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План 

 шкала болю 

 особливості застосування основних засобів і методів зменшення болю 

1. Шкала болю.  

Якщо пацієнт скаржиться на біль – заповнюємо шкалу болю. 

Однією з найрозповсюдженіших є шкала (ВАШ), яка дозволяє 

спостерігати інтенсивність та динаміку болю, зробити ці показники більш 

об’єктивними. 

Візуально-аналогова шкала болю (ВАШ) — 10-сантиметрова шкала, на 

якій 10 відповідає максимальній вираженості больового синдрому, 0 — 

відсутність болю. Виділяють також такі градації больового синдрому: 2 бали 

(або 2 см) — помірний біль, 4 бали — середній біль, 6 балів — сильний біль, 8 

балів — дуже сильний біль, 10 балів — максимальний біль. 



Шкала болю – індивідуальна. Не можна порівнювати інтенсивність болю 

за ВАШ у різних пацієнтів. 

Існують також складні шкали, які дозволяють оцінити не тільки 

інтенсивність больових відчуттів, але і їх характер, забарвлення, а також 

передбачити механізм їх виникнення. 

2. Особливості застосування основних засобів і методів зменшення 

болю. 

Основні методики фізичної реабілітації спрямовані на зменшення болю: 

лікування положенням (розвантажувальні положення, підіймання); фізіотерапія 

(кріотерапія); масаж; ПІР; суглобова гра; активні і пасивні вправи. 

Розвантажувальні положення – у яких пошкоджена структура зазнає 

якнайменшого навантаження (тиску, розтягу), часто – нещільноукладені 

положення суглобів. Використовують валочки, шини, подушки. 

Кріотерапія – для зменшення м'язового та суглобового болю запального 

походження. Мішечок з льодом або гелеві пакети потрібно прикладати через 

мокру тканину по 10–15 хв. з повторенням через годину – час залежить від 

глибини пошкодження і будови тіла пацієнта. 

 Можна застосовувати масаж льодом, охолодження азотом або 

хлоретилом. 

Масаж використовують для лімфодренажу на запальній стадії. На стадії 

ремоделювання – можна масувати пошкоджену ділянку. 

Постізометричну релаксацію застосовують для зменшення м'язово-

фасціального болю, що викликаний м'язовими контрактурами та ущільненнями 

(больові тригерні точки).  

Спочатку уражений м'яз розтягують по його довжині наскільки можливо, 

з урахуванням того, що розтягнення викликає біль і спазм м'яза. Потім 

змушують м'яз працювати в ізометричному режимі, тобто не змінюючийогої 



довжину, для чого реабілітолог руками перешкоджає здійсненню відповідного 

руху, який, відповідно до інструкції хворий намагається виконати з відносно 

невеликим зусиллям приблизно протягом 6-7 сек. Ефект наростає, якщо 

одночасно з маніпуляцією пацієнт робить вдих, Після чого розслаблюється і 

робить повільний видих. Після цього, як правило, м'яз без опору можна 

розтягувати далі. Так досягається нове крайнє положення. Фазу релаксації 

використовують до тих пір, поки м'яз дозволяє розтягувати його. Виконуємо 7-

10 р. за сеанс. 

Виконувати так, щоб не посилювати біль (з безболісної точки амплітуди). 

Координувати із диханням. 

Для зменшення суглобового болю використовують суглобову гру. 

Фізичні вправи (активні, пасивні) – для зменшення м'язового та 

суглобового болю. 

Коливальні рухи з частотою 2-3 рухи за сек. (залежить від розмірів 

суглобів). 

Останнім часом широко використовується підвісна терапія – для 

розвантаження суглобів та полегшення виконання вправ. 
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