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Опис дисципіліни 

Навчальний курс «Фізична терапія при неспецифічному больовому 

синдромі» передбачає формування у студентів глибоких знань про біль, 

проблема якого є дуже актуальною у всіх сферах діяльності медиків, фізичних 

терапевтів та ерготерапевтів; розуміння фізіологічних та патофізіологічних 

механізмів болю; вміння оцінити ступінь больових відчуттів пацієнта на основі 
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сучасних тестів та шкал з метою формулювання реабілітаційного діагнозу за 

МКФ і можливого знечулення чи послаблення засобами фізичної терапії та 

ерготерапії; застосовувати методи фізичної терапії на засадах доказової 

медицини; вміння передбачити ефект від реабілітаційного втручання та оцінити 

його. Обсяг дисципліни – 3 кредити ЄКТС, підсумовується заліком 

Курс « Фізична терапія при неспецифічному больовому синдром» 

розроблено з урахуванням вимог до змісту підготовкиі фахівців галузі  охорона 

здоров’я-227 спеціальності фізична терапія-227.1, ерготерапія-227.2. 

1.1. Мета курсу – сформувати у майбутніх фахівців у галузі 

охорони здоров´я загальні та фахові компетентності, визначені у освітньо-

професійній програмі для розуміння клінічного діагнозу,  надання студентам 

теоретичних знань та формування практичних вмінь з застосування методів 

діагностики та фізичної терапії при больових синдромах. 

1.2.1. Завдання курсу – Засвоїти сучасні теоретичні уявлення 

про виникнення та розвиток болю; засвоїти принципи сучасної 

класифікації болю; засвоїти принципи діагностики болю; на прикладі 

болю в нижній частині спини оволодіти практичними навичками 

фізіотерапевтичного менеджменту болю. 

 

Об’єкт дослідження – фізична терапія при неспецифічному больовому 

синдромі.  
 

Навчальний контент 

Назви змістових тем 
Розподіл годин Результати навчання. 

Знати:  разом л. пр.  с.р. 

Тема № 1. 

Сучасні 

уявлення про 

біль. 

Класифікація 

болю. 

 

 

12 2 2 8 

 історію розвитку сучасних 

уявлень про біль.  

 сучасне визначення болю.  

 принципи класифікації 

болю 

 епідеміологію болю 

 

 

Тема № 2. 

Больовий 

синдром як 

міждисциплінар

на проблема. 

Діагностика 

болю. 

 

16 2 4 10 

 основні поняття та терміни 

в клініці болю 

 больові синдроми 

 клінічна діагностика болю 

 шкали оцінки болю 

 оцінка болю за МКФ 

 



Тема № 3.  

Хронічний 

неспецифічний 

больовий синдром 

(ХНБС), 

патофізіологія 

виникнення 

 

16 2 2 12 

 Визначення та загальна 

характеристика ХНБС.  

 Фізіологія і патофізіологія 

болю; ноцицептивна, 

антиноцицептивна система. 

 Патофізіологія 

невропатичного і 

психогенного болю.  

 ХНБС як модель больового 

синдрому змішаного генезу. 

 

 

Тема № 4. 

Фізичний 

менеджмент 

гострого та 

підгострого болю 

 

12 2 2 8 

 Ознаки гострого та 

підгострого болю 

 Ідентифікація анатомічної 

структури, яка є джерелом 

ноцицепції 

 Визначення інтенсивності 

болю та фукціонального 

стану пацієнта 

 Навчання пацієнта 

Тема № 5. 

Фізичний 

менеджмент 

хронічного болю 

16 2 2 12 

 Категорій хронічного болю 

за МКХ 11 

 Біопсихосоціальний підхід 

до менеджменту 

хронічного болю 

 Мультидичциплінарний 

підхід до менеджменту 

хронічного болю 

 Навчання пацієнта 

Тема № 6. 

Фізичний 

менеджмент болю 

при 

міофасциальному 

синдромі 

 

10 2 
 

2 
6 

 Клінічні прояви 

міофасциального 

больового синдрому 

(МФБС) 

 Діагностика МФБС  

 Визначення інтенсивності 

болю та фукціонального 

стану пацієнта 

 Фізичний менеджмент при 

МФБС 

 Навчання пацієнта 



Тема № 7. 

Фізичний 

менеджмент болю 

при фіброміалнії 

 

 

8 2 2 4 

 

 

 

 Сучасні уявлення про 

фіброміалгію  

 Діагностика фіброміалгії  

 Визначення інтенсивності 

болю та фукціонального 

стану пацієнта 

 Фізичний менеджмент при 

фіброміалгії 

 Навчання пацієнта 

Усього: 90 14 16 60  

 

Очікувані результати навчання 

Після завершення цього курсу студент буде вміти: 

Після завершення цього 

курсу студент буде вміти: 

Компетентності 

 

- проводити діагностику і 

реабілітаційне 

обстеження пацієнтів 

літнього та старечого 

віку;  

 

- передбачати можливий 

розвиток ускладнень та 

вміти надавати 

невідкладну допомогу;  

 

- здійснювати 

спостереження і 

моніторити стан окремих 

органів і систем, а також 

здоров’я загалом у осіб 

літнього та старечого 

віку;  

 

- аналізувати стан здоров’я 

у осіб літнього та 

старечого віку, 

ІК. Здатність вирішувати складні 

спеціалізовані задачі та практичні проблеми, 

пов’язані з фізичною терапією та ерготерапією, 

що характеризуються комплексністю та 

невизначеністю умов, із застосуванням 

положень, теорій та методів медико-

біологічних, соціальних, психолого-

педагогічних наук.  

ЗК1. Здатність до аналізу медичних, соціальних 

та особистісних проблем на основі 

біопсихосоціальної моделі обмежень 

життєдіяльності (МКФ). 

ЗК2. Здатність виявляти, формулювати і 

вирішувати проблеми пацієнта/клієнта, 

застосовуючи у практичній діяльності базові 

знання, клінічне та рефлективне мислення. 

ЗК3. Здатність оцінювати, критично 

обговорювати та застосовувати результати 

наукових досліджень у практичній діяльності. 

ЗК7. Здатність ефективно працювати у складі 

мультидисциплінарної команди. 

ЗК9. Здатність адаптуватися та знаходити 
оптимальне рішення у нових ситуаціях, 

співпрацюючи з пацієнтом/клієнтом і членами 



особливості стану його 

функціональних систем, 

розуміти клінічний 

діагноз з метою побудови 

індивідуальної програми 

реабілітаційного 

втручання;  

 

- вміти трактувати 

патологічні процеси та 

порушення і 

обгрунтувати 

застосовування для їх 

корекції придатних 

засобів фізичної терапії; 

 

-  передбачити ефект від 

реабілітаційного 

втручання та оцінити 

його  
 

мультидисциплінарної команди. 

СК 01. Здатність пояснити пацієнтам, клієнтам, 

родинам, членам міждисциплінарної команди, 

іншим медичним працівникам потребу у 

заходах фізичної терапії, ерготерапії, принципи 

їх використання і зв'язок з охороною здоров’я.  

СК 02. Здатність аналізувати будову, 

нормальний та індивідуальний розвиток 

людського організму та його рухові функції.  

СК 03. Здатність трактувати патологічні 

процеси та порушення і застосовувати для їх 

корекції придатні засоби фізичної терапії, 

ерготерапії.  

СК 05. Здатність провадити безпечну для 

пацієнта/клієнта та практикуючого фахівця 

практичну діяльність з фізичної терапії, 

ерготерапії у травматології та ортопедії, 

неврології та нейрохірургії, кардіології та 

пульмонології, а також інших областях 

медицини.  

СК 06. Здатність виконувати базові 

компоненти обстеження у фізичній терапії 

та/або ерготерапії: спостереження, опитування, 

вимірювання та тестування, документувати їх 

результати (додаток 3).  

СК 07. Здатність допомогти пацієнту/клієнту 

зрозуміти власні потреби, обговорювати та 

пояснювати зміст і необхідність виконання 

програми фізичної терапії та ерготерапії.  

СК 08. Здатність ефективно реалізовувати 

програму фізичної терапії та/або ерготерапії.  

СК 09. Здатність забезпечувати відповідність 

заходів фізичної терапії та/або ерготерапії 

функціональним можливостям та потребам 

пацієнта/клієнта.  

СК 10. Здатність проводити оперативний, 

поточний та етапний контроль стану 

пацієнта/клієнта відповідними засобами й 

методами (додаток 3) та документувати 

отримані результати.  

СК 12. Здатність надавати долікарську 

допомогу під час виникнення невідкладних 



станів.  

СК 13. Здатність навчати пацієнта/опікунів 

самообслуговуванню/догляду, профілактиці 

захворювань, травм, ускладнень та 

неповносправності, здоровому способу життя.   

 

 

Пререквізити 

Для вивчення курсу студенти потребують базових знань з анатомії, 
фізіології, патологічної анатомії, патологічної фізіології, основи медичних 

знань, пропедевтики; успішного опанування такими навчальними 
дисциплінами: «Внутрішні та хірургічні хвороби (за профілем 
спрямування)», «Методика і техніка класичного та лікувального масажу», 

«Обстеження та методи оцінки опорно-рухового апарату», «Терапевтичні 
вправи», «Фізична реабілітація в неврології», «Клінчний і реабілітаційний 

менеджмент при порушеннях опорно-рухового апарату», «Травматологія та 

ортопедія».  

. Навчальні методи та техніки 

Під час викладання курсу будуть використовуватися лекції, презентації 

(ілюстрація, демонстрація), розповіді, пояснення, розв’язування ситуаційних 

задач, дискусія, колаборативне навчання,  практико-орієнтоване навчання.  

 

Необхідне обладнання 

персональний комп’ютер, загальновживані комп'ютерні програми і операційні 

системи, проектор, простір реабілітаційних та геріатричних відділень та 

кабінетів.  
 

Політика оцінювання  

Політика щодо відвідування:  

- відвідування занять є обов’язковим компонентом оцінювання, за яке 

нараховуються бали;  

- за наявності об’єктивних причин (напр.: хвороба, працевлаштування, 

міжнародне стажування тощо) навчання може відбуватись в онлайн 

формі за погодженням із керівником курсу. 

Політика щодо академічної доброчесності:  

- списування під час контрольних робіт і складання заліків, іспитів та 

інших контрольних форм перевірки заборонені (в т.ч. із використанням 

мобільних девайсів);  

- мобільні пристрої дозволяється використовувати лише під час підготовки 

практичних завдань в процесі заняття. 

Умови допуску до підсумкового контролю: 

- відвідування (або відпрацювання) усіх занять;  



- відвідування баз ознайомчої практики; 

- наявність конспекту лекції чи самопідготовки; 

- активна участь у практичних заняттях (відповіді на запитання, 

доповнення); 

- вчасне виконання домашніх завдань з самостійної роботи;  

- складання підсумкових тестів за змістовним модулем. 

Умови щодо дедлайнів та перескладання:  

- роботи, які здаються із порушенням термінів без поважних причин, 

оцінюються на нижчу оцінку (75% від можливої максимальної кількості 

балів за вид діяльності балів);  

- перескладання модулів відбувається із дозволу деканату за наявності 

поважних причин (напр.: участь у змаганнях, конференціях тощо) і 

оцінюється без зниження оцінки. 

 

 

 

Критерії оцінювання  

Оцінювання проводиться за 100-бальною шкалою. Бали нараховуються за 

наступним співвідношенням:  
 

Види роботи  Модуль 1 Модуль 2 Сума 

Успішність Бали Успішність Бали 

Усне 

опитування 

(середня 

оцінка) 

3,0-3,5 7 3,0-3,5 6 13 

3,6-3,9 8 3,6-3,9 7 15 

4,0-4,3 9 4,0-4,3 8 17 

4,4-4,5 10 4,4-4,5 9 19 

4,6-5,0 11 4,6-5,0 10 21 

Оформлення 

практичних 

занять 

(кількість) 

5 7 4 6 13 

9 9 8 8 17 

Самостійні 

роботи 

3 роботи 8 3 роботи 9 17 

6 робіт 12 6 робіт 14 23 

Підсумкове 

тестування  

(кількість 

правильних 

відповідей) 

24-25 9 24-25 9 18 

26-29 10-12 26-29 10-12 20-24 

30-32 13-15 30-32 13-15 26-30 

33-36 16-17 33-36 16-17 32-34 

37-40 18 37-40 18 36 



Сума балів та 

оцінка за 

модуль 

задовільно 31-37 задовільно 30-37 61-74 

добре 38-44 добре 38-44 36-88 

відмінно 45-50 відмінно 45-50 90-100 

 

Максимальна сума балів, 

отримана за модулі (1/2 

балів упродовж семестру) 

Максимальна сума балів за 

результатами  відповіді під 

час екзамену 

Максимальна сума балів  

50 50 100 

Максимальна кількість балів за модулі – 100 балів (100%). 

Мінімальна кількість балів, за якою модулі вважають зданими – 61 бал (61%). 

 

 

Шкала оцінювання: національна та ECTS 

Сума балів за всі 

види навчальної 

діяльності 

Оцінка 

ECTS 
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