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КЛІНІЧНІ ШКАЛИ ТА ОПИТУВАЛЬНИКИ ДЛЯ ВИЗНАЧЕННЯ АКТИВНОСТІ 
ПОВСЯКДЕННОГО ЖИТТЯ В ОСІБ ІЗ ДОРСОПАТІЯМИ
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РЕЗЮМЕ. Важливе значення у реабілітації має оцінювання активності повсякденного життя (ADL) за допо-
могою клінічних шкал та опитувальників. Ці шкали є найдоступнішим способом дати оцінку суб'єктивним відчут-
тям пацієнта та оцінити ступінь його залежності від оточуючих. 

Мета – проаналізувати використання клінічних опитувальників та шкал для оцінювання фізичного і функціо-
нального стану в осіб із дорсопатіями.

Матеріал і методи. Теоретичний аналіз і узагальнення даних наукової та методичної літератури, Інтернет-
ресурсів. 

Результати. Розглянуто та описано застосування шкал та опитувальників, які дають змогу об’єктивно переві-
рити й оцінити активність повсякденного життя пацієнта з дорсопатіями. 

Висновки. Клінічні тести є достовірним і ефективним способом оцінки активності повсякденного життя паці-
єнта з дорсопатіями. 

КЛЮЧОВІ СЛОВА: дорсопатія, біль у спині, активність повсякденного життя, обстеження, ерготерапія, реабі-
літація, фізична терапія.

Вступ. Хвороби хребта посідають одне з най-
перших місць за поширеністю серед населення. 
Серед них найбільш розповсюдженою патологію 
є дорсопатії, питома вага яких серед усіх захворю-
вань периферійної нервової системи складає 67–
95 % [1, 2].

Біль у спині різної інтенсивності має 80–100 % 
населення земної кулі, проте лише 40 % пацієнтів 
звертаються за медичною допомогою. Клініка де-
генеративно-дистрофічних змін хребта є різнома-
нітною. Виділяють як функціональні, так і органіч-
ні зміни. Ці прояви залежать від багатьох чинни-
ків (локалізації, ступеня порушень, ергономіки 
робочого місця, фізичного розвитку пацієнта, 
його віку тощо) [3].

Дегенеративно-дистрофічні зміни за локалі-
зацією поділяють на ураження шийного, грудного 
і поперекового відділів хребта [4].

Пацієнти з функціональними порушеннями за-
звичай скаржаться на швидку стомлюваність м'язів 
шиї, плечового поясу, спини, попереку, верхньої 
кінцівки, на відчуття тяжкості у вказаних ділянках. 
Фіксація робочих поз, виконання робочих і побуто-
вих рухів посилюють ці відчуття. Пацієнти при змі-
ні положення тіла відчувають дискомфорт [5].

Також до функціональних змін ряд авторів від-
носить гострий біль у м'язах шиї та попереку, ви-
кликані защемленням гілок спинномозкових нер
вів при різкому м'язовому скороченні.

Органічні зміни найчастіше трапляються у паці-
єнтів з ураженням поперекового відділу хребта [5].

Проблема усунення больового синдрому стає 
все актуальнішою, тому для оцінки тяжкості пору-
шення рухових навичок, ефективності втручання 

необхідні шкали, що дають можливість об’єктивно 
визначити рівень рухової активності та встановити 
чинники, які впливатимуть на активність повсяк-
денного життя пацієнта [6].

Мета роботи – проаналізувати використання 
клінічних опитувальників та шкал для оцінювання 
фізичного і  функціонального стану в  осіб із дор
сопатіями.

Матеріал і методи дослідження. Теоретич-
ний аналіз і узагальнення даних наукової та мето-
дичної літератури, Інтернету. 

Результати й обговорення. Окрім медикамен
тозної терапії та хірургічного втручання, для пов
ноцінного лікування осіб із дегенеративно-дистро-
фічними захворюваннями хребта важливою і не-
обхідною частиною успішного та ефективного 
лікування і відновлення є фізична терапія [7]. Саме 
завдяки їй пацієнтам вдається повернутися до со-
ціально активного та повноцінного життя. Засоби 
і методи фізичної терапії є різними і залежать від 
таких факторів, як ступінь тяжкості, рівень фізич-
ної підготовки, вік тощо. Тому для оцінки тяжкості 
порушення рухових навичок, ефективності втру-
чання необхідні шкали, що дають можливість 
об’єктивно визначити рівень рухової активності та 
встановити чинники, які впливатимуть на загаль-
ний стан здоров'я і якість життя пацієнта. Саме та-
кою шкалою є оцінювання якості життя за анкету-
ванням Роланда-Морріса [9]. Опитувальник засто-
совують при гострому та підгострому болю в спині. 
Він включає 18 запитань, що описують обмеження 
у зв’язку з больовим синдромом. Лікарю або фі-
зичному терапевту потрібно після закінчення опи-
тування підрахувати загальну кількість відмічених 
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хворим пунктів. Порушенням життєдіяльності вва-
жається, якщо пацієнт відмічає більше 7 пунктів. 
Опитувальник застосовували в своїх досліджен-
нях Ян Брентуейт та Картік Вішванатан [10], Стрет-
форд П.В., Бінклі Дж., Соломон П., Фінч Е., Гілл К., 
Морленд Дж. [11] та інші.

Ще одним інструментом, який часто застосову-
ють у реабілітації пацієнтів з захворюваннями хреб-
та, є анкетування за Освестрі. Цей опитальник за-
стосовують при хронічному і рецидивному болю в 
спині [9]. Він заповнюється пацієнтом і дає можли-
вість у балах оцінити вплив болю на самообслугову-
вання, сон, суспільне життя, ходьбу, пересування в 
просторі, здатність піднімати важкі речі, тривалий 
час стояти і сидіти. В своїх роботах його використо-
вували вітчизняні [12] та закордонні вчені [13].

Висновки. На основі аналізу наукових дже-
рел можна стверджувати, що існує чимало шкал 
та опитувальників, які використовуються як до-
стовірні та ефективні клінічні тести для оцінюван-
ня ADL у хворих із дегенеративно-дистрофічними 
захворюваннями хребта. Їх доцільно проводити, 
щоб оцінити тяжкість рухових порушень, залеж-
ність пацієнта від оточуючих та динаміку резуль-
татів реабілітації. 

Перспективи подальших досліджень. У по-
дальшому плануються дослідження, які будуть 
пов’язані з використанням клінічних інструментів 
для оцінювання активності повсякденного життя 
в осіб із дегенеративно-дистрофічними захворю-
ваннями хребта на нестаціонарному етапі реабі-
літації.
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CLINICAL SCALES AND QUESTIONNAIRES FOR DETERMINING THE ACTIVITY  
OF DAILY LIFE IN PERSONS WITH DORSOPATHIES

©O. V. Vayda, A. V. Bai, M. Yu. Gorayska
Ivan Horbachevsky Ternopil National Medical University of the Ministry of Health of Ukraine

SUMMARY. Assessment of activities of daily living (ADL) using clinical scales and questionnaires is important in re-
habilitation. These scales are the most accessible way to assess the patient's subjective feelings and assess the degree 
of his dependence on others.

The aim – to analyze the use of clinical questionnaires and scales for assessing the physical and functional state of 
people with dorsopathies.

Material and Methods. Theoretical analysis and generalization of data from scientific and methodical literature, 
internet resources.

Results. The application of scales and questionnaires, which make it possible to objectively check and evaluate the 
activity of daily life of a patient with dorsopathies, is considered and described.

Conclusions. Clinical tests are a reliable and effective way to assess the activity of daily life of a patient with dor-
sopathies.

KEY WORDS: dorsopathy; back pain; activity of daily living; examination; occupational therapy; rehabilitation; phys-
ical therapy.
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