрат, що розвиває біомеха-
нічне мислення [22, с. 97–102], а функціональна 
анатомія надає розуміння комплексності анато-
мічних структур для забезпечення нормальної 
рухової функції організму [21, с. 112–125].

Мета дослідження – визначення впливу ІКТ 
на формування фахових компетентностей май-
бутніх фізичних терапевтів.

Завдання дослідження:
1.	 Теоретичний аналіз застосування ІКТ під 

час підготовки фізичних терапевтів.

2.	 Експериментальне дослідження ефектив-
ності використання анатомічного стола під час 
вивчення дисципліни «Нормальна та функціо-
нальна анатомія людини».

3.	 Порівняльний аналіз традиційних методів 
навчання з інноваційними (застосуванням ана-
томічного стола “Briolight”) під час підготовки 
фізичних терапевтів.

4.	 Кореляційне дослідження формування 
фахових компетентностей від часу використання 
анатомічного стола “Briolight”.

5.	 Аналіз переваг та викликів.
6.	 Практичні рекомендації щодо впрова-

дження елементів ІКТ під час вивчення нормаль-
ної та функціональної анатомії людини (на при-
кладі анатомічного стола “Briolight”).

Методологія дослідження. Дослідження про-
водилося в порівняльному дизайні, що поєднував 
кількісні і якісні методи збору й аналізу даних. 

Період дослідження: вересень 2023 р. – бере-
зень 2025 р. У дослідженні взяли участь 78 сту-
дентів 1–2-го курсів освітньої програми «Фізична 
терапія, ерготерапія» спеціальності 227 Терапія 
та реабілітація Прикарпатського національного 
університету імені Василя Стефаника. Учасники 
були розподілені на дві групи:

1.	 Експериментальну групу (n = 39): сту-
денти, які вивчали освітню компоненту «Нор-
мальна та функціональна анатомія людини» 
з використанням анатомічного стола “Briolight” 
та 3D-моделей.

2.	 Контрольну групу (n = 39): студенти, які 
навчалися за традиційними методиками з вико-
ристанням звичайної традиційної наочності.

На кожному курсі було по 2 групи, одна з яких 
проводила заняття на анатомічному столі, інша – 
за традиційними методиками.

Інструментами дослідження були:
1. Розроблений авторський опитувальник, 

який містив 25 закритих і відкритих питань, згру-
пованих у п’ять тематичних блоків:

–	 Блок А: демографічні характеристики  
(3 питання) – вік, стать, курс навчання, попере-
дній досвід роботи із цифровими технологіями; 

–	 Блок Б: мотиваційні аспекти (5 питань 
за шкалою Лікерта 1–10) – рівень мотивації до 
вивчення анатомії, інтерес до використання інно-
ваційних технологій, сприйняття корисності для 
майбутньої професії;

–	 Блок В: когнітивні аспекти (7 питань) – оці-
нювання розуміння анатомічних структур, здат-
ності до просторового мислення, якості засвоєння 
матеріалу;
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–	 Блок Г: практичні навички (6 питань) – роз-
виток пальпаторних навичок, здатність до визна-
чення локалізації структур, розуміння біомеха-
ніки руху;

–	 Блок Д: загальна оцінка технології (4 
питання) – переваги та недоліки, рекомендації 
щодо покращення, готовність використовувати 
в майбутній професії.

2. Практичні тести для оцінювання рівня 
засвоєння анатомічних знань. Розроблено стан-
дартизований тест із 50 завдань різного типу:

–	 20 завдань на ідентифікацію анатомічних 
структур (по 2 бали);

–	 15 завдань на розуміння функціональних 
взаємозв’язків (по 3 бали);

–	 10 завдань на біомеханічний аналіз рухів 
(по 4 бали);

–	 5 завдань на клінічну інтерпретацію  
(по 6 балів).

Максимальна кількість балів – 100. Тесту-
вання проводилося до початку навчання (претест) 
та після 16-тижневого курсу (посттест) в обох 
групах.

3. Спостереження за навчальним процесом 
з використанням протоколу спостереження за 
навчальною активністю студентів під час занять.

4. Статистичний метод обробки отриманих 
результатів з використанням:

1.	 Описової статистики (середні значення, 
стандартні відхилення).

2.	 Тесту Шапіро – Вілка – для перевірки нор-
мальності розподілу.

3.	 Незалежного t-тесту – для порівняння 
показників між групами.

4.	 Парного t-тесту – для порівняння показни-
ків до та після втручання.

5.	 Кореляційного аналізу Пірсона.
Рівень статистичної значущості встановлено 

p < 0,05.
Результати дослідження. Порівняльний аналіз 

між експериментальною і контрольною групами. 
Мотивація до вивчення анатомії. Аналіз мотива-
ційних аспектів показав значні відмінності між 
групами. У Діаграмі 1 демонструється розподіл 
студентів за рівнем мотивації. В експерименталь-
ній групі найбільша частка студентів (46,2%) оці-
нила рівень мотивації як «значно підвищився» 
(8–10 балів), тоді як у контрольній групі цей 
показник становив лише 15,4%. У контрольній 
групі переважали студенти з помірним рівнем 
мотивації (61,5% оцінили в 5–7 балів), що свід-
чить про значний мотиваційний потенціал інтер-
активних технологій.

Порівняльний аналіз ефективності навчальних 
методів

Діаграма 2 представляє порівняльний аналіз 
ефективності різних навчальних методів за кри-
теріями розуміння матеріалу, утримання знань та 
практичного застосування. 

Результати показують значну перевагу експе-
риментальної групи:

–	 розуміння анатомічних структур: експери-
ментальна група – 8,7 ± 1,2 бала проти контроль-
ної групи – 6,4 ± 1,8 бала (p < 0,001);

–	 довгострокове утримання знань: 8,3 ± 1,4 
проти 5,9 ± 2,1 (p < 0,001);

–	 здатність до практичного застосування: 
8,1 ± 1,3 проти 5,7 ± 1,9 (p < 0,001).
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Розвиток фахових компетентностей фізичного 
терапевта

Детальний аналіз динаміки компетентнос-
тей показує значні покращення в експери-
ментальній групі порівняно з контрольною  
(таблиця 1). 

Просторове мислення в експериментальній 
групі показало на 26,5% кращі результати, що 
критично важливо для фізичних терапевтів. Розу-
міння функціональних зв’язків продемонстру-
вало найбільшу різницю – 43,5%, що є ключовою 
компетентністю для розуміння взаємодії анато-
мічних структур.

Визначення залежності компетентностей від 
тривалості використання анатомічного стола

Для встановлення взаємозв’язку між три-
валістю використання анатомічного столу 
“Briolight” та рівнем сформованих компетентнос-
тей було проведено кореляційний аналіз за мето-
дом Пірсона в експериментальній групі. Вста-
новлено сильну позитивну кореляцію (r = 0,847, 
p < 0,001) між тривалістю використання Briolight 
та загальним рівнем компетентностей. Коефіці-
єнт детермінації r² = 0,717 вказує на те, що 71,7% 
варіації в рівні компетентностей пояснюється 
тривалістю роботи з технологією.
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Діаграма 2. Порівняльний аналіз ефективності навчальних методів між групами

Таблиця 1
Порівняння розвитку професійних компетентностей між групами

Компетентність Експериментальна група 
(після)

Контрольна група 
(після) Різниця (%) p-value

Просторове мислення 8,6 ± 1,1 6,8 ± 1,4 +26,5% <0,001
Розуміння функціональних 
зв’язків

8,9 ± 1,0 6,2 ± 1,6 +43,5% <0,001

Клінічне мислення 7,8 ± 1,2 5,9 ± 1,3 +32,2% <0,001
Здатність до інтеграції знань 8,4 ± 1,1 6,3 ± 1,5 +33,3% <0,001
Практичні навички діагностики 8,1 ± 1,3 6,1 ± 1,4 +32,8% <0,001

Таблиця 2
Залежність рівня компетентностей від тривалості використання анатомічного стола

Час використання, год
Фактичний рівень 
компетентностей 

(0–10)

Кількість 
студентів Прогнозоване значення Відхилення

2 4,2 3 4,42 −0,22
4 5,1 4 4,99 +0,11
6 5,8 5 5,56 +0,24
8 6,5 7 6,13 +0,37
10 7,2 7 6,70 +0,50
12 7,8 6 7,27 +0,53
14 8,4 4 7,84 +0,56
16 8,9 2 8,41 +0,49
18 9,2 1 8,98 +0,22
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Ці результати підтверджують, що систе-
матичне використання анатомічного столу 
“Briolight” протягом тривалого періоду приводить 
до кумулятивного ефекту покращення компетент-
ностей, що узгоджується з теорією поетапного 
формування знань [5, с. 1–25]. Кожна додаткова 
година роботи з анатомічним столом “Briolight” 
підвищує рівень компетентностей студентів на 
0,285 бала за 10-бальною шкалою.

Аналіз специфічних навичок фізичних тера-
певтів

Діаграма 3 показує покращення специфічних 
навичок в експериментальній групі порівняно 
з контрольною. Найбільші відмінності спостері-
гаються в:

–	 розумінні біомеханіки руху (різниця 45%);
–	 візуалізації м’язових ланцюгів (різниця 

42%);

–	 аналізі рухових патернів (різниця 39%);
–	 локалізації дисфункцій (різниця 37%).
Практичні аспекти впровадження інформа-

ційно-комунікаційних технологій
Найважливіший виклик практичного впро-

вадження ІКТ полягає у знаходженні оптималь-
ного співвідношення між інноваційними техно-
логіями та традиційними методами навчання. 
Дослідження показали, що студенти експери-
ментальної групи вважають оптимальним роз-
поділ: 40% – традиційні методи, 35% – анатоміч-
ний стіл, 25% – інші цифрові технології. Такий 
досвід підтверджує теорія когнітивного наванта-
ження (Cognitive Load Theory) Джона Свелера, 
оптимальне навчання відбувається за збалансо-
ваного використання різних каналів сприйняття 
інформації [22, с. 97–102]. Надмірне покладання 
на один метод може призвести до когнітивного 
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перевантаження або, навпаки, заслабкої стиму-
ляції.

Під час практичного впровадження ми зіткну-
лися з окремими викликами. Ми побачили, що 
деякі студенти стають залежними від візуальних 
технологій і втрачають здатність до абстрактного 
мислення. Також спостерігали прояви недооці-
нювання важливості тактильних навичок пальпа-
ції, зниження уваги до деталей у роботі з реаль-
ними анатомічними препаратами. Спостерігали 
тенденцію до зменшення здатності студентів 
працювати без технологічної підтримки. 23% 
респондентів відзначили труднощі під час пере-
ходу до традиційних методів навчання після три-
валого використання анатомічного стола. Це під-
тверджує концепція “Digital Dementia” Манфреда 
Шпітцера, яка вказує на можливе зниження когні-
тивних здібностей у разі надмірної залежності від 
цифрових технологій [23, с. 23–31].

Ще одним викликом практичного застосу-
вання ІКТ є адаптація викладачів до нових техно-

логій. Успішне впровадження анатомічного стола 
потребує кардинальної зміни педагогічних підхо-
дів викладання. Багато досліджень показують, що 
третина викладачів відчувають труднощі з упро-
вадженням технології у традиційний навчальний 
процес. Основними проблемами є брак цифрової 
грамотності старших викладачів, опір змінам 
усталених методик викладання, потреба в додат-
ковому часі для підготовки до занять, необхід-
ність перегляду навчальних програм. 

Ще одним бар’єром упровадженням ІКТ є еко-
номічні обмеження, а саме: значні витрати на при-
дбання, обслуговування та оновлення обладнання 
створюють виклики для широкого впровадження, 
що значно обмежує доступність технології.

Під час практичного впровадження виявлено 
деякі технічні проблеми, представлені в діаграмі 4.

Рекомендації щодо впровадження ІКТ
На основі власного досвіду рекомендуємо 

поетапне впровадження інформаційно-комуніка-
ційних технологій в освітній процес (табл. 3). 
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Таблиця 3
Рекомендації поетапного впровадження ІКТ в освітній процес

Етап Тривалість Основні заходи Очікувані результати
1-й етап: Підготовчий 1–2 місяці Навчання викладачів, курси 

з використання анатомічного 
стола, менторська підтримка.

Базові навички роботи з 
обладнанням.

2-й етап: Пілотний 3–4 місяці Тестування в окремих 
групах, воркшопи з 
методики, круглі столи.

Адаптація методик 
викладання.

3-й етап: Розширення 5–8 місяців Використання в усіх групах, 
постійний моніторинг.

Масштабування технології.

4-й етап: Інтеграція 9–12 місяців Повна інтеграція в 
освітньому процесі.

Стандартизація процесу 
навчання.
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Під час першого етапу (1–2 місяці) необхідно 
детально ознайомити викладачів з базовими 
функціями анатомічного стола, його особливос-
тями. У цей час варто провести курси з вико-
ристання анатомічного стола, які б супроводжу-
валися подальшою менторською підтримкою 
технічних спеціалістів. Надалі слід проводити 
воркшопи з методики використання, а також кру-
глі столи для обміну досвідом. Другий етап (3–4 
місяці) включає пілотне тестування використання 
ІКТ в окремих групах. Третій етап (5–8 місяців) – 
розширення використання в усіх групах студентів 
з постійним моніторингом переваг та недоліків 
технології. Останній заключний етап (9–12 міся-
ців) – повна інтеграції технології в освітньому 
процесі.

Практичне значення результатів
Результати дослідження обґрунтовують 

доцільність широкого впровадження інтерак-
тивних технологій у підготовку фахівців охо-
рони здоров’я. Установлена ефективність вико-
ристання анатомічного стола може слугувати 
моделлю для впровадження аналогічних техноло-
гій в інші медичні спеціальності. Для майбутніх 
фізичних терапевтів використання інформаційно-
комунікаційних технологій, зокрема анатомічний 
стіл, використання 3D-моделей, зумовлюють під-
готовку до роботи із сучасним реабілітаційним 
обладнанням, розуміння біомеханіки людського 
організму, розвиток клінічного мислення, здат-
ність до швидкої адаптації у клінічних умовах 
і високий рівень цифрової грамотності (табл. 4).

Таблиця 4
Компетентності фізичних терапевтів та їх розвиток під час використання анатомічного стола 

Компетентність Традиційний метод З використанням 
анатомічного стола Переваги анатомічного стола

Аналіз рухових патернів Статичні зображення Динамічна візуалізація Розуміння послідовності 
активації м’язів

Біомеханічне мислення Теоретичні схеми Інтерактивні моделі Візуалізація векторів сил і 
моментів

Пальпаторні навички Пошук анатомічних 
орієнтирів

Віртуальна пальпація з 
подальшою практикою

Точне розуміння глибини 
залягання структур

Клінічне мислення Випадки з підручника Моделювання патологій Розуміння механізмів 
компенсації

Розвиток специфічних компетентностей 
фізичних терапевтів

Перспективи подальших досліджень:
1. Довгострокові дослідження впливу цифрових 

технологій на професійну діяльність випускників.
2. Розроблення спеціалізованих програм для 

анатомічного столу, адаптованих до потреб фізич-
них терапевтів.

3. Дослідження ефективності інтеграції різних 
цифрових технологій в освітньому процесі.

4. Аналіз економічної ефективності впрова-
дження ІКТ у реабілітаційну освіту

Висновки. Дослідження переконливо демон-
струє, що використання анатомічного столу 
“Briolight” (ТОВ «Бріолайт-Україна») значно 
покращує формування ключових компетентнос-
тей майбутніх фізичних терапевтів порівняно із 
традиційними методами навчання:

1. Підвищення мотивації: студенти експери-
ментальної групи показали на 30% вищий рівень 
мотивації.

2. Розвиток професійних компетентностей: усі 
досліджувані компетентності показали статис-
тично значуще покращення (p < 0,001).

3. Формування клінічного мислення: різниця 
між групами становила 32,2%.

4. Розвиток цифрових навичок: підготовка до 
роботи із сучасним обладнанням.

Упровадження анатомічного столу “Briolight” 
у підготовку фізичних терапевтів сприяє форму-
ванню глибокого розуміння анатомо-функціо-
нальних взаємозв’язків, розвитку просторового 
та біомеханічного мислення, підготовці фахів-
ців до використання сучасного реабілітаційного 
обладнання.

Використання інформаційно-комунікаційних 
технологій є стратегічним напрямом розвитку 
реабілітаційної освіти, який забезпечує підго-
товку конкурентоспроможних фахівців з фізичної 
терапії, здатних ефективно працювати в системі 
охорони здоров’я та адаптуватися до майбутніх 
викликів галузі.
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