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ВСТУП 

Програма вивчення навчальної дисципліни 

 ВБ 1.17 “Кінезіологія ” складена відповідно до Стандарту вищої освіти України (далі – 

Стандарт) другого (магістерського) рівня  

галузь знань _22 «Охорона здоров'я» 

спеціальність _227 «Терапія і реабілітація»  

спеціалізація 227.01 «Фізична терапія» 

рівень вищої освіти   Другий (магістерський) рівень 

ступінь вищої освіти  Магістр 

          Опис навчальної дисципліни (анотація).  
          Кінезіологія як наука охоплює велику кількість різноманітних методів, які передбачають 

застосування руху в якості основного лікувального впливу. Кінезіотерапія може бути пасивною 

та активною. Пасивна кінезітерапія проводиться руками реабілітолога чи мануального 

терапевта і спеціального обладнання (механотерапія). За допомогою певних маніпуляцій з 

м’язами: їх розтягування, згинання чи розгинання в суглобах, відбувається розслаблення 

м’язів. А також, усунення функціональних блоків та зміщень і збільшується рухливість в 

суглобах. Крім того, стимулюються рецептори м’язів. Внаслідок цього посилюється 

імпульсація в кору головного мозку. Це має велике значення для відновного лікування. 

Реабілітація після інсульту якраз і заснована на цьому принципі для формування нових зв’язків 

між нейронами та утворення нових рефлекторних дуг. Пасивна кінезітерапія також 

проводиться за допомогою спеціального обладнання. Це механотерапія, тобто обладнання для 

розробки кінцівок при паралічах та парезах. Фіксується один або декілька суглобів. Потім 

проводиться запрограмований рух з певною амплітудою та швидкістю для розробки суглобів, 

стимуляції м’язів й глибоких рецепторів. Витягування хребта також можна віднести до 

пасивної кінезітерапії. З її допомогою проводиться лікування міжхребцевої грижі та протрузії, 

а також, при необхідності, проводиться витягування суглобів. До пасивної кінезітерапії можна 

віднести масаж. Активна кінезітерапія передбачає активне включення в роботу м’язів самим 

пацієнтом. Вона може проводитись на спеціальних тренажерах, бігових доріжках, а також за 

допомогою горизонтального вивішування хворого для створення умов невагомості та 

виключення із роботи певних м’язів 
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Предметом вивчення навчальної дисципліни «Кінезіологія» є формування у студентів 

системи знань з теорії і методики викладання, що сприяють вирішенню завдань кінезітерапії; 

набуття студентами необхідних знань, умінь та навичок для покращення здоров’я населення, 

відновлення самопочуття в особистому житті та професійній діяльності та професійній 

діяльності. 

Міждисциплінарні зв’язки: «Кінезіологія», як навчальна дисципліна базується на 

вивченні студентами анатомії та фізіології людини, медичної біології, біологічної хімії, 



 

пропедевтики внутрішньої медицини, ряду профільних дисциплін, таких як терапія, 

хірургія,травматологія, фізичне виховання що інтегрується з цими дисциплінами; закладає 

основи нормування фізичної активності в комплексному лікуванні захворювань, профілактиці 

їх загострень і ускладнень, травм, відновленні належної якості життя хворого поліпшення рівня 

життя та профілактики порушення функцій в процесі життєдіяльності; забезпечує 

впровадження сучасних методів діагностики в систему медичного моніторингу; контроль за 

функціональним станом організму, що передбачає інтеграцію викладання з цими дисциплінами 

та формування умінь застосувати знання з фізичної реабілітації осіб в процесі подальшого 

навчання й у професійній діяльності. 

 

1. Мета та завдання навчальної дисципліни: 

 Метою  навчальної дисципліни «Кінезіологія» є формування у студентів навичок 

застосування методу лікування за допомогою дозованих рухів та оволодіння студентами знань 

щодо механізми формування руху і причин його порушення. 

Кінцева мета навчальної дисципліни «Кінезілогія» є формування підвищення 

особистої відповідальності студентів за вміння застосовувати дозовані рухи та оволодіння 

знаннями щодо механізмів формування руху і причин його порушення.  

Студент оволодіває обов’язковими практичними навичками:  

проводити дослідження фізичного розвитку та опорно-рухового апарату; 

проводити оцінку фізичного розвитку; 

виконувати пасивні, пасивно-активні, активно-пасивні вправи, вправи на 

розтягування і розслаблення; 

планувати та вести облік лікувального впливу фізичних вправ. 

Результати навчання – сукупність знань, умінь, навичок, інших компетентностей, 

набутих особою у процесі навчання, які можна ідентифікувати, кількісно оцінити та виміряти.  

У результаті вивчення дисципліни «Кінезіологія» студент повинен:  

І. Оволодіти сучасними знаннями щодо:  

-завдання, форми, засоби, методи кінезітерапії; 

- механізми лікувальної дії фізичних вправ на організм людини; 

-методологію застосування кінезотерапії в педіатрії, невралгії, травматології, ортопедії, 

геронтології; 

-пасивні та активні методи лікування засобами кінетотерапії; 

-режими рухової активності; 

- методологію гідрокінезотерапії як одну з форм проведення кінезотерапії.  

 ІІ. Вміти застосовувати знання у практичних ситуаціях:  

- проводити дослідження фізичного розвитку та опорно-рухового апарату; 

         -проводити оцінку фізичного розвитку; 

-виконувати пасивні, пасивно-активні, активно-пасивні вправи, вправи на розтягування і 

розслаблення; 

-планувати та вести облік лікувального впливу фізичних вправ. 

      1.2. Основними завданнями вивчення дисципліни: 

        -отримати теоретичні знання, набути практичних навичок володіння методиками 

відновлення рухових функцій за допомгою фізичних вправ;  

-набути професійних знань щодо роботи з різними нозологічними та віковими групами, 

володіння методами кінезітерапії: 

-обгрунтовувати вплив дозованих фізичних вправ на організм людини; 



 

-вміння розробити програму кінезітерапії, методику застосування фізичних вправ відновного 

лікування з метою функціонального відновлення психофізичної дієздатності хворих та 

інвалідів. 

1.3 Компетентності та результати навчання, формуванню яких сприяє дисципліна 

(взаємозв’язок з нормативним змістом підготовки здобувачів вищої освіти, сформульованим у 

термінах результатів навчання у Стандарті). 

Згідно з вимогами стандарту дисципліна забезпечує набуття студентами  

компетентностей:  

- інтегральні:  

- загальні 

- спеціальні 

 

  Інтегральні компетентності спеціальності:  

Здатність здійснювати професійну діяльність фізичного терапевта, розв’язувати задачі 

дослідницького та/або інноваційного характеру у сфері терапії та реабілітації відповідно до 

спеціалізації. 

Загальні компетентності спеціальності (ЗК):  

ЗК 01. Здатність до абстрактного мислення, аналізу та синтезу  

ЗК 02. Здатність до пошуку, оброблення та аналізу інформації з різних джерел.  

ЗК 03. Здатність до адаптації та дії в новій ситуації.  

ЗК 04. Здатність виявляти та вирішувати проблеми.  

ЗК 05. Здатність приймати обґрунтовані рішення.  

ЗК 06. Здатність мотивувати людей та рухатись до спільної мети. 

ЗК 07. Здатність працювати автономно.  

ЗК 08. Здатність оцінювати та забезпечувати якість виконуваних робіт  

Спеціальні (фахові, предметні )компетентності спеціальності (ФК): 

ФК 01. Здатність визначати проблеми фізичної, когнітивної,психоемоційної, духовної сфер, 

обмеження заняттєвої участі пацієнта відповідно до Міжнародної класифікації 

функціонування, обмеження життєдіяльності та здоров'я(МКФ). 

ФК 02. Здатність клінічно мислити, планувати терапію, застосовувати науково обґрунтовані 

засоби та методи доказової практики (Evidence-basedpractice), аналізувати та інтерпретувати 

результати, вносити корективи до розробленої програми фізичної терапії або ерготерапії чи 

компонентів індивідуального реабілітаційного плану. 

ФК 03. Здатність ефективно спілкуватися з пацієнтом/клієнтом, його родиною й опікунами, 

формувати розуміння власних потреб пацієнта та шукати шляхи їх реалізації, розробляти та 

впроваджувати домашню програму терапії. 

ФК 04. Здатність до роботи у реабілітаційній команді та міжособистісної взаємодії з 

представниками інших професійних груп різного рівня. 

 

Спеціальні (фахові, предметні) компетентності. (ФКфт): 

ФКфт 01. Здатність розуміти клінічний та реабілітаційний діагноз пацієнта/ клієнта, перебіг 

захворювання і тактику лікування.  

ФКфт 02. Здатність обстежувати осіб різних вікових, нозологічних та професійних груп із 

складною прогресуючою та мультисистемною патологією за допомогою стандартизованих та 

нестандартизованих інструментів оцінювання, визначати фізичний розвиток та фізичний стан.  

ФКфт 03. Здатність прогнозувати результати фізичної терапії, формулювати цілі, складати, 

обговорювати та пояснювати програму фізичної терапії, або компоненти індивідуального 

реабілітаційного плану, які стосуються фізичної терапії.  

ФКфт 04. Здатність проводити фізичну терапію осіб різних вікових, нозологічних та 

професійних груп при складних прогресуючих та мультисистемних порушеннях.  

ФКфт 05. Здатність планувати та контролювати тривалість та інтенсивність терапевтичних 

заходів для забезпечення їх відповідності стану здоров’я, функціональним можливостям 



 

пацієнта/клієнта та цілям фізичної терапії.  

ФКфт 06. Здатність провадити наукову діяльність у сфері фізичної терапії 

ФКфт 07. Здатність здійснювати викладацьку діяльність (зокрема, як 

керівник/методист/супервізор клінічних практик). 

ФКфт 08. Управляти робочими процесами, які є складними, непередбачуваними та потребують 

нових стратегічних підходів у фізичній терапії, керувати роботою асистентів, помічників та 

волонтерів.  

 

 

 

 

 
 
 

Деталізація компетентностей відповідно до дескрипторів НРК у формі «Матриці 

компетентностей».  

 

 

Матриця компетентностей 

№ 

Компетент-

ність 

(Класифікація 
компетентносте

й за НРК) 

Знання 

 
Уміння/ 

 
Комунікація 

 

Автономія 

та 

відповідаль-

ність 

 

Інтегральна компетентність  

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. 

Загальні компетентності 

ЗК 1. Здатність до 

абстрактного 

мислення, 

аналізу та 

синтезу  

 

Знати способи
 аналізу, синтезу 
інформації на
 основі 
біопсихосоціально

ї моделі обмежень 
життєдіяльності 

Вміти 
проводити 
аналіз 
інформації, 
приймати 

обґрунтовані 
рішення. 

Встановлювати 
відповідні зв’язки 
для досягнення 
цілей. 

Нести 
відповідальніст
ь за своєчасне 
набуття 
сучасних 

наукових та 
практичних 
знань. 

ЗК 2. Здатність до 
пошуку, 

оброблення та 
аналізу 
інформації з 
різних джерел. 

Володіти 
науковим 

мисленням; вміти 
генерувати нові та 
оригінальні ідеї; 
висувати гіпотези; 
відображати і 
встановлювати
 зв'язки між 

компонентами 
задачі. 

Вміти 
працювати з 

науковою та 
методичною 
інформацією; 
виявляти та 
аналізувати 
системні 
зв’язки, бачити 

протиріччя і 
проблеми, 
незалежно 
мислити. Вміти 
аналізувати 
результат и 

Встановлювати 
міждисциплінарні 

зв’язки для 
досягнення цілей; 
спілкуватися 
вербально та 
невербально; 
взаємодіяти у 
формі мозкового 

штурму. 

Нести 
відповідальніст

ь за 
запропоновані 
наукові 
гіпотези; 
дотримання 
етичних норм; 
працювати 

автономно. 



 

наукових 
досліджень та 
передбачати 
наслідки їх 
впровадження; 

змінювати 
технології 
педагогічної та 
практичної 
діяльності 
згідно нових 
наукових 

досліджень. 

ЗК 3. Здатність до 
адаптації та дії в 
новій ситуації. 

Знати алгоритми  прийняття оптимальних рішень в  умовах 
комплексності та 
невизначеності. 

Вміти 
адаптовувати 
діяльність та 
знаходити 

оптимальні 
рішення в 
нових умовах. 

Вміти 
спілкуватися з 
метою пошуку 
оптимального 

рішення в 
нових ситуаціях 
чи середовищі. 

Бути 
відповідальним 
за рішення та 
дії в новій 

ситуації. 

ЗК 4 Здатність 

виявляти та 
вирішувати 
проблеми.  

Вміти висувати 

оригінальні 
підходи та 
стратегії; 
підбирати 
адекватні наукові 
методи 
дослідження; 
формулювати та 

розв'язувати задачі 
дослідження 

Вміти 

розв’язувати 
складні задачі і 
проблеми, які 
виникають у 
професійній 
діяльності. 

Вміти працювати 

з нормативними 
документами; 
організовувати 
роботу членів 
колективу у 
змінних 
умовах; діяти в 
умовах 

обмеженого часу 
та ресурсів. 

Відповідати за 

свою 
професійну 
позицію та 
діяльність; 
Відповідати за 
прийняття 
рішень у 
складних 

умовах. 

ЗК 5. Здатність 
приймати 

обґрунтовані 
рішення. 

Знати свої 
професійні права 

та обов’язки; 
принципи науково 
доказової 
практики. 

Вміти 
формувати свою 

професійну 
відповідальність, 
діяти відповідно 
до неї; приймати   
рішення   
застосовуючи   
принципи 
науково 

доказової 
практики; діяти 
у межах 
посадових 
обов’язків та 
професійної 
компетентності. 

 

Доносити свою 
позицію до 

фахівців та 
нефахівців; 
ефективно 
формувати 
комунікаційну 
стратегію у 
професійній 
діяльності 

Відповідати за 
свою 

професійну 
позицію та 
діяльність; 
Відповідати за 
прийняття 
рішень у 
складних 
умовах. 

ЗК 6. Здатність 
мотивувати 
людей та 

рухатись до 
спільної мети. 

Знати способи і 
методи управління 
та їх оцінки. 

Вміти 
мотивувати 
людей та 

забезпечити 
якість 
виконуваної 
роботи. 

Продемонструват
и навики та 
уміння способів та 

методів впливу 
на якість 
виконуваної 
роботи 

Бути 
відповідальним 
за вибір та 

оцінку 
виконуваної 
роботи. 

ЗК 7. Здатність Знати основні Вміти проводити Налагоджувати Адаптовувати 



 

працювати 
автономно.  

протипокази і 
застереження щодо 
проведення заходів 
фізичної терапії; 
знати методи та 

засоби обстеження, 
планування, 
втручання та 
контролю; знати 
стани, які 
вимагають 
скерування до 

інших фахівців, 
вміти надати 
кваліфіковану 
долікарську 
допомогу. 

заходи фізичної 
терапії для 
корекції 
порушень 
структури/функц

ій організму, 
активності та 
участі особи; 
діяти 
пацієнтоцентрич
но та згідно 
нормативно- 

правових вимог і 
норм 
професійної 
етики; 

зв’язки  з 
пацієнтом/клієнто
м, 
родиною/опікунам
и, членами 

реабілітаційної 
команди для 
здійснення 
терапевтичного 
втручання 

практичну 
діяльність до 
змінних 
умов,бути 
відповідальним 

за наслідки 
професійної 
діяльності 
перед 
пацієнтом/кліє
нтом, 
суспільством 

та іншим 
фахівцями 

ЗК 8.  Здатність 
оцінювати та 
забезпечувати 
якість 
виконуваних 
робіт 

Знати способи 
оцінювання 
виконаної роботи, 
критерії її якості, 
способи та форми 
ведення 
документації 

Вміти клінічно та 
рефлексивно 
мислити та 
приймати 
відповідні 
рішення;вміти 
систематично 

вести 
документацію; 
оцінити якість 
своєї роботи. 

Встановлювати 
відповідні зв’язки 
для досягнення 
вирішення 
проблем 

Бути 
відповідальним 
за прийняття 
рішення та 
його наслідки 

Спеціальні (фахові) компетентності 
 

ФК 1  Здатність 
визначати 
проблеми 
фізичної, 
когнітивної,псих
оемоційної, 

духовної сфер, 
обмеження 
заняттєвої участі 
пацієнта 
відповідно до 
Міжнародної 
класифікації 

функціонування, 
обмеження 
життєдіяльності 
та 
здоров'я(МКФ). 

Знати домени 
 Міжнародної 
класифікації 
 функціонування, 
обмеження 
життєдіяльності 

та здоров’я 
(МКФ) та 
Міжнародної 
класифікації 
функціонування,
 обмеження 
життєдіяльності 

та здоров’я дітей 
та 
підлітків (МКФ 
ДП) 

Вміти 
аналізувати 
зв’язки 
фізичної, 
когнітивної, 
емоційної, 

соціальної, 
духовної та 
культурної 
сфер 
людського 
життя. 
Вміти 

визначати 
вплив 
соціальних та 
особистісних 
чинників на 
рухову 
активність та 
заняттєву 

участь 
пацієнта/клієнт
а. 

Спілкуватися з 
пацієнтом/клієнто
м родиною, 
опікунами 
членами 
реабілітаційної 

команди для 
визначення. 
проблем та 
обмежень 

Відповідати за 
визначення 
проблем з 
руховою 
активністю та 
заняттєвою 

участю. 
 

ФК 2. Здатність 

клінічно 
мислити, 
планувати 

Знати засоби та

 методи
 науково- 
доказової 

Коректувати 

свою практичну 
діяльність 
згідно практики 

Спілкуватися з 

колегами для 
пошуку та 
впровадження 

Бути 

відповідальним 
за набуття та 
застосування 



 

терапію, 
застосовувати 
науково 
обґрунтовані 
засоби та методи 

доказової 
практики 
(Evidence-
basedpractice), 
аналізувати та 
інтерпретувати 
результати, 

вносити 
корективи до 
розробленої 
програми 
фізичної терапії 
або ерготерапії 
чи компонентів 
індивідуального 

реабілітаційного 
плану. 

практики заснованій на 
доказах. 

засобів та методів 
науково-доказової 
практики; 
обговорювати з 
колегами та 

пацієнтом перебіг 
та результати 
терапії з метою її 
корекції. 

сучасних 
науково- 
доказових 
даних, 
алгоритмів 

клінічного 
мислення в 
практичній 
діяльності. 

ФК 3. Здатність 
ефективно 

спілкуватися з 
пацієнтом/клієнт
ом, його 
родиною й 
опікунами, 
формувати 
розуміння 
власних потреб 

пацієнта та 
шукати шляхи їх 
реалізації, 
розробляти та 
впроваджувати 
домашню 
програму 

терапії. 

Знати як 
проводити 

опитування 
пацієнта/клієнта 
для визначення 
його потреб та 
очікувань. 

Вміти пояснити 
необхідність 

заходів фізичної 
терапії та змін 
середовища для 
відновлення і 
підтримки 
здоров’я 
Вміти 
розробляти та 

впроваджувати 
домашню 
програму 
терапії. 
 

Надати 
інформацію 

пацієнту/клієнту, 
родині й опікунам 
про користь, обсяг 
та зміст фізичної 
терапії за період 
проведення 
реабілітаційних 
заходів 

Бути 
відповідальним 

за ефективність 
письмового та 
усного 
професійного 
спілкування з 
пацієнтом/кліє
нтом, родиною 
й опікунами 

ФК 4. Здатність до 
роботи у 
реабілітаційній 

команді та 
міжособистісної 
взаємодії з 
представниками 
інших 
професійних 
груп різного 
рівня. 

 

Знати форми та 
умови роботи у 
команді. Знати

 письмові та
 усні форми 
професійного 
спілкування між 
членами 
реабілітаційної 
команди, іншими 
представниками 

сфери охорони 
здоров’я та 
соціальної сфери, 
у академічному
 та науковому 
міждисциплінарно

Вміти 
провадити 
практичну 

діяльність у 
команді, брати 
участь у 
прийнятті 
колективних 
рішень.Вміти 
застосовувати 
письмові та усні 

форми 
професійного 
спілкування між 
членами 
реабілітаційної 
команди, 

Здатність 
спілкуватися 
вербально та 

невербально з 
членами 
Реабілітаційної 
команди, 
медичними та 
соціальними 
службами, 
громадськими 

організаціями, 
представниками 
уряду задля 
дотримання прав 
людей з 
інвалідністю 

Бути 
відповідальним
за результати 

роботи у 
команді та 
професійну 
взаємодію. 



 

му середовищі іншими 
представниками 
сфери охорони 
здоров’я та 
соціальної 

сфери, у 
академічному та 
науковому 
Міждисципліна
рному 
середовищі, 
реабілітаційної 

команди 

ФКфт
1. 

Здатність 
розуміти 
клінічний та 
реабілітаційний 

діагноз пацієнта/ 
клієнта, перебіг 
захворювання і 
тактику 
лікування.  

Знати основи 
патології, 
нозології, основні 
методи 

діагностики та 
лікування, покази 
та протипокази до 
застосування 
фізичної терапії 

Розуміти 
етіологію, 
патогенез та 
саногенез при 

складній 
прогресуючій та 
мультисистемній 
патології у 
контексті 
практичної 
діяльності у 

фізичній терапії 
Розуміти,      
вміти       
трактувати       
медичну 
інформацію при 
здійсненні 
терапевтичного 

втручання 

Здатність 
спілкуватися з 
фахівцями 
охорони здоров’я 

у професійній 
діяльності 

Бути 
відповідальним 
за отримання, 
опрацювання, 

використання 
медичної 
інформації 

ФКфт 
2. 

Здатність 
обстежувати осіб 
різних вікових, 

нозологічних та 
професійних 
груп із складною 
прогресуючою 
та 
мультисистемно
ю патологією за 

допомогою 
стандартизовани
х та 
нестандартизова
них інструментів 
оцінювання, 
визначати 
фізичний 

розвиток та 
фізичний стан. 

Знати засоби та 
методи 
обстеження, 

визначення 
фізичного 
розвитку та 
фізичного стану. 

Проводити 
опитування 
(суб’єктивне 

обстеження) 
пацієнта/клієнта 
для визначення 
порушень 
функції, 
активності та 
участі 

Виконувати 
об’єктивне 
обстеження, 
визначати 
психомоторний 
та фізичний 
розвиток, 
фізичний стан 

пацієнтів/клієнті
в різних 
нозологічних 
груп та при 
складній 
прогресуючій і 

Спілкуватися 
вербально та 
невербально з 

пацієнтом/клієнто
м, опікунами, 
членами сім’ї та 
іншими 
учасниками 
реабілітаційного 
процесу, 

встановлювати 
міждисциплінарні 
зв’язки для 
отримання 
відповідної 
інформації 

Бути 
відповідальним 
за зміст та 

спосіб 
отримання 
інформації, її 
документуванн
я, дотримання 
етичних та 
юридичних 

вимог. 



 

мультисистемній 
патології, 
використовуючи 
відповідний 
інструментарій 

ФКфт 
3. 

Здатність 
прогнозувати 
результати 
фізичної терапії, 

формулювати 
цілі, складати, 
обговорювати та 
пояснювати 
програму 
фізичної терапії, 
або компоненти 
індивідуального 

реабілітаційного 
плану, які 
стосуються 
фізичної терапії. 

Знати основи 
науково доказової 
практики, методів 
прогнозування, 

встановлення 
цілей та 
планування у 
фізичній терапії. 

Вміти 
прогнозувати 
результати 
фізичної терапії, 

визначати 
ресурси фізичної 
терапії; 
визначати 
реабілітаційний 
потенціал 
пацієнта/клієнта 
в частині 

фізичної терапії 
формулювати 
цілі у SMART 
форматі для 
реалізації потреб 
пацієнта/клієнта 

Представляти 
чітке логічне 
обґрунтування 
програми фізичної 

терапії під час 
комунікації із 
членами команди, 
пацієнтом чи 
опікунами;обгово
рювати відповідні 
методи втручання. 

Бути 
відповідальним
за створену 
програму 

фізичної 
терапії. 

ФКфт
4. 

Здатність 
проводити 
фізичну терапію 
осіб різних 
вікових, 
нозологічних та 

професійних 
груп при 
складних 
прогресуючих та 
мультисистемни
х порушеннях.  

Знати основні 
протипокази і 
застереження 
щодо проведення 
заходів фізичної 
терапії; знати 

методи та засоби 
втручання; 
розуміти процеси, 
які відбуваються
 в організмі 
пацієнта/клієнта 
під час терапії. 

Вміти проводити 
заходи фізичної 
терапії для 
корекції 
порушень 
структури/функц

ій організму, 
активності та 
участі особи; 
Діяти 
пацієнтоцентрич
но та згідно 
нормативно- 

правових вимог і 
норм 
професійної 
етики; 

Налагоджувати 
зв’язки  з 
пацієнтом/клієнто
м, 
родиною/опікунам
и, членами 

реабілітаційної 
команди для 
здійснення 
терапевтичного 
втручання 

Адаптовувати 
практичну 
діяльність до 
змінних умов, 
бути 
відповідальним 

за наслідки 
професійної 
діяльності 
перед 
пацієнтом/кліє
нтом, 
суспільством та 

іншим 
фахівцями 

ФКфт

5. 

Здатність 

планувати та 
контролювати 
тривалість та 
інтенсивність 
терапевтичних 
заходів для 
забезпечення їх 

відповідності 
стану здоров’я, 
функціональним 
можливостям 
пацієнта/клієнта 
та цілям 
фізичної терапії. 

Знати методи та 

форми контролю у 
фізичній терапії; 
критерії 
досягнення цілей;
 критерії
 визначення 
терапевтичного 

навантаження та 
способи його 
корекції. 

Вміти 

здійснювати 
етапний, 
поточний та 
оперативний 
контроль стану 
пацієнта/клієнта; 
виконувати 

стандартизовані 
та 
нестандартизова
ні вимірювання 
результатів; 
документувати 
та трактувати 

отримані дані; 
аналізувати хід 

Налагоджувати 

зв’язки  з 
пацієнтом/клієнто
м, 
родиною/опікунам
и, членами 
реабілітаційної 
команди для 

здійснення 
контролю та 
самоконтролю 

Самостійно 

контролювати 
перебіг 
фізичної 
терапії; 
підбирати 
терапевтичне 
навантаження; 

бути 
відповідальним 
за дотримання 
термінів та 
процедури 
контролю; 
вчасну 

корекцію 
терапевтичного 



 

виконання 
програми 
фізичної терапії; 
визначати 
оптимальний 

рівень 
терапевтичного 
навантаження;ко
ректувати 
програму 
фізичної терапії. 
 

навантаження 
та/або 
програми 
фізичної 
терапії. 

ФКфт 
6. 

Здатність 
провадити 
наукову 
діяльність у 
сфері фізичної 

терапії  

Знати 
нормативно-
правові акти, які 
регламентують 
професійну 

діяльність; 
процедуру 
пошуку наукових 
даних та 
проведення 
наукових 
досліджень; 

засади командної
 наукової та 
адміністративної 
роботи. 

Вміти 
працювати з 
документацією, 
що регламентує 
професійну 

діяльність; 
формулювати 
пошуковий 
запит; 
працювати з 
базами даних; 
знаходити, 

вибирати, 
аналізувати, 
обговорювати 
результати 
наукових 
досліджень; 
коректувати 
свою клінічну, 

наукову та 
адміністративну 
діяльність згідно 
практики 
заснованій на 
доказах; 
приймати 

управлінські 
рішення. 

Вміти 
спілкуватися з 
представниками 
різних 
професійних груп; 

представляти дані 
наукових 
досліджень, 
використовуючи 
різноманітні 
методи 
презентації різним 

категоріям 
слухачів. 

Поводитися та 
працювати 
етично. 
Використовува
ти 

стандартизован
ий формат 
ведення 
документації; 
Застосовувати 
коректне 
цитування при 

використанні 
відомих 
наукових 
знань, 
усвідомлюючи 
неприпустиміст
ь плагіату 

ФКфт 
7. 

Здатність 
здійснювати 

викладацьку 
діяльність 
(зокрема, як 
керівник/методи
ст/супервізор 
клінічних 
практик). 

Знати основи 
методики 

викладання і 
навчання, 
менеджменту 
командної роботи. 

Вміти 
здійснювати 

викладацьку 
діяльність, брати 
участь у 
навчальних 
програмах як 
керівник/методи
ст клінічних 
практик; 

організовувати     
та     
координувати     
роботу 
студентів з 
фізичної терапії 

Встановлювати 
міждисциплінарні 

зв’язки; 
спілкуватися зі 
студентами, 
колегами, 
пацієнтом/клієнто
м, членами сім’ї, 
опікунами та 
іншими 

учасниками 
реабілітаційного 
процесу. 

Відповідальніс
ть за ефективну 

організацію та 
координацію 
роботи 
студентів в 
умовах 
закладів освіти, 
охорони 
здоров’я та 

соціальної 
політики 



 

в умовах 
закладів освіти, 
охорони 
здоров’я та 
соціальної 

політики 

ФКфт
8. 

Управляти 
робочими 
процесами, які є 

складними, 
непередбачувани
ми та 
потребують 
нових 
стратегічних 
підходів у 
фізичній терапії, 

керувати 
роботою 
асистентів, 
помічників та 
волонтерів.  

Знати основи 
менеджменту, 
роль та функції 

асистентів, 
помічників та 
волонтерів 

Вміти 
застосовувати 
методи 

управління та 
контролю за 
власною 
практичною 
діяльністю і 
роботою 
асистентів, 
помічників та 

волонтерів. 

Здатність 
обмінюватися 
інформацією з 

членами 
реабілітаційної 
команди, 
спілкуватися з 
ними вербально та 
невербально. 

Самостійно 
визначати 
способи 

управління та 
контролю за 
власною 
практичною 
діяльністю; 
бути 
відповідальним 
за прийняті 

рішення та 
роботу 
асистентів, 
помічників та 
волонтерів. 

 

РЕЗУЛЬТАТИ НАВЧАННЯ: 

Розподіл результатів навчання за видами навчальної діяльності 

 

Компетентності, 

якими повинен 

оволодіти здобувач 

Програмні 

результати 

навчання 

Найменування навчальних 

дисциплін, практик 

ЗК 1-8. 

ФК 1-4.  

ФКфт 1-8. 

 

ПРфт 1-8, 10-13, 15-17. 

 

Кінезіологія 

Інтегративні кінцеві програмні результати навчання, формуванню яких сприяє 

навчальна дисципліна: 

ПРфт 01. Застосовувати біопсихосоціальну модель обмежень життєдіяльності у професійній 

діяльності, аналізувати медичні, соціальні та особистісні проблеми пацієнта/клієнта.  

ПРфт 02. Уміти вибирати і аналізувати інформацію про стан пацієнта.  

ПРфт 03. Проводити фізичну терапію пацієнтів/клієнтів різного віку зі складними 

патологічними процесами та порушеннями.  

ПРфт 04. Оцінювати, обговорювати та застосовувати результати наукових досліджень у 

клінічній, науковій, освітній та адміністративній діяльності.  

ПРфт 05. Проводити опитування (суб’єктивне обстеження) пацієнта/клієнта для визначення 

порушень функції, активності та участі.  

ПРфт 06. Визначати рівень психомоторного та фізичного розвитку людини, її фізичний стан, 

виконувати об’єктивне обстеження пацієнтів/клієнтів різних нозологічних груп та при складній 

прогресуючій і мультисистемній патології, використовуючи відповідний інструментарій.  

ПРфт 07. Спілкуватися з пацієнтом/клієнтом для визначення його потреб та очікувань щодо 

його рухової активності та результатів фізичної терапії. 

ПРфт 08. Прогнозувати результати фізичної терапії пацієнтів/клієнтів різних нозологічних груп 

та при складній прогресуючій та мультисистемній патології.  



 

ПРфт 10. Створювати (планувати) програму фізичної терапії окремо, або як частину 

індивідуального реабілітаційного плану.  

ПРфт 11. Реалізовувати програми фізичної терапії фізичної терапії окремо, або як частину 

індивідуального реабілітаційного плану відповідно до наявних ресурсів і оточення.  

ПРфт 12. Здійснювати етапний, поточний та оперативний контроль стану пацієнта/клієнта, 

аналізувати результати виконання програми фізичної терапії.  

ПРфт 13. Коректувати хід виконання програми фізичної терапії на основі аналізу запланованих 

та досягнутих результатів. 

ПРфт 15. Розробляти та викладати спеціалізовані навчальні дисципліни у закладах вищої 

освіти, брати участь в реалізації освітніх програм як клінічний керівник/методист/супервизор 

навчальних практик. 

ПРфт 16. Планувати та здійснювати власний професійний розвиток, планувати та оцінювати 

професійний розвиток колективу.  

ПРфт 17. Планувати і виконувати наукові і прикладні дослідження у сфері фізичної терапії, 

висувати і перевіряти гіпотези, обирати методики та інструменти досліджень, аналізувати їх 

результати, обґрунтовувати висновки. 

 

2. Інформаційний обсяг навчальної дисципліни  
На вивчення навчальної дисципліни відводиться 90 години (0 годин лекцій, 40 годин 

практичних занять, 50 годин самостійної роботи студентів)  3 кредити ЄКТС. 

3. Структура навчальної дисципліни «Кінезіологія»:  

 

Тема 

Л
е
к

ц
ії

  

П
р

а
к

т
и

ч
н

і 
 

за
н

я
т
т
я

 

С
Р

С
 

Ін
д

. 
Р

о
б

о
т
а

 

Тема 1. Фізіологічні основи кінезіотерапії. Механізм м’язового 

скорочення. Нервово-рефлекторний механізм регуляції рухів. 
- 6 4 - 

Тема 2. Тренування в кінезіотерапії. Загальна характеристика різних 

фізичних вправ. 
- 6 

6 
- 

Тема 3. Методи дослідження фізичного розвитку і функціонального 

стану опорно-рухового апарату (соматоскопія і антропометрія, 

гоніометрія). 

- 4 

6 

- 

Тема 4. Функціональне дослідження серцево-судинної і дихальної 

систем і використовувані функціональні проби. 
- 4 

6 
- 

Тема 5. Види кінезіотерапії. Активні та пасивні види кінезіотерапії. 

- 4 

   

   6 

 

- 

Тема 6. Засоби та форми кінезіотерапії. Дозування фізичних вправ. 

Рухові режими в системі кінезотерапії. 
- 4 

6 
- 

Тема 7. Кінезітерапія при хірургічних, травматичних та 

ортопедичних захворюваннях. 
   - 6 

8 
- 

Тема 8. Кінезітерапія при внутрішніх захворюваннях (серцево-

судинної системи, дихальної, ШКТ) 

 

- 6 

8 

- 

Усього годин 90/ 3 кредити ЕСТS 0 40 50 - 

Підсумковий контроль Залік 



 

 

 

4. Теми практичних занять 

 

№ 

п/п 

Тема 

 

Кількість 

годин 

1. Фізіологічні основи кінезіотерапії. Механізм м’язового скорочення. 

Нервово-рефлекторний механізм регуляції рухів. 

6 

2. Тренування в кінезіотерапії. Загальна характеристика різних фізичних 

вправ. 

6 

3. Методи дослідження фізичного розвитку і функціонального 

стану опорно-рухового апарату (соматоскопія і антропометрія, гоніометрія). 

4 

4. 

 

 

Функціональне дослідження серцево-судинної і дихальної 

систем і використовувані функціональні проби. 

4 

5. Види кінезіотерапії. Активні та пасивні види кінезіотерапії. 4 

6. Засоби та форми кінезіотерапії. Дозування фізичних вправ. Рухові режими в 

системі кінезотерапії. 

4 

7. Кінезітерапія при хірургічних, травматичних та ортопедичних 

захворюваннях. 

6 

8. Кінезітерапія при внутрішніх захворюваннях (серцево-судинної системи, 

дихальної, ШКТ) 

6 

 Разом годин: 40 

 

 

 

5. Тематичний план самостійної роботи студентів 
 

№ 

п/п 

Тема 

 
Кількість 

годин 

1. Клініко-фізіологічне обґрунтування, засоби і форми кінезіотерапії при  

захворюваннях серцево-судинної системи 

4 

2.  Кінезіотерапія при захворюваннях серця ревматичного та неревматичного 

походження. 

6 

3. Кінезіотерапія після оперативних втручань на серці та судинах 6 

4. Клініко-фізіологічне обґрунтування застосування засобів кінезіотерапії при  

захворюваннях органів дихання 

6 

5. Кінезіотерапія при бронхіальній астмі. 6 

6. Кінезіотерапія при вроджених та інфекційно-деструктивних захворюваннях 

бронхолегеневої системи 

6 

7. Фізична реабілітація після пошкоджень верхніх кінцівок. 8 

8. Фізична реабілітація після пошкоджень нижніх кінцівок. 8 

 Разом годин: 50 

 

6.  Тематичний план лекцій 

Згідно наказу №2985-з (додаток 1-4) від 27.09.2023р. навчальним планом лекцій не 

передбачено. 

 

7. Індивідуальні завдання – немає 

        

8. Методи навчання 



 

 

Методи використання слова. Основними видами словесної передачі знань у процесі 

ерготерапії: пояснення, розповідь і бесіда (бесіди вступні; бесіди, спрямовані на повідомлення 

нових знань, і бесіди для перевірки засвоєних знань і ступеня усвідомленості студентами своїх 

дій). 

Методи забезпечення наочності. До цієї групи методів навчання відносяться показ рухів у 

натурі або у виді зображень, що сприймаються безпосередньо спостереження. Вивчення 

функціональних проб завжди супроводжується наочною їх демонстрацією викладачем або 

студентами із безпосереднім контролем викладача. Демонстрація завжди супроводжується 

поясненням. Причому слово в цьому випадку відіграє допоміжну роль. В основному в 

навчальній роботі застосовується демонстрація засобу лікувальної фізкультури у вигляді 

фізичної вправи самим викладачем або кимось з студентів. Показ може передувати поясненню, 

супроводжуватися поясненням або виконуватися після пояснення. Демонстрація досягає мети в 

тому випадку, якщо рух, який показують, гарно видно всім учням, якщо воно виконано 

технічно правильно, якщо попередньо організовано і правильно спрямована увага учнів.  

                                                                                                  

     9. Методи контролю 

 Засвоєння програми «Кінезіологія», забезпечується цілісною системою контрольних 

заходів, що включає оперативний, поточний, підсумковий контроль.  

 Формами і методами поточного контролю є формування студентами  знань про масажні 

методики при різних патологічних процесах, опитуванння студентів, виконання практичних 

навичок, функціональних проб, тестів й інші.  

 Самостійна робота студентів, яка передбачена робочою навчальною програмою поряд з 

практичними заняттями контролюється під час поточного контролю. Форма підсумкового 

контролю – залік. 
 

  Засвоєння програми «Кінезіологія» забезпечується цілісною системою контрольних заходів, 

що включає оперативний, поточний, підсумковий контроль.  

 Формами і методами поточного контролю є формування студентами  знань про масажні 

техніки при різних патологічних процесах, опитуванння студентів, виконання практичних 

навичок, функціональних проб, тестів й інші.  

 Самостійна робота студентів, яка передбачена робочою навчальною програмою поряд з 

практичними заняттями контролюється під час поточного контролю. Форма підсумкового 

контролю – залік. 
 

Критерії оцінювання. Залік отримують студенти після завершення викладання 

навчальної дисципліни, які повністю виконали вимоги передбачені навчальною програмою. 

Успішність студентів І  курсу оцінюється за традиційною 4-ри бальною шкалою. При цьому 

враховуються усі види робіт, передбачені навчальною програмою. Студент має отримати 

оцінку з кожної теми. Форми оцінювання поточної навчальної діяльності мають бути 

стандартизованими і включати контроль теоретичної та практичної підготовки. Виставлені за 

традиційною шкалою оцінки конвертуються у бали. 

 

10. Поточний контроль здійснюється під час проведення навчальних занять і має на меті 

перевірку засвоєння студентами навчального матеріалу.  

10.1. Оцінювання поточної навчальної діяльності. Під час оцінювання засвоєння кожної теми 

за поточну навчальну діяльність студенту виставляються оцінки за 4-ри бальною 

(національною), при цьому враховуються усі види робіт, передбачені програмою дисципліни. 

Студент має отримати оцінку з кожної теми для подальшої конвертації оцінок у бали за 

багатобальною (200-бальною) шкалою. 

 



 

11. Форма підсумкового контролю успішності навчання  – залік. Семестровий залік з 

дисциплін проводиться після закінчення її вивчення, до початку екзаменаційної сесії.  

 

12. Схема нарахування та розподіл балів, які отримують студенти  Для дисциплін формою 

підсумкового контролю яких є залік: 

 

Максимальна кількість балів, яку може набрати студент за поточну навчальну діяльність при 

вивченні дисципліни становить 200 балів. 

 

Мінімальна кількість балів, яку повинен набрати студент за поточну навчальну діяльність для 

зарахування дисципліни становить 120 балів. 

 

Розрахунок кількості балів проводиться на підставі отриманих студентом оцінок за 4-ри 

бальною (національною) шкалою під час вивчення дисципліни, шляхом обчислення середнього 

арифметичного (СА), округленого до двох знаків після коми. Отримана величина 

конвертується у бали за багатобальною шкалою таким чином: 

 

 

x = СА × 200 

             5 

 

Для зручності наведено таблицю перерахунку за 200-бальною шкалою: 

 

 

Перерахунок середньої оцінки за поточну діяльність у багатобальну шкалу 

для дисциплін, що завершуються заліком. 
 

4-бальна  

шкала 

200- 

бальна  

шкал 

4- 

бальна  

шкала 

200- 

бальна  

шкал 

4-бальна  

шкала 

200-

бальна  

шкал 

4-бальна  

шкала 

200- 

бальна  

шкал 

5   

4.97   

4.95   

4.92   

4.9   

4.87   

4.85   

4.82   

4.8   

4.77   

4.75   

4.72   

4.7  

4.67   

4.65   

4.62   

4.6   

4.57   

4.52   

4.5   

4.47   

200 

199 

198 

197 

196 

195 

194 

193 

192 

191 

190 

189 

188 

187 

186 

185 

184 

183 

181 

180 

179 

4.45   

4.42   

4.4   

4.37   

4.35   

4.32   

4.3   

4.27   

4.24   

4.22   

4.19   

4.17   

4.14   

4.12   

4.09   

4.07   

4.04   

4.02   

3.99   

3.97   

3.94   

178 

177 

176 

175 

174 

173 

172 

171 

170 

169 

168 

167 

166 

165 

164 

163 

162 

161 

160 

159 

158 

3.92   

3.89   

3.87   

3.84   

3.82   

3.79   

3.77   

3.74   

3.72   

3.7   

3.67   

3.65   

3.62   

3.57   

3.55   

3.52   

3.5   

3.47   

3.45   

3.42   

3.4   

157 

156 

155 

154 

153 

152 

151 

150 

149 

148 

147 

146 

145 

143 

142 

141 

140 

139 

138 

137 

136 

3.37   

3.35   

3.32   

3.3  

3.27   

3.25   

3.22   

3.2   

3.17   

3.15   

3.12   

3.1   

3.07   

3.02   

3   

135 

134 

133 

132 

131 

130 

129 

128 

127 

126 

125 

124 

123 

121 

120 

Менше  

3 

 

 

Недос-

татньо 

 

 

 

 



 

Ранжування з присвоєнням оцінок „А”, „В”, „С”, „D”, „Е” проводиться для студентів 

даного курсу, які навчаються за однією спеціальністю і успішно завершили вивчення 

дисципліни. Студенти, які одержали оцінки FX, F («2») не вносяться до списку студентів, що 

ранжуються. Студенти з оцінкою FX після перескладання автоматично отримують бал „Е”.  

 

Оцінка ECTS Статистичний показник 

A Найкращі 10 % студентів 

B Наступні 25 % студентів 

C Наступні 30 % студентів 

D Наступні 25 % студентів 

E Останні 10 % студентів 

 

13. Методичне забезпечення: плани практичних занять, завдання для самостійної роботи,  

тести поточного студентів, кистьові динамометри, сантиметрові стрічки, спірометри,  

підручники, навчальні посібники, методичні рекомендації, методичні вказівки і т.ін. 
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