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ШКАЛИ ТА ОПИТУВАЛЬНИКИ ПРИ ПОРУШЕННЯХ ДІЯЛЬНОСТІ ОПОРНО-РУХОВОГО АПАРАТУ
Анотація. У статті розглянуто сучасні підходи до оцінювання функціонального стану пацієнтів із порушеннями опорно-рухового апарату із використанням стандартизованих шкал та опитувальників. Проаналізовано клінічне значення візуально-аналогової шкали болю, шкали Бартела, шкали функціональної незалежності (FIM), а також спеціалізованих індексів для оцінки суглобового синдрому, включаючи суглобовий рахунок, індекс припухлості, тривалість ранкової скутості та функціональні індекси Лі і Лекена. Особливу увагу приділено Стенфордській анкеті оцінки здоров’я при ревматоїдному артриті. Визначено їхню роль у клінічній практиці фізичної терапії та ерготерапії, обґрунтовано доцільність комплексного застосування для підвищення точності діагностики та ефективності реабілітаційних втручань. Отримані результати підтверджують, що використання валідованих шкал сприяє об’єктивізації функціонального стану пацієнтів та оптимізації реабілітаційного процесу.
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Summary. The article reviews modern approaches to assessing the functional status of patients with musculoskeletal disorders using standardized scales and questionnaires. The clinical significance of the visual analog pain scale, the Barthel scale, the functional independence scale (FIM), as well as specialized indices for assessing joint syndrome, including the joint score, swelling index, duration of morning stiffness, and the Lee and Lequen functional indices, is analyzed. Particular attention is paid to the Stanford Health Assessment Questionnaire for Rheumatoid Arthritis. Their role in the clinical practice of physical therapy and occupational therapy is determined, and the feasibility of comprehensive use to increase the accuracy of diagnosis and the effectiveness of rehabilitation interventions is substantiated. The results obtained confirm that the use of validated scales contributes to the objectification of the functional status of patients and the optimization of the rehabilitation process.
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Вступ. Порушення діяльності опорно-рухового апарату (ОРА) є однією з провідних причин втрати працездатності та зниження якості життя населення. У сучасній фізичній терапії важливе місце займає об’єктивізація стану пацієнта за допомогою стандартизованих шкал і опитувальників, що дозволяє не лише оцінити вихідний рівень функціональних порушень, а й відстежувати динаміку відновлення [1]. 
Застосування валідних інструментів оцінювання забезпечує доказовість реабілітаційних втручань, сприяє індивідуалізації програм лікування та підвищує ефективність міждисциплінарної взаємодії [2]. У клінічній практиці використовуються як загальні шкали (оцінка незалежності, якості життя), так і спеціалізовані інструменти для оцінки суглобового синдрому та ревматичних захворювань [3].
Мета та завдання дослідження. Мета дослідження – проаналізувати сучасні шкали та опитувальники, що використовуються при порушеннях ОРА, та визначити їх клінічне значення. Завдання: охарактеризувати загальні шкали оцінювання функціонального стану; проаналізувати інструменти оцінки болю та суглобового синдрому; розглянути спеціалізовані опитувальники для ревматологічних пацієнтів; визначити значення оцінки якості життя у реабілітації.
Матеріали та методи дослідження. У роботі використано методи теоретичного аналізу, узагальнення наукової літератури та систематизації сучасних підходів до оцінки функціонального стану пацієнтів із порушеннями ОРА. Джерельною базою стали навчальні посібники, наукові праці та клінічні рекомендації [1–6].
Результати дослідження та їх обговорення. Візуально-аналогова шкала (VAS) є одним із найбільш поширених та валідизованих інструментів кількісної оцінки больового синдрому, що широко застосовується у фізичній реабілітації та наукових дослідженнях. Вона використовується для об’єктивізації суб’єктивного відчуття болю та дозволяє оцінювати його інтенсивність у динаміці, що є важливим для моніторингу перебігу захворювання та ефективності лікування [2].
Класична форма VAS представлена прямою лінією довжиною 10 см, на кінцях якої позначаються «відсутність болю» та «максимально можливий біль». Пацієнт самостійно відмічає рівень болю, після чого результат вимірюється у міліметрах, що забезпечує шкалу від 0 до 100 балів.
Основними перевагами VAS є її простота, доступність та висока чутливість до навіть незначних змін больового синдрому. Це дозволяє ефективно використовувати шкалу для оцінки результатів фізичної терапії та інших реабілітаційних втручань. Водночас слід враховувати, що результати мають суб’єктивний характер і можуть залежати від когнітивного стану пацієнта, психоемоційних факторів та індивідуального больового порогу, тому VAS доцільно застосовувати у поєднанні з іншими методами оцінки.
Шкала VAS є простим, чутливим та інформативним інструментом оцінки болю, який займає важливе місце у фізичній реабілітації та клінічній практиці.
Шкала Бартела використовується для оцінки рівня функціональної незалежності пацієнта у повсякденній діяльності. Вона широко застосовується у клінічній практиці, зокрема у реабілітації, геріатрії, неврології та післяопераційному відновленні, для визначення здатності особи до самообслуговування та потреби в сторонній допомозі.
Шкала включає оцінку основних видів активності повсякденного життя, серед яких виділяють: самообслуговування (харчування, особиста гігієна, одягання), пересування (перехід із ліжка до крісла, ходьба, користування сходами) та контроль фізіологічних функцій (контроль сечовипускання і дефекації). Кожен із зазначених параметрів оцінюється за певною кількістю балів залежно від ступеня самостійності пацієнта — від повної залежності до повної незалежності.
Сумарний бал за шкалою Бартела варіює від 0 до 100, де максимальне значення свідчить про повну функціональну незалежність, тоді як низькі показники вказують на значну залежність від сторонньої допомоги. Отримані результати дозволяють об’єктивно оцінити функціональний стан пацієнта, визначити ступінь обмеження життєдіяльності та сформувати індивідуальну програму реабілітаційних заходів.
Однією з переваг шкали є її простота, доступність та швидкість застосування, що не потребує спеціального обладнання або значних часових витрат. Водночас вона демонструє достатню надійність і валідність при оцінці пацієнтів із різними патологіями, зокрема після інсульту, травм опорно-рухового апарату та хірургічних втручань.
Таким чином, шкала Бартела є ефективним інструментом для оцінки функціональної незалежності пацієнтів і широко використовується як у практиці фізичного терапевта [1].
Шкала функціональної незалежності (Functional Independence Measure - FIM) є більш деталізованим інструментом порівняно з базовими шкалами оцінки активностей повсякденного життя та широко використовується у сучасній практиці фізичного терапевта. Вона призначена для комплексної оцінки рівня функціональної незалежності пацієнта та визначення ступеня його потреби у сторонній допомозі.
Шкала FIM охоплює два основних компоненти: моторні та когнітивні функції. До моторних функцій належать самообслуговування, контроль сфінктерів, пересування та мобільність, тоді як когнітивний компонент включає спілкування, соціальну взаємодію, пам’ять і здатність до вирішення повсякденних завдань. Загалом шкала складається з 18 пунктів, кожен з яких оцінюється за семибальною системою — від повної залежності до повної незалежності.
Сумарний бал дозволяє отримати об’єктивну характеристику функціонального стану пацієнта та відстежувати динаміку його відновлення в процесі лікування. Завдяки високій чутливості та структурованості, FIM широко застосовується для оцінки ефективності реабілітаційних втручань, особливо у пацієнтів із травмами та захворюваннями опорно-рухового апарату.
Таким чином, шкала FIM є важливим інструментом у системі практики фізичного терапевта, що дозволяє комплексно аналізувати як фізичні, так і когнітивні аспекти функціонування пацієнта та оптимізувати відновлення [6].
Оцінка якості життя, пов’язаного зі здоров’ям (HRQoL) є важливим компонентом сучасної фізичної терапії, оскільки дозволяє комплексно оцінити вплив захворювання та проведеного лікування на повсякденне функціонування пацієнта. На відміну від суто клінічних показників, цей підхід враховує суб’єктивне сприйняття пацієнтом власного фізичного, психоемоційного та соціального стану.
Для оцінки якості життя широко застосовуються стандартизовані опитувальники, серед яких найбільш поширеними є SF-36 та EQ-5D. Опитувальник SF-36 включає 36 запитань і дозволяє оцінити такі домени, як фізичне функціонування, рольове функціонування, інтенсивність болю, загальне здоров’я, життєва активність, соціальне функціонування та психічне здоров’я. У свою чергу, EQ-5D є більш стислим інструментом, який охоплює п’ять основних компонентів: рухливість, самообслуговування, звичну діяльність, біль/дискомфорт та тривогу/депресію.
Застосування зазначених опитувальників дозволяє отримати узагальнену характеристику стану пацієнта, оцінити ефективність реабілітаційних заходів, а також відстежувати зміни якості життя в динаміці. Вони є особливо важливими при хронічних захворюваннях та порушеннях опорно-рухового апарату, де кінцевою метою втручання є не лише зменшення симптомів, але й покращення загального рівня функціонування та соціальної адаптації.
Таким чином, оцінка якості життя, пов’язаного зі здоров’ям, є невід’ємною складовою комплексного підходу до ведення пацієнтів і дозволяє забезпечити більш пацієнт-орієнтовану медичну допомогу [3].
Кількісна оцінка суглобового синдрому є важливим елементом діагностики та моніторингу перебігу ревматологічних і ортопедичних захворювань. Вона дозволяє об’єктивізувати клінічні прояви патологічного процесу та оцінити ступінь ураження суглобів у динаміці.
Одним із базових показників є рахунок болю (Pain score), який визначається шляхом підрахунку кількості болючих суглобів при пальпації. Цей показник відображає інтенсивність больового синдрому та є важливим критерієм активності захворювання. Доповненням до нього є суглобовий індекс, що включає комплексну оцінку болючості та ступеня функціонального обмеження уражених суглобів, дозволяючи більш повно охарактеризувати клінічний стан пацієнта [2, 4].
Важливе значення має також індекс припухлості суглобів, який визначається за кількістю суглобів із наявними ознаками набряку. Цей показник є об’єктивним маркером запального процесу та широко використовується для оцінки активності захворювання, особливо при хронічних запальних ураженнях, таких як ревматоїдний артрит. Сукупність зазначених параметрів формує суглобовий рахунок, що застосовується для комплексної оцінки ступеня ураження суглобів та ефективності лікувальних заходів.
Додатковим важливим критерієм є тривалість ранкової скутості, яка характеризує ступінь запальної активності та функціонального обмеження. Збільшення тривалості скутості після пробудження є типовим для запальних захворювань суглобів і свідчить про активний перебіг патологічного процесу [2].
Таким чином, кількісна оцінка суглобового синдрому базується на комплексному аналізі клінічних показників, що дозволяє об’єктивно оцінити стан пацієнта, визначити ступінь активності захворювання та контролювати ефективність роботи фізичного терапевта.
Функціональний індекс Лі застосовується для оцінки функціонального стану пацієнтів, зокрема при ревматичних захворюваннях, що супроводжуються обмеженням рухливості та зниженням рівня самостійності. Даний інструмент дозволяє визначити ступінь впливу патологічного процесу на здатність пацієнта виконувати повсякденні дії та брати участь у соціальній активності [1]. 
Індекс Лі включає оцінку основних аспектів життєдіяльності, таких як самообслуговування, пересування, виконання побутових завдань і функціонування у звичних умовах життя. Результати оцінювання відображають рівень функціональних обмежень і можуть використовуватися для визначення ступеня втрати працездатності, планування індивідуальної програми реабілітації та моніторингу ефективності заходів.
Перевагою даного індексу є його відносна простота у застосуванні та орієнтація на практичні аспекти повсякденного функціонування пацієнта. Використання функціонального індексу Лі у клінічній практиці сприяє більш об’єктивній оцінці стану хворих і підвищує ефективність втручань фізичного терапевта.
Індекс Лекена є спеціалізованим інструментом для оцінки функціональної активності пацієнтів із остеоартрозом, зокрема гонартрозом. Він широко використовується у клінічній практиці та наукових дослідженнях для визначення ступеня тяжкості захворювання та впливу патологічного процесу на повсякденне життя пацієнта. 
Індекс включає три основні компоненти: інтенсивність болю, максимальну дистанцію ходьби та ступінь функціональних обмежень. Оцінка болю дозволяє визначити суб’єктивні відчуття пацієнта під час руху та у стані спокою, тоді як показник максимальної дистанції ходьби відображає рівень фізичної витривалості та мобільності. Функціональні обмеження характеризують здатність пацієнта виконувати повсякденні дії, такі як підйом сходами, вставання зі стільця або пересування на короткі відстані.
Сумарний бал індексу Лекена дозволяє класифікувати ступінь тяжкості гонартрозу — від легкого до тяжкого — та оцінити динаміку стану пацієнта в процесі лікування. Важливою перевагою цього інструменту є його висока чутливість до змін клінічного стану, що дає змогу ефективно використовувати його для моніторингу результатів терапії та реабілітаційних втручань.
Таким чином, індекс Лекена є інформативним і практичним методом оцінки функціонального стану пацієнтів із гонартрозом та сприяє оптимізації лікувально-реабілітаційного процесу [5].
Стенфордська анкета оцінки здоров’я (Health Assessment Questionnaire -  HAQ) є одним із найбільш значущих та широко застосовуваних інструментів для оцінки функціонального стану пацієнтів, зокрема при ревматоїдному артриті. Вона використовується для визначення ступеня впливу захворювання на повсякденну активність та рівень самостійності пацієнта.
Опитувальник HAQ спрямований на оцінку функціональних можливостей у різних сферах життєдіяльності, включаючи самообслуговування, пересування, досягання предметів, захоплення та виконання побутових дій. Особлива увага приділяється визначенню ступеня обмеження діяльності, що дозволяє встановити рівень функціональної недостатності та потребу у сторонній допомозі. Оцінювання проводиться за шкалою, яка відображає труднощі виконання конкретних дій — від відсутності обмежень до повної неможливості їх виконання.
Отримані результати дають змогу об’єктивно оцінити стан пацієнта, відстежувати динаміку перебігу захворювання та ефективність реабілітаційних заходів. Завдяки своїй валідності, надійності та простоті застосування, HAQ широко використовується у міжнародній клінічній практиці та наукових дослідженнях як стандартний інструмент оцінки якості життя та функціональної активності пацієнтів із ревматичними захворюваннями [3].
Отже, застосування шкал і опитувальників дозволяє стандартизувати процес обстеження пацієнтів та забезпечує об’єктивність оцінювання. Комплексне використання загальних і спеціалізованих інструментів дає змогу: оцінити функціональний стан, визначити рівень болю, відстежити динаміку лікування. Як зазначає І. М. Григус, системний підхід до обстеження є ключовим елементом ефективної реабілітації [1].
Висновки. Шкали та опитувальники є невід’ємною складовою оцінки стану пацієнтів із порушеннями ОРА. Візуально-аналогова шкала, шкала Бартела та FIM забезпечують оцінку функціональної незалежності. Спеціалізовані індекси дозволяють точно оцінити суглобовий синдром. Оцінка якості життя є важливим показником ефективності реабілітації.
Перспективи подальших досліджень у цьому напрямку. Подальші дослідження доцільно спрямувати на: впровадження цифрових інструментів оцінки; адаптацію міжнародних шкал до української практики; інтеграцію оцінювальних методик у телереабілітацію.
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