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Анотації 
Вступ. Всесвітня організація охорони здоров’я рекомендує спеціалістам з реабілітації вико-

ристовувати Міжнародну класифікацію функціонування, обмеження життєдіяльності та здоров’я 
(МКФ), яка дозволяє описувати стан пацієнта виходячи із усіх складових здоров’я і пов’язаних 
з ним проблем, що обмежують життєдіяльність пацієнта. Проте використання МКФ в реальній клі-
нічній практиці пов’язано з певними труднощами. 

Мета: визначити та описати методологічні підходи до оцінювання доменів / категорій МКФ, що 
використовуються у фізичній терапії, ерготерапії. 

Матеріал і методи. Матеріалом дослідження стали методологічні прийоми практичної діяль-
ності, домени / категорії МКФ, призначені для прямої чи опосередкованої характеристики рухової 
активності людини, порушення якої діагностує та відновлює фізичний терапевт, ерготерапевт.

Результати. Наведені дані про труднощі використання МКФ в реальній реабілітаційній практи-
ці. Такими труднощами є: 1) встановлення в кожному конкретному клінічному випадку кількості 
доменів, достатньої для прийнятного рівня опису функціонування, діяльності та участі пацієнта; 
2) правильне застосування інструментів оцінювання доменів. Для досягнення відповідності різ-
них інструментів оцінювання стану здоров’я людини предметній сутності та розмірності шкали 
оцінки компонентів МКФ є доречним: 1) використовувати інструмент оцінювання без змін, коли 
його висновок відповідає вимогам уніфікованої шкали кількісної оцінки доменів / категорій МКФ; 
2) у випадках часткової невідповідності висновку за інструментом оцінювання шкалі МКФ потріб-
но його модифікувати (збільшити або зменшити кількість градацій, встановити напрямок тракту-
вання змін порушень); 3) у випадках повної невідповідності висновку за інструментом оцінювання 
шкалі МКФ потрібно розробити шкалу оцінювання за цим інструментом, яка відповідала б МКФ; 
4) за необхідності будувати власну або суттєво модифікувати існуючу кількісні шкали оцінювання 
потрібно враховувати, що кількість градацій завжди становить 5, градації конструюються в межах 
мінімального та максимально можливих значень параметра (показника, ознаки), межі кожної града-
ції встановлюються шляхом застосування відсотків змін, характерних ступеням вираженості про-
блеми (відсутні – 0–4%, легкі – 5–24%, помірні – 25–49%, важкі – 50–95% та абсолютні – 96–100%).

Висновки. Розроблено методологічні підходи до створення єдиного інструментарію оцінювання 
доменів / категорій МКФ, які використовуються у фізичній терапії та ерготерапії. Запропонована 
єдина система оцінювання доменів / категорій МКФ для фізичних терапевтів і ерготерапевтів.

Ключові слова: Міжнародна класифікація функціонування (МКФ), домен, категорія, методоло-
гія, оцінювання. 

Introduction. The World Health Organization recommends the rehabilitation specialists to use the Inter-
national Classification of Functioning, Disability and Health (ICF), which allows describing a patient’s 
condition based on all components of health and related problems that limit a patient’s life activity. How-
ever, the use of ICF in a real clinical practice is associated with certain difficulties. 

Purpose: to define and describe the methodological approaches to the assessment of ICF domains/cat-
egories used in physical therapy, ergotherapy. 
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Material and methods. The material of the study was methodological techniques of practical activity, 
ICF domains / categories, intended for direct or indirect characterization of human motor activity, the vio-
lation of which is diagnosed and restored by a physical therapist, an ergotherapist. 

Results. The data on difficulties of using the ICF in a real rehabilitation practice are given. Such diffi-
culties are: 1) establishing in each specific clinical case the number of domains sufficient for an acceptable 
level of description of a patient’s functioning, activity and participation; 2) correct application of domain 
assessment tools. In order to achieve the compliance of various tools for assessing the state of human 
health to objective essence and dimension of assessment scale of the ICF components it is expedient: 1) to 
use an assessment tool without alteration, if its conclusion meets the requirements of the unified-standard 
scale of quantitative assessment of ICF domains/categories; 2) in cases of partial unconformity of conclu-
sion made with help of an assessment tool of the ICF scale it must be modified (to increase or decrease in 
the number of gradations, to establish the direction of interpretation of changes in violations); 3) in cases 
of complete unconformity of conclusion made with help of an assessment tool of the ICF it is necessary 
to develop the assessment scale for such tool of the ICF that would correspond to the ICF; 4) In case of 
necessary to build up the own or essentially modify the existing assessment scales, we should consider that 
the number of gradations always amounts to 5, and the gradations are constructed within the range of the 
minimum and maximum possible values of the parameter (indicator, signs), the limits of each gradation 
are established by applying percentage of changes characteristic of degree of manifestation of the problem 
(absent – 0–4%, light – 5–24%, moderate – 25–49%, severe – 50–95% and absolute – 96–100%).

Conclusions. Methodological approaches to the creation of a unified assessment toolkit of ICF domains/
categories used in physical therapy and ergotherapy have been developed. A unified assessment system of 
ICF domains/categories for physical therapists and ergotherapists is proposed. 

Key words: International classification of functioning (ICF), domain, category, methodology, assess-
ment.

Вступ. Всесвітня організація охорони 
здоров’я (ВООЗ) рекомендує спеціалістам 
з реабілітації використовувати Міжнародну 
класифікацію функціонування, обмеження 
життєдіяльності та здоров’я (МКФ), яка 
дозволяє описувати стан пацієнта виходячи 
із усіх складових здоров’я і пов’язаних з ним 
проблем, що обмежують життєдіяльність 
пацієнта [2; 15; 19; 21]. 

Крім цього, сучасна реабілітаційна меди-
цина потребує застосування МКФ для побу-
дови реабілітаційного діагнозу / профілю 
пацієнта, що дозволяє чітко визначити мету 
та завдання реабілітації, об’єктивно оцінити 
ефективність індивідуальної програми реа-
білітації [5]. За допомогою МКФ завдання 
та цілі втручань можна визначити в термінах 
рівня функціонування особи (через відпо-
відні домени), основного стану здоров’я та 
супутніх захворювань, а також певних осо-
бистісних факторів та факторів середовища, 
які формують здоров’я людини [5; 6]. Вико-
ристання для цих цілей валідованих доме-
нів МКФ дозволяє доказово порівняти різні 
програми реабілітації шляхом універсальної 
об’єктивізації функціональних, структурних, 
ментальних, соціальних та особистісних ком-
понентів здоров’я людини [6; 18; 24; 25].

Використання доменів МКФ для оцінки 
стану пацієнта в реабілітаційній практиці 
супроводжується певними труднощами. Ці 
труднощі зумовлені як загальними пробле-
мами використання в клініці МКФ [17; 18; 
24; 25; 26], так і проблемами при конкрет-
них хворобах [10]. Також є складності під 
час впровадження МКФ через мовні бар’єри, 
погану мовну адаптацію чисельних шкал, 
тестів, опитувальників, які використовуються 
для оцінки компонентів МКФ [30]. Що сто-
сується фізичної реабілітації / терапії, то не 
визиває сумнівів необхідність застосування 
МКФ у цій галузі, проте і тут є труднощі з її 
впровадженням [13; 22; 25; 32]. 

На наш погляд, всі труднощі з використан-
ням МКФ в реальній клінічній практиці зво-
дяться до таких двох організаційних напрям-
ків [4]:

– встановлення в кожному конкретному 
клінічному випадку кількості доменів, достат-
ньої для прийнятного рівня опису функціону-
вання, діяльності та участі пацієнта;

– правильне застосування інструментів 
оцінювання доменів.

Перше зумовлене тим, що повна версія 
МКФ включає понад 1400 категорій. Тому 
для опису функціонування пацієнта запро-
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поновані основні / базові набори МКФ 
(ICF Core Sets). Основні набори МКФ міс-
тять якнайменше доменів / категорій, проте 
стільки, скільки необхідно, на думку спе-
ціалістів, для опису рівня функціонування, 
діяльності чи участі пацієнта. Вони також 
включають оцінку структурних порушень. 
Наразі на сайті www.icf-core-sets.org наве-
дені 86 повних і коротких основних / базових 
наборів МКФ. 

Друге виходить з того, що мало скласти 
прийнятний перелік доменів, треба вміти 
правильно їх оцінювати [13]. Визначення 
сукупності інструментів для оцінки функ-
ціонування, діяльності чи участі пацієнта 
є найважливішою проблемою, з якою сти-
кається будь-який фахівець з реабілітації, 
в т.ч. фізичний терапевт, ерготерапевт. Суть 
вирішення цієї проблеми – використання 
однакових критеріїв оцінки доменів МКФ 
при описі порушень функцій, діяльності та 
участі будь-якого пацієнта [4].

Зазвичай оцінка стану організму людини 
проводиться за допомогою різних шкал, тес-
тів, опитувальників. Наявні у вітчизняній 
науковій літературі функціональні шкали, 
тести, опитувальники не в повній мірі відпо-
відають адекватним завданням об’єктивізації 
якості реабілітації, оскільки багато в чому 
призначені для вирішення загальних або спе-
цифічних клінічних завдань з оцінки стану 
здоров’я людини. Часто висновки шкал, тес-
тів, опитувальників не відповідають пред-
метній сутності доменів МКФ. Відсутність 
консолідованої думки професійного реабілі-
таційного товариства з питання застосування 
інструментів оцінки доменів МКФ значно 
ускладнює точне розуміння проблем пацієнта 
одночасно декількома фахівцями, що може 
призводити до неправильного трактування 
результатів дослідження та реабілітації паці-
єнта [18; 24; 25; 32]. 

Можна припустити, що створення єдиної 
системи, в якій будуть зібрані різні інстру-
менти оцінки стану здоров’я пацієнта за 
МКФ, допоможе оптимізувати надання реа-
білітаційних послуг фізичними терапевтами, 
ерготерапевтами.

Мета дослідження ‒ визначити та описати 
методологічні підходи до оцінювання доме-
нів / категорій МКФ, що використовуються 
у фізичній терапії, ерготерапії. 

Матеріал і методи. Матеріалом дослі-
дження стали методологічні прийоми прак-
тичної діяльності, домени / категорії МКФ, 
призначені для прямої чи опосередкованої 
характеристики рухової активності людини, 
порушення якої діагностує та відновлює 
фізичний терапевт, ерготерапевт. 

Результати дослідження. В МКФ кожна 
її складова містить різні домени, а в межах 
домена – категорії. Домен – це практичний 
і багатозначний набір відповідних фізіо-
логічних функцій, анатомічних структур, 
дій, завдань або сфер життя. Категорія – це 
клас / підклас в межах домену МКФ. Кате-
горії виступають одиницями класифікації. 
В цілому МКФ має чотири рівні деталізації 
доменів порушення структур, функцій, жит-
тєдіяльності та факторів середовища [2; 21].

Кожен з доменів / категорій МКФ розгля-
дається як континуум від повної відсутності 
функціонування, дії виконання завдань до 
повної їх наявності. В межах кожного домену / 
категорії подаються ступені порушення певної 
функції, дії, завдання тощо. Базовим понят-
тям при описі порушень в МКФ є відхилення. 
Воно використовується для відображення 
значимого відхилення від загальноприйня-
тих статистичних норм (тобто як відхилення 
від середньої популяційної величини, при-
йнятої в якості стандартної норми). Всі скла-
дові в МКФ визначаються кількісно з вико-
ристанням однієї загальної шкали [2; 21]:

0 – ВІДСУТНЯ проблема (немає, відсутня, 
незначна) 0-4%;

1 – ЛЕГКА проблема (легка, незначна, …) 
5–24%;

2 – ПОМІРНА проблема (середня, значна, 
…) 25–49%;

3 – ВАЖКА проблема (значна, інтенсивна, 
…) 50–95%;

4 – АБСОЛЮТНА проблема (тотальна, …) 
96–100%;

8 – не уточнено;
9 – не застосовується.
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Ці пункти єдиної шкали є кваліфікаторами. 
Без кваліфікаторів коди доменів / категорій 
не мають внутрішнього значення [2; 21]. Ква-
ліфікатори підтримують стандартизацію та 
розуміння функціонування в міждисциплі-
нарній оцінці стану здоров’я пацієнта. Вони 
дозволяють усім членам мультидисциплінар-
ної команди кількісно оцінити масштаб про-
блем, навіть у тих сферах функціонування, де 
певний з них не є фахівцем [27; 29]. 

Отже, для оцінки порушень функції, жит-
тєдіяльності та факторів середовища необ-
хідно кількісно охарактеризувати домени / 
категорії, які відібрані фізичним терапевтом, 
ерготерапевтом з цією метою. На практиці 
для встановлення порушень здоров’я паці-
єнтів можуть використовуватися як прості 
клінічні та інструментальні методи оцінки, 
так і складні спеціальні. У всіх випадках 
отримані дані обстеження пацієнта пере-
водяться в бали згідно наведеної шкали. 
Наразі для оцінки різних складових здоров’я 
людини запропоновано чисельні шкали, 
тести, опитувальники, клінічні та інструмен-
тальні методи дослідження. Їх роль в оцінці 
наслідків травм, захворювань, патологічних 
станів різна в залежності від предмета вимі-
рювання. При оцінці фізіологічних функцій 
різних систем організму основними є відпо-
відні характеру патології клінічні та параклі-
нічні діагностичні методи, тоді як результати, 
отримані за допомогою шкал, є додатковими. 
У той же час при вимірах порушень життє-
діяльності, соціальних взаємодій і здоров’я 
в цілому опитувальники і шкали стають осно-
вними інструментами оцінки стану пацієнтів.

В клінічній практиці використовують 
чотири види шкал [12; 14]:

1. Шкали на основі анкетування (інфор-
мація про стан здоров’я пацієнта надходить 
безпосередньо від пацієнта, без тлумачення 
відповіді клініцистом чи ким-небудь іншим).

2. Шкали на основі оцінки виконання (від 
пацієнта вимагається виконання відповідних 
рухів або завдань: оцінки можуть базуватися 
на об’єктивному вимірюванні (наприклад, 
часу на виконання завдання) або на якісній 
оцінці, якій присвоюється бал (наприклад, 

нормальна або ненормальна біомеханіка для 
даного завдання).

3. Шкали спостерігачів (проводяться осо-
бами, яка регулярно спостерігають за пацієн-
том щодня – родичі, вихователі, доглядаль-
ники).

4. Шкали, які проводить клініцист (вико-
ристовується клінічне мислення та прово-
диться оцінка поведінки пацієнта або оцінка 
ознак чи симптомів, які спостерігаються 
фахівцем).

Під час вибору інструменту вимірювання 
стану здоров’я пацієнта потрібно врахову-
вати [23]:

1) мету, предмет і об’єкти вимірювання;
2) зручність використання тесту в клініч-

них умовах;
3) характеристики інструменту виміру, 

який планується використовувати. 
Стосовно фізичних терапевтів надані такі 

рекомендації щодо використання шкал [20]:
• вартість шкали, ліцензія на шкалу, наяв-

ність обладнання;
• стандартизовані інструкції та ключі до 

шкали;
• наявність спеціальної підготовки, умов 

і необхідної допомоги збоку колег;
• час і місце для проведення та нотування 

отриманих результатів;
• сприяння доступності та, якщо необ-

хідно, конфіденційності для клієнта/пацієнта.
Проте застосування певних шкал, тестів 

і опитувальників для оцінки доменів / категорій 
МКФ супроводжується такими труднощами: 

1) наявність великої кількості шкал, тестів, 
опитувальників як простих, так і складних, 
що не завжди дозволяє фахівцям розуміти 
один одного;

2) застосовуються спеціалізовані шкали, 
тести, опитувальники, які розроблені для 
рішення спеціальних медичних завдань, в т. ч. 
діагностичних, без «прив’язки» до МКФ;

3) в багатьох випадках висновки за шка-
лами, тестами та опитувальниками не відпові-
дають предмету оцінювання домену / катего-
рії, що призводить до використання окремих 
фрагментів таких інструментів, а результуючі 
висновки вимагають адаптації;  
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4) якщо є відповідність між предметною 
характеристикою домену / категорії МКФ 
і висновком інструмента оцінювання, то мож-
лива невідповідність за кількістю градацій 
висновку шкали, тесту, опитувальника єди-
ній 5-ти градаційній шкалі оцінки порушень 
в МКФ;

5) у частині випадків застосування шкал, 
тестів, проведення вимірів на результати 
дослідження впливає суб’єктивний підхід 
дослідника, що залежить від його професій-
них знань і навичок.

Отже, актуальним питанням сьогодення 
є створення єдиного підходу до застосу-
вання на різних етапах реабілітації оціноч-
них інструментів для діагностики, прогнозу, 
оцінки ефективності й безпеки програм реа-
білітації. Для формування єдиного інструмен-
тарію оцінювання доменів / категорій МКФ 
нами використані такі методологічні підходи. 

1. У випадках, коли висновок за резуль-
татами обстеження пацієнта відібраним 
інструментом оцінювання (функціональ-
ним методом дослідження, шкалою, тестом, 
питальником) відповідає вимогам уніфікова-
ної шкали кількісної оцінки доменів / кате-
горій МКФ (5 градацій, зростаюче значення 
відображало погіршення стану здоров’я), то 
такий інструмент оцінювання використову-
ється без змін. 

2. У випадках, коли висновок за резуль-
татами обстеження пацієнта відібраним 

інструментом оцінювання не в повній мірі 
відповідає вимогам уніфікованої шкали 
кількісної оцінки доменів/категорій МКФ, 
то він модифікується під ці вимоги (напри-
клад, збільшується або зменшується кіль-
кість градацій, встановлюється необхідний 
напрямок змін).

3. У випадках, коли висновок за резуль-
татами обстеження пацієнта відібраним 
інструментом оцінювання повністю не від-
повідає вимогам уніфікованої шкали кількіс-
ної оцінки доменів/категорій МКФ або такої 
шкали взагалі немає, така оціночна шкала 
розробляється з урахуванням указаних вимог. 

4. За необхідності будувати власну або 
суттєво модифікувати існуючу кількісні 
шкали оцінювання потрібно дотримуватися 
таких умов:

● кількість градацій завжди становить 5;
● градації конструюються в межах міні-

мального та максимально можливих значень 
параметра (показника, ознаки), які кількісно 
описують наявність проблем;

● межі кожної градації встановлюються 
шляхом застосування відсотків змін, харак-
терних ступеням вираженості проблеми (від-
сутні – 0–4%, легкі – 5–24%, помірні – 25–49%, 
важкі – 50–95% та абсолютні – 96–100%).

У більшості вказаний в цьому пункті під-
хід застосовується під час складання шкал 
оцінювання для показників з кількісними 
числовими значеннями.

Таблиця 1
Опис ступенів самостійного виконання та залучення сторонньої допомоги  

в загальних шкалах оцінювання доменів/категорій МКФ
Визначник 

кваліфікатора
Ступінь 

проблеми Ступінь самостійності Ступінь сторонньої допомоги

0 Відсутня Виконує самостійно, в повному обсязі, 
без будь-яких труднощів Сторонньої допомоги не потребує

1 Легка Виконує самостійно, майже в повному 
обсязі, але з деякими труднощами Сторонньої допомоги не потребує

2 Помірна
Виконує в більшій мірі самостійно, 
можливе використання допоміжних 
засобів

Потребує часткової сторонньої 
допомоги 

3 Важка
Виконує самостійно лише частково 
з незначним використанням власних 
можливостей

В більшій мірі потребує значної 
сторонньої допомоги

4 Абсолютна Не може самостійно виконати Потребує повної сторонньої 
допомоги
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5. У випадках, коли для оцінювання домену/
категорії МКФ не вдається підібрати певний 
інструмент (шкалу, тест, питальник тощо), 
розробляється власна шкала оцінки з макси-
мально детальним, наскільки це можливо, 
описом кожної її градації з вказівкою ступеня 
самостійності та ступеня залучення сторонньої 
допомоги для подолання проблеми (табл. 1). 

Така оціночна шкала для домену/кате-
горії МКФ вважається загальною. Подібні 
шкали можна розробити і для тих доменів/
категорій, які оцінюються відомими існую-
чими шкалами, тестами чи питальниками.  
Це зроблено для того, щоб більшість доменів/
категорій МКФ могли оцінити, при потребі чи 
за бажанням, різні фахівці з реабілітації, які не 
є спеціалістами з певної сфери хорони здоров’я. 

В оцінці стану здоров’я пацієнта з викорис-
танням МКФ потрібно враховувати її рівні. 
Зазвичай в реальній клінічній практиці вико-
ристовуються домени / категорії 2 і 3 рівнів. 
Застосовуючи вище наведені методологічні 
підходи нами створена система оцінювання 
доменів / категорій МКФ, які використову-
ються фізичними терапевтами та ерготерапев-
тами у своїй професійній діяльності. Наразі 
система включає близько 90 доменів / катего-
рій 2-го і 3-го рівнів МКФ. Вона являє собою 
таблицю з переліком доменів / категорій та 
інструментів їх оцінювання, додаток з деталь-
ним описом відібраних інструментів оціню-
вання та інструкцію щодо їх використання. 

Таблиця містить коди 2-го і 3-го рівнів 
доменів / категорій МКФ, опис предметної 
характеристики домену / категорії, назву 
параметра, що характеризує домен / катего-
рію, назву інструмента оцінювання, значення 
або опис градацій шкали відповідно визна-
чнику від 0 до 4 (табл. 2).

Додаток з описом відібраних інструментів 
оцінювання доменів / категорій МКФ містить 
назви домену / категорії, параметра, що його 
характеризує, інструмента оцінювання, потім 
вказується джерело, в якому презентується 
інструмент оцінювання, хто зробив переклад 
українською мовою, наводиться назва та опис 
інструмента оцінювання, як опрацьовуються 
та інтерпретуються отримані результати, як 
ці результати співвідносяться з визначниками 

шкала оцінювання МКФ. Приклад фрагменту 
додатка наведено далі.

Дискусія. Застосування різноманіття клі-
нічних тестів, шкал, опитувальників, методів 
інструментальної та лабораторної діагнос-
тики, а також переведення всіх даних (резуль-
татів обстеження) в домени / категорії МКФ 
є вельми трудомісткою роботою. Ballert et al. 
(2016) проаналізували 41 інструмент оціню-
вання стану здоров’я людини (різноманітні 
шкали, тести, опитувальники) щодо їх зв’язку 
з компонентом МКФ «діяльність та участь» 
і показали, що у 87% пункти відібраних інстру-
ментів оцінювання за предметом дослідження 
були пов’язані з цим компонентом МКФ [11]. 
Проте наявність зв’язку за предметом дослі-
дження не є свідченням наявності відповід-
ності розмірності висновків інструментів 
оцінювання стану здоров’я єдиній 5-ти гра-
даційній шкалі оцінки порушень в МКФ. Це 
зумовило створити єдиний підхід до застосу-
вання на різних етапах реабілітації оціночних 
інструментів для діагностики, прогнозу, оцінки 
ефективності й безпеки програм реабіліта-
ції на основі МКФ. Такі спроби співвіднести 
пункти найбільш популярних шкал і тестів, 
призначених для оцінки здоров’я, з доме-
нами МКФ робилися і раніше [9; 16; 28; 31].

В останнє десятиріччя в України видано 
декілька посібників і методичних рекомен-
дацій, в яких наведені україномовні версії 
шкал, тестів та опитувальників для оцінки 
здоров’я людини [1; 3; 6; 7; 8]. На наш погляд, 
поєднання затверджених професійними това-
риствами протоколів діагностики та інстру-
ментів обстеження з використанням МКФ 
дозволить об’єктивно оцінювати всі компо-
ненти здоров’я пацієнта і обґрунтовувати 
застосування тих чи інших методів реабілі-
тації, а створення єдиного інструменту для 
оцінки стану пацієнта за доменами / кате-
горіями МКФ на основі сучасних методів 
обстеження допоможе фахівцям з реабілі-
тації в складанні реабілітаційного діагнозу, 
у визначенні більш точного реабілітаційного 
потенціалу пацієнта, що дозволить забезпе-
чити більш високу ефективність реабілітації 
в цілому. Встановлення переліку та валідиза-
ція рекомендованих україномовних варіантів 



106 107

№ 14, 2023

Додаток

ОПИС ІНСТРУМЕНТІВ ОЦІНЮВАННЯ ДОМЕНІВ / КАТЕГОРІЙ 
РЕАБІЛІТАЦІЙНОГО НАБОРУ МІЖНАРОДНОЇ КЛАСИФІКАЦІЇ 

ФУНКЦІОНУВАННЯ, ОБМЕЖЕННЯ ЖИТТЄДІЯЛЬНОСТІ ТА ЗДОРОВ’Я 
(фрагмент)

Домен/категорія МКФ: b4550 Загальна фізична витривалість.
Параметр: Сприйняття фізичного навантаження за рівнем втоми.
Інструмент оцінювання: Модифікована шкала сприйняття фізичного навантаження за Бор-

гом.
Джерело: Borg Rating Of Perceived Exertion [Інтернет]. Physiopedia. Retrieved from  

https://www.physiopedia.com/Borg_Rating_Of_Perceived_Exertion.
Переклад українською мовою: Бойчук Т., Голубєва М., Левандовський О., Войчишин Л.  

Основи діагностичних досліджень у фізичній реабілітації [навчальний посібник для студентів 
вищих навчальних закладів]. Л. : ЗУКЦ, 2010. С. 176–177.

МОДИФІКОВАНА ШКАЛА БОРГА
Шкала Борга слугує для суб’єктивної оцінки ступеня втоми пацієнта під час проведення 

проб з фізичним навантаженням. 
Бали Ступінь втоми

6
Втома мінімальна7

8
9 Втома дуже легка10
11 Втома легка12
13 Втома помірна14
15 Втома тяжка 16
17 Втома дуже тяжка18
19 Втома максимальна20

МОДИФІКОВАНА ШКАЛА ОЦІНЮВАННЯ ДЛЯ МКФ
Опис градацій шкали оцінювання Визначники

6–8 балів (немає втоми або втома мінімальна) 0
9–12 балів (втома дуже легка або легка) 1
13–14 балів (втома помірна) 2
15–18 балів (втома тяжка або дуже тяжка) 3
19–20 балів (втома максимальна) 4

тестів, шкал, опитувальників для визначення 
кваліфікаторів доменів / категорій МКФ при 
певних порушеннях функцій, структур, діяль-
ності та участі пацієнта повинно стати пріо-
ритетом серед сучасних наукових досліджень 
в реабілітації. 

Висновки. Існують труднощі у викорис-
танні чисельних шкал, тестів, опитуваль-
ників, методів клінічної, лабораторної та 
інструментальної діагностики для оціню-
вання стану здоров’я пацієнта доменами / 
категоріями МКФ в реабілітаційній практиці. 
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Здебільшого діагностичні інструменти роз-
роблялися для вирішення спеціальних клі-
нічних завдань і без урахування вимог МКФ. 
Тому як за предметом оцінки стану здоров’я, 
так і за розмірністю градацій висновків біль-
шість загальноприйнятих шкал, тестів, опи-
тувальників, призначених для опису пору-
шень функцій органів і систем, не збігається 
з доменами / категоріями МКФ.

Розроблено методологічні підходи до ство-
рення єдиного інструментарію оцінювання 

доменів / категорій МКФ, що застосовуються 
у фізичній терапії, ерготерапії. Використову-
ючи ці підходи, створена та запропонована 
система оцінювання доменів / категорій МКФ 
для фізичних терапевтів і ерготерапевтів, яка 
включає діагностичний інструментарій, що 
адаптивно підібраний та здебільшого модифі-
кований відповідно до предметної суті та роз-
мірності шкали оцінювання компонентів МКФ. 

Конфлікт інтересів. Автори заявляють 
про відсутність конфлікту інтересів.
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