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Анотація. Представлено огляд наукової літератури щодо проблеми реалізації програм фізичної реабілітації за міжнарод-
ною класифікацією функціонування, обмеження життєдіяльності та здоров'я. Мета нашої роботи - проаналізувати наявні
дані щодо реалізації програми фізичної терапії за міжнародною класифікацією функціонування. Нами було проведено систе-
матичний огляд та аналіз літератури на основі баз PubMed, ScienceDirect, UpToDate, Web of Science, Scopus. Під час пошуку
інформації про реалізацію програми фізичної терапії при патологіях опорно-рухового апарату було застосовано різні ком-
бінації таких ключових слів: "Functioning, International Classification of Functioning, Disability and Health", "Rehabilitation",
"Mobility of joint functions", "Muscle power functions", "Maintaining a body position". Опрацьовуючи результати пошуку, обирали
найновіші публікації (за останні 5 років) або останні публікації з цієї проблематики (незалежно від давності). Проведено
аналіз результатів реалізації вітчизняних і зарубіжних програм фізичної терапії при захворюваннях та травмах опорно-
рухового апарату з використанням Міжнародної класифікації функціонування, обмежень життєдіяльності та здоров'я.
Зважаючи на запити сьогодення стосовно становлення фізичної терапії, надання особливого значення функціонуванню
особи, реабілітаційний діагноз має мати підґрунтям Міжнародну класифікацію функціонування, що у своїй практиці, у першу
чергу, повинен використовувати фізичний терапевт як основу для встановлення реабілітаційного діагнозу. Фізичному
терапевту необхідно скласти перелік дисфункцій, поданих в категоріях МКФ (функціонування, активність пацієнта та
його участь). Водночас терапевт проводить кількісне оцінювання виявлених порушень або дисфункцій, визначає роль
чинників зовнішнього середовища. На підставі реабілітаційного діагнозу необхідно скласти програму реабілітації, а ефек-
тивність такої програми має контролюватися МКФ.
Ключові слова: Міжнародна класифікація функціонування; фізичний терапевт; реабілітаційний діагноз; реабілітаційні
програми.

Вступ
Функціональні порушення, захворювання та травми

опорно-рухового апарату досить поширені серед різних
груп населення і характеризуються негативними на-
слідками - від зниження працездатності до повної її втра-
ти [4, 12].

За даними медичної статистики в Україні спостері-
гається невтішна тенденція до зростання поширеності
захворювань кістково-м'язової системи [12]. У структурі
хвороб кістково-м'язової системи серед дорослого на-
селення переважають деформівні дорсопатії та артро-
зи, а у дітей порушення постави [4, 17].

Важливою для поліпшення якості життя пацієнтів з
найпоширенішими діагнозами ортопедичного профілю
є фізична терапія, яка у комплексі заходів, спрямова-
них на вирішення цієї проблеми, посідає важливе місце
[12, 13, 14]. Поряд з цим постає питання про необхідність
удосконалення стандартів надання послуг фізичної те-
рапії при ортопедичних захворюваннях та залучення
фізичних терапевтів, про їхню першочергову роль у реа-
лізації програми фізичної терапії [15, 18, 22].

Основою для розробки державної політики у сфері
реабілітації є Міжнародна класифікація функціонуван-
ня. Вона є багатоцільовою класифікацією, у якій визна-
чено стандартну мову, межі для опису здоров'я і пов'я-

заних з ним станів [16, 20, 23].
Особливістю організації процесу реабілітації при

порушеннях діяльності опорно-рухового апарату є ком-
плексне застосування терапевтичних вправ, природних
чинників, зокрема світла чи тепла, масажу, відновлен-
ня здоров'я і фізичної чи функціональної працездатності
пацієнта. Важливими аспектами є попередження інва-
лідності чи зменшення її проявів при порушеннях діяль-
ності опорно-рухового апарату, збільшення функціональ-
них можливостей органів та систем, покращення функ-
ціональної адаптації пацієнта і забезпечення профілак-
тики соматичних розладів. За умови, що відновлення
втрачених функцій організму неможливе, при наявності
порушення опорно-рухового апарату реабілітаційний
процес необхідно спрямовувати на відновлення або
часткову компенсацію втрачених функцій в клініці зах-
ворювань. Для покращення морфофункціонального ста-
ну пацієнта процес реабілітації має бути зорієнтований
на відновлення побутових і професійних навичок паціє-
нта, що реалізується за допомогою покращення функц-
іональних можливостей та резервів організму засоба-
ми реабілітації, профілактикою появи патологічних про-
цесів, які призводять до тимчасової або стійкої втрати
працездатності.
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Мета роботи - проаналізувати наявні дані щодо ре-
алізації програми фізичної терапії за міжнародною кла-
сифікацією функціонування.

Матеріали та методи
У підготовці роботи були використані аналітичний і

синтетичний методи дослідження з наступним викори-
станням методів індукції та дедукції. Пошук джерел
інформації проводили за допомогою баз даних PubMed
та Google Scholar із використанням таких ключових слів:
"Functioning, International Classification of Functioning,
Disability and Health", "Rehabilitation", "Mobility of joint
functions", "Muscle power functions", "Maintaining a body
position". Серед виявлених джерел виключали роботи
без висновків та джерела з результатами, що повторю-
вались.

Провівши огляд анотацій та ознайомившись із по-
вним текстом статей,  було відібрано 23 джерела, що
відповідали умовам запиту. Нижче наведено огляд і
детальний аналіз оригінальних статей щодо досліджу-
ваної проблеми.

Робота виконана як ініціативна.

Результати
В останні п'ять років в Україні активно впроваджуєть-

ся Міжнародна класифікація функціонування, обмежен-
ня життєдіяльності та здоров'я. Міжнародна класифіка-
ція функціонування розглядає порушення як проблеми
функції і структур організму, пов'язаних зі змінами здо-
ров'я. Знання про те, як хвороба впливає на функціону-
вання, покращує планування послуг, лікування та реаб-
ілітацію осіб з хворобами чи обмеженими можливостя-
ми.

Міжнародна класифікація функціонування, обме-
ження життєдіяльності та здоров'я має на меті визна-
чити уніфікації і стандартизації схеми опису станів здо-
ров'я. Вона впроваджує визначення компонентів здо-
ров'я та деяких пов'язаних зі здоров'ям компонентів
добробуту (зокрема освіти, праці). Тому дефініції, які
відображені в МКФ, можна розглядати як визначення
охорони здоров'я або дефініції, які взаємопов'язані з
охороною здоров'я.

У контексті здоров'я розглядають функції організму,
структури організму, порушення, участь, обмеження ак-
тивності, обмеження можливості участі, чинники навко-
лишнього середовища.

Отже, Міжнародна класифікація функціонування
може фіксувати важливі профілі функціонування, інвал-
ідності та здоров'я конкретної особи в рамках окремих
дефініцій. З огляду на це останнім часом з'являється
все більше МКФ орієнтованих робіт.

Дослідження С. Грін & С. Федоренко (2018) присвя-
чене фізичній реабілітації військовослужбовців з на-
слідками вогнепальних уражень кісток гомілки, прове-
дене з використанням кодів Міжнародної класифікації
функціонування. Автор розглянув життєво важливі про-

блеми пацієнтів з вогнепальними пораненнями кісток
гомілки, аргументував підбір методів оцінки стану конк-
ретного пацієнта, засобів і методів фізичної реабілітації
залежно від його потреб. При розробці програми реаб-
ілітації використовувся метод обстеження, орієнтова-
ний на МКФ. Це дозволило підібрати найбільш адек-
ватні реабілітаційні засоби відповідно до доменів Міжна-
родної класифікації функціонування. Привертає увагу,
що всі використані засоби фізичної терапії певною мірою
впливали на різні рівні структури і функції гомілки. На
рівні активності й участі виділяють наступні: різні види
ходьби та бігу; піші прогулянки на великі відстані (в тому
числі екскурсії); мануальна терапія, індивідуальні за-
няття, направлені на досягнення власних цілей пацієн-
та (сформовані на основі запитів пацієнта та з урахуван-
ням його професійної спрямованості і йнтересів) [5].

Р. Баннікова та співав. (2018) розробила програму
фізичної терапії для чоловіків молодого віку при хроніч-
ному больовому синдромі попереково-крижового
відділу вертеброгенної етіології на тлі дегенеративно-
дистрофічних змін хребта в режимі відновлення на ос-
нові профілю Міжнародної класифікації функціонуван-
ня, обмеження життєдіяльності та здоров'я. Особливі-
стю запропонованої програми були: кінезіотерапія на
основі вправ на підвісній системі Redcord (вправи для
збільшення рухливості хребта, статичні вправи для
зміцнення м'язів тулуба та нижніх кінцівок,  вправи у
слінгах), лікувальний масаж за методикою П.Б. Єфімен-
ко (масаж попереково-крижового відділу хребта та
сідниць), методи апаратної фізіотерапії (ультразвук,
інтерференцтерапія, струми Траберта) [3].

С. Федоренко (2020) було розроблено та науково
обґрунтовано систему фізичної терапії осіб з ураження-
ми опорно-рухового апарату на амбулаторному віднов-
ленні з урахуванням біопсихосоціальної моделі та ос-
новних положень Міжнародної класифікації функціону-
вання [10]. Розроблено процедуру залучення членів
міждисциплінарної команди до співпраці із застосуван-
ням можливостей телемедицини. У роботі визначено
структуру управління процесом фізичної терапії, упро-
ваджені основні складники діяльності фізичного тера-
певта та формування терапевтичного альянсу між ним
і пацієнтом. Доведена ефективність впливу впровадже-
них змін у змістовну та організаційну структуру системи
фізичної терапії осіб з ураженнями [10].

V. Byrchak et al. (2020) реалізував комплексну про-
граму фізичної терапії, яка створила пацієнт-орієнтова-
ну модель реабілітації на основі принципів Міжнарод-
ної функціональної класифікації з використанням таких
інструментів: Функціональне тренування з Powerball,
Thera - з тренажером, комбінований Теплий вологий
компрес з подальшим ізометрична релаксація, масаж,
кінезіотейп і постуральна терапія. Такі програми про-
демонстрували статистично достовірно кращі результа-
ти за всіма дослідженими параметрами функціональ-
ної здатності передпліччя та зап'ястка порівняно з пол-

ІSSN 1817-7883 “Вісник Вінницького національного медичного університету”,
eІSSN 2522-9354                  2023, Т. 27, №3

515

Сарафинюк Л. А., Городецька О. О., Андрощук О. В.



іклінічними програмами реабілітації (які переважно
використовують пасивні методи - мануальні, поперед-
ньо встановлені фізичні фактори) (p <0,05) [6].

В.М.  Аплевич і співав.  (2016)  оцінку якості життя та
структурно-функціонального стану опорно-рухового апа-
рату рекомендував проводити у відповідності до МКФ.
Обирали критерії МКФ, які відповідали характеристиці
параметрів обмеження життєдіяльності та порушення
структури і функції опорно-рухового апарату. Біохімічне
дослідження маркерів стану опорно-рухового апарату
охоплювало такі позиції: у сироватці крові визначали
активність лужної та кислої фосфатаз, вміст кальцію,
фосфору, глікопротеїнів, хондроїтинсульфатів, креатин-
іну, активність креатинфосфокінази, у добовій сечі - вміст
оксипроліну, уронових кислот, кальцію і фосфору [1].

Незважаючи на велику кількість робіт,  які присвя-
чені порушенням постави, з'являються праці, де відпо-
відно до МКФ формуються SMART-цілі з відповідних
дефініцій.

Т. Г. Бакалюк і співав. (2020) висвітлює проблеми діаг-
ностики порушень постави та сколіозу у молоді. На прак-
тиці проблемі візуальної діагностики та порушення біо-
механічних стереотипів руху не приділяється належної
уваги. Така діагностика дозволяє оцінити компенсатор-
но-пристосувальні можливості організму і виробити пра-
вильну тактику лікування шляхом біомеханічної корекції
хребта і відповідного впливу на окремі групи м'язів. При
сколіозі необхідно враховувати та оцінювати спричинені
захворюванням зміни патофізіології та функціонально-
го стану пацієнта. Відповідно до Міжнародної класифі-
кації функцій, зміни функцій організму (наприклад,
функції м'язової сили та тонусу, функції м'язової витри-
валості та пропріорецепції, сприйняття болю) у пацієнтів
зі сколіозом можуть призвести до обмеження "рухли-
вості" (обмежена рухливість, обмеження ходи, підтри-
мання пози тіла) та "участь" (працевлаштування, освіта,
реінтеграція в суспільство). Тобто використання Міжна-
родної класифікації функціонування для формування
класифікаційного профілю для кожного пацієнта дає
повний, вичерпний та всебічний опис функціонального
стану пацієнта [2].

Для того, щоб скористатися Міжнародною класифі-
кацією функціонування в управлінні реабілітацією, існує
потреба в розробці відповідних інструментів Міжнарод-
ної класифікації функціонування для клінічної практи-
ки. Такі інструменти Міжнародної класифікації функціо-
нування були розроблені для використання на різних
етапах циклу реабілітації. Наявні основні набори Міжна-
родної класифікації функціонування у поєднанні з вико-
ристанням кваліфікаторів були основою для цієї роз-
робки. У клінічній практиці ці інструменти Міжнародної
класифікації функціонування дозволяють описувати
функціональний стан, ілюструвати досвід функціонуван-
ня пацієнта та співвідношення між реабілітаційними
цілями і відповідними цілями втручання, створювати
огляд ресурсів, необхідних для поліпшення конкретних

аспектів функціонування людини, зміни її функціональ-
ного стану після реабілітаційних втручань. Інструменти
Міжнародної класифікації функціонування підтримують
загальне розуміння функціонування та спілкування між
членами групи при їх використанні у багатопрофільній
реабілітації [19]. Міжнародна класифікація функціону-
вання класифікує різні показники здоров'я та показни-
ки, пов'язані зі здоров'ям. Тому це загальна класифіка-
ція, яку можна застосувати до всіх, а не лише до людей
з обмеженими можливостями. Наприклад, при сколі-
озі реабілітаційна діагностика повинна комплексно
оцінювати зміни патофізіології та функціонального ста-
ну хворого, викликані захворюванням. За даними ICF,
зміни у фізичних функціях (наприклад, м'язова сила та
функція тонусу, м'язова витривалість і пропріоцептивна
функція, сприйняття болю) у людей зі сколіозом можуть
призвести до обмежень "мобільності" (рухливості, ходи,
обмеження позиції підтримання) та "участь" (працев-
лаштування, навчання, реінтеграція в суспільство). Тоб-
то використання Міжнародної класифікації функціону-
вання для формування класифікаційного профілю для
кожного пацієнта дає повний, вичерпний та вичерпний
опис його функціонального стану. Такі характеристики
забезпечують повне розуміння того, як працює організм,
враховуючи клінічну ситуацію, фактори зовнішнього се-
редовища та особисті фактори.

Дослідження [7-9] показало, що дані про функціо-
нальні порушення можуть бути зібрані безпосередньо
за допомогою Міжнародної класифікації функціонуван-
ня, використовуючи категорії як предмети та кваліфі-
каційні класи як рейтингову шкалу. Результати цього
дослідження свідчать, що сукупні рейтинги категорій
Міжнародної класифікації функціонування з розділів d4
"Мобільність", d5 "Самообслуговування" та d6 "Внутрішнє
життя" охоплюють більш широкий спектр конструкцій,
ніж відповідні підсумкові елементи шкали опитуваль-
ника SF-36 оцінки якості життя. Це дослідження ілюст-
рує потенціал МКФ та її переваги порівняно з іншими
опитувальниками [9, 24].

У Міжнародній класифікації функціонування викори-
стано буквено-числову модель, у якій більш широкі ка-
тегорії визначені, щоб включати більш детальні підка-
тегорії. Організована з більш ніж 1400 категоріями
Міжнародної класифікації функціонування, вона охоп-
лює практично весь спектр проблем, що виникають у
пацієнтів із захворюваннями опорно-рухового апарату.
Основними практичними інструментами Міжнародної
класифікації функціонування є контрольні списки, ос-
новні набори та лист оцінки. Міжнародна класифікація
функціонування стала загальновизнаною концептуаль-
ною базою і все частіше застосовується в клінічній прак-
тиці для структуризації проблем пацієнта, особливо в
мультидисциплінарній команді, для реалізації реабілі-
таційних цілей [14]. Отже, за результатами обстеження
пацієнта склали перелік питань, розроблених у межах
категорій ICF (Функції, Діяльність , Участь), кількісно
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оцінили прояви порушень чи обмежень, визначили
роль екзогенних факторів. Лише після реабілітаційного
діагнозу складають програму фізичної терапії, ефек-
тивність якої контролюють також за допомогою МКФ [21,
25].

На думку G. Stucki et al. (2019), реабілітація спрямо-
вана на оптимізацію функціонування осіб, які відчува-
ють обмеження функціонування [22].

Отже, порівняльна оцінка реабілітаційних втручань
ґрунтується на аналізі відмінностей між зміною функці-
онування пацієнта після конкретної реабілітації втру-
чання порівняно зі зміною після іншого втручання. Над-
ійна інформація про здоров'я - довідкова система, яка
може полегшити порівняльну оцінку змін у функціону-
ванні при дослідженні реабілітації та стандартизова-
ний звіт про реабілітаційні втручання.

Міжнародна класифікація функціонування, інвалід-
ності та здоров'я має надати рекомендації, які реабілі-
таційна служба Cochrane може прийняти для викорис-
тання МКФ у реабілітаційних дослідженнях шляхом: виз-
начення функціональних категорій, які повинні бути вклю-
чені в реабілітаційне дослідження, вивчення аспектів
функціонування, які були задокументовані в досліджен-
ня, звітність про функціонування даних, зібраних за до-
помогою різних інструментів збору даних і передавання
результатів у доступній, змістовній та зрозумілій формі.
Також автори надають приклади конкретних дослід-
жень, які підкреслюють ці рекомендації, водночас та-
кож наголошують на необхідності майбутніх досліджень
щодо реалізації конкретних рекомендації, зокрема, у

метааналізі в систематичних оглядах літератури. Крім
того, документ описує, як МКФ може доповнювати чи
бути інтегрованим у встановлений Cochrane та структу-
ри, методи дослідження реабілітації, наприклад, вико-
ристання стандартної середньої різниці для порівнян-
ня даних перехресних досліджень, зібрані з викорис-
танням різних заходів, для розробки основних наборів
результатів (COS), для реабілітації та використання
моделі PICO [22].

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Захворювання, травми та патології опорно-рухо-
вого апарату є досить поширеними серед різних груп
населення та характеризуються негативними наслідка-
ми для здоров’я та працездатності.

2. Міжнародна класифікація функціонування обме-
ження життєдіяльності та здоров'я - важливий інстру-
мент, який дозволяє оцінити всі аспекти реабілітації за
єдиними категоріями, зрозумілими в усьому світі. Под-
ібна стандартизація сприяє уніфікації підходів до реаб-
ілітації та формуванню доказовості в діях. Водночас в
ухваленні експертного рішення вона не лише регламен-
тує необхідність та обсяг проведення реабілітаційних
заходів, а й дозволяє оцінити їхню результативність.

Подальша робота в дослідженні реалізації програ-
ми реабілітації при захворюваннях та травмах опорно-
рухового апарату дозволить оптимізувати методи реаб-
ілітації, їх поєднання, оцінки та значно скоротить пері-
од відновлення.
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MAIN ASPECTS OF THE IMPLEMENTATION OF THE PHYSICAL THERAPY PROGRAM FOR DISEASES AND INJURIES OF THE
MUSCLE-MUSCLE SYSTEM ACCORDING TO THE INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF FUNCTIONING
Sarafyniuk L. A., Horodetska O. O., Androshchuk O. V.
Annotation. A review of the scientific literature related to the problem of implementing physical rehabilitation programs according to
the international classification of functioning, limitation of vital activities and health is presented. The purpose of our work is to analyze
the existing data on the implementation of the physical therapy program in the concept of SMART goals according to the international
classification of functioning. We conducted a systematic literature review and analysis based on PubMed, ScienceDirect, UpToDate,
Web of science, and Scopus databases. During the search for information on the implementation of a physical therapy program for
pathologies of the musculoskeletal system, various combinations of the following keywords were used: "Functioning, International
Classification of Functioning, Disability and Health", "rehabilitation", "Mobility of joint functions", "Muscle power functions", "Maintaining
a body position". When processing the search results, the most recent publications (over the last 5 years) or the latest publications
on this issue (regardless of the age) were chosen. An analysis of the results of the implementation of domestic and foreign programs
of physical therapy for diseases and injuries of the musculoskeletal system was carried out using the International Classification of
Functioning, Limitations of Vital Activities and Health. Considering today's requests regarding the development of physical therapy,
giving special importance to the functioning of the person, the rehabilitation diagnosis should be based on the International Classification
of Functioning, which in his practice, first of all, should be used by the physical therapist as a basis for establishing a rehabilitation
diagnosis. Based on the examination of the patient within the limits of his competence, the physical therapist compiles a list of
problems formulated in the categories of ICF (function, activity, participation), a quantitative assessment of the manifestation of
impairment or limitation is carried out and the role of the external environment factor is determined, after establishing a rehabilitation
diagnosis, a rehabilitation program is drawn up, the effectiveness of which is also controlled by the ICF.
Keywords: International Classification of Functioning; physical therapist; rehabilitation diagnosis; rehabilitation programs.
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